UCHWALA NR XVI1/143/16
RADY MIEJSKIEJ BRZEGU

z dnia 29 stycznia 2016 r.

w sprawie: Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Brzeg na lata 2016 - 2020

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2015
r. poz. 1515, zmiany: Dz. U. z 2015r. poz. 1890), w zw. z art. 10 ust. 31 ust. 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2012 r., poz. 124, zmiany: Dz. U. z 2015r. poz. 28 i poz. 875,
poz.1916 i poz. 2014) Rada Miejska Brzegu

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Brzeg na lata 2016-2020,
zwany dalej ,, Programem”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty

§ 2. 1. Program Przeciwdziatania Narkomanii bedzie finansowany z budzetu gminy.
2. Program realizuje komoérka organizacyjna Urzgdu Miasta w Brzegu wlasciwa do spraw zdrowia.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Brzegu.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej Brzegu

Barbara Mrowiec
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Zakacznik do Uchwaty Nr XV1/143/16
Rady Miejskiej Brzegu
z dnia 29 stycznia 2016 1.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

NA LATA 2016 - 2020
PODSTAWY PRAWNE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW NARKOMANII
§ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;
§ Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 .
§ Ustawa o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
§ Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii uwzglednia cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania
narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia i stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania
problemow spotecznych.

Narkomania. Sytuacja epidemiologiczna narkomanii w wojewddztwie opolskim

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzaleznienie, badz uzywanie narkotykéw w sposob
rodzacy powazne problemy dostarczajg dane statystyczne instytucji reagujacych na problem narkotykow.

Podstawowym wskaznikiem epidemiologicznym sg tu dane o zglaszalno$ci do leczenia stacjonarnego z
powodu narkotykow. Jako wskaznik epidemiologiczny wykorzystuje si¢ dane o osobach przyjetych do
lecznictwa psychiatrycznego z powodu uzywania narkotykéw. Dane te obejmuja zatem wszystkich
przyjetych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddzialow detoksykacyjnych dla narkomanow, a takze
osrodkow rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, jesli osrodki te maja
status zaktadow opieki zdrowotnej. Podstawg sprawozdawczo$ci statystycznej lecznictwa stacjonarnego sa
indywidualne karty statystyczne opatrzone identyfikatorem ( inicjaty, data urodzenia), co pozwala uniknaé
wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli w danym roku rejestrowane byly przez wiecej niz jedna
placowke. Karty statystyczne wypelniane sa przy wypisie pacjenta i przesytane do Instytutu Psychiatrii i
Neurologii.

Do oceny trendow epidemiologicznych stuza dwa wskazniki wyliczane na podstawie danych z lecznictwa
stacjonarnego. Pierwszy to liczba osob, ktore podjely w danym roku leczenie w ktorejs z placowek,
niezaleznie od tego czy je w danym roku zakonczyly, czy tez kontynuowaty w roku nastgpnym. Drugim
wskaznikiem jest liczba pacjentdw pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktéore w danym roku po
raz pierwszy w zyciu podjety leczenie w placowce stacjonarnej. Problem narkotykow w skali kraju podlega
bardzo silnemu zroznicowaniu terytorialnemu. Wojewddztwo opolskie odznacza sie wyraznie nizszym
wskaznikiem przyje¢ do lecznictwa stacjonarnego. W poréwnaniu z innymi wojewodztwami, wojewodztwo
opolskie lokuje si¢ na O0smym miejscu ze wskaznikiem 21,3 przyjetych do leczenia na 100 tys.
mieszkancéw w 2011 roku. (zrédto: Narkomania w Polsce w 2011r. Dane lecznictwa stacjonarnego, Janusz
Sierostawski Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa).

Natomiast w 2012r. lokuje si¢ na dwunastym miejscu ze wskaznikiem 27,4 przyjetych do leczenia na 100
tys. mieszkancow. Liczba ta wzrosta o 376 pacjentdéw w porownaniu do roku 2011r.

Epidemiologia narkomanii wSréd mlodziezy

Na przetomie maja i czerwca 2015 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej uczniéw klas trzecich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych
wojewddztwa opolskiego — Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw ESPAD.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar nate¢zenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych.
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Z aktualnych badan wynika, ze nadal najpopularniejszym $rodkiem psychoaktywnym uzywanym przez
mlodziez poza alkoholem i tytoniem sg przetwory konopi. Az 47,4% mtodziezy ponadgimnazjalnej uzywala
marihuany chociaz raz w zyciu ( 2011 — 40,2%); okoto 34,8% w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem ( 2011 — 32,3%), a w czasie ostatnich 30 dni 18,5%.( 2011 — 17,1%). W przypadku mlodziezy
gimnazjalnej kiedykolwiek w zyciu uzywato jej 20% ( w 2011 — 29,7%); w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem 16,7% ( w 2011 — 24,7%); w czasie ostatnich 30 dni 8,4% ( w 2011 — 12,6%). Poro6wnanie
wynikow badania ESPAD zrealizowanego w maju — czerwcu 2015r. z wynikami analogicznego badania z
2011 r. sugeruje spadek rozpowszechnienia uzywania przetworow konopi wérod gimnazjalistow oraz wzrost
w starszej kohorcie. Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat. Wigkszos¢é mlodziezy jest
dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentow, decyduje bardziej nasilenie
uzywania, niz rodzaj substancji.

W ciggu ostatnich kilku lat duzo probleméw zaczety sprawia¢ nowe substancje psychoaktywne, w Polsce
od 2008 nazywane ,,dopalaczami”. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii okresla je jako srodek zastgpczy i
definiuje: ,,Substancj¢ pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt,
rosling, grzyba lub ich czgs$é, zawierajace taka substancje, uzywane zamiast $rodka odurzajacego Iub
substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa,
ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrgbnych”.

Polska jako praktycznie pierwszy kraj Unii Europejskiej zaczeta w sposob systemowy zajmowac si¢
problematyka nowych ,,dopalaczy”, czego wyrazem byta m.in. waga, jakazaczeto przywigzywac do objecia
powyzszego zjawiska aktywnym monitoringiem i badaniami. W sondazu Eurobarometru z 2014 r.
przeprowadzonym telefonicznie na 13 128 respondentach, do zazycia ,,dopalacza” cho¢ raz przyznato si¢ 8
proc. mieszkancéw UE w wieku 15-24 lat. Polska z 9 proc. jest nieco powyzej przecigtnej. W zestawieniu
za Irlandczykami (22%), Hiszpanami i Stowencami (po 13%) sa Francuzi (12 proc.) i Brytyjczycy (10
proc.). Z problemem borykaja si¢ tez w Norwegii, Rosji czy USA.

Z raportu Glownego Inspektoratu Sanitarnego za lata 2013-2014 na temat walki z dopalaczami wynika
m.in., ze w 2014 r. zarejestrowano ponad 2,5 tys. zgloszen podejrzen zatru¢ dopalaczami. Oznacza to dwu-,
trzykrotny wzrost liczby interwencji medycznych w takich przypadkach w stosunku do 2013 r. W
wojewodztwie opolskim (wg badan ankietowych ESPAD 2015) niemal wszyscy badani styszeli o
»dopalaczach” (wsérdd uczniow trzecich klas gimnazjow — 93,4%, wsréd ucznidw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych -92,9%). Jednak tylko 14% uczniow ze szkoly ponadgimnazjalnej proébowato
dopalaczy kiedykolwiek w zyciu.

Wsrod ucznidow ankietowanej grupy miodszej do uzywania dopalaczy kiedykolwiek w zyciu przyznato
si¢ 7,5%.0dsetki uczniéw siggajacych po dopalacze sa w obu kohortach nizsze, niz odsetki uzywajacych
marihuany lub haszyszu. W przypadku dopalaczy obserwujemy spadek odsetka uzytkownikow zaréwno
wsrod uczniow trzecich klas gimnazjow, jak 1 wsrod ucznidw drugich klas szkot ponadgimnazjalnych. W tej
pierwszej grupie odsetek uzywajacych dopalaczy chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem spadt z 8,8% w 2011 r. do 5,6% w 2015 r., za§ w drugiej grupie z 9,5% do 5,3%.

Diagnoza zasobéw Gminy Brzeg w zakresie przeciwdzialania narkomanii

Na terenie Gminy Brzeg zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii realizujg nizej wymienione
podmioty:

a) Punkt Pomocy Kryzysowe;j

b) Organizacje pozarzagdowe m.in. Towarzystwo Przyjaciot Dzieci, Polski Czerwony Krzyz, Szkolny Klub
Sportowy ,, ORLIK” , Brzeskie Towarzystwo Pitkarskiei inne,

¢) Swietlice srodowiskowe prowadzone przez szkoty oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
d) Szkoty podstawowe, gimnazjalne oraz $rednie,
e) Poradnia psychologiczno — pedagogiczna,

f) Policja,
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W zwiagzku z sytuacja obserwowang w ostatnich latach w spoleczenstwie Gminy Brzeg organizacje
pozarzadowe, spoteczne i koscielne zaczely realizacje zadan majacych na celu ograniczenie skali zjawiska
narkomanii — kolonie promujace zdrowy styl zycia bez uzaleznien, réznorodne programy profilaktyczne,
zajecia rekreacyjno — sportowe itp.

Rowniez szkoty promujgce zdrowie realizujg programy z zakresu profilaktyki chordb, promocji zdrowia,
profilaktyki uzaleznien i edukacji zdrowotnej opracowywane przez psychologéow i pedagogdéw szkolnych
jako prace autorskie. Wystawiane sa takze spektakle profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Swietlice srodowiskowe natomiast zapewniaja dzieciom w réznym wieku opieke pedagogiczna, pomoc w
odrabianiu lekcji, dozywianie, zajecia rekreacyjno-sportowe. W czasie ferii zimowych i1 wakacji
organizowany jest wypoczynek w formie potkolonii w miescie i wyjazdowych kolonii.

Od roku 1994 dziata w mie$cie Punkt Pomocy Kryzysowej, ktoéry poczatkowo zajmowat sie tylko
problemem alkoholowym, ale wraz z nasileniem si¢ zjawiska narkomanii zaistniata potrzeba zatrudnienia w
tym punkcie certyfikowanego instruktora uzaleznien, rekomendowanego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i1 w zwiazku z tym poszerzenie dziatalnosci. Pacjentami Punktu sa osoby
uzaleznione, eksperymentujace z narkotykami oraz cztonkowie ich rodzin.

Liczba klientow, ktorzy korzystaja z ofert poszczegdlnych podmiotow( zaleznie od rodzaju dziatan
podmiotu) jest rozna. Dla przyktadu z porad terapeuty ds. uzaleznien narkotykowych skorzystalo w 2015
roku 234 osoby( dyzury terapeuty rozpoczety sie od 21.12.2004 roku).

Realizatorzy zadan, pracujagcy w organizacjach pozarzadowych, spotecznych i koscielnych, posiadaja
wyksztalcenie wyzsze: psychologiczne, pedagogiczne i resocjalizacyjne. Ukonczyli liczne kursy i szkolenia
z zakresu terapii uzaleznien, terapii rodzin, przeciwdzialania przemocy w rodzinie, HIV/AIDS itp.

1. Zadaniem programu jest ograniczenie na terenie Gminy Brzeg uzywania narkotykow oraz zwiagzanych z
tym probleméw zdrowotnych i spotecznych.

2. Cele programu
1) ograniczenie popytu narkotykow,
2) zwigkszenie dostepnosci do alternatywnych form spedzania czasu wolnego mlodziezy,

3) poprawa skuteczno$ci dziatan oraz podniesienie jakoSci pracy podmiotow dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania narkomanii,

4) zwigkszenie dostgpnosci i skutecznos$ci poradnictwa, terapii i readaptacji dla osob uzaleznionych od
narkotykow oraz cztonkoéw ich rodzin,

5) ograniczanie szkod spotecznych i zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykow,
6) monitorowanie problemoéw narkotykowych na terenie Gminy.

Zakres celow, zadan, realizatorow i harmonogram Gminnego Programu PrzeciwdziataniaNarkomanii
zawieraja tabele nr 1 do nr 6.

Tabela nr 1

Cel gléwny lit. a: Ograniczenie popytu narkotykéow
CELE ZADANIA REALIZATORZ | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOW Y REALIZACJI
E
Cel szczegotowy | Przeprowadzenie Biuro Spraw Organizacje 2016,2017,2018,201
1. Spotecznej Kampanii | Spolecznych i pozarzadowe, 9,.2020
Zwigkszenie Antynarkotykowej w | Zdrowia UM spoteczne i
spolecznej Brzegu koscielne
$Swiadomosci
problemu
narkomanii
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Cel szczegotowy | Edukacja rodzicow w | Biuro Spraw Organizacje 2016,2017,2018,201
2. zakresie umiejetnosci | Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
Promowanie wychowawczych, w Zdrowia UM spoteczne i
pozytywnych, tym profilaktyki Biuro Oswiaty koscielne, szkoty
pozadanych narkomanii
spolecznie
postaw
wzmacniajacych
role rodziny
Cel szczegotowy | 1. Dofinansowanie Biuro Spraw Organizacje 2016,2017,2018,201
3. programow Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
Rozszerzenie rekomendowanych Zdrowia UM spoteczne i
form, metod i przez PARPA i Biuro O$wiaty koscielne,
miejsc edukacji Instytut Psychiatrii 1 przeszkoleni
antynarkotykow | Neurologii edukatorzy
ej, ze 2. Realizacja w
szczegllnym szerszym zakresie
uwzglednieniem | programéw
udzialu dzieci i profilaktycznych
mlodziezy realizowanych w
placéwkach
oswiatowych

Cel szczegotowy | Dystrybucja Biuro Spraw Krajowe Biuro 2016,2017,2018,201
4, materiatow Spotecznych i Przeciwdziatania 9,2020
Kontynuacja i edukacyjnych i Zdrowia UM Narkomanii,
wzmocnienie informacyjnych Policja, organizacje
wspolpracy pozarzadowe,
miedzy spoteczne i
instytucjami koscielne, media
zajmujacymi si¢
osobami z
problemem
narkotykowym

Tabela nr 2.

Cel glowny lit. b: Zwi¢kszenie dostepno$ci do alternatywnych form spedzania czasu wolnego

mlodziezy

CELE ZADANIA REALIZATORZY | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOW REALIZACJI
E
Cel szczegotowy | 1. Wspieranie dzieci i | Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
1. mtodziezy w zakresie | Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
Poszerzenie zagospodarowania Zdrowia UM spoteczne i
atrakcyjnej dla | czasu wolnego | Biuro O$wiaty koscielne, $wietlice
uczniow  oferty | poprzez srodowiskowe
zajed dofinansowanie
popoludniowych | biletow wstgpu na
i weekendowych | baseny, lodowiska,
oraz w okresach | do kin, teatréw itp. w
wakacyjnych i w | ramach realizacji
dniach wolnych | dziatan
od nauki, a takze | profilaktycznych
organizacja 2. Wyjazdy na
wspoélzawodnictw | obiekty sportowe
a 3. Realizacja

programu
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’ Wypoczynek
zimowy 1 wakacyjny
dzieci i mlodziezy”.
4. Umozliwienie

uczestnictwa

mtodziezy W

komercyjnych

imprezach

kulturalnych i

sportowych A4

miescie.
Cel szczegotowy | 1. Dofinansowanie Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
2. biletow wstepu na | Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
Stworzenie imprezy kulturalne i | Zdrowia UM spoteczne i
mozliwosci sportowe. Biuro Oswiaty koScielne, $wietlice
uczestnictwa 2. Przekazywanie srodowiskowe
mlodziezy W | przez organizatorow
komercyjnych imprez komercyjnych
imprezach bezptatnych

kulturalnych i | wejsciowek.
sportowych w

miescie

Cel szczegotowy | Realizacja programu | Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
3. swietlic Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
Rozwijanie srodowiskowych, a w | Zdrowia UM spoteczne i

réznorodnych nim: Miejski ~ Osrodek | koscielne

form pomocy | 1. pomoc dzieciom i | Pomocy Spotecznej

dzieciom i | mlodziezy w nauce 1

mlodziezy zagospodarowanie

zaniedbanym czasu wolnego,

wychowawczo i z | 2. poprawa

rodzin sprawnosci fizycznej,

dysfunkcyjnych | 3. rozwijanie
w Srodowisku | umiejetnosci

zamieszkania interpersonalnych,
4. wspotpraca z
rodzinami dzieci i
instytucjami je
wspierajacymi
Tabela nr 3.

Cel gléwny lit c: Poprawa skutecznosci dzialan oraz podniesienie jakoSci pracy podmiotéw
dzialajgcych w obszarze przeciwdzialania narkomanii

CELE ZADANIA REALIZATORZY | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOW REALIZACJI
E

Cel szczegotowy | 1. Dofinansowanie Biuro Spraw Policja, sady, 2016,2017,2018,201
1. szkolen Spotecznych i organizacje 9,2020
Podniesienie podnoszacych Zdrowia UM pozarzadowe,

kwalifikacji oséb | kwalifikacje spoteczne i

wykonujacych realizatoréw zadan, koscielne

zadania w 2. Organizowanie

obszarze konferencji z zakresu

przeciwdzialania | przeciwdziatania

narkomanii narkomanii celem

zgodnie z wymiany
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obowiazujacymi
standardami

doswiadczen,

Tabela nr 4.

Cel gléwny lit. d: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznos$ci poradnictwa, terapii i readaptacji dla oséb
uzaleznionych od narkotykow i ich rodzin.

CELE ZADANIA REALIZATORZY | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOWE REALIZACJI

Cel szczegotowy 1. | 1. Zwigkszenie Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
Rozszerzenie ilosci grup Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020

oferty terapeutycznych Zdrowia UM, Punkt | spoteczne i

psychologiczno — 2. Zwigkszenie Pomocy koscielne

terapeutycznego ilosci grup wsparcia | Kryzysowe;j,

wsparcia dla os6b

uzywajacych

narkotyki,

uzaleznionych i
czlonkéw ich

rodzin
Tabela nr 5.
Cel gléowny lit.e: Ograniczanie szkéd spolecznych i zdrowotnych spowodowanych uzywaniem
narkotykow
CELE ZADANIA REALIZATORZY | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOWE REALIZACJI
Cel szczegotowy 1. | 1. Dofinansowanie | Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
Rozszerzenie programow Spotecznych i pozarzadowe, 9,2020
oferty programow | przeciwdziatania Zdrowia UM, Punkt | spoteczne i
redukcji szkéd narkomanii Pomocy koscielne
2. Wdrazanie Kryzysowej,
programéw
profilaktycznych w
srodowisku
mtodziezowym
Tabela nr 6.

Cel glowny lit. f: Monitorowanie probleméw narkotykowych na terenie Gminy Brzeg

CELE ZADANIA REALIZATORZY | PARTNERZY TERMINY
SZCZEGOLOWE REALIZACJI
Cel szczegotowy 1. | 1. Przeprowadzenie | Biuro Spraw Placowki 2016,2017,2018,201
Monitorowanie spotecznych badan | Spotecznych i o$wiatowe 9,2020
mlodziezy szkolnej | zjawiska Zdrowia UM,
narkomanii,
2. Analiza
sprawozdan,
3. Opracowywanie
rocznych raportow,
4. Przygotowanie
sprawozdania dla
Rady Miejskiej
Cel szczegotowy 2. | 1. Przeprowadzenie | Biuro Spraw organizacje 2016,2017,2018,201
Monitorowanie spotecznych badan | Spolecznych i pozarzadowe, 9,2020
0s6b zjawiska Zdrowia UM, Punkt | spoteczne i
eksperymentujacy | narkomanii, Pomocy koscielne,
ch z narkotykami | 2. Analiza Kryzysowej
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sprawozdan,

3. Opracowywanie
rocznych raportow,
4. Przygotowanie
sprawozdania dla
Rady Miejskiej
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1. 1. Finansowanie i promocja Programu

1) Finansowanie Programu — glownym zrédlem finansowania bedg $rodki wiasne Gminy. Szczegdlowy
budzet programu ustalany bedzie corocznie przez Rad¢ Miejska.

2) Promocja Programu — program promowany bedzie kilkoma drogami m. in. poprzez:
a) Biuletyn Informacyjny Urzedu Miasta
b) Strony internetowe Urzedu Miasta
¢) Media
d) Wydawnictwa partnerow.
2. Monitoring i ewaluacja

Monitoring 1 ewaluacja odbywaé si¢ beda poprzez zlecenie podmiotom zewngtrznym badan w celu
uzyskania bardziej miarodajnych informacji i zobiektywizowania analiz uzyskanych wynikéw, a to z kolei
pozwoli na podejmowanie dziatan w celu korygowania programu i biezacego reagowania na pojawiajace si¢
w trakcie zagrozenia.
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