Szanowni Państwo,

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej rozpoczyna kolejne działanie na rzecz rozwoju społeczeństwa obywatelskiego. ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych społeczności w przeciwdziałaniu narkomanii na poziomie lokalnym” to projekt, który FRDL realizuje wraz z Krajowym Biurem Przeciwdziałania Narkomanii dzięki finansowemu wsparciu Unii Europejskiej ze środków projektu Transition Facility. 

Celem projektu jest pomoc samorządom w budowaniu lokalnych strategii przeciwdziałania narkomanii. Zależy nam, aby program taki powstawał w wyniku  współpracy z wszystkimi siłami lokalnymi. Dzięki temu strategia będzie najlepszą odpowiedzią na lokalne problemy związane ze zjawiskiem narkomanii, a nie tylko wypełnieniem obowiązku nałożonego na samorządy przez ustawodawcę.

Chcemy, aby nasza broszura była dla Państwa źródłem wiedzy nie tylko o projekcie, ale przede wszystkim  o tworzeniu lokalnych programów przeciwdziałania narkomanii oraz szeroko pojętym kontekście problemu narkomanii ze szczególnym uwzględnieniem kontekstu lokalnego. Szerokie omówienie zagadnień zasygnalizowanych w broszurze będą mogli Państwo znaleźć w materiałach szkoleniowych projektu.

Zachęcamy Państwa do lektury i  aktywnego uczestnictwa w naszym działaniu, bo wiemy, że jego powodzenie zależy od zaangażowania i pomysłów całego społeczeństwa.

Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29.07.2005 roku w rozdziale 2: 

Podmioty realizujące zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii 

stanowi:

Art. 5. 1. Zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii realizują organy administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego w zakresie określonym w ustawie. 
Art. 10. 1. Przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy,

Z przepisów tych wynika, że na jednostki samorządowe nałożone zostały zadania których realizacja narzuca konieczność współpracy lokalnych środowisk w budowaniu strategii  przeciwdziałania narkomanii.

Profilaktyka jest budowaniem świadomości społecznej w kształtowaniu postaw woli zmiany i zapobiegania zjawisku w perspektywie wieloletniej a często pokoleniowej. Zakłada konieczność 

stałej stymulacji, przez władzę i środowiska opiniotwórcze, lokalnej społeczności do uczestnictwa

w działaniach na rzecz bezpieczeństwa, rozwoju, zaspakajania potrzeb materialnych i duchowych.      

Profilaktyka ma eliminować czynniki ryzyka zarówno w jednostce jak jej otoczeniu społecznym, oraz wzmacniać czynniki chroniące zapewniające prawidłowy i bezpieczny rozwój.

Społeczność lokalna to optymalny obszar zarówno terytorialnie jak społecznie do wdrażania procesów oddziaływań wzajemnych na rzecz mieszkańców, połączonych wspólnotą interesów. 

Urzędy, szkoły, służby, instytucje, kościoły, organizacje zawodowe i społeczne, to niezbędni partnerzy w tworzeniu strategii na rzecz budowy zabezpieczeń, społeczeństwa lokalnego przed skutkami niepożądanych zjawisk.

Władze samorządowe w planowaniu strategii przeciwdziałania narkomanii muszą przyjąć perspektywę ponadkadencyjną, dostrzegalności efektów oddziaływań, jest to myślenie prospołeczne i propaństwowe,

We współpracy z lokalnymi partnerami samorząd może stworzyć adekwatny do potrzeb, doszacowany, długofalowy program zapobiegania narkomanii, skoordynowany z działaniami dotyczącymi innych problemów rozpoznanych na terenie społeczności jako istotne dla jej harmonijnego funkcjonowania.

Przeciwdziałanie narkomanii realizowane być powinno w oparciu o rekomendowane, sprawdzone 

zespoły zadaniowe, pracujące w oparciu o przyjęte standardy, realizujące zadania po analizie zapotrzebowania i lokalnego zagrożenia, rozpoznaniu społecznej sytuacji uczestników oddziaływań,

ważna jest również ewaluacja skuteczności działań profilaktycznych oraz samego procesu działań zapobiegawczych. 

Realizatorzy przeciwdziałania narkomanii muszą mieć zapewnienie ciągłości realizacji projektu.

Istotą zagadnienia przeciwdziałania narkomanii jest dotarcie do jak największej grupy osób stanowiących społeczność lokalną, z informacją, oraz jasnym bezpiecznym komunikatem opisującym zjawisko, propozycję oddziaływań, korzyściami wynikającymi z faktu tworzenia programów przeciwdziałania  narkomanii, zarówno dla jednostek jak całej społeczności.

Należy zwracać szczególną uwagę na prezentację wolnego od uzależnień, satysfakcjonującego, aktywnego stylu życia, prezentując wartości wynikające z jasnego, pełnego postrzegania rzeczywistości 

z rzetelnym opisem nie pomijającym złożoności funkcjonowania w życiu społecznym.

Odwołując się do powszechnie przyjętych systemów i zasad etycznych, w propozycji profilaktycznej należy wyakcentować swobodę, wolność i godność jednostki.     

Lokalne oblicze problemu narkomanii

Problemy związane z narkotykami mają uniwersalny charakter, ale ich lokalny obraz cechować może daleko posunięta specyfika. Wyniki badań epidemiologicznych obrazują, że zarówno używanie narkotyków, jak problemy które to powoduje są silnie zróżnicowane terytorialnie zarówno co do rozmiarów jak i charakteru. 

W różnych miejscach kraju na pierwszy plan wysuwają się inne problemy związane z narkotykami. Mogą to być:

problemy zdrowotne

zakłócenia porządku publicznego lub szkody wynikające z funkcjonowania nielegalnego rynku narkotyków

popularność nielegalnych substancji wśród młodzieży, a nawet dzieci

problem wykluczenia społecznego dorosłych narkomanów

Chociaż wszędzie używanie narkotyków spotyka się z potępieniem, to lokalnie przybiera ono bardzo różne formy. Z perspektywy budowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii istotny wydaje się kontekst społeczny, ekonomiczny czy kulturowy właściwy dla każdej społeczności. Program przeciwdziałania, jeśli ma być skuteczny, powinien uwzględniać specyfikę w każdym z tych wymiarów. Dlatego niemożliwe jest opracowanie jednego standardowego programu dla wszystkich gmin; konieczne natomiast jest stworzenie przez każdą gminę najlepiej dostosowanej do warunków lokalnych odpowiedzi na problem, która  uwzględniałaby jego lokalną specyfikę. 

Ważnym argumentem przemawiającym na rzecz społeczności lokalnej jako podstawowej płaszczyzny integracji działań profilaktycznych jest interdyscyplinarny charakter problemu używania substancji psychoaktywnych. Problemy związane z narkotykami, podobnie jak inne problemy społeczne, znajdują się w polu zainteresowania placówek edukacyjno-wychowawczych, służby zdrowia, pomocy społecznej, instytucji strzegących porządku publicznego i przestrzegania prawa. Współpraca między nimi może znacznie podnieść efektywność działań każdej z nich. W dobie decentralizacji państwa i wzrostu uprawnień samorządów lokalnych, zwiększa się rola społeczności także w rozwiązywaniu problemów społecznych. Współpraca między instytucjami lokalnymi, jeśli ma mieć stały i celowy charakter, powinna być integrowana przez gminny program. Program taki formułując cele dla społeczności oraz projektując działania, mające doprowadzić do ich osiągnięcia powinien tworzyć płaszczyznę współpracy dla wszystkich instytucji i organizacji działających w tym obszarze na terenie gminy.

Cechy dobrego programu

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii to całościowy układ aktywności, które spowodować mają osiągnięcie wyznaczonego celu w obszarze narkotyków i narkomanii. Aby można było mówić o programie w tym rozumieniu, nie wystarczy zatem, samo zaprojektowanie działań. Konieczne jest jeszcze sformułowanie celów. Nie jest to jedyny możliwy sposób definiowania programu, jego zaletą jest jednak możliwość oceny jego skuteczności. Jeśli nie sformułujemy precyzyjnie celów, nie będziemy mogli ocenić skuteczności owych działań. 

Cechy dobrego programu: 

Celowość - oceniamy na ile twórca programu jasno i precyzyjnie określił swoje zamiary, czyli cele jakie chce osiągnąć oraz czy odpowiednio dobrał i poprawnie zastosował  środki wiodące do wyznaczonych celów. W przypadku projektowania gminnego programu przeciwdziałania narkomanii cele powinny być formułowane jako odpowiedź na zidentyfikowane problemy.

Przykład: 

Jeśli w społecznoś problem narkotyków i narkomanii najbardziej dolegliwie wiąże się ze zjawiskiem szybko narastającym wśród młodzieży szkolnej rozpowszechnieniem eksperymentowania z narkotykami, to celem programu może być zahamowanie tego wzrostu. Jeśli społeczności najbardziej doskwierają podlegający wykluczeniu społecznemu wieloletni narkomani, to na ograniczeniu tego problemu powinien koncentrować się program. Przykładowymi celami programu mogą też być: zmniejszenie liczby zgonów z powodu przedawkowania narkotyków, zmniejszenie liczby zakażeń HIV i HCV związanych z iniekcyjnym używaniem narkotyków lub zwiększenie liczby narkomanów poddanych leczeniu i rehabilitacji. Należy zadbać o taki dobór środków jego realizacji, który będzie uwzględniał wiedzę o związku przyczynowo - skutkowym pomiędzy proponowanym w programie działaniem, a jego oczekiwanym następstwem. 

Racjonalność - Ważne jest, aby przy doborze działań kierować się dobrze udokumentowaną wiedzą, a nie stereotypami i mitami. 

Przykład: 

W programach działania z zakresu zagospodarowania czasu wolnego młodzieży szkolnej, często proponowane są np. zajęcia sportowe, jako środek do zmniejszenie rozmiarów problemu narkotyków w tej grupie. Tymczasem wyniki badań pokazują, że uczestnictwo w takich zajęciach w żadnym stopniu nie przyczynia się do zmniejszenia zainteresowania narkotykami. Bogata oferta czasu wolnego, skądinąd ważna i pożyteczna, w zasadzie nie przyczynia się do przeciwdziałania narkomanii; działania takie uznać zatem należy za niecelowe z perspektywy programu. 

Innym przykładem nieracjonalnego podejścia do problemu jest idea wyłapania wszystkich dilerów poprzez zmasowane działania policyjne i w ten sposób uporanie się z problemem narkotyków. Takie podejście abstrahuje od logiki nielegalnego rynku narkotyków, ignoruje zależności między popytem i podażą na mocy których, popyt zawsze wykreuje podaż oraz przecenia możliwości efektywnego działania organów ścigania. W rezultacie takie jednostronne działania zwykle kończą się fiaskiem.

Wykonalność - Odnosi się ona zarówno do celów jak i do działań. Postulat wykonalności programu dyktuje formułowanie takich celów, które są realistyczne i dobór takich działań, które są możliwe do wykonania przez określonych wykonawców, dysponujących określonymi środkami działania, w określonych okolicznościach. W budowaniu programu skazani jesteśmy na wybieranie pomiędzy chęcią zrealizowania ambitnych celów, a realnymi możliwościami działania. Obniżenie wysokich aspiracji nie musi być jedynym możliwym rozwiązaniem, gdy potencjał okazuje się niewystarczający. Innym wyjściem z sytuacji może być podjęcie starań o pozyskanie dodatkowych środków, czy mobilizowanie dodatkowych zasobów. Jednym z ograniczeń w zakresie wykonalności mogą być postawy społeczne. Na przykład tworzenie nowych placówek leczniczych dla osób uzależnionych od narkotyków spotykało się niejednokrotnie z barierą niechęci mieszkańców bliskiego sąsiedztwa, a niekiedy prowadziło do ostrych konfliktów. W tym przypadku także niekoniecznie musimy rezygnować z projektu, możemy natomiast podjąć działania zmierzające do zmiany postaw mieszkańców. 

Ekonomiczność - wyraża się w relacji pomiędzy projektowanymi nakładami, a przewidywanymi efektami. W formułowaniu programu należy dążyć do doboru takich działań, które prowadzą do zamierzonych skutków przy użyciu jak najmniejszych nakładów. Wybierać należy zatem działania o najkorzystniejszym bilansie przewidywanych kosztów i zysków, zgodnie z zasadą minimalizacji tych pierwszych i maksymalizacji tych drugich. Przy ograniczonych zasobach, czy to finansowych, czy wszelkich innych, ekonomiczne gospodarowanie nimi pozwala na podjęcie większego zakresu działań. 

Kompleksowość - Cecha ta oznacza harmonijne połączenia w całość wszystkich elementów składowych programu, tzn. celów, działań i ich wykonawców. Szczególnie istotne jest tu zbudowanie płaszczyzny współpracy różnych służb, instytucji i organizacji. 

Spójność wewnętrzna. O programie powiemy, że jest spójny wewnętrznie, gdy układ celów i działań jest układem uporządkowanym i wzajemnie dopasowanym. Spójny program nie tylko nie zawiera wewnętrznych sprzeczności, czy to na poziomie celów, czy to działań, ale tworzy taką strukturę, dzięki której poszczególne działania wzmacniają się nawzajem. W kompleksowym programie lokalnym, aktywności adresowane do całej młodzieży mogą tworzyć sprzyjający klimat społecznej akceptacji dla działań adresowanych do narkomanów, a te ostatnie, jeśli będą skuteczne zmniejszają poziom zagrożenia ogółu młodzieży, choćby poprzez redukcję oferty narkotyków. 

Przykładem działań, które mogą pozostawać w konflikcie, są programy redukcji szkód oraz działania policji wymierzone w nielegalny rynek narkotyków. Oba rodzaje aktywności przebiegają w środowiskach osób używających narkotyków i tylko jasno zdefiniowane i wspólnie wypracowane reguły postępowania każdej ze służb pozwalają uniknąć kolizji. Znane są przypadki, gdy nie przemyślane intensywne akcje policyjne spychały narkomanów do głębokiego podziemia, kładąc się cieniem na zgłaszalności do leczenia w lokalnych placówkach. Z drugiej strony można wskazać wiele przykładów na wypracowanie takich reguł pracy policji, które sprzyjają podejmowaniu przez osoby uzależnione prób leczenia i korzystania z innych form pomocy dostępnej lokalnie. Warto zatem upewnić się, czy planowane działania nie wykluczają się wzajemnie, a jeśli przeszkadzają sobie nawzajem, to rozważyć jak temu można zaradzić.

Proces budowania programu

Etapy budowania programu: 

diagnoza

sformułowanie celów

dobór środków o udokumentowanej skuteczności

zaprojektowanie działań

ewaluacja procesu budowy programu i jej efektu. 

Diagnoza. Jeśli program ma być najlepszą możliwą odpowiedzią na problem narkotyków i narkomanii w społeczności z optymalnym wykorzystaniem sił i środków, jakie można zmobilizować, to jego projektowanie poprzedzić musi dokładna diagnoza. Jej przedmiotem powinno być zdobycie możliwie pełnego rozeznania co do kształtu i rozmiarów zjawiska w skali lokalnej. Warto też podsumować dotychczasowo zdobyte doświadczenia  w zakresie działań przeciwdziałania narkomanii. Potrzebna jest również orientacja, w jakim kontekście kulturowym, społecznym, ekonomicznym rozwija się to zjawisko. Wszystkie wymienione tu kwestie powinny zostać dokładnie rozpoznane, tak aby cele programu i jego aktywności osadzone były w lokalnych realiach i w możliwie najlepszy sposób odpowiadały na lokalne potrzeby.

Zdiagnozowanie wymaga zgromadzenia informacji, zanalizowania ich i wreszcie sformułowania wniosków. W zależności od wielkości i potencjału gminy diagnoza może zostać przeprowadzona we własnym zakresie lub zlecona specjalistom. Danych użytecznych do diagnozy dostarczyć mogą statystyki oraz dokumentacja instytucji reagujących na problem narkomanii. Dane policyjne o liczbie przestępstw przeciw ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii, dane z placówek leczenia uzależnień o liczbach osób korzystających z leczenia, dane pomocy społecznej o liczbie osób, które otrzymały pomoc w związku z narkomanią, dane sanepidu o liczbie zakażeń HIV wśród osób zażywających narkotyków w zastrzykach zebrane za kilka lub, o ile to możliwe, kilkanaście ostatnich lat pozwalają na ocenę trendów w rozwoju zjawiska. To również obraz aktywności poszczególnych instytucji. 

Większość wymienionych tu instytucji ma charakter ponadgminny. W przypadku większych miast, w szczególności miast na prawach powiatów, łatwiej pozyskać dane, bowiem są one zwykle agregowane na tym poziomie. W przypadku mniejszych miast i gmin wiejskich uzyskanie danych wymaga pracochłonnego sięgania do dokumentacji źródłowej. 

Nieocenionym źródłem informacji o problemie są wywiady z osobami zażywającymi narkotyki. Pomagają nie tylko zidentyfikować dominujące wzory używania narkotyków oraz ich konsekwencje, ale także wysondować potrzeby tej grupy w zakresie pomocy. Ważne jest, aby osoby do wywiadów rekrutować w ich środowisku, aby docierać do kręgów osób, które jeszcze nie weszły w kontakt z instytucjami zajmującymi się tym problemem. Wywiady jako sposób pozyskania informacji stosować można zarówno w przypadku eksploracji środowisk użytkowników narkotyków, nazywanych potocznie narkomanami, jak i w przypadku przyglądania się młodzieży, która dopiero eksperymentuje z narkotykami lub używa ich co najwyżej okazjonalnie. Inne wykorzystanie tej metody to wywiady z przedstawicielami instytucji skierowane na ocenę ich zasobów, dotychczas podejmowanych działań oraz potrzeb i problemów. 

Przystępując do wywiadów należy wcześniej opracować zestaw pytań lub kwestii do dyskusji. Niezwykle istotną sprawą jest zapewnienie anonimowości rozmówcom.

W przypadku większych miast można odwołać się do wystandaryzowanych badań ankietowych realizowanych na reprezentatywnych próbach mieszkańców lub pewnych grup jak na przykład młodzieży. Ta metoda zbierania danych jest zwykle kosztowna i wymaga specjalistycznego przygotowania, ale przynieść może mnóstwo informacji, w tym o liczbie osób eksperymentujących z narkotykami lub używających ich okazjonalnie. Przy użyciu tej metody nie jesteśmy zwykle w stanie oszacować liczby narkomanów. Do tego celu posłużyć się trzeba innymi metodami, z których najprostsza nazywana jest metodą punktu odniesienia (z ang. „benchmark”). Metoda ta polega na określeniu w drodze badań terenowych proporcji osób posiadających cechę, co do której zbierane są dane statystyczne (np. podjęcie leczenia, zakażenie HIV, itp.). Proporcja ta służy do wyliczenia wskaźnika oszacowania, który po przemnożeniu przez liczbę pochodzącą ze statystyk dostarcza estymowanej wielkości. Punktem odniesienia może być na przykład liczba leczonych narkomanów pochodząca z dokumentacji placówki leczniczej, zaś proporcja leczonych w populacji może zostać określona na podstawie informacji od respondentów z badań reprezentatywnej próby mieszkańców o znanych im narkomanach. Informacje te mogą też być zbierane w trakcie badań terenowych wśród narkomanów. W każdym przypadku dane takie trzeba zbierane są na specjalnych arkuszach.

Niezależnie od tego, jakie metody zbierania danych będą zastosowane w przygotowywaniu diagnozy, najważniejsze jest usystematyzowanie zebranych informacji, ich prawidłowa interpretacja oraz wyciągnięcie z nich praktycznie użytecznych wniosków i rekomendacji. Etap diagnozy można zakończyć, gdy w jej wyniku wyłoni się obraz zjawiska, który pozwoli zidentyfikować najważniejsze problemy w obszarze narkotyków i narkomanii, które wymagają interwencji oraz gdy będziemy znali wszystkie zasoby, którymi możemy dysponować, a także efekty ich dotychczasowego wykorzystania. 

Diagnoza powinna stać się punktem wyjścia do stałego monitoringu zjawiska, dzięki któremu po pewnym czasie będziemy mogli próbować dokonać oceny efektów podejmowanych działań. 

Sformułowanie celów. Efektem tego etapu ma być maksymalnie precyzyjna odpowiedź na pytanie, co chcemy osiągnąć? Zidentyfikowane na etapie diagnozy potrzeby w zakresie interwencji trzeba teraz przełożyć na język konkretnych celów, czyli opisu stanów pożądanych.  

Załóżmy, że w wyniku diagnozy stwierdzamy, że na marginesie naszej społeczności żyje pokaźna grupa osób używających heroiny w zastrzykach, w której nie rzadko dochodzi do dzielenia się igłami i strzykawkami a w konsekwencji zakażeń HIV. Znacznie rozpowszechnione są tam także inne problemy zdrowotne wiążące się z iniekcyjnym używaniem narkotyków. Ludzie ci nie mają środków do życia i utrzymują się z drobnych kradzieży, żebrania i prostytucji. Nie korzystają z żadnych form pomocy z powodu swojej niezaradności oraz w obawie przed identyfikacją. Taki styl życia powoduje poważne zagrożenie dla nich samych oraz dla ich otoczenia. Ta konstatacja może stać się punktem wyjścia do sformułowania powiązanych ze sobą celów: ograniczenia szkód zdrowotnych wśród użytkowników heroiny w iniekcjach oraz zmniejszenia zakresu wykluczenia społecznego w tej grupie. W zależności od zakresu informacji jakie udało się o tej grupie zebrać, lokalnych uwarunkowań i zasobów, jakie jesteśmy w stanie uruchomić cele te można jeszcze bardziej doprecyzowywać. Warto zauważyć, że sukces w przybliżaniu się do jednego z celów wzmacnia prawdopodobieństwo osiągnięcia drugiego

Pełna diagnoza dostarcza zwykle podstaw do formułowania wielu celów lokowanych w różnych segmentach problemu. Poszczególne cele pozostają zwykle we wzajemnych związkach, stąd postulat aby wśród kryteriów wyboru uwzględnić strukturę produktu finalnego, czyli całości programu. 

Zasada realizmu nakazuje, żeby cele jakie wyłaniają się z diagnozy weryfikować pod kątem ich wykonalności. Nie raz zapewne przyjdzie przeformułować zbyt ambitnie nakreślony cel, gdy zastanawiać się będziemy nad sposobami jego osiągnięcia. 

Dobór sposobów i metod osiągania celu oraz projektowanie działań. To etap odpowiedzi na pytanie co zrobić, aby doprowadzić do pożądanego stanu rzeczy, ustalenie podmiotów działania odpowiedzialnych za wdrożenie zadań, aktywności stanowiących owo wdrożenie. Na tym etapie następuje przypisanie konkretnych zadań poszczególnym instytucjom, organizacjom, placówkom, itp., oraz wyznaczenie osób odpowiedzialnych za ich realizację. W przypadku, gdy zadanie jest realizowane przez kilka podmiotów ustala się zasady i warunki współpracy, a także osobę odpowiedzialną za przebieg współdziałania. 

Istnieje wiele dowodów na skuteczność takich metod ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków w iniekcjach, jak edukacja w zakresie bezpiecznego brania narkotyków, programy wymiany igieł i strzykawek czy pomieszczenia do dokonywania bezpiecznych iniekcji. Wiadomo też, że sytuację w tym zakresie poprawić może oferta leczenia substytucyjnego. Zadbanie o zaspokojenie podstawowych potrzeb życiowych, takich jak jedzenie czy schronienie także sprzyja zahamowaniu degradacji zdrowotnej. Sprawą lokalnych zasobów i ich mobilizacji jest możliwość zastosowania wszystkich tych metod lub tylko niektórych z nich. Pewne znaczenie mogą też mieć postawy społeczne. Można sobie wyobrazić społeczności, w których pomieszczenia do bezpiecznych iniekcji nie zostałyby łatwo zaakceptowane przez mieszkańców. W takiej sytuacji można zrezygnować z tego elementu lub wprowadzić do programu nowy cel, jakim byłaby zmiana owych postaw. W podejmowaniu takich decyzji zawsze trzeba wyważyć spodziewany bilans kosztów i zysków. 

Ewaluacja. Proces formułowania programu warto zakończyć jego ewaluacją. Ocenie podlegać powinien zarówno sam proces dochodzenia do finalnego kształtu programu jak i jego efekt, czyli program. Ocena programu przez specjalistów niezaangażowanych w jego tworzenie dokonywana wedle przytaczanych wcześniej kryteriów dobrego programu pozwala zwykle na ujawnienie zawczasu ewentualnych słabych stron, co stwarza szansę na jego udoskonalenie. Spojrzenie „świeżym okiem” sprzyja wykryciu niespójności działań lub celów, względnie możliwości pojawienia się niepożądanych efektów ubocznych projektowanych działań.

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej we współpracy z Krajowym Biurem Przeciwdziałania Narkomanii w lipcu 2006 roku rozpoczęła realizację projektu: Wsparcie regionalnych i lokalnych społeczności w zapobieganiu narkomanii na poziomie lokalnym. Jest on adresowany do samorządów terytorialnych (wojewódzkich, powiatowych i gminnych) oraz społeczności lokalnych.

Jego celem jest pomoc administracji samorządowej w budowaniu lokalnych strategii przeciwdziałania narkomanii przy zaangażowaniu społeczności lokalnej. Takie współdziałanie pozwoli stworzyć szerokie koalicje społeczne, skupiające się przede wszystkim na profilaktyce. W programie wezmą udział zespoły z 780 jednostek samorządu terytorialnego (składające się z przedstawicieli administracji samorządowej oraz przedstawicieli społeczności lokalnych); ok. 2500 osób.

Projekt realizowany będzie do października 2007roku 

Projekt zainaugurowała warszawska konferencja: „Lokalne Programy Przeciwdziałania Narkomanii.
Cele projektu:

Zbudowanie szerokiej koalicji złożonej ze wszystkich głównych partnerów społecznych do podejmowania działań zapobiegających zjawisku narkomanii. 

Zmobilizowanie społeczności lokalnych do wzięcia odpowiedzialności za zapobieganie problemowi narkotyków. 
Przygotowanie zarysu zmian prawnych skierowanych na wspieranie społeczności lokalnych w zapobieganiu narkomanii.
Działania w ramach projektu to:

przygotowanie i przeprowadzenie ogólnopolskiej kampanii promującej ideę rozwijania lokalnych strategii narkotykowych i lokalnych programów  działań;

opracowanie i wydanie materiałów szkoleniowych na temat tworzenia lokalnych zintegrowanych strategii zapobiegawczych i lokalnych planów działań, w tym do monitorowania problemu narkomanii na poziomie lokalnym; 

wydanie podręcznika; 

organizacja szkoleń dla trenerów;

przeprowadzenie szkoleń dla zespołów z 780 jednostek samorządu terytorialnego (składających się z przedstawicieli administracji samorządowej oraz  przedstawicieli społeczności lokalnych); ok. 2500 osób. Będą to szkolenia stacjonarne (1000 dni) i na odległość (220 dni);

wizyta studyjna we Włoszech lub Hiszpanii dla przedstawicieli najbardziej aktywnych gmin;

przegląd aktów prawnych regulujących działania z zakresu zapobiegania narkomanii podejmowane na szczeblu lokalnym oraz propozycje modyfikacji, które ułatwiałyby ich prowadzenie;

sformułowanie propozycji zmian legislacyjnych ukierunkowanych na zwiększenie zaangażowania społeczności lokalnych w zapobieganie narkomanii ;.

rozpoczęcie tworzenia sieci społeczności lokalnych zaangażowanych w zapobieganie narkomanii opartego na lokalnej strategii narkotykowej i lokalnych planach działań (w tym podsieci (ekspertów lokalnych od informacji o narkotykach i narkomanii stworzenie bazy danych, po 2 spotkania w województwie; 3 spotkania na szczeblu centralnym)

Koordynator projektu: Małgorzata Makowska, tel. (22) 869-92-00 w. 107
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