UCHWALA Nr XXXIV/209/2013
Rady Miejskiej w Pogorzeli
z dnia 21 grudnia 2013 r.

w sprawie przyje¢cia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych na 2014 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym ( DzU z 2013r., poz. 594, ze zm.) oraz art. 4! ust. 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci 1
przeciwdzialaniu alkoholizmowi (DzU z 2012r. poz 1356, ze zm.) Rada Miejska
w Pogorzeli uchwala , co nastgpuje:

§1

1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2014 rok , stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Ustala si¢ preliminarz wydatkéw w roku 2014 na realizacj¢ Programu o ktorym
mowa w ust. 1, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Pogorzeli.
§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowiazujaca od dnia
1 stycznia 2014 roku



Zatacznik Nr 1

do Uchwaty NrXX1/126/ 2012
Rady Miejskiej w Pogorzeli

z dnia 13 grudnia 2012 r.

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W GMINIE POGORZELA

NA ROK 2013



Sposrdd licznych problemdéw spotecznych, jakie wystgpuja w naszym kraju,
problemy zwiazane z alkoholem maja szczegdlne znaczenie. Wynika to przede
wszystkim z rozmiaréw szkdd alkoholowych oraz kosztow spotecznych i
ekonomicznych, jakie z tego tytulu ponosi budzet panstwa — szacowanych na 1,3%
Produktu Krajowego Bruttol (w roku 2009 — 17,45 mld ztotych). Konsumpcja
alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i1 psychiczne zaro6wno

jednostek, jak 1 rodzin, a jej konsekwencje dotycza nie tylko oséb pijacych
szkodliwie, ale wptywaja na cala populacj¢. Naduzywanie alkoholu powoduje
wiele szkdd spotecznych, tj.: zakldcenia bezpieczenstwa publicznego,
przestgpczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo 1 bezrobocie.
Dlatego dziatania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i
rozwigzywania ich powinny by¢ przedmiotem szczeg6lnej troski ze strony
organdw administracji rzadowej 1 samorzadowe;.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,,Zagrozenia dla zdrowia
§wiatowego. Smiertelno$é i obciazenie chorobami powodowane wybranymi
najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje si¢ na
trzecim miejscu wsrod czynnikoéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60
rodzajéw choréb i urazéw ma zwiazek z alkoholem. Dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest
najwyzsza w porownaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi 11 litrow czystego
alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego

mieszkanca. Na catym §wiecie alkohol jest przyczyna 3,8% zgondw w ciagu roku
(2,3 mln 0s6b) oraz 4,5% DALY (Disability Adjusted Life-Years3) — co daje 69
mln. lat. Rozmiary szkdd moga by¢ zmniejszone przez skuteczng polityke wobec
alkoholu i problemoéw z nim zwiazanych.

W Polsce podstawe prawna rozwiazywania problemow alkoholowych stanowi
ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.).

Ustawa okres$la kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych,
wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje.
Okresla réwniez zrodta finansowania tych zadan. Dokument opisuje
funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych. Reguluje takze dziedzing promocji i
reklamy napojow alkoholowych, a takze formutuje przepisy karne dotyczace
obrotu alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace
postgpowania wobec os6b naduzywajacych alkoholu, okresla podstawy lecznictwa
odwykowego oraz wskazuje kompetencje i zadania Panstwowej

Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.



Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z zakresu
profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych sa organy administracji
rzadowej,samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii 1 Telewizji oraz organizacje
pozarzadowe, koScioty 1 zwiazki wyznaniowe.

System profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych opisany

w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych programach

1. Gminne programy profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.
Ustawa okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktore w ramach gminnego
programu

powinny realizowa¢ samorzady oraz wskazuje zrodto finansowania tych zadan, a
PARPA corocznie, na podstawie badan 1 analiz, wydaje rekomendacje do tworzenia
gminnych programow.

2. Wojewodzkie programy profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych

realizowane na szczeblu samorzadéw wojewddztw.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

wskazujacy zadania realizowane przez organy administracji rzadowej 1 Krajowa
Radg Radiofonii 1 Telewizji oraz Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych. PARPA koordynuje realizacj¢ pigcioletniego Programu, a takze
integruje wszystkie trzy obszary dziatan — centralny, wojewddzki i gminny —
formutujac spdjne dla nich kategorie zagadnien 1 cele strategiczne. Zachowujac
odrebne, okreslone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, formy zarzadzania i1 finansowania dziatan z zakresu profilaktyki

1 rozwigzywania problemow alkoholowych na poszczegolnych poziomach
administracji, Program tworzy bazg do realizacji integralnej polityki wobec
alkoholu 1 przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom jego uzywania.

Diagnoza szkod zwigzanych z uzywaniem alkoholu w Polsce

Jak wynika z danych zawartych w Narodowym Programie Profilaktyki i
Rozwigzywania problemow Alkoholowych na lata 2011 — 2015 najczgstszymi
szkodami zwiazanymi z uzywaniem alkoholu w Polsce sa:

1. Duza dost¢pnosé fizyczna i ekonomiczna oraz duze spozycie alkoholu

W latach 1998-2000 wielko$¢ spozycia utrzymywata si¢ na podobnym poziomie,



nieznacznie powyzej 7 litrdw w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na jednego
mieszkanca. Lata 2001 1 2002 to spadek spozycia do poziomu 6,63 16,93 litra.
Jednak od roku 2003 (po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002)
notuje si¢ staly, wyrazny wzrost ilo§ci wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008
roku. Na poczatku 2009 roku podniesiono akcyze na napoje spirytusowe (o ok. 9%)
oraz wino (o ok. 16,5%),

a w marcu na piwo (o 13,6%). Wielkos$¢ spozycia zmniejszyta si¢ do 9,06 litra
100%

alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 0,5 litra w odniesieniu do roku
poprzedniego.

Refleksji wymaga obserwowana od kilku lat zmiana w strukturze spozycia
alkoholu

w Polsce. Niepokoi przede wszystkim to, ze ponad 1/3 konsumpcji przypada

w ostatnich latach na wyroby spirytusowe 1 proporcja ta zwigkszata si¢ do 2008
roku,

a w 2009 roku udzial napojéw wysokoprocentowych w strukturze pozostat na
poziomie

porownywalnym do 2008 roku. Nadal zmniejsza si¢ udzial wina. Piwo stanowi
ponad 55% spozywanego alkoholu. Spadek udzialu wina w strukturze spozycia
napojow alkoholowych pokazuje, jak waznym narzedziem w polityce alkoholowe]
jest regulacja podatku akcyzowego. Najwyzszy procentowo wzrost akcyzy na wino
w 2009 roku spowodowat tez najwyzszy procentowo wzrost cen (§rednio o 12%,
gdy cena wodki wzrosta o 5%, a piwa o 9%) oraz obnizenie spozycia (dostaw na
rynek kraju) rowniez o 12% w odniesieniu do poprzedniego roku (dostawy wodki
zmniejszyly sig 0 6%, a piwa o prawie 9,7%).

Spadek spozycia alkoholu w 2009 roku w stosunku do lat poprzednich jest
przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Zmiang trendu mozna powiazac

z decyzja o regulacji podatku akcyzowego. Dostepnos¢ ekonomiczna
poszczegbdlnych rodzajow alkoholu jest wciaz duza, cho¢ zaobserwowano tu
ostatnio pewne zmiany. W 1998 roku za $rednig pensj¢ mozna byto kupi¢ 504
butelki piwa, w 2008 roku juz 1094 butelki. W przypadku wodki liczby te to
odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek 1 158 w 2008 roku. W przypadku wina: w
2008 roku za $rednig pensje mozna byto kupi¢ 368 butelek w porownaniu do 147 w
1998 roku.

W wyniku podwyzszenia w 2009 roku podatku akcyzowego na alkohol (1 wraz

Z nim wzrostem cen) zmniejszylta si¢ nieco ekonomiczna dostepnos¢ piwa (o 2,8%)
oraz wina (o 6%), ale nadal utrzymana zostata tendencja wzrostowa w przypadku
waodki (wzrost 0 0,6%).

Poza dostepnoscia ekonomiczng waznym czynnikiem wptywajacym na wysoko$¢



spozycia alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwos$¢ jego nabycia, czyli wigksza
liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

2. Picie alkoholu przez mlodziez

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym wsrdd nastolatkow (badania ESPAD, HBSC, badania mokotowskie).
Cho¢ jak wskazuja badania, zdecydowana wigkszo$¢ uczniow w wieku lat 15117
nalezy do grona konsumentow alkoholu, to po gwattownym wzro$cie spozywania
alkoholu przez mtodziez w latach 1989-2003 zaobserwowano spadek spozycia
wsrod ucznidw mlodszych oraz stabilizacj¢ w grupie mtodziezy starszej. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage na wzrastajaca liczbe pijacych alkohol dziewczat i mtodych
kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczgta daza do zréwnania si¢ ze
wskaznikami osiaganymi przez chlopcow.

Konsumpcja alkoholu przez polska mtodziez ksztattuje si¢ na §rednim poziomie

w poréwnaniu z reszta Europy. Okoto 57% nastolatkéw przyznaje si¢ do
regularnego spozywania alkoholu.

Spozywanie alkoholu przez osoby niepeinoletnie uposledza czynnosci poznawcze —
koncentracje uwagi, zapamigtywanie, uczenie si¢, rozwoj kontroli emocjonalnej,
powoduje podejmowanie zachowan ryzykownych, groznych dla zycia i1 zdrowia,
zaktoca proces rozwojowy, moze powodowacé spowolnienie wzrostu i zaburzenia
hormonalne.

3. Szkody zdrowotne u 0s0b uzaleznionych

Przyjmujac, ze w Europie ok. 5% dorostych m¢zczyzn 1 1% dorostych kobiet
uzaleznia si¢ od alkoholu, liczbg 0s6b uzaleznionych w Polsce mozna oszacowa¢
na ok. 700-900 tys.

Uzaleznienie jest zaburzeniem biopsychospotecznym. Przyczynia si¢ do rozwoju
szeregu powaznych chorob. Sa to m.in. stluszczenie, zapalenie watroby, marskos$¢
watroby, alkoholowe zespoty psychoorganiczne, zapalenie trzustki, przewlekte
psychozy alkoholowe, zesp6t Wernickego-Korsakowa, napady drgawkowe
abstynencyjne czy polineuropatia obwodowa. Uzaleznienie powoduje
dezorganizacjg¢ zycia spolecznego osob nim dotknigtych i ich rodzin. Istnieje
wysoka zalezno$¢ migdzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem, nizszym
statusem socjoekonomicznym, wypadkami i1 przemoca interpersonalna.

Osoby leczone z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
stanowily:
- 13% wszystkich pacjentdéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, tzn. pacjentow



ambulatoryjnych placowek lecznictwa odwykowego, poradni zdrowia
psychicznego 1 poradni leczenia innych uzaleznien.

W 2008 roku w systemie wszystkich typéw placéwek zaliczanych do opieki
psychiatrycznej (w tym w zaktadach lecznictwa odwykowego) leczono 260 920
0s6b z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu.

W systemie wszystkich typdéw placowek zaliczanych do lecznictwa
psychiatrycznego 1 leczenia uzaleznien dominujaca kategoria pacjentow sa
mezezyzni. W oddziatach dziennych 1 w poradniach odwykowych leczono w 2008
roku ponad 3 razy mniej kobiet niz mgzczyzn. Mgzczyzni pigciokrotnie czgsciej niz
kobiety byli hospitalizowani w catodobowych oddziatach terapeutycznych i
oddziatach leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych.

Mieszkancy wsi stosunkowo czg¢$ciej korzystali ze §wiadczen oddziatow
catodobowych niz §wiadczen oddziatow dziennych i poradni. Wiaze si¢ to z
mniejsza dostepnoscia dla mieszkancow wsi specjalistycznego lecznictwa
otwartego (mniejsza liczba poradni, braki wykwalifikowanej kadry, wigksze
problemy pacjentow z dojazdem — odleglosci, czas, koszty).

Dominujaca grupa pacjentow leczonych z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu byly osoby w wieku 30-64 lata.

W zakladach lecznictwa odwykowego w 2008 roku zarejestrowanych bylo
233 947 0s6b z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
(IPiN).

4. Szkody zdrowotne zwigzane z naduzywaniem alkoholu

Blisko 14% Polakoéw 1 4% Polek pije alkohol w sposob zwigkszajacy
prawdopodobienstwo wystapienia szkod zdrowotnych, psychologicznych i
spolecznych.

Grupa osOb najwigcej pijacych (powyzej 12 litréw stuprocentowego alkoholu
rocznie), stanowiaca 7,3% wszystkich konsumentéw napojow alkoholowych,
spozywa az 46,1% calego wypijanego alkoholu. Grupa 0s6b mato pijacych (do 1,2
litrow stuprocentowego alkoholu rocznie), stanowiaca 46,9% konsumentoéw
alkoholu, wypija tylko 4,9% catosci spozywanego alkoholu. Tak duza koncentracja
spozycia rodzi powazne zagrozenia zdrowotne i problemy spoleczne. Mgzczyzni
pija srednio 3 razy wigcej alkoholu niz kobiety.

W grupie kobiet najwigksze spozycie alkoholu wystepuje wérod pan w wieku 18-
29 lat, ktore sa pannami, maja wyksztatcenie wyzsze, mieszkaja w miastach o
wielkosci 50-500 tys. mieszkancow, ucza si¢ lub studiuja, zajmuja samodzielne
stanowiska, dobrze oceniaja swoja sytuacj¢ materialna.

W grupie mezczyzn najwigksze spozycie alkoholu wystepuje wérdéd panow
majacych 30-39 lat, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujacych stanowiska



szeregowe, bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajacych w
miastach o wielko$ci 50-500 tys. mieszkancow, wsrod mezczyzn rozwiedzionych,
gorzej oceniajacych swoja sytuacj¢ materialna.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim
miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow
choréb i urazéw wigze si¢ z jego spozywaniem. Choroby wystepujace na tle
uzywania alkoholu to przede wszystkim: urazy, zaburzenia umystowe i psychiczne,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nowotwory, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego,
dysfunkcje uktadu rozrodczego 1 szkody prenatalne. W catej Europie picie alkoholu
jest odpowiedzialne za 74 wszystkich naglych zgonéw mtodych ludzi pomiedzy 15.
a 29. rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio i1 posrednio

zwiazanych z uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob, z
czego potowa przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu.

Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie, jak 1 wodce spozywany przez kobiete

w cigzy wptywa negatywnie na rozwoj ptodu. Najpowazniejszym uszkodzeniem
ptodu zwiazanym ze spozywaniem alkoholu przez ci¢zarna jest plodowy zespot
alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Jego efektami sa: mata masa
urodzeniowa, opoznienia wzrostu, obnizenie odpornosci, uszkodzenia uktadu
nerwowego (od dyskretnych, powodujacych nadpobudliwos¢ i trudnosci w
koncentracji uwagi do trwatego opdznienia rozwoju intelektualnego,
emocjonalnego 1 spotecznego). Okoto 70% dzieci z FAS nie osiaga

nigdy zdolno$ci do samodzielnego zycia. W Polsce brakuje badan
epidemiologicznych, ktore wskazywatyby na rozpowszechnienie FAS w naszym
kraju. Wyniki ogolnopolskich badan ankietowych, przeprowadzone na zlecenie
PARPA przez CBOS w 2008 roku, wskazuja, ze zwigksza si¢ §wiadomos$¢ zagrozen
wynikajacych ze spozywania alkoholu

przez kobiety w ciazy dla zdrowia ich dzieci. Moze to by¢ nastepstwem
prowadzonej od 2007 roku przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych kampanii edukacyjnej ,,Ciaza bez alkoholu”.

5. Zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych co najmniej jedna osoba pije
w sposob szkodliwy dla niej i1 dla cztonkdw tej rodziny, zyje 3-4 mln os6b, w tym
1,5-2 mln dzieci, 2,5 mln 0s6b naduzywajacych alkoholu oraz 700-900 tys. oséb
uzaleznionych.



Wsrod najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
wyroznia si¢ szkody: fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i
psychospoteczne.

Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwiazane zazwyczaj z nizszym
statusem socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi
mozliwosciami zdobywania wyksztalcenia 1 kariery zawodowej. Dodatkowo
cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym sa grupa ryzyka, ktora jest
szczegblnie narazona na przemoc.

Trzeba jednak pamigtac, ze przemoc moze mie¢ miejsce zarowno w tzw. rodzinach
dysfunkcyjnych (gdzie sa takie zjawiska, jak: uzaleznienie, bezrobocie itp.), jak

1 w rodzinach o wysokim statusie spotecznym, w ktorych z pozoru nie ma
wigkszych problemow.

Badania pokazuja, ze co trzeci Polak (36%) przyznaje, ze przynajmniej raz
doswiadczyt ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30% badanych,
do$wiadczylo przemocy wigcej niz raz, natomiast co dziewiaty (11%) wielokrotnie
doswiadczat przemocy (TNS OBOP 2007 rok na zlecenie Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej).

W 2005 roku 13% respondentow potwierdzito, ze zna osoby bedace ofiarami
przemocy w rodzinie. W badaniach z 2008 roku odsetek ten wzrdst do ponad 16%.
Zdecydowana wigkszos$¢ (ponad 89%) przypadkow zaobserwowanej przemocy w
rodzinie miata zwiazek z alkoholem (CBOS, 2008 rok, na zlecenie PARPA).

6. Nietrzezwos$¢ w miejscach publicznych

1) Naruszenie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu

a. Zabojstwa

b. Uszczerbek na zdrowiu (uszkodzenie ciata)

c. Udziatl w bojce lub pobiciu

2) Nietrzezwo$¢ w miejscu pracy

Z danych Glownego Inspektoratu Pracy wynika, ze na tle wszystkich
wypadkow, te spowodowane alkoholem, §rodkami odurzajacymi 1 substancjami
psychotropowymi stanowily w 2009 r. 1,3% ogotu wypadkow przy pracy. W 2007
roku byt to wskaznik rzedu 1,2% ogotu wypadkow.

3) NietrzezwoS$¢ na drogach

Z danych Komendy Gloéwnej Policji wynika, iz w roku 2009 w poréwnaniu

z rokiem 2008 zanotowano wzrost liczby ujawnionych kierujacych pojazdami pod
wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwos$ci) o 4712 oséb.
Najliczniejsza grupg nietrzezwych sprawcoéw wypadkdw stanowili kierujacy
pojazdami. Byli oni sprawcami 3007 wypadkow, w ktorych zgingty 333 osoby, a
ranne zostaly 4243 osoby.



W odniesieniu do ogolnej liczby wypadkow spowodowanych przez kierujacych,
nietrzezwi stanowili 8,6%. W porownaniu do 2008 roku nastapit spadek liczby
wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych kierujacych o 522 (14,8%).

W grupie nietrzezwych kierujacych najwigksze zagrozenie bezpieczenstwa
stanowili kierujacy samochodami osobowymi.

7. Naruszanie prawa zwigzane z obrotem napojami alkoholowymi
Ograniczanie fizycznej dostgpnosci alkoholu (realizowane poprzez
licencjonowanie jego sprzedazy, a takze inne administracyjne i prawne
ograniczania w zakresie obrotu napojami alkoholowymi) jest jednym z
najskuteczniejszych narzedzi ograniczania zakresu probleméw alkoholowych. Stad
koniecznos$¢ kontrolowania przestrzegania prawidlowosci obrotu alkoholem.
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdzialaniu alkoholizmowi reguluje te kwestie szczegotowo.

Nadal duzy zasieg ma zjawisko sprzedazy alkoholu nieletnim. Badania ESPAD
(Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na Temat Uzywania
Alkoholu 1 Narkotykow) przeprowadzone w roku 2007 wykazaty, ze na pytanie o
oceng dostepnosci substancji psychoaktywnych mtodzi ludzie odpowiedzieli, ze
sposrod tych substancji napoje alkoholowe sa najtatwiejsze do zdobycia.
Uczniowie klas III gimnazjow, a wigc mtodziez w wieku 15-16 lat, uznali za
bardzo tatwe do zdobycia zarowno piwo (56,1% badanych),

wino (45,6%), jak 1 wodke (38,7%). Dane pokazuja, ze blisko potowa uczniow klas
III gimnazjéw podejmuje proby zakupu piwa (45,9%), zdecydowana wigkszo$¢
takich prob konczy si¢ powodzeniem. Odmowa sprzedazy ze wzgledu na zbyt
mtody wiek konczy sig tylko 12,4% préb zakupu piwa, 15,5% wina 1 11,2% wodki.
Sprzedaz alkoholu osobie niepetnoletniej zgodnie z prawem jest obligatoryjna
przestanka do cofnigcia zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych. Jak
wykazano powyzej mimo wszczynania duzej liczby tego typu postgpowan, jedynie
nieliczne koncza si¢ odebraniem zezwolen. Powodem sa zawito$ci proceduralne,
umozliwiajace podwazanie zapadajacych postanowien, a takze trudnos$¢ zebrania
materiatu dowodowego.

8. Pogarszajaca si¢ jakos¢ dzialan podejmowanych przez gminy oraz
sposobow wydawania Srodkow finansowych w ramach gminnych

programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

,Prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiagzywaniem probleméw
alkoholowych oraz reintegracja spoteczna osob uzaleznionych od alkoholu nalezy
do zadan wlasnych gmin. Zadania te sa realizowane w formie gminnych
programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych uchwalanych
corocznie przez kazda gming w Polsce. Ustawodawca zagwarantowat na realizacje
tych zadan $rodki finansowe w postaci optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz



detaliczna napojow alkoholowych, ktore przedsigbiorcy wnosza na rachunek
gminy.

Planujac poszczegdlne zadania gminnego programu, nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ ustawowego wymogu dotyczacego ich merytorycznego zwiazku

z profilaktyka i rozwiazywaniem problemow alkoholowych. Tylko takie
przedsigwzigcia moga zosta¢ wpisane do gminnego programu i tylko takie moga
zosta¢ sfinansowane ze srodkéw pochodzacych z opat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych. Zapisy ustawy sa w tej sprawie bardzo
precyzyjne ,,dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art.

18" oraz dochody z optat okre§lonych w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje
gminnych programow profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
gminnych programow, o ktorych mowa w art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, i nie mogg

by¢ przeznaczane na inne cele”.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Pogorzeli na rok 2013, zwany dalej ,,Programem” okresla
lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkod spolecznych 1
indywidualnych wynikajacych z naduzywania alkoholu.

Program okresla w szczegolnosci strategiczne cele i zadania gminy
wynikajace z art. 4' ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz.473
ze zmianami), zwanej dalej ,,ustawa”. Zgodnie z treScig ustawy zadania w
zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi realizuje si¢ przez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolecznej , a w szczegolnosci: tworzenie warunkow
sprzyjajacych realizacji  potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu, dzialalnos¢ wychowawczg i
informacyjng, ograniczanie dost¢pnosci do alkoholu, leczenie , rehabilitacje i
reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu, zapobieganie negatywnym
nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie oraz przeciwdzialanie
przemocy w rodzinie.

Program, opierajacy si¢ na wytycznych Panstwowe;]
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Narodowym Programie
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest wyrazem dazenia
samorzadu lokalnego do stwarzania warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego mieszkancow gminy Pogorzela, wlasciwemu
wychowaniu mtodego pokolenia oraz zachowaniu tadu 1 porzadku publicznego.



DIAGNOZA LOKALNYCH PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA
TERENIE MIASTA I GMINY POGORZELA

Zjawisko alkoholizmu jest czgsto efektem braku umiejgtnosci radzenia sobie w
trudnych sytuacjach zyciowych. Trudne jest jego doktadne zdiagnozowanie, gdyz
nadal jest to problem ukryty.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
nastawiony jest na rozwiazywanie obecnych probleméw zapobieganie
powstawaniu nowych , a przede wszystkim na profilaktyke.

Rosnaca skala zagrozen spolecznych takich jak alkoholizm, przemoc,
przestgpczos¢ stanowi dzi§ powazne zagrozenie dla zdrowia 1 funkcjonowania
mtodych ludzi. Wiele dzieci to takze ofiary skutkow picia, przede wszystkim
cztonkéw rodziny. Prowadzi to do rozpadu tych rodzin, zubozenia materialnego 1
emocjonalnego a takze zaniedbywania, przemocy 1 innych przejawdw patologii.
Mtodzi ludzie sa bardziej podatni na doznawanie szkdd fizycznych,
emocjonalnych 1 spofecznych wynikajacych ze spozywania alkoholu. Koszty
spoteczne ekonomiczne 1 zdrowotne wynikajace z problemow alkoholowych
mtodziezy stanowia znaczne obciazenie dla spoteczenstwa.

Aby moc aktywnie przeciwdziata¢ zagrozeniom cywilizacyjnym i spotecznym
konieczna jest diagnoza istniejgcego stanu.

Ciagle jeszcze uzaleznienie od alkoholu wystepuje najczeéciej w rodzinach o
niskich dochodach. Dotyczy glownie rodzin dotknigtych niepowodzeniami
zyciowymi 1 bezrobociem. Brak pracy powoduje niejednokrotnie ucieczke w
natogowe picie alkoholu, szukanie w nim pocieszenia.

W Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Pogorzeli w 2012r ponad
10 % rodzin korzystajacych z pomocy to rodziny z problemem alkoholowym. Sa to
zdaniem pracownikoOw socjalnych dane zanizone, spowodowane ukrywaniem
zjawiska przez kobiety zwracajace si¢ 0 pomoc finansowa.

W kilku rodzinach w ktorych wystepuje problem alkoholowy wystepuje

roéwniez przemoc zaréwno fizyczna i psychiczna.

Z badan prowadzonych przez Panstwowa Agencje¢ Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych wynika, ze 2/3 uzaleznionych me¢zczyzn to sprawcy przemocy, a
wsrdd uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych kobiet 2/3 to ofiary przemocy. Dlatego
niezwykle istotne jest, aby w placowkach lecznictwa odwykowego prowadzono
wstepna diagnoze zjawiska przemocy domowej. Gmina powinna wspieraé
finansowo realizacj¢ tych programow.

Alkohol jest bardzo czgsto przyczyna innych zachowan prowadzacych do wzrostu
przestepczosci.



Jak wynika z danych Posterunku Policji w Borku Wlkp rowniez w naszej gminie
nie brakuje podobnych zjawisk.
W okresie od 01 stycznia 2012 r. do 30 listopada 2012r. na terenie miasta i gminy
Pogorzela zaistniaty nastgpujace zdarzenia:
- przestgpstwa 1 wykroczenia w stanie nietrzezwym — 27 ( ogdtem )
- kierowanie pojazdem bedac pod wplywem alkoholu - 26 0sob
- uszkodzenie mienia - 1 przypadek
- kradziez alkoholu - 1 osoba
- zaklocenia porzadku 1 spokoju publicznego — 7 przypadkow
- nieobyczajny wybryk — 4 przypadki
- interwencja domowa — 13 przypadki

sporzadzono ,,niebieskie karty” — 5 przypadkow
- interwencja publiczna — 5 przypadkow
Podstawowa metodg leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu jest psychoterapia
grupowa 1 indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy
psychoterapig 1 nakierowane jest na usuwanie powiktan spowodowanych
szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych zespotow
abstynencyjnych). W przypadku os6b wymagajacych leczenia somatycznego
kierowane sa one do odpowiednich specjalistow. Zalecane jest aby - poza
uczestnictwem w profesjonalne;j terapii uzaleznienia - pacjenci uzaleznieni
uczestniczyli rowniez w ruchu samopomocowym, przede wszystkim w mitingach
Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz zajegciach organizowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie.
Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg, ktéra przy wdrozeniu odpowiedniego
leczenia mozna zatrzymac.
Celami stawianymi pacjentom w terapii uzaleznienia sg:
- zachowanie trwalej abstynencji,
- poprawa zdrowia psychicznego 1 fizycznego,
- nabycie umiejgtnosci potrzebnych do rozwiazywania problemow emocjonalnych i
rozwdj osobisty.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pogorzeli
przeprowadzita do grudnia 2012 r. 8§ rozmdéw z osobami uzaleznionymi w celu
zmotywowania ich do leczenia odwykowego.

8 0sob zostato skierowanych na badania przez biegtych z zakresu psychologii i
psychiatrii w celu wydania opinii o koniecznos$ci leczenia.

W omawianym okresie w sprawie 7 oséb wnioskowano do Sadu Rejonowego
Wydziat Rodzinny 1 Nieletnich w Gostyniu o wszczgcie postgpowania w sprawie
zastosowania obowiazku poddania si¢ leczeniu w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.



W jednym przypadku wystapiono do sadu o umorzenie postepowania z powodu
zgonu osoby kierowanej na leczenie.
LOKALNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Uzywanie substancji szkodliwych ( alkohol, narkotyki ) powoduje nieobliczalne
szkody we wszystkich sferach zycia czlowieka. Tworzenie lokalnej koalicji
trzezwosciowej, taczacej zainteresowanie 1 zaangazowanie wielu stron, w tym
reprezentantow sfery zdrowia, opieki spotecznej, policji, edukacji pozwala na
realizacj¢ zadan gminnego programu profilaktyki i1 rozwiazywania problemow
alkoholowych.

ZASOBY LOKALNE

- Gminna Komisja Rozwiagzywania Problem6éw Alkoholowych w Pogorzeli,

- Punkt Konsultacyjny dla 0s6b uzaleznionych w Pogorzeli

- placowki o$wiatowe ( Szkola Podstawowa w Pogorzeli, Gimnazjum w
Pogorzeli, Zespot Szkoét Ogolnoksztalcacych 1 Zawodowych w Pogorzeli —
profilaktyczna dzialalno$¢ informacyjna 1 edukacyjna dla dzieci i mtodziezy )

- Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pogorzeli,

- Posterunek Policji w Borku Wlkp ( pelni funkcje ochrony przed przemoca w
rodzinie oraz egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych)

- organizacje przykoscielne :( Profamilia ,Caritas Akcja Katolicka, Parafialny

uczniowski klub sportowy ,,Sw. Michat” w Pogorzeli )

- organizacje pozarzadowe - Uczniowski Klub Sportowy ,,Olimpijczyk™ przy

725017 1 Uczniowski Klub Sportowy przy Gimnazjum w Pogorzeli.

SKALA ZAGROZEN SPOLECZNYCH WSROD DZIECI 1
MLODZIEZY GMINY POGORZELA

W ostatnich latach wida¢ wyrazny wzrost zagrozen spotecznych wsréd mlodziezy.
Z roku na rok wzrasta liczba coraz to mtodszych ludzi, ktorzy siegaja po napoje
alkoholowe.

Stopniowo nasilajace si¢ zjawisko zagrozen spotecznych wsérod dzieci 1 mlodziezy
jest niepokojace. Potwierdzaja to takze ogdlnopolskie dane statystyczne. Eskalacja
tego zjawiska moze w przysztosci zakloci¢ prawidtowe funkcjonowanie wielu
dziedzin zycia spolecznego. Polska mlodziez poddawana jest bardzo agresywnym ,
skutecznym oddziatywaniom promujacym picie alkoholu. Mimo znacznego
potencjalu wiedzy na temat szkodliwo$ci substancji uzalezniajacych naciski grup
spolecznych sa przewazajace. Dodatkowo komfort sytuacji czg¢sto z niewiedzy, a



czasem 1 bezradno$ci stwarzaja rodzice ( kieszonkowe, brak zainteresowania
problemami dziecka, brak rozumienia istoty uzaleznienia, minimalizowanie
problemu, wstyd ). Nierzadko pod wplywem alkoholu dochodzi do aktéw
przemocy.

Jesli chcemy skutecznie przeciwstawi€ si¢ rosnacym zagrozeniom konieczne jest
zastosowanie zakrojonej na szeroka skalg profilaktyki szkolnej i domowej. Pelne
zaangazowanie calego otoczenia mlodego cztowieka, umozliwiajace mu
zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, mitosci 1 zaufania pozwoli osiagnac wiele
w tej dziedzinie. We wszystkich szkolach na terenie gminy Pogorzela realizowane
sa Programy Profilaktyczne.

W Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych 1 Zawodowych w Pogorzeli realizuje sig
programy zdrowotne o tematyce uzaleznien wsréd miodziezy — ,, Bez ryzyka”,
,»Alkohol 1 Narkotyki- Pomy$] zanim bgdzie za pdzno”. Organizowane sa zajgcia
warsztatowe , pogadanki, projekcje filmoéw polaczone z dyskusja. Ponadto
prowadzone sa badania ankietowe sprawdzajace wystepowanie uzaleznien wsrod
mtodziezy. Odbywaja si¢ spotkania dla mtodziezy ze specjalistami od uzaleznien.
Rowniez w Szkole Podstawowej 1 Gimnazjum przygotowano Szkolne Programy
Profilaktyki. Tematyka zawarta w Szkolnym Programie Profilaktyki Szkoty
Podstawowe] obejmuje migdzy innymi nastgpujace tresci: zdrowy styl zycia,
wptyw alkoholu na zdrowie cztowieka, umiejetno$¢ odmawiania.

Program ten realizowany jest w dwoch etapach klasy Szkoty Podstawowej od 1 — 3
oraz 4 — 6.

Dzialania podejmowane w ramach Programu w Szkole Podstawowej to rozmowy 1
zajecia z wychowawca w klasach 1-3 oraz dzialania podejmowane w ramach
godzin wychowawczych w kasach 4-6. Corocznie przeprowadzane sa ankiety
,» Moja opinia o przemocy” a w czasie akcji,,Zachowaj Trzezwy Umyst” odbywaja
si¢ konkursy tematyczne w ramach kampanii.

Program Profilaktyczny w Gimnazjum adresowany jest do wszystkich uczniow
klas 1-3.

Juz kilkukrotnie w ramach kampanii ,,Zachowaj; Trzezwy Umyst” pedagog
wspolnie z kilkoma nauczycielami 1 pielggniarka szkolna zorganizowali
prozdrowotne festyny dla miodziezy gimnazjalnej laczace hasta zdrowotne z
elementami muzyki hip-hopowej,ludowej,rockowej. Akcje te ciesza si¢ duzym
zainteresowaniem wsrod mtodziezy 1 beda kontynuowane w latach nastgpnych.
Ponadto w Szkole Podstawowej 1 Gimnazjum organizowane sa konkursy na temat
walki z natogiem palenia ,, Dzien bez papierosa” oraz konkurs ,.Swiatowy Dzien
Zdrowia”



W ubieglym roku przeprowadzone zostaly badania wérod reprezentatywnej grupy
mtodziezy w wieku 16 do 19 lat ( 50 dziewczat 1 50 chlopcoéw ) z terenu gminy
Pogorzela obrazujace ,, Zjawisko alkoholizmu 1 jego przyczyny ,,

Badanie przeprowadzone zostalo przez nauczyciela jednej ze szkdél na terenie

gminy celem przeprowadzonego badania bylo zbadanie:

- czy mlodziez uczgszczajaca do szkot ponadgimnazjalnych dostrzega w swoim
srodowisku zjawisko alkoholizmu,

- opinii dziewczat 1 chtopcow na temat naduzywania alkoholu,

- jakie, zdaniem mtodych ludzi, sa przyczyny picia alkoholu przez cztowieka,

- ilu ucznidw przyznaje si¢ do regularnego picia napojow alkoholowych,

- jakie sa przyczyny spozywania alkoholu przez ucznidw,

- ktore zjawiska patologiczne kojarza si¢ mtodziezy z alkoholizowaniem sig,

- co, zdaniem 0s06b bioracych udzialt w wypehianiu ankiety, moze by¢ alternatywa
uzaleznien.

Zasadniczym celem badania byla diagnoza problemu alkoholizmu w$rod
mtodziezy oraz jej poglady na ten temat. Osoby, ktore dostarczyly informacji
wypetniajac arkusze ankiety to uczennice 1 uczniowie, z ktérymi autor opracowania
spotyka si¢ prawie kazdego dnia, rozmawia z nimi, obserwuje ich, czgsto
kontaktuje si¢ z ich rodzicami. Dlatego opracowane przez niego wnioski to owoc
przeprowadzonych badan i1 wieloletnich obserwacji. Analiza ich wynikéw oraz
zebranych do$wiadczen pozwolily na wypracowanie nastepujacych wnioskow i
uwag:

1. Wigkszo$¢ mtodych ludzi nie dostrzega problemu alkoholizmu w swoim
najblizszym otoczeniu. Natomiast widzi go niespetna potowa
ankietowanych.

2. Mtodziez zna szereg przyczyn picia alkoholu. Badani wymienili ich az 40.

3. Zdaniem badanych po alkohol najczesciej siggaja osoby uzaleznione oraz te,
ktére maja ktopoty rodzinne.

4. Wigkszo$¢ uczennic 1 ucznidw przyznaje si¢ do picia alkoholu. Regularnie,
co najmniej raz w tygodniu robi to prawie 1/4 znich. W ogoéle nie pije
prawie polowa badanej mtodziezy, tj. 47%.

5. Najczestszymi przyczynami picia alkoholu przez badanych okazaty si¢
spotkania towarzyskie oraz picie dla zabawy i przyjemnosci. Zadna osoba
nie wymienita problemow szkolnych jako bezposredniej przyczyny siggania
po alkohol.

6. Milodziez dostrzega patologie spoteczne, ktdre zwiazane sa z
alkoholizowaniem si¢. Najczg$ciej zauwazana nieprawidtowos$cia okazala sig
przemoc, na kolejnych miejscach wymieniano bojki i samouzaleznienie.



7. Opinie mtodych ludzi na temat picia alkoholu 1 probleméw z tym
zwiazanych sa réznorodne. Okoto 1/3 badanych dopuszcza mozliwos¢ picia
z umiarem, 1/4 — twierdzi, ze jest ono zle 1 ghupie.

Sposrdd 29 réznych wypowiedzi wiele jest takich, ktore w odczuciu autora analizy,
maja usprawiedliwi¢ fakt picia.

8. Mlodziez bioraca udzial w badaniach potrafita wymieni¢ wiele propozycji
dzialan i zachowan majacych zastosowanie w profilaktyce alkoholowej. W
tym obszarze uczniowie zdecydowanie stawiaja na sport i rekreacje. Warto
zwroci¢ uwage na fakt, ze czg$¢ ankietowanych proponuje zastapic picie
alkoholu innymi, og6lnie uznanymi za negatywne dzialaniami, takimi jak:
picie napojow energetycznych, palenie papierosdw, picie napojow
niskoprocentowych 1 zazywaniem narkotykow. Czg$¢ uczennic 1 uczniow
utrzymuje, ze picia alkoholu nie da si¢ zastapic.

9. Uczennice 1 uczniowie sa narazeni na patologie zwiazane z naduzywaniem
alkoholu. Cz¢$¢ tych mtodych ludzi spozywa alkohol, a niektérzy z nich
naduzywaja go 1prawdopodobnie wymagaja pomocy specjalistyczne;.

10. Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja na potrzebe
podjecia dziatan majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy wszystkich
ucznidw na temat alkoholizowania si¢ ludzi oraz probleméw zwiazanych z
tym  schorzeniem. Nalezy przedsigwzia¢ takze szereg dzialan
profilaktycznych, a w konkretnych przypadkach podja¢ niezbedne kroki
terapeutyczne.



CELE PROGRAMU

1)  Zapobieganie = powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz
zmniejszenie rozmiarow tych, ktore aktualnie wystepuja.

2)  Ulepszanie sposobow radzenia sobie z problemami aktualnie wystepujacymi
na terenie gminy.

3)  Zmniejszanie rozmiarOw naruszen prawa na rynku alkoholowym.

4)  Zwigkszenie wiedzy mieszkahcow gminy w zakresie problemow
alkoholowych 1 przemocy w rodzinie.

5)  Zmniejszenie dolegliwosci alkoholowych, zaburzen zycia rodzinnego
( przemocy 1 zaniedban ).

6)  Promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych.

7) Tworzenie bazy materialnej i1 organizacyjnej 1 merytorycznej dla realizacji zadan
programu .



PROWADZENIE DZIALAN ZWIAZANYCH Z
PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIEM PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ INTEGRACJI SPOLECZNEJ
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU NALEZY DO ZADAN
GMINY. W SZCZEGOLNOSCI ZADANIA TE OBEJMUJA:

. Zwig¢kszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu poprzez:

dzialania Gminne; Komisji Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych skierowane do oséb wuzaleznionych od alkoholu w celu
zmotywowania ich do podjecia leczenia odwykowego,

finansowanie pomocy terapeutycznej i prawnej,

prowadzenie punktu konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu
upowszechnianie materiatow edukacyjnych informujacych o istocie uzaleznien 1
lokalnym systemie pomocy,

. Udzielenie rodzinom, w ktorym wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w
rodzinie poprzez:

zwigkszenie skuteczno$ci interwencji prawno - administracyjnych wobec
przemocy 1 innych zaburzen funkcjonowania rodziny, poprzez wspoiprace z
przedstawicielami sadu , policji, pomocy spolecznej, stuzby zdrowia i
podejmowanie wspolnych dziatah na rzecz przemocy z uwzglednieniem
programu ,,Niebieska karta ,,.
informowanie o ruchach samopomocowych typu AA,
edukacja publiczna poprzez zakup 1 rozpowszechnianie ulotek, broszur,
poradnikow,
gromadzenie informacji na temat miejsc, osob 1 mozliwosci udzielania pomocy
w Srodowisku lokalnym,

dofinansowanie dzialalno$ci $wietlicy $rodowiskowej ( zatrudnienie,
doposazenie w materiaty),



3.Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w
zaKkresie rozwigzywania problemow alkoholowych a w szczegolnoSci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych, a
takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

- organizowanie 1 finansowanie szkolnych programow profilaktycznych dla dzieci
1 mlodziezy oraz rodzicow,

- wspomaganie programow promujacych zdrowy styl Zycia poprzez
organizowanie festynéw antyalkoholowych, spektakli teatralnych, zawodoéw
sportowych, zimowisk, potkolonii profilaktycznych o tematyce zwiazanej z
uzaleznieniem,

- zakup spektaklu teatralnego dla mtodziezy szkolnej w ramach profilaktyki 1
uzaleznien,

- organizowanie spotkan w szkolach dla dzieci , nauczycieli i rodzicOw na temat
uzaleznien 1 metod walki z problemem alkoholowym ,

- wilaczenie si¢ do Ogolnopolskiej Kampanii Profilaktycznej ,, Zachowaj Trzezwy
Umyst” 1,, Postaw na rodzing ,,

4. Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
sluzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych poprzez:

- wsparcie edukacyjne podmiotow zajmujacych si¢ rozwiazywaniem problemow
alkoholowych przemocy domowej,

- wspolpraca z instytucjami 1 lokalnymi mediami zakresu zadan ujgtych w
programie,

- finansowanie Os$rodka Interwencji Kryzysowej w Piaskach udzielajacego
pomocy w sytuacji kryzysowej dla ofiar przemocy w rodzinie,

- finansowanie szkolen, wyktadéw spotkan, kursow specjalistycznych w zakresie
pracy z dzie¢mi 1 mlodzieza (dla pedagogdw, nauczycieli, psychologow),

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

- przeprowadzenie odpowiednich czynno$ci wyjasniajacych, zmierzajacych do
ustalenia os6b dopuszczajacych si¢ naruszenia przepisOw zabraniajacych
reklamy 1 promocji napojéw alkoholowych oraz zabraniajacych sprzedazy i
podawania napojow alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje ze
znajduje si¢ w stanie nietrzezwos$ci, osobom do lat 18 na kredyt lub zastaw,



- przeprowadzanie odpowiedniego postgpowania pozwalajacego na zgromadzenie
materiatlow niezbgdnych do wystgpowania przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego sprawach zwiazanych z naruszeniem przepiséw
okreslonych w art.13' i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi,

- zadania o ktérych mowa wyzej wykonywane beda przez zesp6t ds. kontroli
rynku alkoholowego gminnej komisji profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych.

6.Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spolecznej - ewentualne dofinansowanie ze S$rodkow
przeznaczonych na  realizacje¢ =~ gminnego programu proporcjonalnie do
oferowanych przez te centra zaje¢ reintegracyjnych o0so6b uzaleznionych od
alkoholu

WYNAGRADZANIE CZLONKQW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH w
POGORZELI

1. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za pracg - za posiedzenie komisji oraz dodatkowo, kazdorazowo
10% minimalnego wynagrodzenia za pracg za spotkanie z osobami
naduzywajacymi alkoholu oraz kontrole punktow sprzedazy napojow
alkoholowych.

2. Do ustawowych zadan  Gminnej  Komisji Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych nalezy:

- inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan wlasnych gminy zwigzanych z
profilaktyka i rozwiazywaniem problemow alkoholowych,

- podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,

- opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z
uchwalami Rady Miejskiej w Pogorzeli,



kontrola przestrzegania zasad 1 warunkow korzystania z zezwolen na
sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych ( na podstawie upowaznienia
wystawionego przez Burmistrza Pogorzeli ).



Zalacznik nr 2
do Uchwaty Nr 2012
Rady Miejskiej w Po

gorzeli

z dnia 13 grudnia 2012r.

Preliminarz na rok 2013

Lp. Zadania Srodki
1. Zakup materialow informacyjno — edukacyjnych dla OPS, szkol,
Policji, parafii oraz zakup materiatéw biurowych 1500,-
2. Dorazna pomoc ofiarom przemocy
- psycholog w Punkcie Konsultacyjnym w Pogorzeli 14 400,-
- $wietlice srodowiskowe /Szkota Podstawowa i Gimnazjum w Pogorzeli / 15 000,-
- Bonifraterski Osrodek Interwencji Kryzysowej w Piaskach 2 000,-
31 400,-
3. Prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
wspomaganie programow promujacych zdrowy styl zycia
poprzez organizowanie festynow, konkursow ,
spektakli profilaktycznych, organizowanie spotkan
w szkotach dla dzieci, nauczycieli i rodzicow,
realizacja szkolnych programéw profilaktycznych
21 000,-
4. Wynagrodzenie i szkolenie cztonkow komisji 4 600,-
5.Wywiady srodowiskowe, badania bieglego, wnioski 2 000,-
6.Zajecia terapeutyczne po zakonczeniu leczenia 2000,-

Razem :

62 500,-




Uzasadnienie do

Uchwaly Nr XXXIV/209/2013 Rady Miejskiej w Pogorzeli z dnia 21 grudnia 2013r. w
sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2014.

Zgodnie z art.4 Ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i
rozwiazywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej oso6b uzaleznionych od
alkoholu nalezy do zadan wtasnych gminy. Realizacja zadan prowadzona jest w postaci
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych nastawiony jest na
rozwiazywanie obecnych problemow, zapobieganie powstawaniu nowych a przede wszystkim na
profilaktyke.

Gminny Program uchwala Rada Gminy.

W celu realizacji zadan w 2014r. przez Gminng Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Pogorzeli niezbedne jest przyjgcie zadan zawartych w zat. do w/w uchwaty
przez Radg Miejska w Pogorzeli.

przygotowata: Renata Sierszulska



