Uchwata Nr ....... RTPPTT
Rady Miasta OstrowcaSwietokrzyskiego
zdnia ...

w sprawie Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkoranii
na lata 2011- 2014
w Gminie Ostrowiec Swigtokrzyski.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 200& ro przeciwdziataniu narkomanii
/Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z 2006r. Nr 66, poz. 46& 120, poz. 826 oraz z 2007r. Nr 7,
poz. 48 i Nr 82, poz. 558/ oraz art. 18 ust. 2 fikt ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samoradzie gminnym / Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, M,%o0z. 1806, z 2003r. Nr 80, poz.717,
Nr 162, poz.1568 z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr,Jd&. 1203, Nr 167, poz. 1759 z 2005r.
Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz.1457, z 2006r. Ny dgz. 128 i Nr 181, poz. 1337 oraz
z 2007r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr ,138z. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111
i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i N7, poz. 1241
z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230ri106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21,
poz. 113, Nr 117, poz.679, Nr 134, poz.777 i Nr,146z.887/, po zagynicciu opinii
Gminnej Komisji Rozwizywania Problemow AlkoholowychRada Miasta uchwala, co
nastepuje:

§ 1.1.Uchwala si:

1) Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii natala2011-2014,
stanowicy zahcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) Ramowy Plan Finansowania Zadakrelonych w Gminnym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii na 2011rstianowacy zahcznik Nr 2 do niniejszej
uchwaty.

8§ 2. Ramowe Plany Finansowania Zadaa lata 2012-2014 zostanuchwalone
w drodze odgbnych uchwat Rady Miasta Ostrowcswictokrzyskiego zmieniagych
niniejszy uchwatk, po uchwaleniu bugktu Gminy na dany rok.

§ 3.Wykonanie uchwaly powierzagsPrezydentowi Miasta Ostrow&avictokrzyskiego
poprzez koordynowanie i nadzorowanie realizacjwedbnych Programow.

§ 4. Uchwata podlega ogtoszeniu na tablicy ogtéisze siedzibie Urzdu Miasta
OstrowcaSwigtokrzyskiego oraz zostaje podana do wiadgenpublicznej w prasie lokalne;j.

8 5.Uchwata wchodzi wycie z dniem powzkia.



Zatacznik nr 1 do uchwa’ry NF .
Rady Miasta Ostrowcswi qtokrzysklego
z dnia ..

GMINNY PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 841 - 2014, zwany
dalej ,Programem”, oki&a w szczegllni strategiczne cele i zadania gminy
wynikajace z art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku oegizdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 zzpd zmianami ), zwanej dalej ,ustaW
Ustawa naktada na samadzlokalny obowizek uchwalenia Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii oraz finansowania #aadaviazanych z jego
realizacj.

Program, opieragy sk na Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii, jest wyrazemadenia samorgu lokalnego do stwarzania warunkow
sprzyjapcych zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznegoesakacow
Ostrowca Swictokrzyskiego, wiéciwemu wychowaniu miodego pokolenia oraz

zachowaniu tadu i posgku publicznego.



CZESC |

INFORMACJA DOTYCZ ACA )
STANU PROBLEMOW UZYWANIA NARKOTYKOW
W GMINIE OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

W wyniku ogtoszonego przez Prezydenta Miasta Ostadwictokrzyskiego w 2011
roku otwartego konkursu ofertSwigtokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom
Spotecznym ,Kunia” z OstrowcaSw., opracowato diagnaez ktéra przedstawia rozmiary
probleméw narkomanii na terenie miasta Ostrofiwatokrzyskiego.

Badania przeprowadzonasmd dzieci, mtodzigy i dorostych mieszkecow Ostrowca

Swigtokrzyskiego w okresie od marca do maja 2011 rakeealizowano 1000 ankiet,
w tym 140 ankiet z uczniami szkdét podstawowych, 1860kiet z uczniami szkoét
gimnazjalnych oraz 180 ankiet z uczniami szkoét mlymanazjalnych. \&féd dorostych
mieszkacow zrealizowano 500 ankiet. Do analizy materialaddwczego ostatecznie
zakwalifikowano 500 ankiet. Badane osoby to w 5@%i&ty i w 50 % mzczyzni.

Populacg badanych oséb stanowity osoby dojrzate lub w wigkednim. Osoby
powyzej 31 lat stanowity ok. 44% badanych. Gdyby dod® tej grupy osoby w wieku
powyzej 41 do 50 lat to oka& sk, ze stanowd oni niezwykle licza grupg: ponad 77%
ankietowanych. Dla odemienia osoby miode to tylko 2% badanych. Miodziziedod 21 do
30 lat stanowili ok. 9% badanych.

Rys.1Wiek respondentéw przeprowadzonej diagnozy.

Wiek respondentéw

6,73% 2,03% 8.88%

32,63%

44,53%

W0-20 lat W21-30lat W@31-40lat W41-50lat Opow. 50 lat

Wickszas¢ 0so6b badanych to osoby z wyksztalcenigatdnim i zawodowym. Razem
stanowity 69% ankietowanych, czyli % badanych.



Niniejsza informacja dotyeza problemoéw zywania narkotykéw przedstawia tylko
niektore elementy przeprowadzonej diagnozy.

Pelen raport znajdujeesiv Wydziale Edukacji i Spraw Spotecznych klim Miasta
OstrowcaSwigtokrzyskiego oraz na stronie internetovwejw.um.ostrowiec.pl.

Zjawisko uzywania narkotykéw przez badarg mtodziez
w opinii uczniéw roznych typow szkoét

Bardzo trudna jest ocena rzeczywistego gasizjawiska aywania narkotykdéw przez
miodziez. Statystyki shaby zdrowia i placéwek pomocowych informujzasadniczo
0 osobach uzamionych wymagajcych leczenia i podejmagych terapi. Aktualnie
istotnych danych z tego zakresu dostakczmformacje Policji dotyczce posiadania,
uzywania i dystrybucji narkotykow. Przeprowadzonagdiaza pozwala na przybting ocery
zagraen zwigzanych z narkomaumi

1. Wskazania na uzyskanie propozycji @ycia narkotykdw przez badam mtodziez.
Z analizy wynikow badawynika, &z wzrasta liczba uczniéw ktérym zaproponowano
uzycie narkotyku, szczegoOlnie zauwedny wzrost dotyczy szkét podstawowych

I gimnazjalnych.

Rys. 2 Wskazania na uzyskanie propozycjyaia narkotykdw przez badamtodzie.

Czy kiedykolwiek proponowano Ci wycie srodka psychoaktywnego ?
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2. Wskazania na wiek inicjacji narkotykowej u badanej miodziezy
z uwzgkdnieniem typu szkoty.

Rys. 3 Wskazania na uzyskanie propozycjyaia narkotykdw przez badamiodzie.

Podaj wiek kiedy po raz pierwszy u zyle $ narkotyku ?

< 18 lat
17lat 02011
16 lat 02008
15 lat m 2006
14 |at m 2004
13 IatE'

> 13 ot f— | | | | | \'

| 4

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

Na pytanie dotycge inicjacji narkotykowej, miodzie niecketnie udzielata
odpowiedzi. Do pierwszego kontaktu z narkotykamiwieku 14-15 lat przyznato i
najwiccej badanych w 2006 roku (6,52% - 14 lat i 7,17%b-lat), w 2008 roku najwcej
wskaza byto na wiek porrej 13 lat i 13 lat podobnie jak w 2011 roku w kidryowniez
najwiecej 0sb byto w przedziale 13 lat i paaji ok. 1,43%.

Wskaznik wieku inicjacji narkotykowej utrzymuje ina podobnym poziomie
w szkotach podstawowych i gimnazjalnych. W szkotgdnadgimnazjalnych, uczniowie
najczsciej zaznaczali wiek pomgj 13 rokuzycia.

3. Wskazania na uzyskanie propozycji kupna narkotykowprzez badarm miodziez.

Uczniowie szkot razem

Tak, czsto Tak, kilka razy Tak, raz
2004 4,59% 6,77% 9,84%
2006 4,88% 8,52% 12,81%
2008 4,94% 12,92% 7,54%
2011 7,80% 11,40% 7,40%




Rys. 4Wskazania na uzyskanie propozycji kupna narkotygéez badan mtodzie.

Czy kiedykolwiek proponowano Ci kupno narkotyku?
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Wskaznik propozycji kupna narkotykow &mod uczniow w pozycji ,Tak, kilka razy”
spadt nieznacznie z 12,92% do 11,40%, a pozycjik, Taesto” wrost prawie o potow
w poréwnaniu do 2008 roku i wynosi w 2011 roku pie®,80%

Zdecydowana weksza¢ respondentdw wskazatae nigdy nie proponowano im
kupna narkotykow (uczniowie szkét: podstawowych080p, gimnazjalnych 73,33% oraz
ponadgimnazjalnych 60,56%). Jednak 19,20% badapiznato si do kontaktu z osobami
rozprowadzajcymi narkotyki, w tym ponad 10% kilka razyd# czgsto.

4. Wskazania na kontakt z narkotykami na terenie szkty przez badam mtodziez
z uwzgkdnieniem typu szkoty.

Uczniowie szkot Uczniowie szkot Uczniowie szkét
; odstawowych gimnazjalnych  |ponadgimnazjalnych Razem
Kategoria | P
n=538 % n=1355 % n=2881 % n=4774 %
Tak 12 2,23% 113 8,34% 310 10,769 435 9,11%
Nie 518 96,28% | 1242 | 91,66%| 2566 | 89,07%| 4326 | 90,62%




Rys. 5Wskazania na kontakt z narkotykami na terenietyztazez badanych uczniéw

Czy w szkole miate § kontakt z narkotykami ?
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Wskazania na kontakt z narkotykami na terenie gzgotez badanych uczniow szkoét
podstawowych i gimnazjalnych ulegty minimalnemu z@szeniu, natomiast $0d uczniow
szkét ponadgimnazjalnych odnotowano niewielki weresntaktu z narkotykami z 10,76%
wzrosto do 11,30%.

5. Wskazania na kontakt z narkotykami na terenie szoty przez badanych uczniow

Uczniowie szkot Uczniowie szkot Uczniowie szkot

podstawowych gimnazjalnych ponadgimnazjalnych
Rok

tak nie tak nie tak nie
2004 1,40% 79,85%| 10,36% 74,61% 14,04% 78,51%
2006 1,59% 97,45% 9,65% 90,35% 28,700 66,80%
2008 2,23% 96,25% 8,34% 91,66% 10,7606 89,07%
2011 2,17% | 97,83% | 7,34% | 92,66% | 11,30% | 88,70%




Rys. 6Wskazania na kontakt z narkotykami na terenietyztizez badanych uczniéw.

Czy w szkole mialg kontakt z narkotykami ?
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6. Wskazania na
w 2011 roku w poréwnaniu do roku 2008.

rodzaj

wywanych narkotykow przez badam miodziez

Rodzaj uzywanych narkotykéw przez badanych uczniéw (przynajmiej jeden raz wzyciu).

Uczniowie szko6t| Uczniowie szkét| Uczniowie szkoét
rok . . . ; Razem
podstawowych | gimnazjalnych |ponadgimnazjalnych
Kategoria
2011 | n=140 % n=180 % n=18(Q % n=4500 %
2008 | n=538 % n=135% % n=288 % n=4{74%
Marihuana 2011 4 2,86% 26 14,44% 62 34,44% | 92 | 18,40%
2008 9 1,67% 148 | 10,92% 708 24.57% 865 18,12%
2011 3 2,14% 16 8,89% 258 13,89% | 44 | 8,80%
Amfetamina
2008 7 1,30% 35 2,58% 164 5,69% 206  4,32%
Ecstasy 2011 0 0,00% 12 6,67% 27 15,00% | 39 | 7,80%
2008 9 1,67% 29 2,14% 84 2,92% 122 2,56%
_ 2011 0 0,00% 1 0,56% 4 2,22% 5 1,00%
Heroina
2008 1 0,19% - - 1 0,03% 2 0,04%
LSD 2011 1 0,71% 1 0,56% 8 4,44% 10 | 2,00%
2008 0 0,00% 6 0,44% 15 0,52% 21 0,441%

8



Srodki 20111 O 0,00% 0 0,00% 2 1,11% 2 | 0,40%

wziewne-klej

2008| 12 2,23% 13 0,969 7 0,24% 32 0,671%

$rodki 2011 17 12,14% 34 18,89% 67 37,22% | 118 | 23,60%
nasenne ieki
uspokajajace| 2008| 18 | 3,35%| 32 | 2,36%  149| 517% 199 4,17%

2011 0 0,00% 2 1,11% 4 2,22% 6 1,20%
Inne (haszysZ

kokaina)

2008| O 0,00% 12 0,89% 11 0,38% 28 0,48%

Rodzaj uywanych narkotykoéw przez badanych uczniéw (przymégneden raz wyciu).

Uczniowie szkéjpodstawowych
Rok i -
MarihuanaAmfetamina| Ecstasy | Heroina Lsp |WeIewne-| nasen. Inne
klej i uspok.
2004 1,57% 0,52% 0,87% 0,17% 0,00% 0,876 0,35% 9%,7p
2006 1,91% 0,96% 1,27% 0,32% 0,00% 0,64P0 287T% 9%,3R
2008 1,67% 1,30% 1,67% 0,19% 0,00% 2,23% 3,35%  9%,00
2011 2,86% 2,14% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 12,40% | 0,00%
Rodzaj wywanych narkotykéw przez badanych uczniéw (przymégieden raz vizyciu).
Uczniowie szkélgimnazjalnych
Rok i -
MarihuanaAmfetamina| Ecstasy | Heroina Lsp [|WeIewne-| nasen. Inne
klej i uspok.
2004 4,42% 1,67% 1,60% 1,82% 0,91% 1,21% 1,98% 9,91
2006 9,65% 2,69% 1,74% 0,95% 0,95% 1,74% 2,22% 99,96
2008 10,92% 2,58% 2,40% 0,00% 0,44% 0,96% 2,36% 99%,8
2011 14,44% | 8,89% 6,67% | 0,56% | 0,00% | 0,00% | 18,89% | 1,11%
Rodzaj uywanych narkotykéw przez badanych uczniow (przymegneden raz viyciu).
Uczniowie szkéjponadgimnazjalnych
Rok i -
MarihuanaAmfetamina| Ecstasy | Heroina Lsp |We#lewne-) nasen. Inne
klej i uspok.
2004 18,80% 6,83% 0,24% 0,00% 0,00% 2,80% 512% 1%,
2006 25,53% 8,99% 2,51% 0,13% 0,26% 2,78%  10,71% 06%,
2008 24,57% 5,69% 2,92% 0,03% 0,52% 0,24% 517% 8%,3
2011 34,44% | 13,89% | 15,00% | 2,22% | 4,44% | 1,11% | 37,22% | 2,22%

Najczsciej wywam substang przez miodzie szkét ponadgimnazjalnych jest
marihuana (34,44%), naphie ekstazy (15,00%) orazodki nasenne i leki uspakajag
(37,22%). Te same zywki sa wskazane przez badanych gimnazjalistbw — marihuana
(14,44%), amfetamina (1,65%), d&rodki nasenne i leki uspakajag (14,44%),

9



W szkotach podstawowych najgziej wskazywane byly przez uczni@nodki nasenne i leki
uspakajajce (12,40%) oraz marihuana (2,86%).

Rys. 7Rodzaj uywanych narkotykéw przez badanych uczniow (przymegjneden raz wyciu).

Czy uzywales poczegoélnych substancji chocigje den raz veyciu ?
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Od dorostych mieszkaow zebrano opinie na temat wystijacych form patologii
spotecznej na terenie miasta Ostroedctokrzyskiego. Oceniano zachowania patologiczne
charakterystyczne dla miodzie i dorostych. Zebrano dane dotyce szczegOdlnie
niebezpiecznych miejsc w ndme. W diagnozie skoncentrowana; sowniez na zjawisku
przemocy domowej.

Interesugce jest porOwnanie patologii w ocenie spoléstwa Ostrowca
Swictokrzyskiego ,typowych” dla miodzigy oraz ,typowych” dla dorostych. Miodzigjest
typowana jako ,domingca” na polu zjawiska narkomanii. Rica odpowiedzi ,,mtodzi8
(ok. 70%) i ,,dordi” (3,80%) jest wyrana. Uzalenienie od narkotykOw jest postrzegane
jako ,nowoczesne” — typowe dla miodzie

Formy zachowan patologicznych wysgpujace najczscie] wsrod mieszkancow Ostrowca
Swigtokrzyskiego w opinii badanych mieszkécow.

Wskazania 0os6b badanych
Kategoria miodziez dorosli
2008 2011 2008 2011
Nikotynizm 80,59% 57,80% 62,09% 53,40%
Alkoholizm 73,46% 62,00% 87,43% 82,40%
Lekomania 3,77% 15,60% 9,76% 19,40%
Narkomania 54,39% 69,80% 8,50% 3,80%
Zjawisko przemocy domowej 6,30% 9,00% 37,09% 25,80%
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Rys. 8 Formy zachows patologicznych wyspujace najcesciej wsrod mieszkacow.

Formy zachowa patologicznych w opinii badanych mie s zkécow
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Rys. 9Formy zachowa patologicznych wyspujace najczsciej wsrod mieszkacdw Ostrowca
Swigtokrzyskiego w opinii badanych mieszkaw.

Najbardziej widoczne formy patologii spotecznej
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Walka z uzalenieniem jest najskuteczniejsza w przypadku gdy esprahstwu
proponowane asrozmaite formy zagospodarowania wolnego czasuefVsposob proponuje
walczy¢ z uzalenieniami ok. 78% os6b. Bardzo powszechna jest apimi potrzebie
wspierania rodziny poprzez specjalne programy ovezzesne rozpoczynanie pracy
profilaktycznej w dziémi — opink ta gtosi ok. 65% respondentdw.

Tabela. Warunki skuteczig zmniejszenia problemu uzateen w opinii dorostych mieszkecGw gminy.

Wskazania 0s6b Wskazania 0s6b Wskazania 0s6b
A . badanych 2011 rok | badanych 2008 rok | badanych 2004 rok
Rodzaj dziatania 61
n=500 % n=5012 % - p %
Programy wspierania rodziny 345 69,00% 2237 44,63% 1083 41,43%
Whaczanie rodzicow w dziatania szkoty 124 24,80% 1149 22,92% 669 25,59%
Zagospodarowanie czasu wolnego 390 78% 3987 79,55% 1518 58,07%
Wezesne rozpoczynanie pracy 311 62,20%| 2137 42,64%| 1094 41,85%
profilaktycznej z dzieémi
Inne 2 0,40% 9 0,18% 1 0,04%
CZESC Il

STRATEGICZNE CELE PROGRAMU

1. Rozwijanie profilaktyki narkomanii poprzez promovian wdrazanie programow
szkoleniowych skierowanych do rodzicéw i wychowawgcOmapcych na celu
opanowanie konkretnych umegposci wychowawczych w kontgkie zagraen
zwigzanych z uzalmieniem odérodkéw odurzajcych i konsekwencji podejmowania
przez dzieci i mtodzie zachowa ryzykownych (aywania narkotykéw i innych
substancji odurzagych).

2. Poszerzanie wiedzy mtodych i dorostych miesziav OstrowcaSwigtokrzyskiego na
temat szkodliwéci wywania narkotykdéw oraz daginych form pomocy dla oséb
uzalenionych i ich rodzin w drodze dziaainformacyjno-edukacyjnych przy
wykorzystaniu technik multimedialnych.

3. Wspieranie alternatywnych form gjrania wolnego czasu przez dzieci
I mtodziez oraz dziatd profilaktycznych, promuagcych zdrowy i bezpieczny styl
zycia.

4. Wspieranie idei reintegracji zawodowej i spotecznspb dotkrgtych problemem
narkomanii w szczegOldoi poprzez wspieranie dzid@ta Centrum Integraciji
Spotecznej.

5. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzepievanie programéw oraz
innych dzialda podejmowanych przez placowki interwencyjno-pomogow
I profilaktyczno-terapeutyczne na rzecz osob uratemych od narkotykdw.

6. Zapobieganie wzrostowi i rozprzestrzenianiu ¢ siproblemu narkomanii
I uzywania narkotykdéw poprzez dziataktowvychowawca, edukacyjr, informacyjr
| zapobiegawcg

7. Ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznychazamych z aywaniem narkotykow
i uzaleznieniem od narkotykéw.

8. Zapobieganie zjawisku recydywy i nawrotom narkomami osob dotkrgtych
uzaleznieniem.

9. Ograniczenie ryzyka narkomanii $wdd miodziey poprzez poznanie przyczyn
siegania po narkotyki.
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CZESC I
ZADANIA | SPOSOBY ICH REALIZACJI

1. Zwigkszenie dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osb
uzaleznionych i oséb zagr@aonych uzalenieniem, w tym w szczegolr&ei:
1) prowadzenie poradnictwa i konsultacji dla o0sOb ezabnych
i eksperymentacych z narkotykami oraz prowadzenie dziataotywupcych
do podgcia terapii i ograniczenia szkéd w zwku z wywaniem narkotykow,
2) wspieranie idei reintegracji zawodowej i spotecznegdb dotknjtych
problemem narkomanii
2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wysepuja problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej w tym w szczegolia:
1) prowadzenie poradnictwa dla rodzin, w ktorych wpsfa problemy narkomanii
w zakresie przyczyn @jania po narkotyki oraz ponoszenia szkéd zdrowdtnyc
i spotecznych kywania narkotykow,
2) dofinansowanie programéw realizowanych przez pl&tdmterwencyjno-
pomocowe i profilaktyczno-terapeutyczne dla cziomkiddzin z problemem
narkomanii.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalncci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w  zakresie  rozwjzywania  probleméw  narkomanii,
w szczegolnéci dla dzieci i miodziery, w tym prowadzenie zagé sportowo —
rekreacyjnych dla uczniéw, a take dziatah na rzecz daywiania dzieci
uczestnicacych w pozalekcyjnych programach opiekiczo — wychowawczych
i socjoterapeutycznych w tym w szczegolsoi:

1) przeprowadzenie  bafla ankietowych  wWréd miodziey  szkolnej
i sporadzenie aktualnej diagnozy problemoéw narkomanii izymaania
narkotykow,

2) finansowanie programow profilaktycznych realizowetmy w placéwkach
oswiatowych oraz szkofe dla nauczycieli i rodzicéw, uczenie unjosCi
stuzacych zdrowiu,

3) wspotudziat w dziataniach promugych zdrowy i bezpieczny sposobedpania
czasu bez narkotykow przez dzieci i mtodzierozwdj zorganizowanych zsj
pozalekcyjnych wswietlicach, klubach, @odkach socjoterapeutycznych oraz
placéwkach éwiatowych (w tym daywianie dzieci, biogcych udziat w tyche
zaciach), finansowanieaddlz dofinansowanie konkretnych projektow i dziata
profilaktycznych,

4) informowanie o dogpnadici ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych dl@los
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie dzialdukacyjnych w zakresie
wiedzy o szkodliwéci uzywania narkotykow (przy wykorzystaniu technik
multimedialnych), udziat w ogdlnopolskich oraz ltkgch kampaniach i akcjach
informacyjno-edukacyjnych, wykonanie lub zakup matéw profilaktycznych:
prasa i ksizki specjalistyczne, broszury, plakaty, ulotki oramych materiatow
informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych, a#aknagréd w konkursach
I zawodach.

4. Wspomaganie dziata instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,

stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii w tym w szczegolnsxi:

1) wspotpraca samogdu lokalnego z instytucjami i organizacjami pozawvymi
w realizacji Programu i budowanie ,koalicji antykatykowej”,

2) dofinansowanie realizacji programéw edukacyjnycla dizieci, miodzigy
i rodzicéw,

3) dofinansowanie realizacji programéw terapeutycznyaehabilitacyjnych dla
0s6b uzalenionych i cztonkéw ich rodzin,
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4) dofinansowanie realizacji programu profilaktyczeoapeutycznego podczas
zorganizowanych form wypoczynku letniego dla dziecrodzin dotkngtych
problemem uzalaien,

5) wspotpraca z Poligj w zakresie organizowania akcji profilaktycznych
skierowanych do miodziy i dorostych mieszkaeOw miasta na tematy
kryminogennych skutkowaywania narkotykow,

6) organizowanie szkote rdznych grup zawodowych w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.

5. Pomoc spoteczna osobom uza@onym i rodzinom o0sb6b uzalénionych
dotknigtych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz integwanie ze
srodowiskiem lokalnym tych o0sO6b z wykorzystaniem pray socjalnej
i kontraktu socjalnego w tym w szczegOInsei:

1) wspieranie i rozwijanie dziataldoi Centrum Integracji Spotecznej

2) inicjowanie wspotpracy instytucji i organizacji mrzadowych w zakresie
pomocy psychospotecznej i reintegracji osob dethch wykluczeniem
spotecznym.

~ CZESCW
ZRODEA FINANSOWANIA

1. Srodki finansowe na realizacj zada@ wynikajacych z Programu pochoglz
z oplat za zezwolenia na sprzedepojéw alkoholowych zgodnie z art*igstawy z
dnia 26 padziernika 1982 roku o wychowaniu w tézeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 roku Nr 70, poz. 478&n. zmianami).

2. Szacunkowa wielkg srodkéw finansowych przeznaczonych na realigazda
przewidzianych niniejszym Programem o#ae,Ramowy Plan Finansowania zada
okreslonych Gminnym Programie Przeciwdziatlania Narkomama 2011 rok”
zwany dalej ,Ramowym Planem”.

3. Zlecanie realizacji zadaokreslonych w Programie nagiuje w szczegOlni:

1) wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie reajiztych zada — po
przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert, ogtosgon@rzez Prezydenta
Miasta Ostrowc&wietokrzyskiego,

2) poprzez udzielenie zamowienia publicznego na wylk@mye ustug lub dostaw;
w przypadku zastosowania przepisu art.4 pkt 8 ustawnia 29 stycznia 2004
roku — Prawo zamowiepublicznych (Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655)

3) udzielenie zamowienia wymaga uprzedniego ¢pmstcia opinii Gminnej
Komisji Rozwhzywania Problemow Alkoholowych.

CZESCV
REALIZATORZY PROGRAMU

1. Realizacg Programu koordynuje Wydziat Edukacji i Spraw Spafe/ch Urzdu
Miasta Ostrowc&wictokrzyskiego.

2. Program jest realizowany przez bz Miasta OstrowcaSwigtokrzyskiego —
Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych przy wspotadzi organizacii
pozaradowych a take gminnych jednostek organizacyjnych oraz innych
podmiotéw, ktérym zlecono realizacj zada okreslonych w Programie
nieodptatnie lub odptatnie — stosownie do postasftwawartych w Ramowym
Planie.
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Zatacznik nr 2 do uchwaty Nr .....................
Rady Miasta Ostrowcswietokrzyskiego
ZdNia oo

RAMOWY PLAN FINANSOWANIA ZADA N
OKRESLONYCH W GMINNYM PROGRAMIE
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2011 ROK

Wielkosé srodkdw finansowych

Lp. Rodzaj dziatania przeznaczonych
na realizacje dziatan

Zwigkszenie dogpnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

1 |dla os6b uzaleionych i wspoétuzabmionych oraz zagemnych -
uzaleznieniami.
Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,

2 |prowadzenie grup terapeutycznych dla oséb umiaaych od 10.000,-
narkotykow

3 Prowadzenie dziataldoi informacyjno-edukacyjnej dla dzieci, 25.000,-
mtodziery i dorostych w zakresie przeciwdziatania narkomani

4 Organizowanie szkoteréznych grup zawodowych w zakresie 15.000 -
profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii. ) !

RAZEM 50.000,-
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UZASADNIENIE

Prowadzenie dziatazwiazanych z przeciwdzialaniem narkomanii nglelo zada
wiasnych gminy.

Aktem, na podstawie ktérego prowadzona jest reghzavskazanych dziata
w zakresie przeciwdziatania narkomanii jest GmiRnggram Przeciwdziatania Narkomanii.

Zadania ujte w Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomagiiinicjowane
przez Gmina Komisjg Rozwihzywania Probleméw Alkoholowych, powolywanprzez
Prezydenta Miasta w drodze zgizenia.

Realizacja zada wymienionych w Programie nmie odbywa& sie w szczegdlnci
poprzez otwarte konkursy ofert lub udzielanie zaméavpublicznych, &rodki finansowe na
ich realizacg pochodz z optat za korzystanie z zezwnlena sprzeda napojéw
alkoholowych. Optata ta stanowi dochod gminy, ktawycalGci przeznaczony jest na
realizacg Gminnego Programu Profilaktyki i Rozyziywania Problemow Alkoholowych
i Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Dziatania przedstawione w Gminnym Programie Przdziatania Narkomanii maj
przede wszystkim charakter profilaktycznyaiadresowane zwtaszcza do dzieci i mtodyie
Maja rowniez na celu pomoc osobomzywajacym narkotykédw i innych srodkéw
psychoaktywnych.

Gminny Program zostat poddany konsultacjom z omgjami pozargowymi
I podmiotami o ktéorych mowa w art.. 3 ust. 3 ustaw dziatalnéci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie. Podczas konsultacji nie zgteszzadnych wnioskéw, uwag ani propozyciji
do ww. Programu.
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