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BRZEG  


 I.   PODSTAWY PRAWNE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW NARKOMANII

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii; 

· Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13.06.2003r.;

· Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. 

· Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r.

· Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.

Opracowanie diagnozy w oparciu o publikację J. Sierosławskiego z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pod nazwą „Narkomania w Polsce w  2004 r. dane lecznictwa stacjonarnego” oraz o Wojewódzką Strategię Integracji i Polityki Społecznej na lata 2007-2009  

Narkomania. Sytuacja epidemiologiczna narkomanii w województwie opolskim –

dane z lecznictwa stacjonarnego

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzależnienie, bądź używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy dostarczają dane statystyczne instytucji reagujących na problem narkotyków.

Podstawowym wskaźnikiem epidemiologicznym są tu dane o zgłaszalności do leczenia stacjonarnego z powodu narkotyków. Jako wskaźnik epidemiologiczny wykorzystuje się dane o osobach przyjętych do lecznictwa psychiatrycznego z powodu używania narkotyków. Dane te obejmują zatem wszystkich przyjętych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziałów detoksykacyjnych dla narkomanów, a także ośrodków rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarządowe, jeśli ośrodki te mają status zakładów opieki zdrowotnej. Podstawą sprawozdawczości statystycznej lecznictwa stacjonarnego są indywidualne karty statystyczne opatrzone identyfikatorem ( inicjały, data urodzenia), co pozwala uniknąć wielokrotnego liczenia tych samych osób, jeśli w danym roku rejestrowane były przez więcej niż jedną placówkę. Karty statystyczne wypełniane są przy wypisie pacjenta i przesyłane do Instytutu Psychiatrii i  Neurologii.
Do oceny trendów epidemiologicznych służą dwa wskaźniki wyliczane na podstawie danych z lecznictwa stacjonarnego. Pierwszy to liczba osób, które podjęły w danym roku leczenie w którejś z placówek, niezależnie od tego czy je w danym roku zakończyły, czy też kontynuowały w roku następnym. Drugim wskaźnikiem jest liczba pacjentów pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, które w danym roku po raz pierwszy w życiu podjęły leczenie w placówce stacjonarnej. Problem narkotyków w skali kraju podlega bardzo silnemu zróżnicowaniu terytorialnemu. Województwo opolskie odznacza się wyraźnie niższym wskaźnikiem przyjęć do lecznictwa stacjonarnego; w porównaniu z innymi województwami  lokuje się na piątym miejscu ze wskaźnikiem 23,2 przyjętych do leczenia na 100 tys. mieszkańców.
Tabela 1. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych wg województwa zamieszkania pacjenta
	Województwo
	Liczby osób

w 2004 r.
	Wskaźniki na 100 000 

w 2004 r.
	Wskaźniki na 100 000 

w 2003 r.
	Wskaźniki zmiany 

2003 = 100
	Wskaźniki zmiany 

1999 = 100

	POLSKA
	12 836
	33,6
	30,8
	109,0
	190

	Dolnośląskie
	1 313
	45,3
	49,4
	91,9
	137

	Kujawsko-Pomorskie
	586
	28,3
	24,2
	117,0
	212

	Lubelskie
	496
	22,7
	17,0
	133,3
	246

	Lubuskie
	640
	63,4
	65,2
	97,3
	143

	Łódzkie
	987
	38,1
	29,2
	130,7
	315

	Małopolskie
	364
	11,2
	9,7
	115,3
	189

	Mazowieckie
	2 522
	49,1
	49,3
	99,5
	174

	Opolskie
	244
	23,2
	20,4
	113,9
	187

	Podkarpackie
	293
	14,0
	11,1
	126,2
	218

	Podlaskie
	370
	30,7
	27,4
	112,3
	265

	Pomorskie
	666
	30,4
	28,3
	107,3
	190

	Śląskie
	1 234
	26,2
	23,6
	111,1
	210

	Świętokrzyskie
	200
	15,5
	13,0
	119,3
	267

	Warmińsko-Mazurskie
	639
	44,7
	43,4
	103,1
	119

	Wielkopolskie
	1 024
	30,5
	26,8
	113,6
	311

	Zachodniopomorskie
	820
	48,4
	46,8
	103,4
	159


Źródło: J. Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa -  Narkomania w Polsce w  2004 r. dane lecznictwa stacjonarnego
Dane zawarte w tabeli nr 1 pozwalają na ocenę skali zmian wskaźników między 2003 r i 2004 r Województwo opolskie mieści się wśród większości województw, w których wskaźnik też uległ zwiększeniu.
Tabela nr 2 obrazuje zróżnicowanie terytorialne, któremu podlega nie tylko wskaźnik przyjętych do leczenia, ale także wskaźnik przyjęć pierwszorazowych. 
Tabela 2. . Przyjęci po raz pierwszy raz w życiu do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych  wg województwa zamieszkania pacjenta

	Województwo
	Liczba pacjentów pierwszo-razowych w 2004 r.
	Odsetek pacjentów pierwszorazowych wśród ogółu pacjentów w 

2004 r. 
	Wskaźnik liczby pacjentów pierwszorazowych na 100 tys. mieszkańców w 2004 r. 
	Wskaźnik dynamiki liczby pacjentów pierwszorazowych 2003 = 100

	POLSKA
	6 947
	56,4
	18,2
	104,0

	Dolnośląskie
	596
	47,0
	20,6
	84,0

	Kujawsko-Pomorskie
	331
	58,2
	16,0
	109,7

	Lubelskie
	275
	56,8
	12,6
	139,7

	Lubuskie
	301
	47,4
	29,8
	82,2

	Łódzkie
	603
	61,7
	23,3
	121,8

	Małopolskie
	200
	56,7
	6,1
	111,7

	Mazowieckie
	1 332
	56,1
	25,9
	94,2

	Opolskie
	143
	60,1
	13,6
	102,0

	Podkarpackie
	149
	53,4
	7,1
	122,5

	Podlaskie
	212
	59,9
	17,6
	109,4

	Pomorskie
	385
	60,3
	17,6
	107,1

	Śląskie
	728
	61,5
	15,5
	109,7

	Świętokrzyskie
	119
	60,7
	9,2
	109,8

	Warmińsko-Mazurskie
	327
	52,7
	22,9
	99,5

	Wielkopolskie
	592
	59,1
	17,6
	106,7

	Zachodniopomorskie
	466
	63,6
	27,5
	99,6


Źródło: J. Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa -  Narkomania w Polsce w  2004 r. dane lecznictwa stacjonarnego
Najwyższymi wskaźnikami  przyjęć pierwszorazowych na 100 tys. mieszkańców charakteryzują się województwa lubuskie( 29,8), zachodniopomorskie( 27,5) i mazowieckie 

( 25,9).

Wprawdzie rozkład wskaźników przyjęć pacjentów pierwszorazowych nie odbiega zasadniczo od rozkładu przyjętych ogółem do leczenia, to jednak jak przekonują dane z drugiej kolumny tabeli, odsetki pacjentów pierwszorazowych wśród wszystkich innych rozkładają się według innej zasady. Najwyższy odsetek pojawia się w województwie zachodniopomorskim( 63,6%).
Znacznemu zróżnicowaniu terytorialnemu podlegają również wskaźniki struktury demograficznej przyjmowanych do leczenia. Tabele nr 3 i 4 obrazują odsetek kobiet i osób niepełnoletnich przyjętych do leczenia.
Tabela 3. Odsetki kobiet wśród przyjętych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2003-2004 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych  wg województwa zamieszkania pacjenta

	Województwo
	2003 r.
	2004 r.

	POLSKA
	24,0
	23,6

	Dolnośląskie
	21,8
	20,6

	Kujawsko-Pomorskie
	23,0
	21,8

	Lubelskie
	16,1
	19,4

	Lubuskie
	21,3
	25,6

	Łódzkie
	29,4
	22,4

	Małopolskie
	34,3
	34,6

	Mazowieckie
	21,0
	21,6

	Opolskie
	25,1
	19,7

	Podkarpackie
	19,8
	26,6

	Podlaskie
	19,7
	21,4

	Pomorskie
	27,6
	23,9

	Śląskie
	25,3
	23,8

	Świętokrzyskie
	34,5
	31,0

	Warmińsko-Mazurskie
	25,5
	24,9

	Wielkopolskie
	28,0
	31,2

	Zachodniopomorskie
	26,7
	24,9


Źródło: J. Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa -  Narkomania w Polsce w  2004 r. dane lecznictwa stacjonarnego
Tabela 4. Odsetki osób w wieku do 18 lat wśród przyjętych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2003-2004 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych  wg województwa zamieszkania pacjenta

	Województwo
	2003 r.
	2004 r.

	POLSKA
	10,4
	9,6

	Dolnośląskie
	9,0
	7,2

	Kujawsko-Pomorskie
	15,4
	11,8

	Lubelskie
	7,0
	10,1

	Lubuskie
	11,0
	8,9

	Łódzkie
	10,3
	9,1

	Małopolskie
	8,3
	8,8

	Mazowieckie
	9,7
	7,4

	Opolskie
	17,7
	16,8

	Podkarpackie
	5,2
	7,5

	Podlaskie
	15,5
	16,5

	Pomorskie
	11,8
	11,0

	Śląskie
	10,2
	13,2

	Świętokrzyskie
	13,7
	9,5

	Warmińsko-Mazurskie
	12,6
	11,7

	Wielkopolskie
	8,8
	8,4

	Zachodniopomorskie
	12,5
	10,9


Źródło: J. Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa -  Narkomania w Polsce w  2004 r. dane lecznictwa stacjonarnego
Największa frakcja niepełnoletnich występuje w województwie opolskim ( 16,8%). Na Opolszczyźnie odsetek niepełnoletnich jest najwyższy  w kraju, mimo, że w stosunku do roku poprzedniego uległ on zmniejszeniu.

Podsumowując prezentacje danych z woj. opolskiego na tle danych z całego kraju i innych województw wskazać należy, że pojawił się trend wzrostowy zjawiska narkomanii po okresie względnej stabilizacji. Województwo opolskie nie należy do terenów o największym rozpowszechnieniu zjawiska narkomanii, wskaźniki są tu niższe niż średnio w kraju i w większości województw. Opolskie wyraźnie wyróżnia najwyższa w kraju proporcja osób niepełnoletnich wśród zgłaszających się do leczenia.

Przestępstwa przeciw ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii.

W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane są dane o liczbie przestępstw wykrytych przeciw ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii. Pod względem ilościowym, w obrazie przestępczości, przeważają czyny polegające na udzielaniu narkotyków lub nakłanianiu do ich używania. Znaczny udział maja też takie czyny jak posiadanie narkotyków i wprowadzanie ich do obrotu. W ostatnich latach szczególnie szybko rośnie liczba wykrytych przypadków posiadania narkotyków. Znaczny wzrost charakterystyczny jest też dla udzielania narkotyków lub nakłaniania do ich użycia. Generalnie w obrazie stwierdzonej przestępczości przeciw ustawie dominują przestępstwa charakterystyczne dla użytkowników narkotyków 
( handel, posiadanie, rozbój, kradzieże).
Tabela 5. Przestępstwa stwierdzone przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w 2004 i 2005 r.
	
	2004 rok
	2005 rok

	
	Liczba przestępstw
	Wskaźniki na 100 000 mieszkańców
	Liczba przestępstw
	Wskaźniki na 100 000 mieszkańców

	POLSKA
	59356
	155,5
	67560
	177

	OPOLSKIE
	2145
	203,6
	1984
	189


Źródło;  Regionalny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opolu, Wojewódzka Strategia Integracji i  Polityki Społecznej na lata 2007-2009 
Terytorialny rozkład przestępczości związanej z narkotykami tylko częściowo pokrywa się z rozkładem wskaźnika leczonych, bowiem liczba przestępstw wykrytych zależna jest bardziej od aktywności organów ścigania, niż od rozmiarów problemu używania narkotyków.
          Na terenie Brzegu w latach 2004 – 2006 prowadzono następującą ilość postępowań z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii:

2004 rok – 94

2005 rok – 55

2006 rok – 87

( źródło : KPP Brzeg)
Epidemiologia narkomanii wśród młodzieży

Na przełomie października i listopada 2005 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych województwa opolskiego. Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych.
Wśród wyników badania zwraca uwagę wysoki odsetek uczniów, którzy kiedykolwiek używali leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza ( 13,6% z młodszej kohorty i 16,7% ze starszej kohorty). Sięganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wśród dziewcząt niż wśród chłopców.

Wśród substancji nielegalnych relatywnie najwyższym rozpowszechnieniem cechują konopie indyjskie. Chociaż raz w ciągu całego życia używało ich 14,4% młodszych uczniów i 36,5% starszych uczniów. Na drugim miejscu wśród substancji nielegalnych są, wśród uczniów gimnazjów, grzyby halucynogenne – 3,1%, a wśród uczniów szkół wyższego poziomu amfetamina( 11,9%).


Aktualne okazjonalne używanie substancji nielegalnych, czego wskaźnikiem jest używanie w czasie ostatnich 12 miesięcy, także stawia przetwory konopii na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjów używa tego środka ponad 10% uczniów, w klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych – 28,2%. Kolejne miejsca zajmują, w przypadku młodszych uczniów, grzyby halucynogenne i amfetamina, a starszych amfetamina i ecstasy.

Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne używanie jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Większość młodzieży jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, według ocen respondentów, decyduje bardziej nasilenie używania, niż rodzaj substancji.

Diagnoza zasobów Gminy Miasto Brzeg w zakresie przeciwdziałania narkomanii
Na terenie Gminy Miasto Brzeg zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii realizują niżej wymienione podmioty: 

a) Punkt Pomocy Kryzysowej dla Ofiar Przemocy, Rodzin z Problemem Alkoholowym, Osób i Rodzin z Problemem Narkotykowym,

b) Organizacje pozarządowe m.in. Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Polski Czerwony Krzyż, Szkolny Klub Sportowy „ ORLIK” i inne,
c) Świetlice środowiskowe prowadzone przez szkoły oraz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

d) Szkoły podstawowe, gimnazjalne oraz średnie,

e) Poradnia psychologiczno – pedagogiczna,

f) Policja,

     W związku z sytuacją obserwowaną w ostatnich latach w społeczeństwie Gminy Miasto Brzeg  organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne zaczęły realizację  zadań mających na celu ograniczenie skali zjawiska narkomanii – kolonie promujące zdrowy styl życia bez uzależnień, różnorodne programy profilaktyczne, zajęcia rekreacyjno – sportowe itp.
     Również szkoły promujące zdrowie realizują  programy z zakresu profilaktyki chorób, promocji zdrowia, profilaktyki uzależnień i edukacji zdrowotnej opracowywane przez psychologów i pedagogów szkolnych jako prace autorskie. Wystawiane są także spektakle profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii. 
     Świetlice środowiskowe natomiast zapewniają dzieciom w różnym wieku opiekę pedagogiczną, pomoc w odrabianiu lekcji, dożywianie, zajęcia rekreacyjno-sportowe. W czasie ferii zimowych i wakacji organizowany jest wypoczynek w formie półkolonii w mieście i wyjazdowych kolonii. 

     Od roku 1994 działa w mieście  Punkt Pomocy Kryzysowej dla Ofiar Przemocy, Rodzin z Problemem Alkoholowym, Osób i Rodzin z Problemem Narkotykowym, który początkowo zajmował się tylko problemem alkoholowym, ale wraz z nasileniem się zjawiska narkomanii zaistniała potrzeba zatrudnienia w tym punkcie certyfikowanego instruktora uzależnień, rekomendowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii  i w związku z tym poszerzenie działalności. Pacjentami Punktu są osoby uzależnione, eksperymentujące z narkotykami oraz członkowie ich rodzin. 

     Liczba klientów, którzy korzystają z ofert poszczególnych podmiotów( zależnie od rodzaju działań podmiotu) jest różna. Dla przykładu z porad terapeuty ds. uzależnień narkotykowych skorzystało w 2005 roku 199 osób, w 2006 roku 262 osoby( dyżury terapeuty rozpoczęły się od 21.12.2004 roku).
     Realizatorzy zadań, pracujący w organizacjach pozarządowych, społecznych i kościelnych, posiadają wykształcenie wyższe: psychologiczne, pedagogiczne i resocjalizacyjne. Ukończyli liczne kursy i szkolenia z zakresu terapii uzależnień, terapii rodzin, przeciwdziałania przemocy w rodzinie, HIV/AIDS itp.

[image: image1]
1. Zadaniem programu jest ograniczenie na terenie Gminy Miasto Brzeg używania narkotyków oraz związanych z tym problemów zdrowotnych i społecznych.

2. Cele programu

a) ograniczenie popytu narkotyków,
b) zwiększenie dostępności do alternatywnych form spędzania czasu wolnego młodzieży,

c) poprawa skuteczności działań oraz podniesienie jakości pracy podmiotów  działających w obszarze przeciwdziałania narkomanii,

d) zwiększenie dostępności i skuteczności poradnictwa, terapii i readaptacji dla osób uzależnionych od narkotyków oraz członków ich rodzin,

e) ograniczanie szkód społecznych i zdrowotnych spowodowanych używaniem narkotyków,

f)    monitorowanie problemów narkotykowych na terenie Gminy.

Zakres celów, zadań, realizatorów i harmonogram Gminnego Programu Przeciwdziałania 

Narkomanii zawierają tabele nr 6 do nr 11.

Tabela nr 6.

Cel główny lit. a: Ograniczenie popytu narkotyków

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Zwiększenie społecznej świadomości problemu narkomanii
	Przeprowadzenie Społecznej Kampanii Antynarkotykowej w Brzegu


	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM
	Organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne
	2008, 2009,2010

	Cel szczegółowy 2.

Promowanie pozytywnych, pożądanych społecznie postaw wzmacniających rolę rodziny
	Edukacja rodziców w zakresie umiejętności wychowawczych, w tym profilaktyki narkomanii
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM

Biuro Oświaty, Kultury i Sportu UM
	Organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne, szkoły
	2008, 2009, 2010

	Cel szczegółowy 3.

Rozszerzenie form, metod i miejsc edukacji antynarkotykowej, ze szczególnym uwzględnieniem udziału dzieci i młodzieży
	1. Dofinansowanie programów rekomendowanych przez PARPA i Instytut Psychiatrii i Neurologii

2. Realizacja w szerszym zakresie programów profilaktycznych realizowanych w placówkach oświatowych
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM

Biuro Oświaty, Kultury i Sportu UM
	Organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne, przeszkoleni edukatorzy
	2008, 2009, 2010

	Cel szczegółowy 4.

Kontynuacja i wzmocnienie współpracy między instytucjami zajmującymi się osobami z problemem narkotykowym
	Dystrybucja materiałów edukacyjnych i informacyjnych
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM


	Krajowe Biuro Przeciwdziałania Narkomanii, Policja, organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne, media
	2008, 2009, 2010


Tabela nr 7.

Cel główny lit. b: Zwiększenie dostępności do alternatywnych form spędzania czasu wolnego młodzieży
	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Poszerzenie atrakcyjnej dla uczniów oferty zajęć popołudniowych i weekendowych oraz w okresach wakacyjnych i w dniach wolnych od nauki
	1. Wspieranie dzieci i młodzieży w zakresie zagospodarowania czasu wolnego poprzez dofinansowanie biletów wstępu na baseny, lodowiska, do kin, teatrów itp. w ramach realizacji działań profilaktycznych
2. Realizacja programu „ Wypoczynek zimowy i wakacyjny dzieci i młodzieży”.

3. Umożliwienie uczestnictwa młodzieży w komercyjnych imprezach kulturalnych i sportowych w mieście.
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM

Biuro Oświaty, Kultury i Sportu UM
	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne, świetlice środowiskowe
	2008, 2009, 2010

	Cel szczegółowy 2.
Stworzenie możliwości uczestnictwa młodzieży w komercyjnych imprezach kulturalnych i sportowych w mieście
	1. Dofinansowanie biletów wstępu na imprezy kulturalne i sportowe.

2. Przekazywanie przez organizatorów imprez komercyjnych bezpłatnych wejściówek.


	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM

Biuro Oświaty, Kultury i Sportu UM
	
	2008, 2009, 2010

	Cel szczegółowy 3.
Rozwijanie różnorodnych form pomocy dzieciom i młodzieży zaniedbanym wychowawczo i z rodzin dysfunkcyjnych w środowisku zamieszkania
	Realizacja programu świetlic środowiskowych, a w nim:
1. pomoc dzieciom i młodzieży w nauce i zagospodarowanie czasu wolnego,

2. poprawa sprawności fizycznej,

3. rozwijanie umiejętności interpersonalnych,

4. współpraca z rodzinami dzieci i instytucjami je wspierającymi
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne 


	2008, 2009,2010


Tabela nr 8.
Cel główny lit c: Poprawa skuteczności działań oraz podniesienie jakości pracy podmiotów działających w obszarze przeciwdziałania narkomanii
	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Podniesienie kwalifikacji osób wykonujących zadania w obszarze przeciwdziałania narkomanii zgodnie z obowiązującymi standardami
	1. Dofinansowanie szkoleń podnoszących kwalifikacje realizatorów zadań,

2. Organizowanie konferencji z zakresu przeciwdziałania narkomanii celem wymiany doświadczeń,


	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM


	Policja, sądy, organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne 


	2008, 2009,2010


Tabela nr 9.

Cel główny lit.d: Zwiększenie dostępności i skuteczności poradnictwa, terapii i readaptacji dla osób uzależnionych od narkotyków i ich rodzin.

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Rozszerzenie oferty psychologiczno – terapeutycznego wsparcia dla osób używających narkotyki, uzależnionych i członków ich rodzin
	1. Zwiększenie ilości grup terapeutycznych

2. Zwiększenie ilości grup wsparcia


	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM, Punkt Pomocy Kryzysowej,


	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne 


	2008, 2009,2010


Tabela nr 10.

Cel główny lit.e: Ograniczanie szkód społecznych i zdrowotnych spowodowanych używaniem narkotyków

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Rozszerzenie oferty programów redukcji szkód
	1. Dofinansowanie programów przeciwdziałania narkomanii

2. Wdrażanie programów profilaktycznych w środowisku młodzieżowym i żołnierzy ( JW)
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM, Punkt Pomocy Kryzysowej,


	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne 


	2008, 2009,2010


Tabela nr 11.

Cel główny lit.f: Monitorowanie problemów narkotykowych na terenie Gminy Miasto Brzeg

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	ZADANIA
	REALIZATORZY
	PARTNERZY
	TERMINY REALIZACJI

	Cel szczegółowy 1.
Monitorowanie młodzieży szkolnej i żołnierzy zasadniczej służby zawodowej
	1. Przeprowadzenie społecznych badań zjawiska narkomanii,

2. Analiza sprawozdań,

3. Opracowywanie rocznych raportów,

4. Przygotowanie sprawozdania dla Rady Miejskiej
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM, 


	Placówki oświatowe, Jednostka wojskowa

	2008, 2009, 2010

	Cel szczegółowy 2.

Monitorowanie osób eksperymentujących z narkotykami
	1. Przeprowadzenie społecznych badań zjawiska narkomanii,

2. Analiza sprawozdań,

3. Opracowywanie rocznych raportów,

4. Przygotowanie sprawozdania dla Rady Miejskiej
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM, Punkt Pomocy Kryzysowej


	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne, 


	2008, 2009,2010

	Cel szczegółowy 3.

Monitorowanie środowiska osób uzależnionych
	1. Przeprowadzenie społecznych badań zjawiska narkomanii,

2. Analiza sprawozdań,

3. Opracowywanie rocznych raportów,

4. Przygotowanie sprawozdania dla Rady Miejskiej
	Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia UM, Punkt Pomocy Kryzysowej


	organizacje pozarządowe, społeczne i kościelne,
	2008, 2009,2010



1. Finansowanie i promocja Programu
1) Finansowanie Programu – głównym źródłem finansowania będą środki własne Gminy. Szczegółowy budżet programu ustalany będzie corocznie przez Radę Miejską.

2) Promocja Programu – program promowany będzie kilkoma drogami m. in. poprzez:

a) Biuletyn Informacyjny Urzędu Miasta

b) Strony internetowe Urzędu Miasta

2. Monitoring i ewaluacja

1) Monitoring – system monitorowania pomyślany jest jako przedsięwzięcie ciągłe, bez ograniczeń czasowych. Wymaga to stabilnego finansowania, które zapewni realizację wszystkich przedsięwzięć przynajmniej na minimalnym poziomie. Brak środków na wystarczającym poziomie może stanąć na przeszkodzie realizacji programu.
      Stałe monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie narkomanii dostarcza podstaw do planowania działań profilaktycznych oraz przesłanek do ich skuteczności. Dzięki temu system monitorowania będzie stanowił zaplecze informacyjne nie tylko dla podmiotów realizujących zadania z zakresu rozwiązywania problemów narkotykowych, ale także dla władz lokalnych.

2) Ewaluacja oznaczać będzie systematyczne zbieranie, analizę i interpretację danych w celu określenia efektywności poszczególnych programów, szczególnie po ich zakończeniu. Dane te będą przydatne przy podejmowaniu decyzji co do kontynuacji, rozszerzenia bądź ograniczania podejmowanych działań programowych oraz przy planowaniu kolejnych.

       W ramach ewaluacji ocenie podlegać będzie to , co zostało zrobione, bezpośrednie skutki programów dla ich beneficjentów( korzyści odniesione przez nich bezpośrednio w trakcie i po zakończeniu programów) oraz oddziaływanie programów, czyli długofalowe, pośrednie efekty z nich wynikające( zmiany na lepsze). Przedmiotem ewaluacji będzie przede wszystkim skuteczność programów, czyli stopnie osiągnięcia zamierzonych rezultatów. Skuteczność będzie tym lepsza, im większy procent zamierzonego, pożądanego rezultatu uda się osiągnąć.

4. FINANSOWANIE, PROMOCJA, MONITORING I EWALUACJA PROGRAMU
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