



Uzasadnienie do uchwały Nr XLII/327/06 





Rady Miejskiej z dnia 27 kwietnia 2006r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii


Z badań ogólnopolskich przeprowadzonych w 2002 roku przez Sopocką Pracownię Badań Społecznych z inicjatywy Krajowego Biura ds. .Przeciwdziałania Narkomanii i Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wynika , że:


  - okazjonalne używanie narkotyków wkroczyło w świat ludzi dorosłych

· - narkotyki pojawiają sie przede wszystkim wśród osób do 24 roku życia , chociaż są również obecne w kategorii wiekowej 25-34 lata

· -dostępność narkotyków  oceniana jest jako znaczna

· - co najmniej 175 tys.osób przynajmniej raz w roku siada za kierownicę po użyciu narkotyku

· - narkomanii są postrzegani przede wszystkim jako ludzie chorzy, wymagający leczenia i opieki

· -najbardziej popularnymi narkotykami są pochodne konopii/ marihuana i haszysz/, dane z ostatnich lat sygnalizują także wyraźny wzrost rozpowszechnienia heroiny do palenia 

/ brown sugar/, zwłaszcza w dużych miastach

· -liczbę narkomanów w Polsce oszacować można, na co najmniej 30.000-71.000 osób

· .

Dane epidemiologiczne na temat szkód zdrowotnych , na jakie narażone są osoby biorące narkotyki, są bardzo skąpe. Z obserwacji klinicznych wynika , że poważnym zagrożeniem jest gruźlica, zwłaszcza wśród pacjentów seropozytywnych. Policja rejestruje od 100 do 180 zgonów rocznie z przedawkowania narkotyków.

Stosunkowo dobrze działa system rejestracji zakażeń HIV i zapadalności na AIDS. Na tle sytuacji w  innych krajach europejskich, polskie wskaźniki HIV/AIDS są względnie niskie, zarówno w porównaniu z większością krajów UE , jak i w porównaniu z krajami Europy Wschodniej. Do 2002 roku zarejestrowano ponad 7 tys. Zakażonych, w tym na AIDS zachorowało ponad 1 tys. Osób .Prawie połowa z nich zmarła.

Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii, za osobę uzależnioną uważa się , która w wyniku używania środków odurzających, substancji psychoaktywnych lub środków zastępczych  albo używania  ich w celu medycznym znajduje się w stanie uzależnienia od tych środków lub substancji.

Zaś za osobę zagrożoną uzależnieniem, uważa się osobę , u której zespól zjawisk psychicznych i oddziaływań środowiskowych stwarza duże prawdopodobieństwo powstania uzależnienia  od środków uzależniających lub substancji psychotropowych , albo osobę sporadycznie używającą środków odurzających , substancji psychotropowych lub środków zastępczych.

Prowadzenie działań wyznaczonych przez  powyższy program opiera się na wykorzystaniu dobrych stron środowiska lokalnego , dostępnych środków finansowych w ramach środków pochodzących z budżetu miasta, w tym w szczególności z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.   

W związku z powyższym podjecie niniejszej uchwały jest celowe i uzasadnione. 

