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Uchwala Nr ..

Rady Miasta Pily

z dnia .. 2011

w sprawie Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2014

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.) Rada

Miasta Pily uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2012-
2014stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pily.

§ 3. Uchwata obowigzuje z dniem podjecia.



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr
Rady Miasta Pily
z dnia 2011 r.

w sprawie Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2014

Zgodnie z ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii do zadan
wlasnych gminy nalezy obowigzek uchwalania Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. Program ten okresla sposob realizacji przez gming zadan w zakresie
wyznaczonym przepisami tej ustawy.

Caloksztalt dziatan objetych Gminnym Programem Przeciwdzialania Narkomanii
koordynuje Osrodek Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

Program ten bedzie realizowany przez Os$rodek Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Pile przy wspdipracy z wyspecjalizowanymi w realizacji

programow profilaktycznych instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi.



Zalacznik
douchwatynr...............
Rady Miasta Pity
zdnia ...l

Gminny Program
Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2012- 2014.



1. WPROWADZENIE

Narkomania od lat stanowi problem o zasiegu globalnym. Ogranicza rozwoj
gospodarczy krajow biednych, angazuje nieproporcjonalnie duze naktady finansowe zwigzane
z przeciwdziataniem narkomanii w krajach najbogatszych. Niesie za sobg powazne ryzyko dla
zdrowia publicznego, szczegdlnie w kontekscie chorob zakaznych tj.: HIV, zakazenia
wirusem zo6ttaczki typu B 1 C (HBV, HCV), infekcji przenoszonych droga ptciowa, gruzlicy.

Narkomania wigze si¢ rOwniez z innymi problemami spolecznymi takimi jak: ubdstwo,
bezrobocie, prostytucja, przestepczos¢, bezdomnos$¢ oraz inne uzaleznienia (hazard,
alkoholizm) 1 zachowania dysfunkcyjne (m.in. przemoc).

Podstawa prawng do dzialan w tym zakresie jest Ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, przeciwdzialanie narkomanii
realizuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowe;j
1 zdrowotne;j.
Dziatania te w szczegdlno$ci obejmuja:
» dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i zapobiegawcza
P leczenie , rehabilitacje 1 reintegracje osob uzaleznionych
P ograniczenie szkod zdrowotnych
Zadania na terenie miasta Pity prowadzone sa w oparciu o Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii, do ktérego opracowywania gmina jest ustawowo zobligowana.

Podstawe do dziatah w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii opracowany przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania

Narkomanii.

Przeciwdzialanie narkomanii obejmuje:

m Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci 1 mtodziezy, w

tym prowadzenie zaje¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dziatan na



rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych,

m Zwickszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
1 zagrozonych uzaleznieniem,

m Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii,

m Udzielanie rodzinom, w ktorych wyst¢puja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawne;,

m Pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych, dotknigtych
ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym oraz integrowanie ich ze $rodowiskiem lokalnym,
przy wykorzystaniu pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Podstaw¢ diagnostyczng gminnego programu stanowi raport z badania ilo$ciowego
przeprowadzony przez TNS Pentor Poznan dla Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych w Pile, przeprowadzony wsrdd oséb dorostych  w 2011r.

2. ZJAWISKO NARKOMANII W POLSCE
Najnowsze wyniki badania przeprowadzonego ws$réd mlodziezy pod koniec 2010 roku
przez Fundacje CBOS oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii pokazaly iz
najczesciej uzywana substancja przez badanych uczniow byla marihuana i haszysz. Do
chociaz jednorazowego kontaktu z przetworami konopi przyznalo si¢ w 2010 roku 36%
uczniow. Co oznacza wzrost o 5 punktow procentowych w stosunku do 2008 roku.
Po przetworach konopi najbardziej rozpowszechniong substancjg
nielegalng jest amfetamina. W 2008 roku do  eksperymentow z  t3 substancja

przyznato si¢ 9% respondentéw, a w 2010 roku 7%.

Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych

W 2010 roku obserwujemy spadek uczniéw majacych wiedzg o miejscach oferowania
narkotykoéw. W badaniach z 2008 roku zwigkszyla si¢ grupa uczniow, ktorzy nie wiedzieli o
miejscach sprzedazy, wskaznik ten wynosit 40%. Podobny odsetek utrzymat si¢ w ostatnim

pomiarze z 2010 roku — 38%.



£
oF

100 - )
24 Mie wiem, ani gdzie,
33 2,2 2.2 ani od kego
2,2 Mie wiem, ale fatwo
2,2 mogtbym sig dowiedzied
2,2 2,2 2,2 - Wiemn o jednym miejscu,
23 2,2 22 27 jednej osobie
30 17 : . e
Wiem o kilku migjscach,
20 17 2,2 2,2 2.2 272 kilku ocsobach
]ﬂ'j f J

1994 1986 1999 2003 2008 2010

Wykres 1. Odsetki badanych znajacych miejsca, gdzie mozna kupi¢ narkotyki*
*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych

Co dziesiaty badany w 2008 1 2010 roku uwazal, Ze na terenie szkoty prowadzona byta
sprzedaz. Ponadto odsetek osob, ktore odpowiadaty ,.trudno powiedzie¢”, zmniejszyl si¢ w
2008 roku  z 40% do 35% w 2010 roku, a w zamian nastapit niewielki wzrost tych, ktorzy
uwazali, ze nie ma handlu narkotykami w szkotach z 50% w 2008 roku do 55% w 2010 roku.
Obecnie o sprzedazy narkotykéw w szkole jest przekonanych 13% ucznidow zasadniczych
szkot zawodowych (14% w 2008 roku), 11% uczniéw technikow (13% w 2008 roku), 8%
mtlodziezy z liceow profilowanych, technicznych i zawodowych (11% w 2008 roku), 6%

uczniow licedw ogolnoksztatcacych (4% w 2008 roku).
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Wykres 3. Odsetki badanych pytanych o sprzedaz narkotykéw w szkole*
*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.

Peloletnia w wickszo$ci mtodziez ocenia wysoko dostepnos¢ papierosOw — na poziomie 94-
95%. Blisko polowa uczniow ocenia jako latwe zdobycie marihuany lub haszyszu (48%
w 2010 roku i 45% w 2008 roku). Najwyzszy wzrost dostgpnosci nastapit w przypadku
»dopalaczy”. W 2008 roku 16% uczniéw uwazalo, ze fatwo zdoby¢ te substancje, a w 2010
roku az 36%. Rok 2008 to dopiero poczatek rozwoju sieci sklepow z ,,dopalaczami”. W 2010
roku dziatato ponad 1400 sklepoéw w catym kraju.



W 2010 roku, podobnie jak w 2008 roku, co drugi badany (52% w 2008 roku i 53%
w 2010 roku) znal osobg ktora zazywala narkotyki lub alkohol.

Podsumowanie

Wyniki dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow wskazujg na stabilizacje
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych. Jedyny znaczacy wzrost zazywania
narkotykdéw zarejestrowany zostat w przypadku przetworow konopi oraz ,,dopalaczy”. Od
roku 2003 zmniejszyt si¢ odsetek uczniow (z 24%) deklarujacych uzywanie narkotykéw w
ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie do 15% w 2008 roku 1 16% w 2010
roku. Wyniki pokazaly, Zze nastapil wzrost odsetka badanych uzywajacych marihuany. Do
zazywania marihuany przyznato si¢ 36% uczniow, lekéw 20%, a amfetaminy 7%. Dla roku
2008 odsetki wyniosty: marihuana — 31%, leki — 22%, a amfetamina — 9%. Badani z 2010
roku proszeni o wymienienie trzech narkotykow, ktére zazywali w ciggu ostatniego roku,
dziesigciokrotnie rzadziej wymienili ecstasy niz w 2008 roku. Moglo to by¢ efektem
pojawienia si¢ ,,dopalaczy”, ktore byly wymieniane o wiele czg$ciej niz ecstasy. Z badan
wynika, ze do zazywania marihuan i haszyszu czeg$ciej niz dziesi¢¢ razy w ciggu roku
przyznat si¢ co dziesigty badany. Przetwory Kkonopii najczesciej zazywane byty przez
mtodziez mieszkajacg w miastach Sredniej wielkosci (od 20 do 100 tys. mieszkancow). W tej
grupie miejscowosci odnotowano rowniez najwyzsze odsetki uczniow, ktorzy odpowiedzieli
na pytanie o uzywanie jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatniego roku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze na dziesig¢ 0sob uzaleznionych od narkotykow
tylko dwie maja szans¢ powrotu do normalnego Zycia, osiem musi umrze¢ przedwczesnie.
Skuteczno$¢ wyleczenia narkomana w osrodkach terapii dlugoterminowej wynosi 20-30%.
W zwigzku z powyzszym wazne jest mySlenie o problemie narkomanii
w kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej dlatego profilaktyka trzeba obja¢ mtodziez
w réznym wieku, w réznych srodowiskach. Nowoczesny model w profilaktyce nastawiony
jest na rozwoj ogdélnych umiejetnosci psychologicznych oraz spotecznych. Opiera si¢ on na
zatozeniu, ze nie tyle sam narkotyk jest grozny, co pewne ,,braki” w cztowieku.
Brak samooceny, brak wiary w siebie, brak poczucia bezpieczenstwa, umiejetnosci
rozwigzywania problemow itp. Z tego powodu nalezy cztowiekowi stworzy¢ okazje
aktywnego gromadzenia réznych do$wiadczen, ktore spowoduja wzrost jego zdolnosci do

radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.



3. DANE DLA MIASTA PILY

TNS Pentor Poznan w dniach 20.06.2011r.-1.07.2011r. przeprowadzit badania dla
Osrodka Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ktérego celem byt pomiar
rozpowszechniania zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wérod osob dorostych w
Pile. Szczegotowe cele badania 1 poszukiwane informacje dotyczyly :
® uzywania
e dostgpnosci
e przekonan

NARKOTYKI

Czestotliwos¢ zazywania narkotykow
82% 0s6b nie zazywato narkotykow. 8% osob przyjmowato je 1 lub 2 razy. Niewielki
procent badanych zadeklarowal czgstsze zazywanie. Narkotykdéw czeéciej niz inne grupy

sprobowali me¢zczyzni 1 osoby z wyzszym wyksztatceniem.

Prosze powiedzieé, ile razy zazywal/a Pan/i jakiekolwiek narkotyki dotychczas w Pan/i zyciu? n=300

kawalerowie i panny, czesciej niz zamezni, zazywali wigksze
40 albo wiecej - 3%

ilodcl narkotykow.
nie wiem, ale na pawno 2%
zazywatlem/am




Czestotliwos¢ zazywania narkotykow w ciagu roku
Sposrod osob, ktore kiedykolwiek zazyly narkotyki, najwigksza cze$¢
w ciagu ostatniego roku siggnela po nie 1 lub 2 razy. Rowniez znaczna cze$¢ (co 3 osoba z tej

grupy) nie przyjmowata narkotykow w ciggu ostatniego roku.

Prosze¢ powiedzieé, ile razy zazywal/a Pan/i jakiekolwiek narkotyki w ciagu ostatnich 12 miesigcy? n=53*
(osoby deklarujace zazywanie narkotykéw dotychczas w Zyciu)

34%

20-39

40 albo wiecej

nie wiem, ale na pewno
zazywatem/am

*mata liczebnosé proby

Rodzaje zazywanych narkotykow 1/2

Wisréd osob zazywajacych narkotyki przez ostatni rok, najwiecej uzywato marihuany
lub haszyszu. Prawie co trzeci badany w tej grupie przyznat si¢ do zazycia tych substancji
czgsciej niz 6 razy w ciggu ostatniego roku. tacznie, marihuang w ciggu ostatniego roku
zazywalo 10% wszystkich badanych. Jest to znacznie wyzszy wynik niz poziom
ogolnokrajowy, ktory wynosit 2% (Millward Brown SMG/KRC, 2009). Przynajmniej
czgsciowo moze to by¢ zwigzane z odmiennym zasiggiem terytorialnym badan, oraz ze
spadkiem w stosunku do 2009 dostepnosci dopalaczy.

Prosze pomysle¢ o ostatnich 12 miesigcach. Ile razy zazywal/a Pan/i w tym czasie ktory$ z
ponizszych narkotykow? n=38** (osoby deklarujace zazywanie narkotykow w ciggu ostatniego roku)
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Rodzaje zazywanych narkotykow 2/2

Znaczna czg$¢ srodkow okazala si¢ nigdy nie zazywana. Rowniez takie $rodki jak
dopalacze czy twarde narkotyki byly rzadko przyjmowane przez osoby badane (od 1 do kilku
razy w ciagu roku).

Ponizsze srodki byly zazywane przez niewielka liczna osob, do kilku razy:
e dopalacze,
e ekstazy,
e $rodki uspokajajace,
e LSD,
* kokaina,

e sterydy anaboliczne.

Ponizsze Srodki nie byly zazywane ani razu:

e substancje wziewne (klej, rozpuszczalnik itd.),

e Revilin,



* heroina,

e grzyby halucynogenne,

* narkotyki przyjmowane drogg iniekcji,
* alkohol razem z lekami.

Najczestsze miejsca zazywania narkotykow

Najpopularniejszymi okazjami do zazywania narkotykow sg imprezy rodzinne
w domach oraz prywatki. Mniej popularne okazaly si¢ dyskoteki oraz ulice, podworka
1 parki.

Prosze pomysle¢ o ostatnich 12 miesiacach. Jesli w tym czasie przynajmniej raz zazywales$ / a§ narkotyki,
gdzie to bylo? n=300

w domu podczas imprezy

, . T ) y
fesiis] 5% 87% osbéb nie zazywalo w tym czasie

narkotykow

na prywatce 5%

na podworku, na ulicy, w
parku, w garazu

na dyskotece

na dzialce

w pubie, w barze, w
restauragji

inne

w pracy

Dostepnos¢ narkotykow 1/2



Prawie polowa badanych 0sob nie potrafita okresli¢, czy zdobycie narkotykow byloby
dla nich trudne. Co 4 badany uwazat, ze zdobycie narkotykéw byloby dla niego bardzo tatwe

lub dosy¢ tatwe.

Prosze oceni¢ jak trudne dla Pana/i byloby zdobycie na wlasny uzytek narkotykow: n=300

—— — 5 meiczyz'l_wi cZesciej niilkobiety uwazali, ze zdobycie
RS e narkotykéw byloby dla nich bardzo fatwe.

dosyc tatwe - 9%
dosy¢ trudne -6%

bardzo trudne - 10%
kawalerowie/ panny uwazali, ze latwiej byloby

niemozZliwe _ 14% &—— im zdoby¢ narkotyki oraz rzadziej wskazywali,
ze jest to niemozliwe.

nie wiem / trudno
pOWiedzieé—43%

Dostepnosé narkotykow 2/2

64% badanych, zapytanych o potencjalne miejsce, w ktéorym zdobycie narkotykow
byloby mozliwe, udzielilo odpowiedzi ,,nie wiem/ trudno powiedzie¢”. Badani jako
najczestsze miejsca mozliwego nabycia narkotykow wymieniali podworka, ulice i1 parki,

domy dileréw oraz puby, restauracje, gospody i bary.



Jesli cheial(a)by Pan/i zazy¢ jakiegokolwiek narkotyku (np. marihuana, haszysz) gdzie probowal(a)by je
Pan/i zdoby¢? n=300 (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru — odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%)

moge kupic na podworku, na ulicy,

0
w parku itp. L

zdobycie narkotykdw jest
niemozliwe

moge kupi¢ w domu u dilera

moge kupié w pubie, w barze, w
restauracii, w gospodzie

moge kupi¢ na dyskotece 7%

inne 5%  e—— inne, wtym: od znajomych | w sklepie z dopalaczami.

moge kupi¢ przez Internet

moge kupi¢ u zaprzyjaznionego
lekarza lub aptekarza

Papierosy

Prawie potowa 0s6b w ciggu ostatniego roku nie palita papieroséw w ogole. Sposrod
palacych, najwicksza czgs¢ stanowig osoby, ktore pality wiecej niz 100 razy. Osoby o
najnizszych zarobkach znacznie rzadziej deklarowaly nie palenie papierosow w ogole i
czesciej pality najwigksze ilosci papierosow.

Ile razy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy palila Pan/Pani papierosa?n=300

ani razu nie paltem/am

0,
papierosdw e

od 1do12

od 13 do 50 3%

od 50 do 100 4%

wiecej niz 100 razy 38%

nie wiem ile, ale na

pewno palitem/am 5%



Czestotliwos¢ palenia papierosow w ciagu roku

Wigcej kobiet, niz mezczyzn, nie palito papierosow w ogole w ciggu ostatnich 12

miesi¢cy. Wsrdd mezezyzn wigcej tez osob deklarowalo palenie wigcej niz 100 razy przez
ostatni rok.

Ile razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy palil/a Pan/i papierosa? N=300

ani razu nie palitem/am e
pepierossw |
4%
>
W 2%
od 13do 50
I
| 4%

_E2

1 34%
T |
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od1do12

od 50 do 100

nie wiemile, ale na 5%
pewno palitem/am - 59 1 Kobiety W MeZczyzni

Czestotliwos¢ palenia papierosow w ciagu ostatnich 30 dni.

Sposrod osob palacych podezas ostatniego roku, najwigksza czgs¢ (prawie potowa) wypala od

11 do 20 papierosow na dzien.

Jak czesto palil/la Pan/Pani papierosy w ciggu ostatnich 30 dni? n=164 (osoby deklarujace palenie
papieroséw w ciagu ostatniego roku)

wcale
mnigj niz 1 papieros na tydzien

mnigj niz 1 papieros na dzien

1 — 5 papierosow na dzien 1%

& — 10 papierosow na dzien

11 — 20 papierosow na dzien 46%

21 - 30 papierosow na dzienh

31 - 40 papierosow na dzien

10%
2%

wiecej niz 40 papieroséw na dzien |1 2%



Przekonania

Problemy spoleczne w Pile
Wsrod najwazniejszych probleméw dzisiejszej Pity badani wskazuja przemoc 1 agresje
na ulicach, bezrobocie oraz przemoc w rodzinie.

Teraz chcial (a)bym Pana/Pania zapyta¢ o problemy dzisiejszej Pily. Prosze powiedzieé, jak wazne Pana/i
zdaniem jest uporanie si¢ z nastepujacymi zjawiskami spolecznymi? n=300

o . — . . ) Top 2
W niewazne | mato wazne M sredniowazne [wazne M bardzo wazne biiyae

alkoholizm 86%

narkomania 82%
zanieczyszczenie

srodowiska &t
przestepczosc

pospolita i
przestepczosé

gospodarcza e

Zazywanie narkotykow a problemy
Badani przypisuja podobng wage narkotykom jako przyczyna wigkszosci problemow.
Nieznacznie mocniej wplywaja na problemy finansowe oraz rodzinne. Kobiety, w

poréwnaniu do mezczyzn, uwazajg, ze narkotyki silniej wptywaja na wigkszos¢ problemow.



Czy uwaza Pan/Pani Zzezazywanie narkotykéw ma wplyw na takie problemy jak: n=300

m tak, w ogromnym stopniu

mtak, w do$é duzym stopniu Top 2

m nie lub tylko w niewielkim stopniu lub tylko do pewnego stopnia boxes*
problemy zdrowotne 8% 92%
problemy rodzinne 8% 92%
wypadki drogowe 9% 1%
problemy finansowe 9% 91%
b sy 1% 8%
przemoc domowa 11% 89%
problemy w relacjach z 12% 88%

innymi ludzmi

inne wypadki e 87%

* dwie najwyzsze kategorie skali

Palenie papierosow a problemy

Badani uwazaja, ze palenie papierosOw w najwigkszym stopniu przyczynia si¢ do
problemow zdrowotnych (wyjatek stanowig tu kawalerowie i1 panny, ktorzy przypisuja
papierosom mniejszy wptyw na ten problem) oraz problemy finansowe. Od papieroséw nie

zalezg natomiast takie problemy jak przestgpczo$¢ z uzyciem przemocy oraz przemoc

domowa.

Czy uwaza Pan/i, ze palenie papieroséw ma wplyw na takie problemy jak: n=300



Wtak, w ogromnym stopniu

Wtak, w dosc duzym stopniu

mtak, do pewnego stopnia Hiak, ale tylko w niewielkim stopniu Top 2
Hnie boxes*

problemy zdrowotne 6% 67%
problemy finansowe % 58%
wypadki drogowe 26% 12%
problemy rodzinne 2 24% 1%
przemoc domowa 2 9%
inne wypadki 1 24% 9%
przestepczosc z 4 7%

uzyciem przemocy

Opinia o szkodliwos$ci palenia papieroséow

Papierosy palone codziennie sg przez prawie wszystkich badanych uznawane za bardzo
szkodliwe. Opinia o ich szkodliwos$ci jest znacznie rzadsza w wypadku nieregularnego

palenia. Palenie jest spostrzegane jako szkodliwe najsilniej przez osoby o najnizszym

wyksztatceniu.

Jak Pan/i sadzi jak bardzo ludzie ryzykuja, Ze sobie zaszkodza ( w jakikolwiek spoéb), jesli regularnie

(codziennie) palg papierosy? N=300

Top 2 boxes*

Bw ogdle nie ryzykuja Bmato ryzykuja B wiele ryzykuja Mbardzo duzo ryzykuja B nie wiem

regularnie (codziennie) 92%
palg papierosy

od czas do czasu pala 47%
papierosy

sprobowali papierosow 21%
raz albo dwa razy

* dwie najwyzsze kalegorie skali




Opinia o szkodliwos$ci zazywania narkotykow

Marihuana 1 haszysz s3 uznawane za najmniej szkodliwe narkotyki
w wypadku jednokrotnego sprobowania. Wraz z wzrostem $redniego zazywania marihuany
wzrasta los¢ 0sob uznajacych ja za bardzo szkodliwa.
Prawie  potowa  badanych uznaje nawet jednokrotne zazycie amfetaminy
i ekstazy za bardzo szkodliwe. Osoby ze starszych grup wiekowych, w poréwnaniu do

mtodszych, przypisuja nieregularnemu zazywaniu narkotykow bardziej szkodliwe dzialanie

Jak Pan/i sadzi, jak bardzo ludzie ryzykuja Ze sobie zaszkodza jesli: n=300

Top 2 hoxes*

mw ogdle nie ryzvkujg mmato rvzykuja mwiele ryzvkuja mbardzo duzo ryzykuja mnie wiem

raz albo dwa razy, 1
sprobowali haszysz lub
marihuang |

89%

od czasu do czasu pale
haszysz lub marihuang

69%

regularnie palg haszys3
lub marihuane

63%

sprobowali ekstazy raz
albo dwa razy

62%

sprobowali amfetaming
raz albo dwa razy

52%

* dwie najwyzsze kalegarie skali

Przeprowadzone badania wsSréd dorostych w_Pile dotyczace narkotykow

i papieroséw pozwolily na wysuniecie nastepujacych wnioskow:

= 82% 0sOb badanych nigdy w zyciu nie zazywato narkotykdw. Wéréd osdb, ktdre je zazywaty,

najwiecej zadeklarowato, ze robito dotychczas to 1 lub 2 razy.



Rowniez, sposrdod oséb, ktére kiedykolwiek zazywaty narkotyki, w ciggu ostatniego roku

najwiecej sprébowato ich 1 lub 2 razy (34%).

Grupa kawalerdw i panien zazyta w zyciu wiekszg ilo$¢ narkotykdw, niz osoby zamezine i

Zonate.

Najczesciej zazywanym narkotykiem byty przetwory konopi. Ich zazywanie zadeklarowato 77%
0s6b (wsréd tych, ktére zazywaty narkotyki w ciggu ostatniego roku). 18% zazywato
amfetamine. Nieliczne osoby zazywaty dopalacze, ekstazy, srodki uspokajajace, LSD, kokaine i
sterydy anaboliczne. Srodki takie jak substancje wziewne, Revilin, heroina, grzyby
halucynogenne, narkotyki przyjmowane drogg iniekcji czy alkohol zmieszany z lekami nie byty

przyjmowane w ogodle.

Najczestszymi okazjami zazywania narkotykow byly imprezy rodzinne oraz prywatki.
Rzadziej narkotyki zazywano poza domem (podworko, ulica, park, garaz) i na

dyskotekach.

17% ogotu badanych uwazato, ze zdobycie narkotykéw na wtasny uzytek jest bardzo tatwe.
14% badanych zadeklarowato, ze jest to dla nich niemozliwe. Prawie potowa (43%) nie

potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie.

Mezczyzni, czesciej niz kobiety, uwazali, ze zdobycie narkotykdw byto by dla nich bardzo
fatwe. Podobnie byto w przypadku kawaleréw i panien. Ci dodatkowo rzadziej uwazali, ze

zdobycie narkotykdw bytoby dla nich niemozliwe.

Wsréd miejsc, w ktérych badani prébowaliby zdoby¢ narkotyki najczesciej wymieniane byty
podworka, ulice i parki (12%). Dalej wskazywano domy dileréw (8%), puby, bary i restauracje
oraz dyskoteki (obie odpowiedzi 7%). Prawie 2/3 badanych nie potrafito odpowiedzie¢ na to

pytanie.



=  WSsrdd narkotykdw, za najmniej szkodliwy jest uwazana marihuana oraz haszysz. Jednak jej
regularne zazywanie jest odbierane jako dziatanie bardzo ryzykowne. W wypadku ekstazy i
amfetaminy nawet pojedyncze jej sprobowanie jest przez prawie 2/3 badanych uwazane za

ryzykowne i bardzo ryzykowne.

PODSUMOWANIE-PAPIEROSY

= Prawie polowa badanych (45%) w ciggu ostatniego roku nie palita papierosow ani
razu. Najwigksza grupe palaczy stanowity osoby palace wiecej niz 100 razy w ciggu

ostatniego roku (35%).

= Mezczyzni palg czeSciej niz kobiety, chociaz rdznice nie sg duze (okoto 8 p.p.)
Roéwniez nieco wigcej mezezyzn deklarowalo palenie najwigkszej ilosci papierosow

(42% w porownaniu do 34%).
=  Wsrdd palacych w ciggu ostatniego roku, najwiecej oséb wypalato od 11 do 20 papieroséw na

dzien. Nielicznie palili mniej niz 1 papierosa tygodniowo. Réwniez nieliczna byta grupa oséb

palgcych wiecej, niz dwie paczki dziennie.

= Osoby o najnizszych zarobkach rzadziej deklarowaty nie palenie w ogdle (12% w poréwnaniu

do 41-52%) oraz czesciej pality najwieksze ilosci papieroséw (53% w poréwnaniu do 37-42%).

INFORMACJE UZYSKANE Z WYBRANYCH INSTYTUCIH WSKAZUJACE NA PROBLEMATYKE

NARKOWTYKOWA W PILE.

Dane z Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.



llo$¢ oséb zgtaszajgcych sie do punktu konsultacyjnego z problemem narkotykowym.

Kolejne lata
Klienci
2008r. 2009r. 2010r.

Ogotem 75 83 99
Mtodziez do 18 1. Z. 14 16 20

31
Osoby doroste 20 24
Osoby 41 43 48
wspotuzaleznione

Z przytoczonych danych zaobserwowa¢ mozna tendencje wzrostowa osob szukajacych
pomocy zwigzanej z braniem narkotykow.

Swiadczy to o systematycznym poszerzaniu dostepnosci ofert pomocowych instytucji
wyspecjalizowanych, w tym Osrodka Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych.

Ilo$¢ 0s6b zatrzymanych w Dziale Opieki nad Osobami Nietrzezwymi.

Kolejne lata

2008 2009 2010
Pacjenci ogdotem 2562 (100%) 2304 (100%) 2171 (100%)
W tym osoby 59 (2, 3%) 63 (2, 7%) 79 (3, 6%)
bedace pod
wptywem alkoholu

i narkotykow

Mlodziez do lat 18 49 (100%) 36 (100%) 35 (100%)




W tym osoby
bedace pod
wplywem alkoholu
1 narkotykow

15 (30, 6%)

16 (44, 4%)

20 (57, 1%)

Kobiety doroste

166 (100%)

144 (100%)

125 (100%)

W tym osoby
bedace pod
wplywem alkoholu
1 narkotykow

5 (3%)

7 (4, 9%)

12 (9, 6%)

Mezczyzni dorosli

2347 (100%)

2124 (100%)

2025 (100%)

W tym osoby
bedace pod
wptywem alkoholu
i narkotykow

39 (1, 7%)

40 (1, 9%)

47 (2, 3%)

Z przytoczonych danych wynika, ze wzrasta i1los¢ oséb znajdujacych si¢ pod wptywem

alkoholu 1 narkotykow przyjetych do Dziatu Opieki nad Osobami NietrzeZwymi.

Szczegolnie widoczny wzrost jest w przypadku oséb do 18 r. z., gdzie ponad potowa

(57, 1%) oso6b przyjetych do Dziatu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi znajdowala si¢ pod

wptywem narkotykéw (oprocz alkoholu).

Dane dotyczace liczby wnioskow, ktore wptynety do MKRPA w latach 2008- 2010.

Sprawy rozpatrywane przez

MKRPA

Kolejne lata

2008

2009

2010

Ogodlna ilos¢ spraw

rozpatrywanych przez

MKRPA

332 (100%)

376 (100%)

532 (100%)

Ilo$¢ spraw, w ktorych
wystepuja problemy
alkoholowe i narkotykowe

31 (9, 3%)

34 (9%)

59 (11, 1%)




Powyzsze dane wskazuja na tendencj¢ wzrostowa ilosci spraw wnoszonych do MKRPA,

gdzie wystepuje zarowno problem alkoholowy jak 1 narkotykowy.

Dane uzyskane z Komendy Powiatowej Policji w Pile.

Kolejne lata
Liczba os6b
zatrzymanaych 2008 2009 2010
posiadajacych
narkotyki
Osoby nieletnie 26 (18,3 %) 34 (34, 7%) 28 (25%)
Osoby doroste 116 (81, 7%) 64 (65, 3%) 84 (75%)
Ogotem (100 %) 142 98 112

Najwiece] 0so6b zatrzymanych przez policje posiadalo przy sobie marihuane oraz
amfetamine. Niepokojacym jest fakt, ze o ile liczba osdb zatrzymanych za posiadanie
narkotykow utrzymuje si¢ na podobnym poziomie o tyle wzrasta udziat w tej grupie osoéb

nieletnich.

Dane uzyskane z Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar- Markot” w Pile.

Kolejne lata
Liczba pacjentow 2008 2009 2010
Ogo6lna liczba 409 (100%) 417 (100%) 435 (100%)
pacjentow
Liczba pacjentow 328 (80, 2%) 339 (81, 3%) 351 (80, 7%)
z problemem
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych




Liczba 0s6b z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych utrzymuje si¢ na
statym, zblizonym poziomie. @ Uwarunkowane jest to charakterem placowki
(wyspecjalizowana w pomocy osobom z problemem uzaleznien od substancji

psychoaktywnych) oraz kontraktem z NFZ.

Dane uzyskane z Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”

Kolejne lata

Liczba 0sob
korzystajacych 2008 2009 2010
Z pomocy CPB
,,Monar- Markot”

Ogolna liczba 0s6b 245 (100%) 315 (100%) 415 (100%)
korzystajacych
z pomocy placowki.

Liczba 0s0b 27 (11%) 38 (12%) 41 (12, 2%)
z problemem
narkotykowym.

Wraz ze wzrostem liczby oséb korzystajacych z pomocy 1 wsparcia CPB ,,Monar- Markot”

wzrasta liczba 0s6b z problemem uzaleznien od narkotykow.

Wyniki powyzszych badan oraz dane uzyskane od instytucji lokalnych postuzyty do
opracowania niniejszego Programu i1 potwierdzaja one potrzebe kontynuacji wszystkich
prowadzonych do tej pory w Pile programéw edukacyjnych, profilaktycznych i1
terapeutycznych dla mtodziezy i 0os6b dorostych. Wskazuja rowniez koniecznos¢ prowadzenia
specjalistycznych szkolen, warsztatoéw, konferencji, spotkan edukacyjnych dla grup
zawodowych, ktoére w ramach swoich dzialan statutowych udzielaja wszechstronnej pomocy
osobom z problemem narkotykowym.

Zorganizowanie dlugofalowych, wyzej wymienionych form szkolen dla grup
zawodowych pozwoli na rozwijanie ich kompetencji w zakresie rozwigzywania probleméw

narkotykowych.



VI. GROWNE CELE STRATEGII PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANI|

Istotg strategii przeciwdziatania narkomanii winno by¢ prowadzenie réznych poziomow
profilaktyki z naciskiem na profilaktyke [-rzedowa, charakteryzujaca si¢ najwicksza
skuteczno$cig oraz stosunkowo niskimi kosztami jej realizacji, W poréwnaniu ze

skutecznos$cig 1 kosztami profilaktyki II-rzedowej 1 [1I-rzgdowe;.

PROFILAKTYKA I- RZEDOWA

Profilaktyka I-rzedowa adresowana jest do grup niskiego ryzyka. Zaktada obejmowanie
dziataniami edukacyjnymi, promocyjnymi, prewencyjnymi, szerokich, niezdiagnozowanych
populacji (np. ogét mtodziezy szkolnej, dzieci w przedszkolach), majacych na celu:

1) promocj¢ zdrowego stylu zycia;
2) opdznienie wieku inicjacji narkotykowej, a przez to zmniejszenie zasiggu zachowan
ryzykownych;

3) wzmocnienie czynnikéw chronigcych.

Cele te osiaga si¢ za posrednictwem nastepujacych dzialan:

1) realizacja programow profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy;

2) podnoszenie kwalifikacji pedagogdéw i psychologéw szkolnych, wychowawcéw, terapeutéow
dziatajgcych w swietlicach srodowiskowych oraz oséb zajmujgcych sie przeciwdziataniem

narkomanii;

3) umozliwianie miodziezy dostepu do informacji dotyczacej rozwoju zainteresowan,
mozliwos$ci spedzania wolnego czasu;
utatwianie wielu srodowiskom dostgpu do informacji na temat zagrozen
narkotykowych, prowadzenie kampanii antynarkotykowych;
4) angazowanie mtodziezy do promocji zdrowego stylu zycia i przeciwdziatania narkomanii;
5) dziatania Policji ukierunkowane na redukcj¢ podazy, tj. ograniczenie dostgpu do

narkotykow;



6) pomoc merytoryczna, promowanie i wspieranie dzialan organizacji pozarzadowych  w
zakresie zapobiegania zakazeniom HIV, pomocy osobom zakazonym HIV
1 chorym na AIDS;

7) organizowanie konferencji na temat HIV/AIDS.

PROFILAKTYKA II- RZEDOWA

Profilaktyka II-rzedowa adresowana jest do grup podwyzszonego ryzyka.

W jej ramach podejmowane sg dziatania majace na celu umozliwienie wycofania si¢
z zachowan ryzykownych osobom zagrozonym uzaleznieniem (np. poprzez poradnictwo
rodzinne i indywidualne, socjoterapie).

Obejmuje ona:
1) realizacje programéw wczesnej interwencji dla dzieci i mlodziezy zagrozonej

uzaleznieniem, takich jak:

a) alternatywne formy spgdzania wolnego czasu;

b) zajgcia warsztatowe z elementami treningu umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,

podniesienia poczucia wlasnej wartosci, treningu radzenia sobie z presja grupy.

2) organizowanie grup terapeutycznych dla mtodziezy eksperymentujgcej z narkotykami;
3) prowadzenie zajeé psychoprofilaktycznych;

4) zajecia edukacyjno-informacyjne dla rodzicow mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem od srodkéw

psychoaktywnych;
5) ograniczenie, poprzez dziatania Policji, podazy narkotykow, w tym:

a) rozpoznawanie zagrozen;
b) rozpoznawanie niebezpiecznych miejsc;
¢) rozpoznawanie Srodowisk mtodziezy uzywajacej narkotyki.
6) wsparcie socjalne dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych poprzez zapewnienie positkow w

swietlicach socjoterapeutycznych.

PROFILAKTYKA III- RZEDOWA



Profilaktyka IlI-rzedowa adresowana jest do grup wysokiego ryzyka. Ma ona na celu
przeciwdziatanie poglebieniu si¢ procesu chorobowego 1 degradacji spotecznej oraz
umozliwianie powrotu do normalnego zycia w spoleczenstwie. Polega przede wszystkim na
leczeniu, rehabilitacji i1 resocjalizacji oraz minimalizowaniu szkdd zdrowotnych zwiazanych
z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych.

Obejmuje ona:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom w ktérych wystepujg problemy narkomanii pomocy psychologicznej i

prawnej;

3) wspieranie zatrudnienia socjalnego w celu pomocy osobom podlegajagcym wykluczeniu
spotecznemu ze wzgledu na uzaleznienie od narkotykow, bezdomnosé, choroby psychiczne,
dtugotrwate bezrobocie oraz trudnosci w integracji ze spoteczenstwem- szczegdlna wspodtpraca

z ,Monar- Markot”;

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych osdb pracujgcych z osobami uzaleznionymi od narkotykéw i

ich rodzinami.



VI.

ZADANIA W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA

NARKOMANII

1. Punkt konsultacyjny funkcjonujgcy w Osrodku Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych: pomoc psychologiczna, pedagogiczna i prawna dla oséb dotknietych problemem

narkotykowym i ich rodzin.

2. Profilaktyka dla dzieci i mlodziezy:

1) przeprowadzanie programow profilaktycznych, edukacyjnych ws$rdd mtodziezy szkot

podstawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, uczestnikéw OHP, ktorych celem
jest:

a) dostarczanie wiedzy o narkotykach i ich mechanizmach dziatania,

b) dostarczenie niezbednych informacji o negatywnych skutkach w przy padku si¢gania
po narkotyki, wskazania potencjalnych strat 1 szkod,

c) ukazanie wplywu zazywania substancji psychoaktywnych na wykonywanie zadan
zyciowych, kontakty interpersonalne,

d) wskazanie prawnego modelu odpowiedzialno$ci w swietle obowigzujacych przepiséw
m.in. Ustawy o Przeciwdzialaniu Narkomanii, Ustawy o Postgpowaniu
w Sprawach Nieletnich, kodeksu Karnego,

€) tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozmowie o wartosciach , ktére ze soba niesiemy
i ktore staramy sie realizowaé w zyciu

f) uswiadomienie dzieciom, ze w sytuacjach trudnych mozna i nalezy szuka¢ pomocy;

g) uswiadomienie, ze radzenie sobie w trudnych sytuacjach wymaga nabycia pewnych
umiejetnosci, ktorych mtody cztowiek moze si¢ nauczy¢,

h) ksztattowanie postaw sprzyjajacych konstruktywnem rozwigzywaniu probleméw i
efektywnej komunikacji interpersonalnej,

1) przekazanie pogladéw dotyczacych funkcjonowania emocjonalnego mlodziezy
w kontek$cie rozwojowym i w nawigzaniu do eksperymentowania z substancjami

psychoaktywnymi,



2)

3)

J) zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci,

k) rozwijanie umiejetnosci asertywnych w oparciu o wlasne zasoby,

1) rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie z presja rowiesnicza,

m) uswiadomienie korzysci wynikajacych z zachowania zdrowego stylu zycia,

n) ukazanie $cistego zwigzku miedzy przyjmowaniem, posiadaniem, handlowaniem

narkotykami a dokonywaniem czynow zabronionych przez prawo.

realizacja programow wczesnej interwencji dla dzieci 1 mlodziezy zagrozonej
uzaleznieniem w formie warsztatowej, ktorych celem jest:
a) uswiadomienie = zagrozen 1 pulapek  wynikajacych z  korzystania
z narkotykéw 1 dopalaczy,
b) wskazanie potencjalnych strat i szkdéd zwigzanych z zazywaniem substancji
psychoaktywnych,
¢) uswiadomienie ze zdrowy styl Zycia jest alternatywa dla czyhajacych putapek,
d) podnoszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 agresja,
e) nabywanie umiejetnosci wlasciwej komunikacji,
f) podnoszenie poczucia wlasnej wartosci
g) uswiadomienie miodziezy, ze w powszechnym mys$leniu o zazywaniu substancji
istniejg szkodliwe stereotypy 1 mity przyzwalajace na sigganie po narkotyki,
h) uswiadamianie sobie wlasnych uczu¢ i mozliwosci ich wyrazania,
1) ksztalttowanie umiejetnosci asertywnych,
k) nauczenie mlodziezy radzenia sobie w sytuacjach problemowych bez siggania po
narkotyki

organizowanie imprez okolicznosciowych, kulturalnych, sportowych, konkursow
profilaktycznych w $rodowiskach dzieci 1 milodziezy szkolnej oraz mlodziezy

z problemem uzaleznien od narkotykdow.

3. Wspomaganie merytoryczne i finansowe stowarzyszen i organizacji

pozarzadowych, koscielnych, dzialajacych na rzecz pomocy osobom dotkni¢tych

problemem narkotykowym i wykluczeniem spolecznym poprzez:

1)

udzielanie pomocy merytorycznej w organizowaniu imprez okolicznosciowych,

swigtecznych, kulturalnych, sportowych itp;



2) zakup materiatow edukacyjnych, zywnosci, artykutéw biurowych, plastycznych, zakup
biletow do kina, wstepu na imprezy kulturalne, ktore sa konieczne do przeprowadzenia
ww. form dziatan profilaktycznych.

4. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w szczegolnosci dla dzieci i
mlodziezy:

1) wspieranie szkot podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych ~ w rozwijaniu

dziatan edukacyjnych 1informacyjnych w zakresie problematyki uzaleznien od
narkotykow;

2) udziat w kampaniach edukacyjnych nt. narkomanii i zakup materiatdéw promocyjnych.

5. Profilaktyka dla oséb dorostych.

1) podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych (policja, straz miejska, kuratorzy sadowi,
pracownicy OPiRPA, pedagodzy szkolni, pracownicy s$wietlic socjoterapeutycznych,
pracownicy oswiaty, pracownicy MOPS 1 CPR, wychowawcy OHP, pracownicy Osrodka
Wsparcia, placowek opiekunczo- wychowawczych, pracownicy stowarzyszen i1 organizacji
pozarzadowych, czlonkowie Miejskiej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, lekarze, pielegniarki, zespot interdyscyplinarny) poprzez organizowanie
1 udziat w konferencjach, zajeciach warsztatowych, kursach specjalistycznych, szkoleniach
w zakresie problematyki narkotykowej oraz HIV 1 AIDS o nastepujagcym zakresie
tematycznym:

a) psychologiczne i spoteczne uwarunkowania i konsekwencje uzywania substancji
psychoaktywnych,

b) zespoly przyczyn powstawania i rozprzestrzeniania si¢ problemdéw uzaleznien od
narkotykéw 1 dopalaczy,

c) pierwszy kontakt z osoba uzalezniong- diagnoza,

d) charakterystyka osoby uzaleznionej od narkotykéw (uzaleznienie psychiczne
a uzaleznienie fizyczne),

e) lokalny system pomocy osobom uzaleznionym (leczenie),

f) formy leczenia 0s6b uzaleznionych od narkotykéw i dopalaczy (terapia, leczenie
substytucyjne).

2) programy psychoedukacyjne dla oso6b uzaleznionych i1 zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, ktérych celem jest:

a) rozpoznanie medycznych i psychologicznych konsekwencji uzaleznien,



b) ukazanie wplywu uzaleznien od S$rodkéw psychoaktywnych na pelnienie 1ol
w rodzinie,
¢) rozréznienie uzywania szkodliwego od uzaleznienia,
d) poznawania mechanizmdéw nawrotu i metod radzenia sobie z nawrotami,
e) rozwijania zdrowego stylu zycia,
f) konstruktywne sposoby radzenia sobie z emocjami destruktywnymi,
g) wzmocnienie 1 motywowanie uczestnikow do osiagania i utrzymywania trzezwosci,
h) nabycie umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych
w grupie, rodzinie,
1) nabycie 1 doskonalenie umiejetnos$ci komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;,
j) nabycie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresogennych i konfliktowych,

k) rozwijanie zachowan altruistycznych i empatycznych.

6. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w szczegdélnosci dla dzieci i
mlodziezy.
1) wspieranie  szkot, organizacji  pozarzadowych, stowarzyszen, instytucji
w poszerzaniu dostgpnosci do edukacji i informacji w zakresie problematyki uzaleznien
od srodkow psychoaktywnych;

2) zakup materiatow edukacyjnych, promocyjnych.

VII. REALIZATORZY PROGRAMU

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile;
2) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;
3) Inne podmioty, ktorym powierzane sa zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii.
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