Uchwała nr XXXV/4/06 
Rady Miejskiej w Żarach
z dnia 9 lutego 2006r.
 
 W sprawie : Przyjęcia „Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w Żarach na lata 2006 -2008”
Na podstawie z art. 10 ust.2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485) uchwala się co następuje:
§ 1

Przyjąć „Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006 - 2008” stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2

Wykonanie Uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Żary

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miejskim w Żarach.
Załącznik do uchwały 

Nr XXXV/4/06

Rady Miejskiej w Żarach 

z dnia 9 lutego2006r.                                                              

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii

na lata 2006 - 2008

I. Cel i obszary działań Gminnego Programu Przeciwdziałania
Narkomanii

Cel ogólny Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2008

brzmi: 
Ograniczenie używania narkotyków i związanych z tym problemów

społecznych i zdrowotnych
Program obejmuje swym zasięgiem wiele grup docelowych. W części profilaktycznej jest to ogół społeczeństwa, ale przede wszystkim dzieci i młodzież w wieku szkolnym, w tym młodzież z grup ryzyka. W części dotyczącej lecznictwa program adresowany jest do osób używających narkotyki w sposób szkodliwy i uzależnionych od nich. W tej grupie spotyka się ludzi w wieku od kilkunastu do sześćdziesięciu i więcej lat, ale 80% z nich mieści się w przedziale 16-29 lat.

Program powinien być realizowany jednocześnie w trzech obszarach: 

1. Profilaktyka

2. Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkód zdrowotnych

3. Ograniczenie podaży
Dla każdego trzech obszarów działań Gminnego Programu sformułowano cel główny, którego osiągnięcie przyczyni się do zrealizowania założonego celu ogólnego.

OBSZAR 1: PROFILAKTYKA
W obszarze Profilaktyka za cel główny postawiono zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki. 

W tym aspekcie podejmowane będą następujące kierunki działań:

Kierunek 1

· Zwiększenie zaangażowania samorządu lokalnego w przeciwdziałanie 

narkomanii

W lokalnej strategii profilaktycznej bardzo istotne jest podejście wielopoziomowe, które oparte jest na integracji działań i partycypacji przedstawicieli różnych instytucji, organizacji 

i grup ze społeczności lokalnej: szkół, kościołów, organizacji pozarządowych, środków masowego przekazu, samorządu, rodzin. Wymaga to dużego nakładu sił i środków oraz sprawnej organizacji i współpracy między zaangażowanymi osobami i instytucjami. Bez konsolidacji działań wszystkich zainteresowanych środowisk nie można mówić o osiągnięciu celu – najważniejsze jest bowiem, aby podejmowane w tym obszarze przedsięwzięcia uzupełniały się, a nie wykluczały. 

Samorząd jest w tej kwestii zobligowany do koordynacji zadań podejmowanych na terenie gminy, do organizowania spotkań zainteresowanych tym tematem przedstawicieli instytucji 
i organizacji z terenu miasta Żary i wreszcie do wytyczenia kierunku działań. W tym celu musi właśnie istnieć dokument, który będzie wskazywał najważniejsze obszary działania
 i sposoby postępowania zaangażowanych w rozwiązanie problemu narkomanii środowisk.

Instytucje odpowiedzialne za realizację tego programu z ramienia Gminy Miejskiej 

Żary to:
a) Urząd Miejski w Żarach 

- Wydział Spraw Społecznych

- Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

b) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach
Zgodnie z regulacją art. 75 ustawy z dnia 29 lipca o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U.

z 2005 r. Nr 179, poz. 1485), która dokonuje zmiany w przepisach ustawy z dnia 

26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z późn. zm.), zapewniono finansowanie realizacji

programów przeciwdziałania narkomanii ze środków pobranych z tytułu opłat za wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych określonych w przepisach ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Samorząd lokalny jest więc zobowiązany:

1) Finansować realizację Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii.

2) Realizować zadania pomocy społecznej dla osób uzależnionych i rodzin osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrować ze środowiskiem lokalnym te osoby z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

3) Udzielać rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej.

4) Przeprowadzać diagnozy środowiska w zakresie używania substancji

psychoaktywnych oraz związanych z tym problemów. 

5) Wspierać lokalne inicjatywy w zakresie profilaktyki narkomanii oraz podejmować działania interwencyjne adresowane w szczególności do dzieci i młodzieży zagrożonych narkomanią.

6) Angażować do współpracy organizacje typu non-profit i wspierać podejmowane przez nie działania.

7) Przygotowywać realizatorów, zarówno w zakresie założeń i realizacji 

programu, jak również teoretycznej wiedzy na temat profilaktyki i specyfiki

odbiorców programu (szkolenia pracowników odpowiedzialnych za realizację programu).

8) Monitorować i przeprowadzać ewaluację programu, w tym uzyskiwać informacje zwrotne od beneficjentów.

Wskaźniki monitoringu:

1) Wydatki na działania związane z rozwiązywaniem problemu narkomanii w Gminie 
Miejskiej Żary 

2) Ilość osób uzależnionych i ich rodzin objętych pomocą społeczną.

3) Ilość miejsc, w których osoby uzależnione mogą uzyskać pomoc psychospołeczną i prawną.

4) Liczba raportów opracowanych w celu zdiagnozowania problemu narkomanii 

w Żarach.

5) Liczba pozaszkolnych, lokalnych projektów profilaktyki wspieranych przez samorząd.

6) Liczba organizacji pozarządowych realizujących programy profilaktyki i     

rozwiązywania problemów narkomanii.

7) Liczba pracowników jednostek samorządu, pracujących w tematyce uzależnień, 

objętych szkoleniami podnoszącymi kwalifikacje w tym obszarze.

8) Opracowania dotyczące monitoringu i ewaluacji projektu.

Kolejnym kierunkiem działań podejmowanym w obszarze szeroko pojętej profilaktyki jest:

Kierunek 2
· Zwiększenie ilości i poprawa jakości programów profilaktycznych w placówkach edukacyjnych oraz podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i 

możliwości zapobiegania zjawisku

Elementami skutecznej, miejskiej strategii profilaktycznej są m.in.: szkolne programy edukacyjne, programy dla rodziców, szkolne oraz pozaszkolne programy dla młodzieży 

z grup ryzyka i ich rodzin, kampanie w środkach masowego przekazu, zajęcia pozalekcyjne oraz wprowadzanie zmian w środowisku, zmierzających do ograniczenia młodzieży dostępu do substancji psychoaktywnych.

Skuteczna profilaktyka, to profilaktyka systemowa, długoterminowa. Musi dotykać wszystkich obszarów, w których funkcjonują młodzi ludzie i tam być realizowana.

1) Szkoła

a) Cykliczne spotkania nastawione na rozwijanie osobowości młodego człowieka 

w kierunku nabywania umiejętności radzenia sobie z problemami i presją otoczenia.

b) Prowadzenie zajęć edukacyjnych zwiększających wiedzę na temat środków     

odurzających, negatywnych skutków zdrowotnych i społecznych używania substancji psychoaktywnych, mechanizmów i przyczyn powstawania uzależnień, kar za przestępstwa związane z narkotykami.

c ) Szkoły kreujące pozytywny styl życia poprzez m.in. organizację pozaszkolnych zajęć, 

imprez szkolnych, sportowych, międzyszkolnych, udostępnienie młodzieży sal    gimnastycznych itp., co stanowi alternatywę dla zażywania substancji psychoaktywnych.

d) Prowadzenie szkoleń dla grup zawodowych mających kontakt z młodzieżą 

(nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy, katecheci, policja, straż miejska, kuratorzy społeczni i zawodowi, personel medyczny, księża, personel świetlic środowiskowych, terapeutycznych i socjoterapeutycznych).
2) Dom rodzinny

a) Edukacja rodziców i opiekunów poprzez zajęcia systemowe dotyczące środków 
odurzających (wczesne rozpoznawanie sygnałów zagrożenia narkomanią, kwestie związane ze wstydem przed przyznaniem się do problemu, informowanie 
o szkodliwości substancji psychoaktywnych, zagadnienia związane z karami za przestępstwa związane z narkotykami).
b) Omawianie z rodzicami i opiekunami kwestii związanych z problemami okresu dojrzewania, uświadamianie zagrożeń współczesnego świata i odmienności dzisiejszych nastolatków.
c) Udostępnianie rodzicom i opiekunom materiałów pomocniczych (broszur, ulotek, adresów i telefonów placówek, w których można uzyskać pomoc).
3) Środowisko zewnętrzne 

a) Promocja zdrowego stylu życia poprzez organizowanie zajęć o charakterze rozwojowym będących alternatywą dla używania środków odurzających (miejskie kluby sportowe, szeroka oferta domów kultury, kółka zainteresowań, kluby osiedlowe, boiska do gry w piłkę przy dużych osiedlach itp.).

b) Poszukiwanie i wspieranie pozytywnych liderów młodzieżowych (spotkania 
z młodzieżą w celu wyszukiwania i wspieranie obecnych liderów, poszukiwanie nowych, dobrych wzorców i zachęcanie do pozytywnego przewodnictwa).

c) Kampania społeczno – edukacyjna realizowana w całym środowisku lokalnym poprzez:
· Opracowywanie i upowszechnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych 
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

· Współpraca z mediami w zakresie upowszechnienia wiedzy na temat narkomanii 
i związanych z nią problemów poprzez publikowanie w prasie lub przekazywanie 
w lokalnej telewizji informacji o tych zagadnieniach:
-wykaz osób i placówek zajmujących się uzależnieniami,

- wywiady ze specjalistami działającymi na tym polu, a także z byłymi narkomanami,

- relacje z pozytywnych przedsięwzięć podejmowanych w ramach promocji zdrowego stylu życia, ukazywanie dobrych wzorców, 

- informowanie o szkodliwości substancji psychoaktywnych.

d) Łatwy dostęp do materiałów informacyjnych poprzez ulokowanie ich w instytucjach,  szkołach, ośrodkach zdrowia, punktach konsultacyjnych, poradniach (ulotki, broszury, wykaz osób i instytucji, które udzielają pomocy). 
Wskaźniki monitoringu:
1) Liczba szkół oraz innych placówek oświaty realizujących programy profilaktyki 

   narkotykowej.

2) Liczba programów profilaktycznych realizowanych przez szkoły i inne placówki 

    edukacyjne.

3) Liczba dzieci i młodzieży objętych działaniami profilaktycznymi.

4) Liczba pozaszkolnych zajęć, imprez szkolnych, sportowych, międzyszkolnych, 

    będących alternatywą dla zażywania substancji psychoaktywnych.
5) Liczba szkoleń i przeszkolonych osób z grup zawodowych mających kontakt z młodzieżą.

6) Liczba szkoleń, spotkań, prelekcji dla  rodziców i opiekunów w tematyce problemu 

    zażywania substancji psychoaktywnych przez młodzież.

7) Oferta miejskich klubów sportowych, domów kultury, liczba boisk do gry w piłkę przy

    dużych osiedlach i innych tego typu miejsc, służących do promocji zdrowego stylu życia. 

8) Liczba liderów młodzieżowych pozyskanych dla realizacji programu.

9) Liczba i nakład materiałów informacyjno - edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia 

     i profilaktyki narkomanii.

10) Liczba komunikatów dla mediów.

11) Liczba i treść artykułów w mediach. 
OBSZAR 2: LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKÓD 

ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJA SPOŁECZNA
W obszarze Leczenie, rehabilitacja,  ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna za cel główny postawiono poprawę stanu zdrowia osób uzależnionych 
od narkotyków
W tym aspekcie podejmowane będą następujące kierunki działań:

Kierunek 1

· Polepszenie jakości postępowania leczniczego, rehabilitacyjnego i

programów ograniczania szkód zdrowotnych 

Leczenie osób uzależnionych od narkotyków jest procesem długotrwałym, wymagającym działań zintegrowanych, często wykraczających poza samo leczenie uzależnień. Oferta lecznicza powinna być zróżnicowana, dostosowana do potrzeb i możliwość pacjentów, a programy oparte na naukowych podstawach. Dbałość o podniesienie poziomu leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych w istotny sposób wpływa na podniesienie skuteczności realizowanych działań.

W związku z tym konieczne jest: 

       1) Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzącego leczenie, rehabilitację i programy

          ograniczania szkód poprzez:

· Szkolenia w zakresie problemów spowodowanych narkotykami, w szczególności dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy chorób zakaźnych, pediatrów i pielęgniarek.

· Szkolenia podnoszące kwalifikację personelu ośrodków terapeutycznych.

2) Wdrażanie programów ewaluacji usług leczniczych poprzez przeprowadzanie 
    w placówkach lecznictwa i ośrodkach terapeutycznych anonimowych ankiet 

    ewaluacyjnych wśród pacjentów.

3) Wdrażanie programów ewaluacji usług leczniczych poprzez przeprowadzanie 
    w placówkach lecznictwa i ośrodkach terapeutycznych ankiet ewaluacyjnych wśród 
    personelu.

Wskaźniki monitoringu

1) Liczba szkoleń i przeszkolonych osób wśród personelu prowadzącego leczenie, 

     rehabilitację i programy ograniczania szkód.

2) Wyniki ankiet ewaluacyjnych przeprowadzanych wśród pacjentów placówek lecznictwa 

     i ośrodków terapeutycznych.

3) Wyniki ankiet ewaluacyjnych przeprowadzanych wśród personelu placówek lecznictwa 

     i ośrodków terapeutycznych .

Kierunek 2

· Poprawa dostępności świadczeń

Dostępność do leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych jest konieczna, podobnie jak 

w przypadku wszystkich innych chorób. 

Bardzo istotne jest więc:

1) Dostosowanie oferty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia 
       i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków do rzeczywistych potrzeb mieszkańców miasta 
      poprzez:
· Zwiększenie liczby dyżurów.

· Zatrudnianie większej ilości specjalistów.

· Organizowania grup wsparcia Anonimowych Narkomanów.

2) Upowszechnienie informacji o placówkach leczniczych i rehabilitacyjnych,

    prowadzących programy ograniczania szkód zdrowotnych oraz programy reintegracji

    społecznej poprzez:

· Wydawanie materiałów informacyjno-edukacyjnych i umieszczanie ich w szkołach, instytucjach, miejscach publicznych.

· Przekazywanie w mediach informacji o ofercie usług placówek terapeutycznych.

Wskaźniki monitoringu
1) Zakres oferty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i  rehabilitacji

    uzależnienia od narkotyków (ilość dyżurów, zatrudnianych specjalistów, grup wsparcia).

2) Liczba osób korzystających z oferty ambulatoryjnej.
3) Liczba materiałów informacyjnych o ofercie funkcjonujących lokalnie placówek

    terapeutycznych.

4) Liczba komunikatów w mediach o ofercie usług placówek terapeutycznych.
OBSZAR 3: OGRANICZENIE PODAŻY
W obszarze ograniczenie podaży za cel główny postawiono ograniczenie dostępności do narkotyków.

Działania podejmowane w tym obszarze są bardziej widoczne na poziomie centralnym niż lokalnym. W tej kwestii bardzo istotne jest prawodawstwo, współpraca międzynarodowa 
i transgraniczna,a także utworzenie stałych grup roboczych składających się z przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za zwalczanie przemytu narkotyków. Ponadto władze krajowe powinny podjąć szereg działań zmierzających do zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotyków, utworzenia międzyresortowego komitetu ds. kontroli obrotu prekursorami i wdrożenia systemu kontroli i monitorowania oraz stworzenie systemu współpracy z przemysłem chemicznym oraz farmaceutycznym.

Na poziomie lokalnym możliwe do wykonania w tym obszarze są następujące kierunki działań:

Kierunek 1: 

· Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym
Wszelkie działania mające na celu zwalczanie pojedynczych dealerów narkotykowych mają istotne znaczenie dla podniesienia poczucia bezpieczeństwa obywateli. Istotnym jest, aby działania takie przeprowadzane były w sposób celowy, a nie przypadkowy. Jak wynika 
z cytowanych wcześniej badań przeprowadzonych w naszym mieście, dostępność do narkotyków jest w Żarach bardzo duża (łatwy dostęp do narkotyków potwierdza 85% uczniów szkół) W związku z powyższym niezmiernie istotne jest stałe i intensywne monitorowanie środowiska uczniowskiego przez wykwalifikowane służby.

Wskaźniki monitoringu:

1) Liczba osób zatrzymanych przez policję pod zarzutem handlu narkotykami. 

Kierunek 2: 

· Wspieranie finansowo programów szkoleniowych dla policjantów wyznaczonych do zwalczania handlu detalicznego

Bardzo istotne jest, aby policjanci, zajmujący się przestępstwami mającymi związek 
z narkotykami, wciąż podnosili swoje kwalifikacje uczestnicząc w specjalistycznych szkoleniach, pozwalających na uzupełnianie wiedzy o nowe, wciąż zmieniające się zagadnienia związane z narkotykami i narkobiznesem.  

Wskaźniki monitoringu:

1) Liczba przeszkolonych policjantów wyznaczonych do zwalczania przestępstw 

         narkotykowych.

Kierunek 3: 

· Rozwijanie systemu współpracy policji z innymi instytucjami, organizacjami 
i osobami mającymi bezpośredni kontakt z młodzieżą

Bardzo istotny jest przede wszystkim kontakt funkcjonariuszy policji z dyrekcją
i pedagogami szkolnymi. Kadra pedagogiczna często jako pierwsza ma szanse wychwycić zagrożenia w środowisku uczniowskim, a w związku z tym istotne jest, aby w takich sytuacjach wiedziała gdzie i do kogo się zwrócić. Ponadto, równie istotna jest współpraca policji z organizacjami pozarządowymi zajmującymi się problemem narkomanii, a także ułatwienie kontaktu z rodzicami i opiekunami młodzieży. 

Rozwijanie współpracy może nastąpić poprzez:

1) Wyznaczenie zespołu osób do stałych kontaktów z kadrą pedagogiczną,

    przedstawicielami innych instytucji i organizacji w celu przełamywania bariery

    nieufności.

2) Założenie oddzielnej linii telefonicznej, funkcjonującej tylko na potrzeby zgłaszania

    przestępstw związanych z narkotykami (anonimowość wyeliminuje barierę lęku przed

    zemstą środowiska związanego z narkobiznesem) oraz podanie numeru do publicznej

    wiadomości.

Wskaźniki monitoringu:
1) Częstotliwość kontaktów policji z kadrą pedagogiczną, przedstawicielami innych

    instytucji i organizacji.

2) Liczba zgłaszanych telefonicznie przestępstw związanych z narkotykami.

II Źródła finansowania

Zgodnie z regulacją art. 75 ustawy z dnia 29 lipca o przeciwdziałaniu narkomanii 

(Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485), która dokonuje zmiany w przepisach ustawy z dnia

26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z późn. zm.), zapewniono finansowanie realizacji

gminnych (wojewódzkich) programów przeciwdziałania narkomanii ze środków pobranych

z tytułu opłat za wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych określonych 
w przepisach ustawy o wychowaniu w trzeźwości przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, która, po uzyskaniu zgody Burmistrza Miasta, rozdysponowuje środki finansowe pochodzące z tytułu opłat za wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, będzie w sposób zgodny z Gminnym Programem przeznaczać środki na działania związane z przeciwdziałaniem narkomanii i wspierać wcześniej podjęte inicjatywy dotyczące działalności profilaktycznej i terapeutycznej już prowadzonej na terenie naszego miasta. 
III Podmioty przewidziane do realizacji Programu Przeciwdziałania

Narkomanii w Gminie Miejskiej Żary

Skuteczna realizacja programu jest możliwa tylko przy współpracy wszystkich środowisk, które mogą mieć kontakt z problemem narkomanii. Aby osiągnąć zamierzony cel, który jest bardzo ważny z punktu widzenia etycznego, zdrowotnego i prawnego, konsolidacja działań jest warunkiem koniecznym. 

Instytucją odpowiedzialną za realizację programu jest Gmina Miejska Żary. 
Przy realizacji poszczególnych zadań istotną rolę odgrywać powinny także organizacje pozarządowe i inni partnerzy zewnętrzni zapraszani do współpracy w zależności od celu i rodzaju zadania.

Podmiotami przewidzianymi do realizacji Gminnego Programu w Żarach są:

1. Urząd Miejski w Żarach 

- Wydział Spraw Społecznych

- Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

2. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach

3. Placówki edukacyjne

4. Komenda Powiatowa Policji

5. Stowarzyszenie TEEN CHALLENGE – Chrześcijańska Misja Społeczna

6. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Profil”

7. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Anima”
