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Zatacznik do Uchwaty

Nr XXXX/499/2018

Rady Miejskiej we Wrzesni
z dnia 2 listopada 2018

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA 2019 ROK

il

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zwany dalej Programem
okresla sposéb realizacji zadan wlasnych gminy wynikajgcych z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 paZzdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 487 z pdzn.
zm.). Okre$la on miejska strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznych
i zdrowotnych, wynikajacych z uzywania alkoholu. Sposoby realizacji zadan zawartych w Programie
dostosowane s do potrzeb lokalnych i mozliwosci prowadzenia okre$lonych dzialan w oparciu o posiadane
zasoby instytucjonalne i osobowe. Stanowiq takze rozwiniecie i kontynuacje dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznieni od alkoholu prowadzonych w latach poprzednich.

Polityka rozwigzywania probleméw alkoholowych na terenie miasta i gminy Wrze$nia jest zgodna z
kierunkami okre§lonymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016 -2020 .

Najwazniejszymi  aktami  prawnymi  regulujacymi ~ kwestie  realizacji  dzialan
z przedmiotowego zakresu, oprécz przywolanej wyzej ustawy, sa:
- Ustawa 0 zdrowiu publicznym ( tj. Dz. U. z 2017 ., poz.2237 i 2371),
- Rozporzadzenie Rady Ministr6w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492);
- Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 450 z pézn. zm.),
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.),
- Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.),
- Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579z pézn. zm.),
- Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6Zn. zm.),
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.),
- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 1. poz. 1769 z p6zn. zm.),
- Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii ( tj. Dz. U. z 2018 r. poz.1030 );
- Ustawa z dnia 29 lipca 2009 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tj. Dz. U z 2015 poz. 1390);
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Ryzykowne spozywanie to picie nadmiernych iloéci alkoholu (jednorazowo i w okreSlonym
przedziale czasu) niepociagajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony
( Narodowy Program Zdrowia 2016-2020).

Picie szkodliwe to wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne,
ale réwniez psychologiczne i spoleczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznac¢
szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc
lub wystepowaé w sposéb powtarzajacy sie w ciagu 12 miesiecy ( Narodowy Program Zdrowia 2016-2020)



Uzaleinienie to nabyta silna potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiejs
substancji. Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, ktére w
Polsce diagnozuje sie na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja X (ICD X wydanie 2008 r.).
dpis problemu.

Od wielu lat problem naduzywania alkoholu jest problemem spotecznym. Wplywa on nie tylko na
los jednostek, lecz jest istotnym czynnikiem oddziatujacym na zycie i problemy calego spoleczefistwa. Straty
ekonomiczne i spoleczne spowodowane piciem alkoholu przewyzszajq kilkukrotnie dochody panistwa z
tytulu jego sprzedazy i skladajq sie na nie miedzy innymi koszty leczenia, wypadki, spadek produktywnosci,
Smiertelnos¢, interwencje instytucjonalne i inne.

Z danych statystycznych na temat spozycia alkoholu podanych do wiadomosci publicznej przez
Paristwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze poziom spozycia alkoholu
przez Polakow w 2015 r. wynosit 9,41 1 natomiast w 2016 roku spadt o 4 setne procenta i wynosi 9,37 1.
Spozycie alkoholu mierzy sie najcze$ciej za pomoca wskaznika spozycia stuprocentowego alkoholu na
osobe. Przyjmuje sie zalozenie, iz w jednym litrze piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, natomiast w jednym
litrze wina zawartych jest 12% alkoholu (http://www.parpa.pl/index.php/badania—i-informacje—
statystyczne/statystyki).

Najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo, ktére stanowi ponad potowe (57,9%) spozywanych
napojow alkoholowych. Spozycie wyrobéw spirytusowych oraz spozycie wina wynosi odpowiednio 34% i
8% . Wedlig PARPA ogélem 25% dorostych Polakéw sigga po alkohol co najmniej raz w tygodniu (38%
mezczyzn i ponad 10% kobiet). Polacy najczesciej pija napoje alkoholowe w domu (65%), u znajomych,
przyjaciot, rodziny (24%) i na Swiezym powietrzu (12%). Znacznie rzadziej deklarujga konsumpcje alkoholu
w pubach (8%), restauracjach (5%), klubach i dyskotekach (4%). Mimo, ze dostep do napojow
alkoholowych limitowany jest przez prawo, ktére w Polsce zabrania spozywania i sprzedazy alkoholu
osobom ponizej 18. r. z., to osoby niepelnoletnie spozywaja napoje alkoholowe i jest to kwestia bedaca
powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Wedhig badan raportu Health Behaviour in School-aged
Children (red. Mazur Joanna ,Zdrowie i zachowania zdrowotne mitodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowan socjodemograficznych”. Wyniki badan raportu HBSC 2014, Instytut matki i
dziecka, Warszawa 2015), w Polsce 21,1% dzieci w wieku 11-15 lat upito sie co najmniej raz w zyciu, a
6,4% pije alkohol co najmniej raz tygodniu. Wedtug tych samych badan 34,9% dzieci po raz pierwszy pito
alkohol, majac 13 lat lub mniej, a 9,2% po raz pierwszy upito si¢ w tym wieku. Wskazniki picia i upijania
sie rosng wraz z wiekiem. Piwo od wielu lat pozostaje najczesciej spozywanym przez mlodziez napojem
alkoholowym. Jak wynika z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w Polsce 11,9% dorostej populacji
(18-64 lat), tj. blisko 3 mln osdb, naduzywa alkoholu, w tym uzaleznionych jest ok. 600 tys. oséb, tj. 2,4%
populacji. Zaburzenia zwigzane z konsumpcjg alkoholu przejawia 20,5% mezczyzn i 3,4% kobiet.
Najwigksze natezenie tych probleméw skupia sie w populacji mezczyzn w wieku 4049 (27,2%), a wéréd
kobiet w wieku 30-39 (5,7%). Konsekwencje uzaleznienia od alkoholu i naduzywania alkoholu dotykaja
rowniez cztonkéw rodzin tych oséb — ich liczbe szacuje si¢ na ok. 3 mln oséb. (Dane Pafistwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: Sprawozdanie z wykonania ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia
2014 r., druk sejmowy nr 205/VII kad).

Alkohol stanowi przyczyne wystepowania negatywnych zjawisk, do ktérych zaliczy¢ nalezy
wykroczenia, wypadkowos¢ i inne czyny karalne. Z danych Biura Ruchu Drogowego Komendy Gléwnej
Policji wynika, ze w 2015 roku uczestnicy ruchu bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 2 211
wypadkow(6,7% ogohu), w ktorych zginelo 318 oséb (10,8%), a rannych zostalo 2 535 o0s6b (6,4%).
Najliczniejsza grupe sprawcéw wypadkéw stanowili kierujacy pojazdami. Byli oni sprawcami 1 575
wypadkow, w ktérych zginelo 218 os6b, a ranne zostaty 1973 osoby. W 2016 roku uczestnicy ruchu bedacy
pod dzialaniem alkoholu spowodowali 2 295 wypadkéw (6,8% ogdhu), w ktérych zginelo 306 oséb
(10,1%), a rannych zostalo 2 641 oséb (6,5%). Najliczniejsza grupe sprawcéw wypadkéw stanowili
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kierujacy pojazdami. Z ich winy doszlo do 1 686 wypadkdéw,w ktérych zgineto 221 oséb, a rannych zostato
2100 os6b. W 2017 roku uzytkownicy drég (kierujacy, piesi, pasazerowie) bedacy pod dziataniem alkoholu
uczestniczyli w 2 788 wypadkach drogowych (8,5% ogdtu wypadkéw), $mier¢ w nich poniosto 341 o0séb
(12% og6hu zabitych), a 3 150 oséb odniosto obrazenia (8% ogétu rannych). W poréwnaniu z rokiem
ubieglym jest to mniej wypadkéw o 179 (-6%), mniej zabitych o 42 osoby (-11%) i mniej os6b rannych o
242 (-7,1%) (http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy).

Wrzesnia to gmina miejsko- wiejska, liczaca 44 591 mieszkanicéw (dane na 31.12.2017 r.), z czego
34 983 os6b to mieszkancy powyzej 18 roku zycia. Zatem doro$li mieszkancy stanowia 78,4% calej
populacji.

Laczny limit punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych- sklepéw i lokali gastronomicznych
uchwalony przez Rade Miejskq we Wrzesni (stan na 31.12.2017 r.) wynosi 290, w tym 170 dla sklepéw oraz
120 dla lokali gastronomicznych.

Zrédtem informacji dotyczacym probleméw alkoholowych na terenie Miasta i Gminy Wrzesnia sg
dane Poradni Leczenia Uzaleznienn i Wspéluzaleznienia ,,Centrum U”, Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problem6w Alkoholowych, Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
Komendy Powiatowej Policji, Osrodka Pomocy Spolecznej, Strazy Miejskiej, oraz raportu z ,,Diagnozy
problemdéw uzaleznien gminy i miasta Wrzesnia” przeprowadzonej pod koniec 2014 r.

Skale problemu pokazuje liczba rodzin z problemem alkoholowym objetych pomocg Osrodka
Pomocy Spolecznej we Wrzesni. Zauwazy¢ nalezy, ze liczba rodzin korzystajacych z ushug OPS, réwniez
tych, w ktorych wystepuje problem alkoholowy zmniejsza sie od 2015 r. Liczba rodzin korzystajacych ze
Swiadczen pomocy spolecznej z uwagi na zdiagnozowany alkoholizm w 2017 roku wyniosta 71 rodzin.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze jest to poziom minimum, poniewaz alkoholizm wystepuje réwniez w rodzinach,
w ktérych dominujacg dysfunkcja jest np. dlugotrwata choroba, czy niepelnosprawnosé, bezdomno$é albo
wielodzietnos¢. Obserwuje sie przy tym spadek rodzin wymagajacych pomocy, ze wzgledu na problem
alkoholu. ( Tabela 3).

Tabela 3. Liczba rodzin korzystajacych z ustug Osrodka Pomocy Spolecznej.

Istotne znaczenie dla oséb poszukujagcych pomocy ma Punkt Konsultacyjno- Informacyjny
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie. Wedlug danych z Punktu z 2017 r., najwiecej oséb korzystato
z porad psychologa, najmniej za$ z porad prawnika. Mozna jednak zauwazy¢ spadek porad specjalisty
w dziedzinie psychologii na przelomie 2016 i 2017 r. Wiaze sie to z uruchomieniem w punkcie preznie
dzialajacej grup y wsparcia dla pokrzywdzonych kobiet.



Tabela 4. Porady udzielone w Punkcie Konsultacyjno- Informacyjnym ds. Przeciwdzialania Przemocy 4
w Rodzinie w latach 2014-2017. 3

Z analizy wnioskéw skladanych do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
o podjecie czynno$ci zmierzajacych do zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie
leczeniu odwykowemu wynika, ze nastapit lekki spadek w 2017 r. w skladaniu wnioskéw o leczenie.(Tabela
4).
Tabela 5. Liczba spraw prowadzonych przez GKRPA.
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Dane uzyskane z Komendy Powiatowe]j Policji we Wrzesni wskazujq, ze na przestrzeni lat 2014-
2016 odnotowano niewielki spadek iloSci wykroczen i przestepstw popelnionych przez nietrzezwych
kierowcéw, natomiast w 2017 wzrost o 36 zdarzen. Ilo$¢ os6b zatrzymanych do wytrzezwienia w tzw.
pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych w KPP we Wrze$ni peliacych funkcje izby wytrzeZzwien spadia.
Przypadki zatrzymania maloletnich przebywajacych pod wyplywem alkoholu naleza do rzadkosci.(Tabela 5).

Tabela 6. Wykroczenia i przestepstwa popelnione pod wplywem alkoholu - dane z KPP we Wrzes$ni.




Na przestrzeni lat 2014-2017 liczba pacjentéw Poradni Leczenia Uzaleznieri i Wspéhuzaleznienia
»Centrum U” utrzymuje sie na wzglednie stalym poziomie.

Tabela 7. Pacjenci Poradni Leczenia Uzaleznien i Wspéluzaleznienia ,,Centrum U”.

Miasto i Gmina Wrzednia realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych przy wspéipracy m. in. z:
- Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; -
- Placéwka lecznictwa odwykowego - Poradniq Leczenia Uzaleznieni i Wspéluzaleznienia ,,Centrum
Uz
- Ogdrodkiem Pomocy Spotecznej;
- Strazg Miejska;
- Komendg Powiatowa Policji;
- Placéwkami edukacyjnymi z terenu Miasta i Gminy Wrze$nia ( szkoly podstawowe, gimnazja);
- Organizacjami pozarzagdowymi oraz osobami prawnym i jednostkami organizacyjnymi
P W rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie;
- Powiatowg Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczna;
- Prokuraturg Rejonowa;
- Sadem Rejonowym
- wolontariuszami.

- — pedagodzy, psychologowie zatrudnieni w placéwkach o$wiatowych, wychowawczych;
— terapeuci uzaleznier;

- — czionkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

— pracownicy osrodka pomocy spotecznej;

—  funkcjonariusze Policji i Strazy Miejskiej;

— sedziowie, prokuratorzy oraz kuratorzy sadowi i spoteczni;

— niepijacy alkoholicy, cztonkowie wspélnoty AA.

Adresatami Programu sq wszyscy mieszkancy Miasta i Gminy Wrzesnia, w szczegdlno$ci nalezacy




do nastepujacych grup:
- konsumenci alkoholu;
- osoby uzaleznione od alkoholu; i
- osoby pijace szkodliwie i ryzykownie;
- rodziny (w tym osoby wspétuzaleznione) oraz najblizsze otoczenie 0s6b z problemem alkoholowym;

- dzieci i mlodziez szkolna.

Celem gléwnym Programu jest ograniczenie wystepowania negatywnych skutkéw zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez mieszkancéw miasta i gminy Wrzesnia w 2019 r.
i realizowany jest poprzez dzialania w nastepujgcych obszarach:

A. Profilaktyka i prewencja.
B. Terapia, rehabilitacja i ograniczanie negatywnego wplywu alkoholu na zdrowie.
C. Ewaluacja oraz monitoring.

S
A. Profilaktyka i prewencja.
A.1. Przeciwdzialanie wczesnej inicjacji alkoholowej wsréd miodziezy.
A.2. Zwigkszanie $wiadomosci spolecznej w zakresie problematyki zwigzanej z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.
A.3. Rozpowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci nadmiernego spozycia alkoholu, choroby
alkoholowej, skutkach spotecznych i zdrowotnych oraz o mozliwoéci uzyskania pomocy.
A.4. Zapobieganie nietrzeZwo$ci w miejscach publicznych oraz respektowanie przez sprzedawcéw napojow
alkoholowych postanowieri Ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
A.5. Kreowanie alternatywnych form spedzania czasu, a takze promowanie zdrowego i trzezwego stylu
zycia.
Zadania zmierzajace do osiagniecia celow szczegdtowych A.1. - A.5.:
Lp. Zadanie Wskazniki | Realizatorzy/Partnerzy Cele operacyjne l &
okreslajace stopien okreslonew
realizacji zadania Narodowym |
Programie
Zdrowia J
1., Realizacja programéw liczba programéw, | Pelnomocnik ds Profilaktykii |3.1 Promocja {
edukacyjnych i profilaktycznych w | liczba szké} Rozwigzywania Probleméw ‘zdrowia |
przedszkolach, szkotach oraz innych bioracych w nich Alkoholowych, Gminna ’3.1.1 Edukacja |
placéwkach o$wiatowych i udziatl, Komisja Rozwigzywania [zdrowotna
opiekuniczo-wychowawczych liczba dzieci objeta | Probleméw Alkoholowych,
edukacja prozdrowotna programem, placéwki o$wiatowe we ‘
liczba rodzicow Wrzesni. ‘
objeta programenm, |
liczba nauczycieli
objeta programem. |
2. Organizacja i dofinansowywanie liczba Gminna Komisja 3.1 Promocja
roznych form wypoczynku dla przedsiewzie¢, Rozwigzywania Probleméw zdrowia ‘
dzieci i mlodziezy ze srodowisk poitkolonii, Alkoholowych, OPS Wrzesnia, |3.2.2 Profilaktyka ‘
B zagrozonych alkoholi@ni Iiczbg | dzieci i ] ﬂ@@éﬂiﬁtﬂve’ I Lsgli]q}flni o J‘




Zadanie Wskazniki Realizatorzy/Partnerzy Cele operacyjne
okreslajace stopien okreslone w
realizacji zadania Narodowym
Programie
Zdrowia

miodziezy Starostwo Powiatowe.

korzystajacych z

wypoczynku.

3. Wospieranie dzialan majacych na liczba szkolet, Pelnomocnik ds Profilaktykii |3.1 Promocja
celu podnoszenie kompetencji w liczba Rozwigzywania Probleméw zdrowia
zakresie profilaktyki uzaleznien, przeszkolonych Alkoholowych, 3.1.2 Szkolenie
oraz kompetencji wychowawczych | oséb. Osrodek Pomocy Spotecznej, | kadr

E 0s6b zajmujacych sie praca z pozostate osoby fizyczne,
dzieémi i mlodzieza oraz z osobami instytucje i organizacje.
dorostymi

4, Finansowanie i wspieranie szacunkowa liczba | Pelnomocnik ds Profilaktykii |3.1 Promocja
przedsiewziec¢ profilaktycznych dzieci i mlodziezy | Rozwiazywania Probleméw zdrowia
promujacych trzeZwy ibezpieczny |bioracych udziatw | Alkoholowych, Gminna 3.1.1 Edukacja
sposdb spedzania wolnego czasu, przedsiewzieciach, |Komisja Rozwiazywania zdrowotna
skierowanych do dzieci i mtodziezy |liczba Probleméw Alkoholowych,

przedsiewziec, Poradnia Leczenia Uzaleznien,
konkursow. jednostki organizacyjne gminy,
jednostki pomocnicze gminy.

5: Organizowanie i szacunkowa liczba | Gminna Komisja 3.1 Promocja
wspolorganizowanie lokalnych odbiorcéw; liczba |Rozwiazywania Probleméw zdrowia
imprez, konkurséw imprez , liczba Alkoholowych; Pelnomocnik, |3.1.1 Edukacja
profilaktycznych, promujacych zakupionych jednostki organizacyjne gminy, | zdrowotna
zdrowy styl zycia materialdw jednostki pomocnicze gminy,

edukacyjnych Straz Miejska, Komenda

liczba konkurséw, | Powiatowa Policji, organizacje

imprez. pozarzadowe, Poradnia
Leczenia Uzaleznien, media.

6. Udziat w lokalnych i ogélnopolskich | szacunkowa liczba | Pelnomocnik ds Profilaktykii | 3.1 Promocja
kampaniach edukacyjno- odbiorcéw; liczba | Rozwigzywania Probleméw zdrowia
spotecznych dotyczacych imprez , konkurséw | Alkoholowych, GKRPA, 3.1.1. Edukacja
profilaktyki i rozwigzywania liczba zakupionych | placéwki o§wiatowe, Osrodek | zdrowotna
probleméw uzaleznien; materiatow, Pomocy Spotecznej, Straz

edukacyjnych, Miejska.
liczba szkét biorgca
udziat w
kampaniach,
liczba kampanii
e Finansowanie i wspieranie dziatan  |liczba szkolen, Urzad Miasta i Gminy we 3.1 Promocja
I edukacyjnych skierowanych do liczba Wrzedni, Gminna Komisja zdrowia
| sprzedawc6w napojow przeszkolonych Rozwigzywania Probleméw 3.1.2 Szkolenie
alkoholowych oraz dziatar kontroli | sprzedawcéw. Alkoholowych, Sprzedawcy kadr
interwencyjnych majacych na celu napoj6éw alkoholowych. 3.1.3 Zadania
ograniczenie dostepnosci napojow regulacyjne
alkoholowych i przestrzegania
zakazu sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia;
\ 8. Wspieranie dziatan prewencyjnych | liczba patroli, Komenda Powiatowa Pol}cji 3.1 Promogj a




Wskazniki

Lp. Zadanie Realizatorzy/Partnerzy Cele operacyjne
okreslajace stopien okreSlonew |
’ realizacji zadania Narodowym
Programie
Zdrowia

przez funkcjonariuszy Policji w liczba wykrytych zdrowia
sytuacjach spozywania alkoholu w | spraw zwigzanych 3.1.3 Zadania
miejscach publicznych poprzez Ze spozywaniem | regulacyjne
dofinansowanie dodatkowych alkoholu lub innych
patroli pelionych w czasie substancji
ponadnormatywnym. psychoaktywnych.

9. Wspieranie dziatan profilaktycznych | Liczba GKRPA, Pelnomocnik, 3.1 Promocja
realizowanych przez Policj¢ i Straz | realizowanych Komenda Powiatowa Policji we | zdrowia
Miejska we Wrzesni przedsiewziec¢ Wrzesni, Straz Miejska we 3.1.1 Edukacja

liczba uczestnikow | Wrzesni zdrowotna

10. | Tworzenie mozliwosci dodatkowych | liczba zakupionego |GKRPA, Pelnomocnik ds -
form spedzania wolnego czasu dla | sprzetu, Profilaktyki i Rozwiazywania
dzieci i mtodziezy ze srodowisk szacunkowa liczba | Probleméw Alkoholowych
zagrozonych alkoholizmem i korzystajacych jednostki pomocnicze gminy,
patologia spoteczng poprzez zakup |odbiorcow. jednostki organizacyjne gminy.
sprzetu sportowego i wyposazenia
terenow rekreacyjnych,hal
sportowych, boisk i placow zabaw,
finansowanie i dofinansowanie
rozwoju infrastruktury
przeznaczonej do uprawiania sportu
i rekreacji; ’

11. | Prowadzenie edukacji spotecznej liczba Petnomocnik ds Profilaktykii |3.1 Promocja
poprzez zakup materialow: zamieszczonych w | Rozwigzywania Problemow zdrowia
dydaktycznych, edukacyjnych, prasie artykutow, Alkoholowych,OPS Wrze$nia, |3.1.1 Edukacja
promocyjnych, profilaktycznych, liczba wydanych Poradnia Leczenia Uzaleznien | zdrowotna
literatury i prasy fachowej, filmow | ulotek Wspotuzaleznienia, media.
szkoleniowych; rozpowszechnienie |informacyjnych,
ulotek, broszur, wspoélpraca z liczba zakupionych
mediami; materialéw.

12. | Dziatania Gminnej Komisji liczba wydanych Gminna Komisja -
Rozwigzywania Problemow opinii Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w zakresie Alkoholowych, Urzad Miasta i
opiniowania wnioskow w sprawie Gminy we Wrzesni.
wydawania zezwolen na alkohol

B. Terapia, rehabilitacja i ograniczanie negatywnego wplywu alkoholu na zdrowie

B.1. Zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jako$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, wspoétuzaleznionych i ich dzieci;
B.2. Zwigkszenie skutecznos$ci motywowania do podjecia i kontynuacji leczenia odwykowego;

B.3. Przeciwdzialanie przemocy domowej poprzez wsparcie ofiar przemocy i zwiekszenie dostepnosci do
poradnictwa specjalistycznego, a takze podniesienie wiedzy w zakresie radzenia sobie z tym zjawiskiem.

Zadania zmierzajace do osiagniecia celow szczegétowych B.1. - B.3.:

Jf‘,{;



Zadanie Wskazniki okreslajace|  Realizatorzy/Partnerz Cele operacyjne
stopien realizacji okreslone w
zadania Narodowym
Programie
Zdrowia

1. Wospieranie dziatan placéwek liczba uzaleznionych | Pelnomocnik ds Profilaktyki |3.2 Profilaktyka

lecznictwa odwykowego przez: korzystajacych z i Rozwiazywania 3.3 Redukcja
- finansowanie programéw terapii, liczba Problem6w Alkoholowych, |szkéd,

‘ terapeutycznych uzupelniajacych wsp6tuzaleznionych Gminna Komisja rehabilitacja
oferte Swiadczen zdrowotnych NFZ | korzystajacych z Rozwigzywania Probleméw | ( readaptacja,
- Finansowanie modernizacji, terapii, liczba DDA. Alkoholowych. reintegracja)

J remont6w, zakup sprzetu majacych |liczba zakupionego zdrowotna,

| na celu poprawe warunkéw w bazie |sprzetu, spoteczna i

| lokalowej, w ktérej prowadzona jest | liczba przekazanych zawodowa

[ terapia i zajecia dla uzaleznionych | materiatow.
od alkoholuy;

2 Dofinansowanie szkolen, liczba przeszkolonych | Pelnomocnik ds Profilaktyki | 3.1 Promocja
konferencji dla pracownikéw terapeutow, i Rozwiazywania zdrowia
lecznictwa odwykowego liczba szkolen, Probleméw Alkoholowych, |3.1.2 Szkolenie

konferencji. GKRPA, Poradnia Leczenia |kadr
Uzaleznieri i
Wspéluzaleznienia.
|3. Dziatania Gminnej Komisji liczba wnioskéw, Gminna Komisja -
Rozwigzywania Probleméw liczba posiedzen Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych: rozpatrywanie zespotu interwencyjno- | Alkoholowych, Prokurator
| wnioskéw o leczenie motywujacego, Rejonowy, Sad, Poradnia
‘ przeciwalkoholowe; kierowanie na | liczba wystuchanych Leczenia Uzaleznief i
‘ badanie do biegtych sadowych, 0s6b, Wspéluzaleznienia, OPS
kierowanie wnioskéw o leczenie liczba oséb Wrze$nia. |
‘ ' przeciwalkoholowe do sadu; zmotywowanych do
podjecia leczenia,
liczba os6b
skierowanych do
bieglych po opinie,
liczba oséb
skierowanych do sadu.
4, Przeciwdzialanie zjawisku -liczba zatozonych Gminna Komisja 3.1 Promocja

przemocy w rodzinie poprzez:

- dzialania Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Zespole

| Interdyscyplinarnym ds
Przeciwdzialania Przemocy w
rodzinie i grupach roboczych,
-dofinansowanie pomocy
psychologicznej, pedagogicznej,
prawnej oraz grupy wsparcia dla
ofiar przemocy w ramach Punktu
Konsultacyjno - Informacyjnego ds
Przeciwdzialania Przemocy w

| Rodzinie

niebieskich kart
-liczba odbytych
posiedzen grup
roboczych,

-liczba oséb, ktérym
udzielono porady —
prawnik, liczba oséb,
ktérym udzielono
porady - psycholog,
liczba osdb, ktérym
udzielono porady
-pedagog.

Rozwigzywania Probleméw

| Alkoholowych, Osrodek

Pomocy Spotecznej, KPP
Wrzednia, Zesp6t
Interdyscyplinarny ds
przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie

zdrowia
3.1.1. Edukacja
zdrowotna
3.3. Redukcja
szkdd,
rehabilitacja
(readaptacja,
reintegracja)
zdrowotna,
spoteczna

i zawodowa




Zadanie

Alkoholowych, sanepid

Wskazniki okreslajace| Realizatorzy/Partnerz Cele operacyjne
stopien realizacji okreslone w
zadania Narodowym
Programie
Zdrowia
5. Prowadzenie punktu liczba oséb, ktérym Gminna Komisja 3.3 Redukcja
konsultacyjnego dla oséb udzielono porady Rozwigzywania Probleméw |szkdd,
uzaleznionych od alkoholu i ich ilo$¢ porad Alkoholowych, organizacje | rehabilitacja
rodzin pozarzadowe. (readaptacja,
| reintegracja)
zdrowotna,
spoteczna
i zawodowa
6. Prowadzenie pozalekcyjnych Liczba programéw Pelnomocnik ds Profilaktyki | 3.2 Profilaktyka |
programoéw opiekurnczo- opiek.- i Rozwigzywania 3.2.2 profilaktyka |
wychowawczych i wychowawczych, Probleméw Alkoholowych, |selektywna ’
socjoterapeutycznych oraz Liczba programoéw Wychowawcy, Pedagodzy,
dozywiania dla dzieci i mlodziezy | socjoterapeutycznych | GKRPA,
liczba dzieci
uczestniczacych w
programie, liczba oséb
przeszkolonych w
zakresie realizacji
programow
liczba rodzicow
objetych programem
7. Udzielanie wsparcia w utrzymaniu | szacunkowa liczba oséb | Wrzesinskié Stowarzyszenie | 3.3. Redukcja
abstynencji poprzez wspomaganie: | korzystajacych ze Abstynentow ,,Jantar”, szkod,
dzialalnosci stowarzyszen zajmu- wsparcia, Wspélnoty AA, rehabilitacja( read
jacych sie uzaleznieniem, grup szacunkowa liczba oséb | Pelnomocnik ds Profilaktyki | aptacja,
wsparcia dla oséb uzaleznionych, uczestniczaca w i Rozwiazywania reintegracja)
wspoétuzaleznionych, ofiar mitingach , Probleméw Alkoholowych, |zdrowotna,
przemocy; liczba grup wsparciai | GKRPA. ‘ spoteczna i
grup AA. zawodowa
Zakup i dystrybucja materialdw liczba Pelnomocnik ds Profilaktyki |3.1. Promocja
8. edukacyjnych i informacyjnych rozpowszechnionych  |i Rozwigzywania zdrowia
tematyce uzaleznien (ulotki, materialow, Problemé6w Alkoholowych, |3.1.1 Edukacja
artykuly w prasie lokalnej); liczba artykutow w GKRPA, zdrowotna
prasie, internecie. Osrodek Pomocy
Spotecznej,
instytucje,organizacje
pozarzadowe, szkoly, media.
9. Rozwijanie wspolpracy stuzb liczba Urzad Miasta i Gminy we | 3.1. Promocja
i instytucji zajmujacych sie przeprowadzonych Wrzedni, jednostki zdrowia
problemami rodzin, w ktérych szkolen, konferencji, pomocnicze gminy, 3.1.2 Szkolenie
wystepuje problem uzaleznienia liczba przeszkolonych | jednostki organizacyjne kadr
i przemocy poprzez organizowanie | 0s6b gminy, Straz Miejska,
i finansowanie szkolen, konferencji Komenda Powiatowa
dotyczacych rozwiazywania Policji, Pelnomocnik ds
probleméw alkoholowych Profilaktyki i 5
|1 problemu przemocy. Rozwigzywania Problemdéw |

4 /};

=
\




Zadanie

Wskazniki okreslajace
stopien realizacji

Realizatorzy/Partnerz

Cele operacyjne l
okreslone w

\ przestrzeganie zakazu reklamy i
promocji oraz zakazu sprzedazy
napoj6w alkoholowych osobom do
lat 18, osobom nietrzezwym a takze

| pod zastaw lub na kredyt;

zadania Narodowym l
Programie

Zdrowia ‘
10. | Kontrola punktéw sprzedazy liczba Urzad Miasta i Gminy we 3.1. Promocja ’
napoj6w alkoholowych przez przeprowadzonych Wrze$ni, GKRPA, Straz zdrowia ‘
cztonk6w Gminnej Komisji kontroli, Miejska, Policja. 3.1.3 Zadania |
Rozwiazywania Probleméw liczba ujawnionych regulacyjne i ‘
Alkoholowych w zakresie przypadkow zapewnienie ‘

przestrzegania zasad i warunkow nieprzestrzegania skutecznego
korzystania z zezwolenia ze zapiséw ustawy. egzekwowania ‘

 szczeg6lnym naciskiem na przepiséw

C. Ewaluacja oraz monitoring
C.1. Monitorowanie poziomu i struktury spozycia alkoholu.
C.2. Okresowa ocena stanu zagrozenia problemem alkoholowym na terenie Miasta i Gminy Wrzesnia.

Zadania zmierzajace do osiagniecia celéw szczegétowych C.1. - C.2.:

uzaleznienn w MieScie i Gminie
Wrzesnia

przeprowadzenie diagnozy
spotecznej na terenie gminy.

sie w Poradni,
liczba oséb
zglaszanych do
GKRPA,

liczba dzieci
uczeszczajacych na
zajecia opiekuriczo-
wychowawcze

liczba probleméw,
ktére zostaly objete
diagnoza,

liczba oséb

poddanych badaniom.

| Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Pelnomocnik
ds Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, podmioty
zewnetrzne

ﬁL.P. Zadanie Wskazniki Realizatorzy/Partnerzy I Cele operacyjne ]
okreslajace stopien . okreslony
realizacji zadania w Narodowym
Programie
Zdrowia
1 Monitorowanie skali probleméw liczba 0s6b leczacych | Gminna Komisja 3.4.

Diagnozowanie i
badanie zjawisk
zwigzanych z
uzywaniem
alkoholu

gminy;

Wymiana informacji miedzy
instytucjami, organizacjami i
innymi podmiotami
odpowiedzialnymi i realizujgcymi
polityke antyalkoholowa na terenie

liczba dokumentow
wprowadzonych do
obiegu informacji,
liczba adresatow
dokumentéw.

Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, OPS, KPP,
Straz Miejska, szkoty, punkty
konsultacyjne, Poradnia

| Leczenia UzaleZqieﬁ

3.4.
Diagnozowanie i
badanie zjawisk
zwiazanych z
uzywaniem
alkoholu J




1. Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2019 r.
jest Urzad Miasta i Gminy we Wrze$ni.

2. Koordynacje przedsiewzie¢ zwiazanych z realizacja zadan =z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki
i  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych  prowadzi  Pelnomocnik ds.  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3. W realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych uczestniczy
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Pelnomocnik ds. Profilaktyki
i Rozwiazywania Problem6éw Alkoholowych oraz jednostki organizacyjne gminy, instytucje, stowarzyszenia
oraz inne podmioty mogace wykonywac zadania Programu.

4. Wysoko$¢ $rodkéw finansowych na realizacje zadan Programu okre$la Rada Miejska
w drodze uchwaly w sprawie budzetu na 2019 rok. Srodki te pochodza z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, a takze dotacji, darowizn i innych wplywéw od oséb
prawnych i fizycznych.

5. Decyzje dotyczace wydatkéw przeznaczonych na realizacje poszczegélnych zadan zawartych
w programie, po uzyskaniu opinii Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, podejmuje
Burmistrz Miasta i Gminy Wrze$nia poprzez akceptacje preliminarza wydatkow.

6. Rada Miejska otrzymuje sprawozdanie z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za 2019 rok do konca pierwszego kwartatu roku nastepnego.

1. Za wykonywanie zadan wynikajacych z Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci

i  przeciwdziataniu  alkoholizmowi oraz realizacje = Gminnego  Programu  Profilaktyki

i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 20% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2019 r.
za udziat w kazdym posiedzeniu Komisji (w przypadku, gdy w jednym dniu obraduje komisja
interwencyjno- motywacyjna i zwykla przystuguje jedno wynagrodzenie).

2. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w pkt. 2 wyplacane jest miesiecznie, zgodnie

z wykazem obecnosci na posiedzeniach Komisji.

3. W przypadku nieobecnos$ci na posiedzeniu Komisji wynagrodzenie nie przystuguje.

4. Czlonkom Komisji przystuguja diety oraz zwrot kosztow przejazdéw 1 noclegow

z tytutu pelnienia obowigzkéw Czlonka Komisji na zasadach obowiazujacych pracownikéw samorzadowych
z tytuhu podrézy stuzbowej na obszarze kraju, przy czym udziat w szkoleniach i wyjazdach nie uwaza sig za
wykonywanie zadan w rozumieniu pkt. 2.

|
Wi mar (irzegkowiak




