UCHWAŁA Nr  XLIII/ 423 /05

Rady Miasta Bolesławiec

z dnia  28 grudnia 2005 r.

w sprawie „Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w mieście Bolesławiec do roku 2015”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art. 7 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym ( j t. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 10 ust. 1-4  ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz.1485).

Rada Miasta

uchwala, co następuje:

§ 1.

Uchwala się „Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii

w mieście Bolesławiec do roku 2015” .

§ 2.

Ilekroć w uchwale jest mowa o:

ustawie- rozumie się przez to ustawę z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
( Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz.1485).

Gminie-rozumie się przez to Gminę Miejską Bolesławiec,

Programie- rozumie się przez to Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii w mieście Bolesławiec do roku 2015 uchwalony niniejszą uchwałą,

realizatorach Programu – rozumie się przez to instytucje i osoby fizyczne prowadzące działalność profilaktyczno- terapeutyczną na rzecz mieszkańców Gminy Miejskiej Bolesławiec.

Wprowadzenie

Narkotyki i narkomania są problemem społecznym, który stanowi wyzwanie cywilizacyjne 
o zasięgu globalnym. Duże rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych ma wielowymiarowe przyczyny, a szkody z tym związane obserwowane są w różnych sferach życia społecznego. Stąd wywodzi się postulat, aby działania zapobiegawcze miały charakter interdyscyplinarny i zrównoważonego podejścia pomiędzy działaniami na rzecz ograniczenia popytu o ograniczania podaży.







Narkomania staje się zjawiskiem coraz bardziej powszechnym. Obejmuje swym zasięgiem coraz szersze kręgi osób. Ze względu na złożoność zjawiska istnieją problemy 
z ustaleniem jego rzeczywistych rozmiarów, lokalizacji w tendencjach rozwojowych. Narkomania ma charakter nie tylko medyczny, ale także kulturowy i społeczny. W procesie powstawania narkomanii zasadnicze znaczenie mają trzy elementy, które nieustannie łączą się ze sobą. Są to: środek, człowiek (użytkownik), społeczeństwo (środowisko).  

Podstawę działań  związanych z zapobieganiem narkomanii stanowią: ustawa  z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz.1485), Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Miejskiej Bolesławiec przyjęta Uchwałą Nr XXXVI/358/05 Rady Miasta Bolesławiec z dnia 29 czerwca 2005 r.

ROZDZIAŁ I

1)
Postanowienia ogólne

Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii stanowi spis działań będących jednocześnie zadaniami własnymi gminy, w obszarze tych zagadnień społecznych, które będą realizowane do roku 2015, ze szczególnym uwzględnieniem poniższych priorytetów: 

a) w dziedzinie życia społecznego – odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, oświatowo- wychowawczej i zdrowotnej,

b) zapewnienie systematycznego i terminowego finansowania Programu; 

2) Cele strategiczne programu 
1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemów. 

2. Zmniejszanie rozmiarów problemów, które aktualnie występują.

3. Zwiększenie zasobów niezbędnych do radzenia sobie  z już istniejącymi problemami narkotykowymi.

3)   Cele operacyjne programu
1. Ograniczanie używania narkotyków.

2. Wdrożenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczególności do dzieci 
i młodzieży.

3. Zwiększenie skuteczności i dostępności terapii w zakresie nowoczesnych strategii i metod rozwiązywania problemów narkomanii.

4)  Źródła finansowania Programu 

Obsługa finansowa i administracyjna realizacji zadań określonych w Programie prowadzona będzie przez Urząd Miasta – Wydział Społeczny.
 Środki na finansowanie Programu ( środki własne oraz środki pochodzące z opłat  
za korzystanie z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych)  ujmuje się 
w budżecie gminy dział 851  “Ochrona Zdrowia”, rozdział 85153 „Zwalczanie Narkomanii” . Na realizację zadań  w roku 2006 zaplanowano kwotę:72.000 zł .

Podstawę kalkulowania zadań stanowi „Przewodnik do finansowania programu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów uzależnień w roku 2006” (Rozdział VI Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w mieście Bolesławiec na rok 2006)

ROZDZIAŁ II


Zadania Programu

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem. 

Przez zwiększenie dostępności rozumie się bliskość terytorialną oferty terapeutycznej.

Metodą zakładaną do realizacji będą szkolenia kadry medycznej i terapeutów pracujących 
w placówkach lecznictwa odwykowego przyjmujących pacjentów z uzależnieniem krzyżowym.

Realizacja tego zadania oznacza dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych dla pracowników lecznictwa odwykowego, podnoszących kwalifikacje w zakresie pracy 
z osobami uzależnionymi i członkami ich rodzin.

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba krzyżowo uzależnionych pacjentów placówki odwykowej, którzy po ukończeniu terapii utrzymują abstynencję przez ponad rok;

2. liczba przeszkolonych, do przeprowadzania diagnozy uzależnienia krzyżowego, terapeutów zatrudnionych w placówce odwykowej;

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy  psychospołecznej i prawnej.  

Metody:

a) zwiększanie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej
 i prawnej dla członków rodzin (Punkty Informacyjno-Konsultacyjny ds. przemocy 
w rodzinie, Punkt Informacyjno- Konsultacyjny ds. Narkomanii );

b) organizacja szkoleń dla poszczególnych grup zawodowych (policjanci, pracownicy socjalni, pedagodzy i nauczyciele, pracownicy służby zdrowia, kuratorzy sądowi);

c) inicjowanie środowiskowych grup wsparcia.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) prowadzenie i koordynowanie działalności Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie i Punktu Informacyjno- Konsultacyjnego ds. Narkomanii;

b) doposażenie w pomoce i sprzęt niezbędny do realizowania zadań określonych 
w programach;

c) dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych zwiększających kompetencje 
w zakresie pomagania osobom żyjącym w rodzinach z problemem narkomanii;
d) tworzenie sieci świetlic pracujących w formule socjoterapeutycznej;

e) zakup i dystrybucja materiałów edukacyjno-informacyjnych;

f) prowadzenie działań o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodziców dzieci zagrożonych uzależnieniem

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba realizowanych programów terapeutycznych dla członków rodzin z problemem narkomanii (dla osób współuzależnionych);

2. liczba osób uczestniczących w tego typu programach terapeutycznych – żon, dzieci;

3. liczba postanowień sądu w sprawie skierowania  uzależnionej osoby niepełnoletniej na przymusowe leczenie i rehabilitację ( zgodnie z art.30 ustawy);

4. liczba osób zgłaszających się do Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie i Punktu Informacyjno- Konsultacyjnego ds. Narkomanii;

5. liczba rodzin, w których występuje problem narkomanii, objętych pomocą materialną 
i finansową MOPS;

6. wysokość środków finansowych wydatkowanych na pomoc społeczną rodzinom 
z problemem narkomanii.

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej, 
oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo- rekreacyjnych, dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych 
i socjoterapeutycznych.

Metody:

a) tworzenie możliwości integrowania wszystkich profilaktyków ( szczególnie pedagogów 
i nauczycieli) realizujących programy profilaktyczne dla dzieci i młodzieży bolesławieckich szkół;

b) edukacja rodziców i wychowawców w zakresie pomagania młodzieży w utrzymaniu abstynencji;

c) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych na tematy związane z profilaktyką;

d) problemówprzeprowadzenie badań na temat problemów uzależnień pozwalających ocenić aktualny stan zasobów i deficytów;

e) interwencje profilaktyczne wobec grup podwyższonego ryzyka;

f) organizowanie dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) organizowanie i finansowanie programów profilaktycznych skierowanych do różnej wiekowo populacji odbiorców ( przedszkola- szkoły podstawowe- gimnazja- szkoły średnie- dorośli)

b) organizowanie i finansowanie zajęć edukacyjnych dla rodziców - grupy edukacyjne dla rodziców dzieci uzależniających się;

c) dofinansowanie szkoleń w zakresie pracy terapeutycznej z dziećmi z rodzin dysfunkcyjnych oraz umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych, organizowanych dla pedagogów, nauczycieli, psychologów, przedstawicieli innych zawodów, którzy deklarują gotowość podjęcia pracy w wyżej wymienionym zakresie;

d) dofinansowanie zajęć psycho-korekcyjnych w placówkach przeznaczonych 
dla dzieci z grup ryzyka, np. w świetlicach, klubie “Kuźnia”, klubach młodzieżowych);

e)  dofinansowanie doposażenia placówek w pomoce i sprzęt niezbędny  dla prowadzenia działań profilaktycznych;

f) organizowanie szkoleń dla rad pedagogicznych w zakresie rozwiązywania problemów narkotykowych.;

g) współpraca z organizacjami pozarządowymi i związkami wyznaniowymi mająca na celu promocję zdrowia; 

h) dofinansowanie tworzenia bazy niezbędnej do realizacji alternatywnych form spędzania czasu wolnego przez dzieci i młodzież;

i) prowadzenie zajęć sportowo- rekreacyjnych dla uczniów w ramach przedłożonego programu

Wskaźniki osiągania celu:

liczba młodzieży, rodziców i nauczycieli uczestniczących w szkolnych programach profilaktycznych;

liczba całkowitych abstynentów wśród młodzieży (przed inicjacją);

liczba szkół i innych placówek oświatowo-wychowawczych, w których prowadzone 
są programy profilaktyczne.

4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.

Metody:

a) edukacja publiczna i współpraca z lokalnymi mediami;

b) organizowanie lokalnych kampanii przeciw narkotykom.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) wsparcie finansowe i organizacyjne instytucji i organizacji pozarządowych realizujących swoje zadania statutowe związane profilaktyką i rozwiązywaniem problemów narkomanii;

b) współpraca i wspieranie ruchów samopomocowych, szczególnie Anonimowych Narkomanów; 

c) współpraca i organizowanie szkoleń dla  duchownych i świeckich działających 
w obszarze pomocy osobom w kryzysie;

d) finansowanie pracy terapeutów na terenie stowarzyszeń związanej z konkretnym programem pomocy psychologicznej;

e) dofinansowanie zakupu pomocy i sprzętu niezbędnego do realizacji Programu. 


Wspomaganie działalności służb i instytucji nie jest tożsame z udzielaniem wsparcia finansowego i może oznaczać nawiązanie współpracy służącej rozwiązywaniu problemów uzależnień bez przekazywania środków finansowych.

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba i jakość publikacji prasowych i TV w lokalnych mediach;

2. liczba  zorganizowanych lokalnych kampanii przeciw narkotykom.

Określa się następujące obszary działania  organizacji pozarządowych:

a) profilaktyka i praca z grupami ryzyka;

b) rehabilitacja osób uzależnionych i członków ich rodzin.

5. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
 Realizacja tego zadania oznacza:

a) tworzenie systemu pomocy społecznej osobom uzależnionym i rodzinom ;

b) realizacja działań integrujących ze środowiskiem, podejmowanych wobec osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i zagrożonych wykluczeniem społecznym, klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu.

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba osób uzależnionych, które uczestniczą w realizacji kontraktu socjalnego;

2. rodzaj  podjętych działań integrujących osoby uzależnione ze środowiskiem lokalnym w wyniku podjętej pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

ROZDZIAŁ III

Ewaluacja Programu

Ewaluacja Programu, jako współczesny wymóg realizacji każdego programu profilaktycznego, polega na ocenie skuteczności podejmowanych działań. Stanowi również podstawę modyfikacji Programu. 
Sposób realizacji: 

1. Prowadzenie badań w zakresie:

· pełnego rozpoznania potrzeb populacji osób mających problemy narkotykowe, w celu  określenia priorytetów działań,

· monitoringu, dostępności, skuteczności, jakości oraz efektywności ekonomicznej różnych kategorii działań,

· monitoringu potrzeb i skuteczności działań profilaktyczno - terapeutycznych wśród dzieci i młodzieży oraz monitoringu szkolnych programów profilaktyki.

§ 3.

Prezydent Miasta Bolesławiec przedstawi Radzie Miasta raport z wykonania w danym roku Programu w terminie do 31 marca 2007.
§ 4.

Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Bolesławca.

§ 5.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej.

Przewodniczący Rady 

(-) Stanisław Małkowski 

MBW/MBW
UZASADNIENIE
Diagnoza problemów narkomanii w mieście.

W ciągu ostatnich lat można zaobserwować zmiany w zakresie dostępności 
i stosowania różnych środków psychoaktywnych. Charakterystycznym elementem jest m.in. wzrost popularności narkotyków. Jak pokazują wyniki badań, coraz częściej stosowanie narkotyków jest głównym elementem kultury młodzieżowej i jest to zjawisko prawie powszechnie akceptowane przez znaczną część młodych ludzi. Młodzi ludzie traktują zażywanie narkotyków jako sposób spędzania czasu wolnego [Sierosławski 1999, s. 9-12, ESPAD]. W związku z powyższym można przyjąć, iż liczba osób doświadczających  trudności i działań destrukcyjnych związanych z nadużywaniem tych środków będzie wykazywała, zgodnie z aktualnie obserwowalnym trendem, tendencję wzrostową. Zjawisko to jest bardzo niepokojące oraz skłania do podjęcia działań ukierunkowanych na przeciwdziałanie narkomanii. Wraz ze zmianami ilościowymi występują również określone zmiany jakościowe. Jedną z istotnych modyfikacji jest duże zróżnicowanie dostępnych środków psychoaktywnych, wśród których w ostatnim okresie szczególną popularnością cieszą się marihuana, haszysz, czy amfetamina. Innym, ważnym elementem obserwowanych zmian jest tendencja do „krzyżowania uzależnień”, czyli narkotyzowania się równocześnie lub naprzemiennie narkotykami i alkoholem . Coraz częściej mamy, więc do czynienia ze zjawiskiem tzw. politoksykomanii, co potwierdzają również liczne badania i obserwacje. 

Wyniki badań potwierdzają konieczność podejmowania odpowiednich oddziaływań profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych. 
Problem narkomanii może dotyczyć wszystkich grup i kręgów społeczeństwa. 
Zjawisko to może dotknąć każdego niezależnie od rejonu zamieszkania, wieku, poziomu wykształcenia i statusu materialnego. Coraz bardziej obniża się wiek narkomanów i wzrasta liczba osób zaży​wa​jących środki odurzające oraz psychotropowe. Narkomania w Polsce staje się coraz groźniejszym problemem społecznym. Coraz łatwiejszy staje się zakup narkotyków, które można bez większej trudności nabyć nie tylko na w klubie, pubie, na dyskotece 
ale i na ulicy, oraz w szkole . Poszukujący narkotyków nie musi szukać dostawców narkotyków. Dealerzy wykazują dużą aktywność w pozyskiwaniu klientów. Respondenci pytani o to, czy kiedykolwiek proponowano im nabycie narkotyków w 41,86% (N = 342) potwierdzili, że spotkali się z taką ofertą. Jako miejsce, gdzie otrzymali taką propozycję wymieniali przede wszystkim miejsca publiczne: ulicę, park, plażę (11,75%) oraz dyskotekę (11,13%). Te dwa wskazania uzyskały więc łącznie 22,88% w stosunku do ogółu bada​nych osób, co w odniesieniu do zbiorowości osób, które spotkały się z pro​po​zycja dealera wynosi już 54,68%. Tak więc, co drugi z grupy respondentów, którym proponowano narkotyki doświadczył tego w jednym z wyżej wymie​nionych miejsc.

W wyniku przeprowadzonych przez Poradnię Profilaktyki i Terapii Uzależnień „Monar” 
z Jeleniej Góry badań ankietowych , wynika że wśród 412 osób ankietowanych w wieku 9% badanych uczniów przyznaje się do kontaktu z marihuaną ;
9% objętych badaniem uczniów miało kontakt z lekami uspokajającymi i nasennymi 
( nie  zaleconymi przez lekarza );
4% osób udzielających odpowiedzi, twierdzi, że miało kontakt z wąchaniem klejów 
i rozpuszczalników;
3% badanych uczniów przyznaje się do kontaktów z amfetaminą; 
20% ankietowanych uczniów twierdzi, że proponowano im użycie środków narkotycznych, 
z tego 6% - dawniej niż przed rokiem, 7% - w ostatnim roku i  7%
 w ciągu ostatnich 30-tu dni;
4% uczniów przyznaje się do narkotyzowania, 12% twierdzi, że próbowali narkotyków, 
ale im to nie odpowiada, a 84% nie używało nigdy środków narkotycznych.

Przedstawione dane nie odbiegają w znaczący sposób od danych statystycznych
w tej dziedzinie, prowadzonych na terenie Polski ( dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii). Jest to zjawisko alarmujące, wskazujące na pilną potrzebę prowadzenia  wczesnej profilaktyki uzależnień. 

Identyfikacja podstawowych problemów społecznych w mieście Bolesławiec i sposób ich rozwiązywania określone zostały w przyjętej Uchwałą Nr XXXVI/358/05 Rady Miasta Bolesławiec z dnia 29 czerwca 2005 r. Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Miejskiej Bolesławiec. 

Konieczność uchwalenia przez Radę Miasta Bolesławiec Programu wynika wprost z art. 10 ust.1 -4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., 
Nr 179, poz. 1485). Zadania własne gminy obejmują:
   1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób      uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem;
   2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy      psychospołecznej i prawnej;
   3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz      szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii,  w szczególności dla dzieci 
i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo- rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci  uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 
   4) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii; 
  5) pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób 
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Art. 75 ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii wprowadza zmiany 
w ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w kwestii finansowania działań ujętych w programie przeciwdziałania narkomanii. Zgodnie z powyższym dochody pochodzące z opłat za zezwolenia na sprzedaż alkoholu wykorzystywane będą również  na realizację Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii.
Do najważniejszych działań podejmowanych i finansowanych przez gminę miejską w roku 2006 należy zaliczyć:  wczesną profilaktykę skierowana do dzieci i młodzieży, pomoc psychologiczną i prawną dla rodzin z problemem narkomanii, rozszerzenie oferty usług świadczonych w punktach konsultacyjnych, pomoc dla rodziców, których dzieci zagrożone 
są narkomanią, tworzenie zasobów ludzkich służących rozwiązywaniu problemów narkomanii na terenia miasta.

Realizatorem Programu w roku 2006 jest Urząd Miasta Bolesławiec- Wydział Spraw Społecznych. Zadania ujęte w Programie zostaną wykonane przez następujące podmioty: samodzielne publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, osoby fizyczne legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych 
w określonym zakresie, jednostki miejskie i organizacje pozarządowe wyłonione w wyniku konkursu ofert.

W związku z powyższym przyjęcie uchwały jest zasadne.

 

Przewodniczący Rady 

/-/ Stanisław Małkowski 
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