UCHWALA NR XXVI/133/2020
RADY MIEJSKIEJ W DOBRYM MIESCIE

z dnia 20 lutego 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2020”

Na podstawie art. 4! wust.2ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. z2019r., poz. 2277 ze zm.) oraz na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy
zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. z2019r., poz.852ze zm.), w zwiagzku

z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. z2019r., poz. 506 ze zm),
Rada Miejska uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2020”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Dobrego Miasta.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia 1 podlega ogloszeniu w sposdb zwyczajowo przyjety.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Ryszard Lanko
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Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr XXVI/133/2020
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 20 lutego 2020r.

GMINNY
PROGRAM PROFILAKTYKI
i ROZWIAZANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA ROK 2020

Dobre Miasto, styczen 2020
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. WPROWADZENIE

Przeciwdziatanie alkoholizmowi regulowane jest przez ustawe 2z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Dziatania

z zakresu przeciwdziatania narkomanii normuje ustawa z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto w swietle ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r.
0 zdrowiu publicznym zaréwno zadania z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi,
jak i zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, realizowane sg w oparciu o cele
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W zakresie dziatan samorzgdu gminnego, odpowiedzig na ww. ustawy jest
opracowanie i realizowanie przedmiotowego Programu, ktory stanowi integralng
czes$¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata
2019-2024 - jest opracowany i bedzie realizowany jako czes¢ wspolnej polityki
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Nalezy podkresli¢, ze istotg Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom,
ktorych mechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktéra to
uzaleznienie wywotuje. Charakter podejmowanych dziatah w zakresie profilaktyki jest
wspolny dla obu uzaleznien.

Program stanowi lokalng strategie rozwigzywania probleméw z obszaru
uzaleznien, bedac jednoczesnie czescig strategii rozwigzywania problemow
spotecznych. Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu powodujg wysokie
koszty ekonomiczne. Koniecznym staje sie podejmowanie dziatan zmierzajgcych do
ograniczania popytu i podazy tych substancji oraz realizacja zadan majgcych na celu
redukcje szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z uzywania substancji
psychoaktywnych.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzgady gmin art.
7 ustawy o samorzagdzie gminnym, natomiast zadania wtasne gminy wynikajg
bezposrednio z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137) oraz
z ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2019 poz. 852).

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdInosci poprzez:

a. tworzenie warunkow sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktérych
zaspokajanie motywuje do powstrzymywania sie od spozywania
alkoholu;

dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjna;

ograniczanie dostepnosci alkoholu;

leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich
usuwanie;

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow
integracji spotecznej.
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Natomiast zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii wykonywane sg
przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-
wychowawczej i zdrowotnej, w szczegolnosci przez:

a. dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i
zapobiegawczg;

b. leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych;

C. ograniczanie szkodd zdrowotnych i spotecznych;

d. nadzor nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do
narkomanii;

e. zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania,
przerobu i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢
do narkomanii;

f. nadzoér nad uprawami roslin zawierajgcych substancje, ktérych
uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

1. Slowniczek:

Program rozumie sie przez to Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminny Dobre Miasto na rok
2020.

GKRPA lub Komisja — rozumie sie przez to Gminng Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Dobrym MiesScie.

Poradnia — rozumie sie przez to Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Dobrym Miescie.

Policja — rozumie sie przez to Komisariat Policji w Dobrym Miescie.
Z1 — rozumie sie przez to Zespot Interdyscyplinarny w Dobrym Miescie.

MOPS - rozumie sie przez to Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrym
Miescie.

PCPR - rozumie sie przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

PARPA - rozumie sie przez to Panstwowg Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

KBPN - rozumie sie przez to Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez
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wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznieh behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych
rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikdw wspierajgcych
prawidtowy rozwoj, dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i
miodziezy

w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg
programy opozniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej
populacji dzieci wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane
do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng,
srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajgcych ze stosowania substanciji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na
sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujgca — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, srodkow zastepczych lub NSP badz problemoéw wynikajgcych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub
probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje
podejmowane wobec ucznidw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z
narkotykami; niektére dziatania majgce na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub
spotecznych u oséb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie sie przez to picie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okres$lonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg
aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje
te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie sie przez to wzorzec picia, ktéry juz powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne bgdz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i
spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznac
szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez
co najmniej miesigc lub wystepowac w sposéb powtarzajgcy sie w ciggu 12 miesiecy;
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robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w
nastepujgcy sposoéb: picie szkodliwe to regularne Srednie spozywanie alkoholu w
ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie
przez mezczyzne, przy jednoczesnym tfgcznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu
przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe
okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki
karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze.

Wczesne rozpoznanie i krétka interwencja — rozumie sie przez to kroétkie
interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej Ilub
specjalistow psychoterapii uzaleznien, wobec 0sob pijgcych alkohol ryzykownie
I szkodliwie, osOb uzywajgcych srodkéw odurzajgcych innych niz alkohol, substancji
psychoaktywnych, srodkow zastepczych i NSP, a takze interwencje podejmowane
wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — rozumie sie przez to dziatania stuzgce redukcji objawow
i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania wynikajgcych z uzywania
alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychoaktywnych, srodkéw zastepczych
i NSP Ilub zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan
leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia,
farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrod ktérych
uzywanie substancji psychoaktywnej (takie, jak: alkohol, $rodki odurzajgce,
substancje psychoaktywne, srodki zastepcze, Nowe Substancje Psychoaktywne
[NSP], tytonn) dominuje nad innymi zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla
pacjenta wiekszg wartosc¢; gtdbwnymi objawami uzaleznienia sg: gtéd substancji
(przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substanc;ji.

Uzywanie szkodliwe — rozumie sie przez to uzywanie substancji psychoaktywnej
okreslone w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii.
System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — rozumie sie przez to system oceny jakosci programow

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Uzaleznienie behawioralne — rozumie sie przez to zaburzenia zachowania
0 charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem  substancji
psychoaktywnych, ktére wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej, mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen zachowania
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zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu,
pracy, seksu, pornografii i zakupow.

NPZ — rozumie sie przez to Narodowy Program Zdrowia
NSP — rozumie sie przez to Nowe Substancje Psychoaktywne (tzw. ,dopalacze”).

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — rozumie sie przez to element integracji:
dziatania podtrzymujgce zmiane u osob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia
uzaleznienia, utrwalajgce efekty leczenia, uczgce umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu
oraz pomagajgce w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rél spotecznych.
Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
,2absolwentow” leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy
wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikéw,
kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub
zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny,

w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce ich godnos¢, nietykalno$¢ cielesng, wolnosé, w tym seksualng,
powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce
cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca.

2. Podstawa prawna realizacji Programu

1. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

2. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

I 0 wolontariacie

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

10 ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

1l.ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

12.ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

13.rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

14.ustawa z dnia z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

w
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3. Odbiorcy programu - grupa docelowa

Problemy zwigzane 2z naduzywaniem alkoholu oraz substanciji
psychoaktywnych, w tym NSP dotykajg znacznej czesci spotecznosci, dlatego
Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Dobrego Miasta, ktérzy stykajg
sie z problemami uzaleznien oraz jego konsekwencjami, w szczegdlnosci do:

a. dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicow, opiekundow,
wychowawcow i nauczycieli,
0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,
0sOb uzaleznionych,
0s6b wspotuzaleznionych, w tym w szczegolnos$ci ofiar przemocy,
0sOb zawodowo zajmujgcych sie problematykg uzaleznien,

cooo

4. Uzasadnienie koniecznosci realizaciji

Koniecznosc realizacji Programu wynika z:

a. Obowigzku realizacji zadan witasnych Gminy wynikajgcego z odrebnych
ustaw.

b. Realizacji celéow i zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

c. Gwarancji zabezpieczenia odpowiednich srodkow w budzecie.

d. Koniecznosci usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych na
rzecz osob dotknietych uzaleznieniem.

e. Podniesienia poziomu i jakosci zycia oséb dotknietych uzaleznieniem oraz ich
rodzin i bliskich.

f. Koniecznosci kompleksowego i systemowego podejscia do problemu
uzaleznienia.

g. Potrzeby realizacji efektywnych dziatan z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki uzaleznien.

h. Potrzeby identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobéw mozliwych
do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych
kierunkow dziatan.

5. Catkowity koszt programu

Kwota: 345 240 zt — zaplanowana w budzecie Gminy Dobre Miasto stanowi
dochody z tytutu wydawania zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow
alkoholowych.

6. Termin realizacji programu

Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy — 2020. W ramach
Programu zaplanowano rowniez zadania wieloletnie wynikajgce ze strategii
krajowych i lokalnych poza rok budzetowy 2020.

7. Zarzadzanie programem

Program realizowany bedzie przy wspoétpracy samorzgdu gminnego,
organizacji pozarzgdowych oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawie
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
podmiotéw leczniczych, samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz innych
podmiotéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem
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problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii - z udziatem srodowisk
lokalnej stuzby zdrowia. Zadania ujete w Programie, stanowig odpowiedz na lokalne
potrzeby mieszkancow, wynikajgce z diagnozy problemu, ze @ Strategii
Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024
oraz celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Realizacja zadan
dostosowana bedzie do posiadanych zasobow instytucjonalnych i osobowych.

Program jest czescig Gminnej Strategii Rozwiazywania Problemoéw
Spotecznych Gminy Dobre Miasto do roku 2024. Monitoring i ewaluacja Programu
odbywac sie bedzie w okresach potrocznych na zasadach wynikajgcych z wiedzy
naukowej oraz dobrych praktyk.

8. Komplementarnos¢ z krajowymi dokumentami strategicznymi

1) Strategia Rozwoju Kraju 2020
Obszar strategiczny Ill. Spojnos¢ spoteczna i terytorialna.
Cel lll.1 Integracja spoteczna.
1.1.1  Zwiekszenie aktywnosci o0sob wykluczonych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.
2) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020
Cel szczegotowy 3: Poprawa sytuaciji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.
Cel szczegodtowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej.
3) Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii
Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Cel operacyjny nr 2:
Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

4) Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
2020

Priorytet | Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy.
Priorytet Il Zapewnienie spojnosci dziatan edukacyjnych.
Priorytet Ill Aktywna integracja w spoteczno$ci lokalne;.

5) Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 —
2020
Cel gtowny:
Zwiekszenie skutecznosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz
zmniejszenie skali tego zjawiska w Polsce.
Cele szczegotowe:
Cel 1: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.
Cel 2: Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci ochrony oraz wsparcia osob
dotknietych przemocag w rodzinie.
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Cel 3: Zwiekszenie skutecznosci oddziatywan wobec o0soOb stosujgcych
przemoc w rodzinie.
Cel 4: Zwiekszenie poziomu kompetencji przedstawicieli instytuciji
i podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy w
rodzinie w celu podniesienia jakosci i dostepnosci Swiadczonych ustug.
6) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego
Cel strategiczny 1: Wiasciwie funkcjonujgca rodzina.
Cel operacyjny 1.4: Skuteczna profilaktyka i zminimalizowane negatywne
skutki uzaleznieh w rodzinie i poza nig.
7) Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko -
Mazurskiego
Os priorytetowa: Zdrowie, Cel szczegdtowy:
1. Zwiekszona dostepnos$¢ ustug zdrowotnych.
2. Wdrozone interoperacyjne systemy informatyczne obstugujgce
wszystkie procesy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu
zdrowia.

9. Komplementarnos¢ z lokalnymi dokumentami strategicznymi

1) Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto
na lata 2019-2024
Cel strategiczny 3. Przeciwdziatanie marginalizacji spoteczne;j.
Cel operacyjny 3.1 Przeciwdziatanie nasilaniu sie zjawisk uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

2) Stratega Rozwigzywalna Probleméw Spolecznych w Powiecie
Olsztynskim na lata 2016 - 2025
Cele, priorytety i kierunki dziatan:
Obszar |. Kompleksowy i spojny system wsparcia dzieci i mtodziezy, rodzicow
oraz catych rodzin.
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II. DIAGNOZA PROBLEMU

Diagnoza problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz substancji
psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym probleméw spotecznych dowodzi przemian,
zarowno jakosciowych, jak iilosciowych, jakie zaobserwowano w zakresie
alkoholizmu i probleméw zwigzanych z narkotykami na przestrzeni ostatnich lat.
Przemianom tym towarzyszyly znaczgce zmiany w sposobie podejscia do tego
problemu i w prowadzeniu debat na temat jak problem ten rozwigzac. Planowanie
i ocena probleméw zwigzanych z uzaleznieniami dotyczy rodzaju pomocy, ktéra
bedzie swiadczona i rodzaju dziatan, ktore zostang podjete.

1. Sytuacja Demograficzna

W gminie Dobre Miasto, w potowie 2019 roku zamieszkiwato 15 850 osdb.
Mieszkancy miasta stanowig 64,4% populacji gminy. Populacja miejska wynosi
10 208 mieszkancéw. Struktura ptci w gminie wynosi 49,1% mezczyzn oraz 50,9%
kobiet. Populacja miejska — mezczyzni 48,1%, kobiety 51,9%.

Urodzenia zywe w roku 2019 wynosity 92 - wskaznik 11,58/1000
mieszkancow. Zgony wyniosty 95 oséb — wskaznik 11,96/1000 mieszkancow.
Przerost naturalny w roku 2019 wynidst (-3) wskaznik (-38)/1000 mieszkancow,

Dzieci i miodziez w wieku do 19 lat stanowig 25,4 % ludnosci - wiekszos¢
stanowig osoby ptci meskiej. Osoby w wieku produkcyjnym to 61,5 % ludnosci, w
wieku nieprodukcyjnym 13,2%. W poréwnaniu z danymi wojewodzkimi, struktura
ludnosci wg. ekonomicznych grup wieku plasuje sie na zblizonym poziomie.

2. Rynek pracy

Osoby w wieku produkcyjnym stanowig 61,5% ogétu populacji i stanowig
dominujgcg grupe wiekowg. Osoby w wieku poprodukcyjnym to 13,2% ogotu
mieszkancow, natomiast osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 25,3% ogoétu
mieszkancow gminy.

Dominujagcg grupg mieszkancow ze wzgledu na pteé byty kobiety - 53,34%,
natomiast mezczyzni stanowili 46,66%. Bezrobotni zarejestrowani — 644 osoby, w
tym 55,6% stanowig kobiety oraz 44,4%mezczyzni. Bezrobotni do 25 roku zycia
stanowili 12,6% populacji bezrobotnych natomiast do 30-go roku zycia 28,1%.
Bezrobotni powyzej 50-go roku zycia to 26,7%. Dtugotrwale bezrobotni stanowig
54% bezrobotnych zarejestrowanych. Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby
pozostajgce bez pracy powyzej 24 miesiecy.

Badania naukowe dowodzg, iz utrzymywanie sie dlugiego okresu
pozostawania bez pracy moze stanowi¢ jeden z gtdbwnych czynnikéw ryzyka
nasilania sie probleméw alkoholowych, narkotykowych i zaburzen o charakterze
niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan
agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo —
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wychowawczej rodziny w sposéb szczegolny naraza dzieci na poszukiwanie
alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnosci, zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Jednym z waznych elementow systemu pomocy osobom bezrobotnym
i wykluczonym spotecznie jest dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
utworzonego w roku 1993 oraz Osrodka Profilaktyki i Pomocy Rodzinie, ktérego
podstawowym dziataniem jest realizacja zadah wynikajgcych z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii. Osrodek udziela bezptatne swiadczenia o charakterze profilaktyczno —
terapeutycznym osobom dotknietych problemem uzaleznien i ich rodzinom. Prowadzi

dziatalnos¢ edukacyjno — profilaktyczng wsrdéd dzieci, mtodziezy, rodzicow,
nauczycieli.

Dziatalnos¢ MOPS poprzez programy aktywizacji zawodowe]j skierowana jest
do mieszkahcow gminy i miasta, nieaktywnych zawodowo, zagrozonych

wykluczeniem spotecznym i zawodowym. Osobom niezatrudnionym, w tym
mieszkancom, ktérzy podjeli leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu lub
narkotykow bgdz sg w jego trakcie, MOPS oferuje szkolenia przygotowujgce do
podwyzszenia lub uzyskania kwalifikacji w zawodach deficytowych na rynku pracy.
Programy aktywizacji zawodowej uzupetniane sg o praktyki lub staze zawodowe
u pracodawcow dobromiejskich. Wsparcie psychologiczne realizowane w Osrodku
prowadzone jest rownolegle z aktywizacjg zawodowg. Celem indywidualnych zajec
jest przywrécenie zdolnosci do sSwiadczenia pracy i motywacji do podjecia
zatrudnienia.

3. Czynniki sprzyjajgce uzaleznieniom
3.1. Sytuacja materialna.

Osoby uzaleznione czesto charakteryzujg sie niezaradnoscig zyciowa,
brakiem umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w wychowaniu
dzieci.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie
wynika, ze odsetek rodzin z problemem alkoholowym korzystajgcych z pomocy
utrzymywat sie do roku 2019 na wzglednie statym poziomie okoto 5,3%. Odsetek
rodzin z problemem uzaleznienia od narkotykdw wynosi aktualnie okoto 1% ogdlne;j
liczby rodzin korzystajgcych z pomocy.

Dziatania na rzecz oséb z problemem alkoholowym korzystajgcych z pomocy
MOPS, staje sie coraz bardziej skuteczne. Istotne jest minimalizowanie oraz
zapobieganie szkodom spowodowanym wystepowaniem w rodzinie problemu
alkoholowego poprzez objecie tych rodzin kompleksowg pomocg o charakterze
profilaktycznym i naprawczym oraz tworzenie systemowych programdéw pomocy
osobom z problemem alkoholowym. Z danych Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej wynika, ze corocznie liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialngj
maleje.
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3.2. Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy Ww nierozlgczny sposob wigze sie z problemem
alkoholowym wystepujagcym w rodzinach. Wedtug danych statystycznych Policji
dobromiejskiej wiekszos¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego znecania sie nad
cztonkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych.

Z monitoringu prowadzonego w Osrodku na przetomie lat 2016 — 2019 roku
wynika, ze wystepowanie przemocy fizycznej w badanych rodzinach w ciggu 12
miesiecy przed badaniem (ij. na przetomie roku) potwierdzito 11,8% z nich. Odsetek
ten w przypadku przemocy psychicznej wyniést 16,5%,

Doznania przemocy fizycznej w rodzinie przynajmniej raz w ciggu catego
zycia doswiadczyto 41,7% badanych, a przemocy psychicznej 44,7% badanych.

Blisko 38% o0s6b deklaruje, ze doswiadczyto przemocy w dziecinstwie,
a prawie 40% wskazuje, ze w dziecinstwie byto swiadkiem przemocy w rodzinie.

W rankingu instytucji udzielajgcych pomocy w przypadku wystepowania
przemocy domowej najwiekszym zaufaniem cieszy sie Policja dobromiejska. Od
Policji pomocy oczekiwatoby 67% klientow Osrodka. Na drugim miejscu jest MOPS —
ufa jej 65% klientow. Trzecie miejsce zajeli Kuratorzy Sgdowi, ktérych wskazato 43%
badanych oraz Zespdt interdyscyplinarny. Wyniki te pokazujg zaufanie do stabilnych,
prawnie umocowanych instytucii. *

Zdecydowana wiekszos¢ monitorowanych oséb (82%) nie znajduje
usprawiedliwienia dla przemocy w rodzinie. Réwniez zdecydowana wiekszos¢ (84%)
sprzeciwia sie uznawaniu wspoétodpowiedzialnosci krzywdzonych kobiet za przemoc
w rodzinie. Udzielenie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie za obowigzek uznaje
66% monitorowanych osob.

Sprawcy przemocy w rodzinie motywowani sg do podjecia korekcji zachowan
w ramach programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcoéw przemocy.

Z danych wynika, ze w roku 2019 znacznie spadta liczba zatozonych
Niebieskich Kart. Swiadczy to o bardziej skutecznych dziataniach pracownikéw
socjalnych MOPS, Policji i kuratorow sgdowych.

Zespot Interdyscyplinarny zostat powotany Zarzgdzeniem Burmistrza
Dobrego Miasta w dniu 1 kwietnia 2019r., ktdrego kadencja trwa 2 lata. W sktad
Zespotu powotano: 2 przedstawicieli MOPS, przedstawiciela organizacji
pozarzadowej, Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Komisariatu Policji, Pedagogdéw Szkét Podstawowych i Ponadpodstawowych,
Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sagdowej, Powiatowej Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, pielegniarke srodowiskowg, lekarza i pracownika Urzedu Miejskiego
w Dobrym Miescie.

! Monitorowanie probleméw spotecznych - wnioski i rekomendacje. OPIPR, 2019
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Do prac Grup Roboczych sg takze powotywani pracownicy socjalni,
dzielnicowi Komisariatu Policji, pedagodzy szkolni i nauczyciele.

4. Rynek napojow alkoholowych oraz dostepnoSc terytorialna

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, przyjmuje sie, iz napgj
alkoholowy jest specyficznym towarem, wymaga specjalnych regulacji prawno-
administracyjnych oraz finansowych umozliwiajacych wyzszy stopien kontroli niz ta,
ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktow. W zwigzku
z powyzszym stosuje sie odpowiednio Uchwate Nr V/32/03 Rady Miejskiej w Dobrym
Miescie z dnia 19 lutego 2003 r. w sprawie usytuowania na terenie Gminy Dobre
Miasto miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, z poézniejszymi
zmianami (Uchwata Nr 1X/55/07 z dnia 23 maja 2007r.), Uchwate Nr XXXV1/333/01 z
dnia 30 sierpnia 2001r Rady Miejskiej w Dobrym Miescie, okreslajgcy liczbe punktow
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w
miejscu sprzedazy oraz Uchwate Nr LVII/378/2018 Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 28 czerwca 2018r. ustalajgcg liczbe punktow sprzedazy napojow
alkoholowych powyzej 4,5 % alkoholi (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy.

Z analiz przeprowadzonych przez Osrodek w roku 2019r. wynika, ze liczba
punktow sprzedazy w Dobrym Miescie wynosita 109, w tym punktow sprzedazy
gastronomicznej 52. We wspomnianym dokumencie Rada Miejska Dobrego Miasta
okreslita zasady usytuowania punktow sprzedazy napojow alkoholowych na terenie
Dobrego Miasta, zgodnie z ktorymi:

— nie dopuszcza sie usytuowania statych punktdow sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy ich,
jezeli w najblizszej okolicy tych punktéw znajduje sie co najmniej jedno
sposrod nastepujgcych miejsc lub obiektow chronionych:

1) publiczny lub niepubliczny ztobek;

2) publiczne lub niepubliczne przedszkole lub szkota podstawowa badz
ponadpodstawowa;

3) placéwka opiekunczo — wychowawcza typu socjalizacyjnego, interwencyjnego
lub specjalistyczno - terapeutycznego;

4) zagospodarowany plac zabaw dla dzieci;

5) placéwka opieki spotecznej dla dorostych;

6) szpital lub stacjonarny zaktad leczniczy, w ktorym wykonywane sg
Swiadczenia rehabilitacyjne oraz zabiegowo - lecznicze;

7) placowka leczenia uzaleznien;

8) Swiagtynia;

9) stadion lub obiekt sportowy bgdz rekreacyjny;

— nie dopuszcza sie usytuowania statych punktéw podawania napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy, jezeli w
najblizszej okolicy tych punktow znajduje sie co najmniej jedno sposrdd
nastepujgcych miejsc lub obiektow chronionych:

1) publiczna lub niepubliczna szkota podstawowa lub ponadpodstawowa;
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2) Swietlica opiekunczo- wychowawcza;
3) placéwka leczenia uzaleznien.

5. Ocena skali i charakterystyka zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez na probie ogolnopolskiej oraz wojewodztwa
warminsko - mazurskiego w roku 2018 na podstawie raportow z badan
spofecznych.

5.1 e-uzaleznienia

Korzystanie z nowych technologii, w szczegodlnosci z cyfrowych narzedzi
komunikacji, jest na state wpisane w codzienne funkcjonowanie oséb mitodych.
Regularne i systematyczne korzystanie z wtasnego telefonu komdrkowego
rozpoczyna sie przecietnie w wieku 10 lat. W duzych aglomeracjach miejskich wiek
inicjacji spada do 7-8 lat. Warto zauwazyC, Zze dzisiejsi uczniowie szkot
podstawowych przecietnie szybciej o 2 lata zaczeli korzysta¢ z wtasnych telefonow
komorkowych oraz smartfonéw, niz byli gimnazjalisci.

Prawie wszyscy badani uczniowie w sposéb regularny korzystajg z urzadzen
mobilnych (86,6%), zdecydowana wiekszos¢ wykorzystywanych urzgdzen posiada
bezposredni dostep do Internetu (92%). W przysziosci nalezy spodziewac sie
systematycznego obnizania wieku regularnego korzystania urzgdzen cyfrowych
przez dzieci w Polsce.

Potowa badanych uczniéw wskazuje, ze ze smartfona, czy telefonu
komérkowego korzysta z takg samg czestotliwoscig w dni szkolne (od poniedziatku
do pigtku), co w weekendy. Przynajmniej raz dziennie z telefonu korzysta ponad 85%
respondentdw (35% kilkadziesigt razy dziennie). Ponad jedna trzecia badanej
mtodziezy nie wyobraza sobie codziennego funkcjonowania bez telefonu
komorkowego, czy smartfona. Wydaje sie by¢ on wazny w wielu sferach
codziennego zycia mtodych os6b: do komunikacji z innymi, w celach edukacyjnych,
lepszej organizacji czasu, czy rozrywki. Okoto 10% uczniéw biorgcych udziat w
badaniu twierdzi, ze chce korzysta¢ z urzgdzen cyfrowych czesciej, ze potrzebuje
coraz wiecej czasu, aby ,pozatatwiac” wszystkie swoje sprawy.

Badani uczniowie sg czestymi uzytkownikami réznego rodzaju portali
spotecznosciowych. Konto na przynajmniej jednym z nich posiada 87,9% badanych
(77,7% 12-latkow jest uzytkownikami Facebooka), ponad potowa badanej mtodziezy
deklaruje posiadanie konta na dwoch portalach. Prawie co pigty uczestnik badan
korzysta z Facebooka kilkadziesigt razy dziennie, przynajmniej raz dziennie swojg
aktywnos¢ przejawia 66,5% wszystkich ucznidw objetych badaniem (40% os6b
relatywnie najmtodszych — 12-latkbw — przynajmniej raz dziennie Kkorzysta
z Facebooka).

Obecnos¢ w Swiecie social media stuzy przede wszystkim komunikaciji
miedzy rowiednikami, ale réwniez czesto wykorzystywana jest przez nauczycieli w
celach edukacyjnych (konta klasowe). Czes¢ badanej mtodziezy, korzystajgc z portali
spotecznosciowych, robi to w sposob nierozwazny zapraszajgc do grona swoich
znajomych osoby, ktérych w ogdle nie zna (35%), ponad 50% ucznidow przyznaje, ze
zaprasza do grona swoich znajomych osoby znane, lecz nigdy nie widziane.

Id: 1SDEA6DC-7063-4882-873D-189B7911C88F. Podpisany Strona 15



Wydaje sie, ze czyms$ waznym dla badanej mtodziezy jest liczba znajomych
na portalu spotecznosciowym: 6,4% ucznidow deklaruje posiadanie ponad 1000
znajomych na Fecobooku (im wuczeh starszy tym udziat procentowy oséb
posiadajgcych ponad tysigca znajomych sie zwieksza).

Badania wskazuj g, iz mobilne formy komunikacji wypierajg stacjonarne
urzadzenia. Badana mtodziez o wiele czesciej korzysta z Internetu, uzywajgc w tym
celu smartfonéw, tabletéw czy laptopow (70%), niz komputeréw stacjonarnych
(44%).

,Pokolenie aplikacji”, pokolenie ,selfie” uzywane sg one przede wszystkim
do komunikacji z innymi, ale réwniez do rozrywki, nauki oraz organizacji czasu
wolnego. Niestety istnieje i taka czes¢ mtodziezy, ktéra nie posiada umiejetnosci
zycia i bycia poza swiatem aplikacji. W tym aspekcie mozna powiedzie¢, ze
nadmierne korzystanie z aplikacji internetowych moze prowadzi¢ do nieporadnosci
zyciowej, braku kreatywnosci w rozwigzywaniu codziennych problemow bez uzycia
Internetu. Robienie samemu sobie zdje€ i umieszczanie ich w sieci stato sie dla wielu
miodych oséb codzienng rutyng. Selfie robione jest kilkanascie, a nawet kilkadziesigt
razy dziennie przez okoto 10% wszystkich przebadanych oséb.

W opinii wiekszosci badanych osob uzaleznienie od smartfona jest bardziej
mozliwe w przypadku dzieci niz oséb dorostych. Jest bardziej mozliwe wsrod dzieci,
ktorych rodzice rowniez przejawiajg symptomy uzaleznienia.

Problem szeroko rozumianego problemu e-uzaleznien (uzaleznienie od
telefonu komérkowego, komputera, Internetu, czy korzystania z Internetu) w sposéb
wyrazny dostrzegajg badani nauczyciele, ktorzy wskazuj g, ze w ciggu ostatnich 5 lat
problem na natogowego i niekontrolowanego korzystania z mediéow cyfrowych wsréd
ucznibw zdecydowanie sie nasilit. Przekonani sg o tym nie tylko uczniowie
i nauczyciele, ale réwniez rodzice. Prowadzone badania wykazaty, ze czesS¢ z nich
wskazuje na wlasne uzaleznienie od korzystania z cyfrowych narzedzi komunikaciji.

Ok. 2% —-3% przejawia wyrazne symptomy uzaleznienia od urzgdzen
cyfrowych, podigczonych do sieci internetowej. Symptomy te dotyczg zaréwno
emocji (np. brak poczucia bezpieczenstwa, brak wptywu na dziejgce sie wydarzenia,
niepokoj i lek zwigzany z byciem poza gtdwnym obiegiem informacji — syndrom
FOMO), ale
i zachowan (np. nie rozstawanie sie z wlasnym telefonem, ciggte dotykanie go
i odblokowywanie ekranu, korzystanie z telefonu o kazdej porze dnia i nocy,
w oczekiwaniu na kontakt.

5.2 Palenie papieroséw

Palenie papierosow jest dos¢ powszechnym problemem w szkoftach. Az
28,1% uczestnikéw badania jest przekonanych, ze wiekszo$¢ ucznidéw z ich szkoty
pali papierosy, a 11,3% uwaza, ze robig to prawie wszyscy uczniowie. Tylko 8% jest
zdania, ze problem palenia papieroséw nie dotyczy nikogo lub prawie nikogo ze
spotecznosci jego szkoty.
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Nigdy nie palito papierosow 40,4% uczniéw. Najczesciej inicjacja tytoniowa
miata miejsce w 14 roku zycia (13,8%) i w 15 roku zycia (11,4%).

Nie wystepujg zasadnicze roznice zwigzane z picig w kontekscie siegania po
papierosy. zaréwno wsrod dziewczat, jak i wsrdd chtopcoéw odsetek niepalgcych
oscyluje okoto 41%. Najpopularniejszym wiekiem na pierwszy kontakt z papierosem
w obu grupach jest 14 lat (13,5% chtopcow i 14,2% dziewczat w tym wieku zapalito
swojego pierwszego papierosa). Wiek inicjacji tytoniowej wsréd chtopcow jest nizszy
niz wsrod dziewczat — wiekszy odsetek chtopcow siegnagt po pierwszego papierosa
w wieku ponizej 12 lat.

Ponad 60% ucznidow w ogole nie palito w swoim zyciu papierosow, a ok. 16%
siegneto po nie 20 lub wiecej razy w ciggu catego zycia, a tylko 6% zakonczyto swojg
przygode z tytoniem na 1-2 razach. W ciggu ostatniego roku ponad 20 razy po
papierosy siegneto 44% przedstawicieli badanej mtodziezy, a 30,1% zrobito to w
przeciggu ostatniego miesigca. Sposréd oséb, ktorym zdarzyto sie zapali¢ papierosa
w ostatnim roku nie zrobito tego 22,5%, a w ostatnim miesigcu 40% liczba palgcej
miodziezy spadta.

e-Papierosy. Odsetek uzytkownikéw elektronicznych papieroséw jest bardzo
wysoki, szczegolnie w grupie nastolatkéw i mtodych dorostych. Coraz wiecej uczniow
przychodzi do szkoty z elektronicznymi papierosami. Wielu z nich pali podczas
przerw. Mimo, ze szkoty wprowadzajg regulaminy o zakazie uzywania e-papierosow,
nie powoduje to spadku liczby uzytkownikéw. Badania poréwnawcze
przeprowadzone w 2011 roku i w 2014 roku wsréd uczniow w wieku 15-19 lat
wskazujg, ze liczba polskich nastolatkow, ktorzy prébowali e-papierosa, wzrosta od
2011 roku szesciokrotnie. Nawet 30% uczniow w wieku od 15 do 19 lat regularnie
pali elektroniczne papierosy, a 60% sprébowato ich co najmniej raz w zyciu. Ponad
potowa badanych (54,8%) uwazata, ze e-papierosy sg duzo bezpieczniejsze niz
zwykte papierosy! Uzywanie e-papierosow jest traktowane przez mtodziez jako mniej
ryzykowne. Ponadto e-papierosy wygladajg atrakcyjnie, co ostabia negatywne
przekonania na temat ich wptywu na zdrowie. Miodziez nie zdaje sobie sprawy, ze e-
papierosy tak samo uzalezniajg i tak samo negatywnie wptywajg na zdrowie jak
papierosy tradycyjne.

Istniejg dowody na to, ze mtodzi ludzie, ktérzy uzywajg e-papieroséw, moga
czesciej pali¢ papierosy w przysziosci. Istniejg udokumentowane przypadki zatruc
ptynem z e-papierosow wsrod dzieci oraz osob dorostych.

Id: 1SDEA6DC-7063-4882-873D-189B7911C88F. Podpisany Strona 17



5.3 Picie alkoholu

Spozywanie alkoholu jest duzym problemem ws$rod ucznidbw szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Niemal potowa respondentow uwaza, ze po
alkohol siega znaczna wiekszos¢ uczniéw szkoty. Niemal 1/5 uczestnikdw badania
twierdzi, ze alkohol pijg prawie wszyscy uczniowie z ich szkoty, a 30,5% jest
przekonanych, ze osoby spozywajgce alkohol stanowig wiekszos¢ wsrod ich kolegow
ze szkoty. Prawie 1/5 okresla liczbe pijgcych jako potowe spotecznosci szkoty. Nieco
ponad 30% uwaza, ze zjawisko to nie jest czeste wsrdod mtodziezy szkolnej i po
napoje alkoholowe siega mniejszos¢ uczniéw badz prawie nikt.

Sposrod respondentéw 60,9% deklaruje, ze wsrod uczniow ich szkot upija sie
mniejszo$¢ badz prawie nikt, jednak az 18% uwaza, ze zdarza sie to potowie
uczniéw, 13,4% wskazuje na wiekszos¢, a az 7,8% twierdzi, ze sytuacje naduzycia
alkoholu dotyczg niemal wszystkich przedstawicieli uczniowskiej spotecznosci.

Nigdy w zyciu nie pito piwa 24,5% badanych, ale niemal 1/3 siegneta po piwo
20 lub razy wiecej razy w zyciu. Jednorazowg przygode z piwem miato w zyciu 9%
uczniéw biorgcych udziat w badaniu. W ciggu ostatniego roku po piwa nie pito 12,7%
respondentow, nieco ponad 30% spozywato ten rodzaj alkoholu co najmniej 20 razy
w tym okresie. W miesigcu poprzedzajgcym badanie piwa nie pito w ogole 37,3%
respondentdéw, a 8,6% robito to regularnie.

Wino jest najrzadziej spozywanym przez mtodziez szkolng alkoholem. Do
czestego (ponad 20 razy) picia wina w catym zyciu przyznaje sie 7,6% ucznidw,
5,3% deklaruje, ze spozywato ten rodzaj alkoholu w takiej ilosci w ostatnim roku, a
2,5%, ze w ciggu ostatniego miesigca.? Najwiekszy odsetek uczniéw siegnat po wino
nie wiecej niz 2 razy w zyciu. W ciggu ostatnich 30 dni az 72,7% ucznidow nie pito
wina, a 45,1% nie robito tego przez ostatni rok.

Przynajmniej raz w zyciu po woddke siegneto 78,7% uczestniczgcych
w badaniu uczniow. Prawie 25% sposrdd nich spozywato ten rodzaj alkoholu ponad
20 razy w zyciu, 17,4% robito to z takg czestotliwoscig w trakcie ubiegtego roku,
a 5,2% w ciggu ostatniego miesigca. Nieco ponad 13% ucznidw swojg przygode
z wodka ograniczyta do sprobowania jej 1-2 razy w zyciu. Tylko niespetna 55%
uczniéw nie pito wodki w ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie, a 26,3% w ciggu
ostatniego roku.

Wsréd ucznidw uczestniczgcych w badaniu Y4 nigdy w zyciu nie siegneto po
mocny alkohol. Nieco ponad 12% spozywata, go ponad 20 razy w swoim zyciu, co
dziesigty robit to z takg czestotliwoscig w ciggu ostatniego roku, a 3,9% w ciggu
minionego miesigca. Niespetna 70% mtodych osdb nie siegneto po mocny alkohol
w ciggu ostatnich 30 dni, a 44,5% w ostatnich 12 miesigcach.

Wedlug deklaracji uczniow blisko 50% nigdy w zyciu sie nie upito, a ok. 10%
zdarzyto sie to 20 lub wiecej razy w zyciu. W ciggu ostatniego roku 20 lub wiecej razy

% Miodziez 2018." Fundacja CBOS we wspoétpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, 2019 r.
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upito sie 11,9% respondentow, a w ostatnim miesigcu 5,1%. Ponad potowie (56,5%)
uczniow nie zdarzyto sie upic przez ostatnie 30 dni, a 21,6% przez ostatni rok.

Miejscem, w ktorym miodziez najczesciej spozywa alkohol jest dom
znajomych (50,7%). Oznacza to, ze siegajg po alkohol w czasie tzw. ,domoéwek” lub
innych spotkan, w ktérych uczestniczy grupa osoéb i prawdopodobnie pozbawiona
jest nadzoru oséb dorostych. Czesciej w takich okolicznosciach po alkohol siegajg
dziewczeta (55,7%), niz chtopcy (45,5%).

Innym popularnym miejscem jest otwarta przestrzen, miejsca publiczne, np.
ulice, skwery, rzeka (26,7%). Sg to miejsca, w ktérych mtode osoby przebywajg bez
opieki osob dorostych. Picie ,pod chmurkg” preferujg czesciej chtopcy (27,9%) niz
dziewczeta (24,4%). Ponad 17% uczniow spozywa alkohol w barze lub pubie, a
14,1% u siebie w domu. W obu tych grupach dominujg dziewczeta. Chtopcy z kolei
czesciej niz dziewczeta spozywajg alkohol na dyskotekach i na wycieczkach
szkolnych.

5.4 Zazywanie narkotykéw

Uzywanie narkotykow nie jest zbyt powszechnym zjawiskiem w powiatowych
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych — 67,1% uczniow uwaza, ze nikt lub
prawie nikt z ucznidw ich szkoty nie zazywa regularnie narkotykéw, a 79,4%
potwierdza te obserwacje w zakresie siegania po dopalacze.

Nieco wiecej mtodziezy ze szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
objetych badaniem sprobowato narkotykéw i tzw. dopalaczy. Wg 13% uczniow
narkotykow sprébowata potowa uczniéw ich szkoty, 7,3% uwaza, ze zrobita to
wiekszos¢, a 4,7%, ze zrobili to prawie wszyscy. W odniesieniu do tzw. dopalaczy
6,8% uczniow jest zdania, ze potowa uczniow z ich szkoty miata z nimi styczno$ci,
2,8% twierdzi, ze byta to wiekszos¢, a 2,6%, ze niemal wszyscy uczniowie szkoty.

Uczniowie znajg wszystkie srodki odurzajgce, jakie zostaty wymienione
w kwestionariuszu.

Najbardziej znang mitodziezy szkolnej substancjg psychoaktywng jest
marihuana, o ktérej styszato 90,9% badanych uczniéw, a takze tzw. dopalacze -
88,6%, kokaina - 87,9% i amfetamina - 87,8%. W$rdd najmniej znanych substancji
znalazt sie ,kompot” tzn. polska heroina — 39,4% i crack — 43,7%.

Do sprébowania ktérego$ z tych sSrodkéw przyznaje sie 26,6% ucznidw.
Uwzgledniajgc rodzaj szkoty ponadgimnazjalnej — najczesciej po narkotyki siegaja
uczniowie zasadniczych szkdét zawodowych (47,7%), najrzadziej zas licedw
ogolnoksztatcgcych (34,2%).

Pierwszg substancjg psychoaktywng po jaki siega mtodziez szkolna jest
marihuana lub haszysz, ktéra byta pierwszym narkotykiem dla 77% uczniow, ktorzy
mieli stycznos$¢ z tego typu substancjami. Marihuana jest pierwszym wyborem dla
znaczgce] wiekszosci mtodych oséb. Pozostate substancje nie byty tak czesto
stosowane w czasie narkotykowej inicjacji.

Sposrod ucznidw, ktérzy sprobowali narkotykéw 8% nigdy nie siegneto po
marihuane. Wiek inicjacji narkotykowej przy uzyciu marihuany przypada na 14-15 rok
zycia — niemal potowa (49%) ucznidw, ktorzy zazywali te substancje zrobita to w
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wieku 14 lub 15 lat. Odsetek mtodziezy, ktéra siegataby po marihuane w bardzo
wczesnej mtodosci jest nieznaczny (po 2% 11- 1 12-latkow i 5% 13-latkéw).

Amfetamina, ani dopalacze nie sg substancjami, ktore mtodziez stosuje przy
pierwszym kontakcie z narkotykami. Jednak jezeli juz po nie siegajg, to inicjacja ma
miejsce gtownie w 15 roku zycia.

Marihuane ponad 20 razy w zyciu zazywato 20,1% uczniéw, ktérzy wzieli
udziat w badaniu, po amfetamine 1,6%, a po tzw. dopalacze 1,1%. Wsrod uczniow
5,5% zazyto marihuane tylko 1-2 razy w zyciu, a 58,1% nie siegneta po nig w ciggu
ostatniego miesigca, zas 22,3% w trakcie minionego roku. Amfetamine 1-2 razy w
zyciu zazyto 1,8% osob, ale w okresie ostatniego miesigca nie siegneto po nig 60,2%
uczniéw, a w ostatnim roku 33,1% sposrod tych, ktorzy zadeklarowali, ze jg zazywali.
Z kolei jednorazowy kontakt z dopalaczami miato 3,8% uczniow, a 71% sposrod nich
nie siegneto po tego typu uzywki w ostatnim miesigcu ani razu, a 48,9% w ciggu
poprzedniego roku.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze mtodziez szkolna nie stroni od uzywek
i siega zarowno po papierosy, alkohol, jaki i narkotyki. Zdecydowanie najczesciej
zazywang przez badanych ucznidw substancjg psychoaktywng jest alkohol - w
szczegolnosci piwo. Najmniej ucznidw przyznaje sie do stosowania narkotykow.
Jezeli dochodzi do inicjacji narkotykowej, to uczniowie w gtdéwnej mierze wybierajg
marihuane. Sama inicjacja w zakresie stosowania kazdej z omdéwionych substancji
nastepuje dos¢ wczesnie. Wiekiem, w ktérym najczesciej mtodziez siega po uzywki
jest 14-15 rok zycia, a wiec inicjacja przypada na okres nauki w gimnazjum.

6. Przeciwdziatanie alkoholizmowi i narkomanii

Zgodnie z Ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. (tekst jedn. Z 14.11. 2018 r., poz. 2137 z p6zn.zm.)
prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu nalezy do
zadan wtasnych gminy, w szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe pomocy

psychospotecznej i prawnej, w szczegolnosci ochrony przed przemocg w

rodzinie,
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w
zakresie rozwiazywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania

narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych a takze na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekuhczo — wychowawczych
I socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych,
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5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w
art. 13' i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze
oskarzyciela positkowego,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spoteczne;.

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii zostat
przedstawiony katalog obowigzkéw jednostki samorzadu terytorialnego do realizacji
zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii. W art. 10 ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii wymienione zostaty zadania, ktérych
realizacja zmierza do przeciwdziatania uzaleznienia od narkotykow. Zadania te
obejmuja:

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

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w
szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy;

4) w tym prowadzenie zaje¢ sportowo- rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo -wychowawczych i socjoterapeutycznych;

5) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

6) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych
dotknietym;

7) ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem
lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W zakresie realizacji powyzszych zadan w gminie Dobre Miasto szkoty
prowadzity zajecia i warsztaty profilaktyczne dotyczgce przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomani i zagrozen wynikajgcych z uzywania narkotykéw oraz
NSP. W zakresie udzielania pomocy psychospotecznej i prawnej osoby majgce
problemy z narkotykami korzystaty z pomocy specjalisty psychoterapii uzaleznien
oraz radcy prawnego. MOPS udzielat pomoc materialna i socjalng dla oséb z
problemy narkotykowymi oraz dla ich rodzin.

/. Miejsca wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem substancji

Analiza interwencji prowadzonych przez policje dobromiejskg w latach 2016
— 2019, wskazata, iz najwiekszg ilo$¢ wykroczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
odnotowuje sie na terenie parku, przy torach za osiedlem ,Za Miedzg”, na terenach
postindustrialnych.
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Interwencje dotyczyty spozywania alkoholu w miejscu publicznym, zakt6cenia
ciszy nocnej oraz zakiocenia tadu i porzgdku. Z danych pochodzgcych z policyjnych
systemow informatycznych, pism i zgtoszen kierowanych do dzielnicowych wynika,
ze ws$rod problemow zgtaszanych przez mieszkancow gminy dominowaty:
spozywanie alkoholu przez osoby nietrzezwe oraz zaktdcanie porzgdku publicznego i
odpoczynku nocnego. Analiza zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego,
przeprowadzona przez Komisariat Policji w Dobrym Miescie, wskazata, ze miejscami
w ktérych najczesciej dochodzi do tego typu zdarzen byly miejsca wskazane.

8. Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Dobrym MieScie

W 2019 roku do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wptyneto
15 wnioskow o objecie leczeniem odwykowym oséb naduzywajgcych alkoholu. Do
0sOb zgtoszonych do Komisji skierowano zaproszenia na spotkanie - rozmowe
motywujgcg do podijecia leczenia lub jego kontynuacji. Z zaproszenia skorzystato
i zgtosito sie do Komisji 15 os6b. Komisja skierowata 15 osob na badania, w celu
wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczenia uzaleznien, prowadzone przez biegtego sgdowego. Na potrzeby Komisji,
biegli sgdowi wykonali 9 badan i wydali 9 opinii tgcznych (na jedng opinie skfadajg
sie dwa badania: lekarza, specjalisty w dziedzinie psychiatrii oraz specjalisty
psychoterapii uzaleznien).

9. Instytucjonalne zasoby gminy Dobre Miasto w zakresie dziatan dotyczgcych
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien

Zadania dotyczgce réznych obszaroéw zapobiegania problemom zwigzanym
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania skutkom z tego
wynikajgcym realizowane sg przez podmioty posiadajgce odpowiednie
przygotowanie do realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki, terapii oraz
redukcji szkdd. Zadania z zakresu:
1) edukaciji i profilaktyki realizowane sg w szczegdlnosci przez:
a) szkoty,
b) Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,
c) poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
d) Rada Pedagogow Szkolnych,
e) Swietlica opiekunczo- wychowawcza, swietlice wiejskie,
f) organizacje pozarzgdowe,
g) podmioty lecznicze,
h) Dzienny Dom Senior+,
i) parafie.
2) terapii, wczesnej interwencji oraz poradnictwa realizowane sg w szczegolnosci
przez:
a) podmioty lecznicze,
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b) Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,
C) organizacje pozarzgdowe,
3) redukcji szkdd realizowane sg w szczegolnosci przez:
a) podmioty lecznicze,
b) organizacje pozarzgdowe.

Gminne i miejskie jednostki organizacyjne wspotuczestniczg w realizacji
dziatan okreslonych w Programie, zgodnie z kompetencjami okreslonymi
w dokumentach regulujgcych ich funkcjonowanie.

Struktura zasobdéw biorgcych udziat w realizacji Programu przedstawia sie
nastepujgco:

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej realizuje dziatania adresowane do
0s6b i rodzin zagrozonych dysfunkcjami, wykorzystujac réznorodne formy
pomocy
w tym poradnictwo specjalistyczne (psycholog, specjalista psychoterapii
uzaleznien, pomoc prawna).

2. Zespét Interdyscyplinarny realizuje zadania diagnozowania problemu
przemocy w rodzinie, podejmowanie dziatan w sSrodowisku zagrozonym
przemocg Ww celach zapobiegawczych badz podejmowanie interwenciji
w srodowisku dotknietym patologig.

3. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizuje
zadania przeprowadzania rozmow motywacyjno - interwencyjnych z osobami
pijgcymi problemowo bagdz uzaleznionymi od alkoholu oraz z cztonkami ich
rodzin, wspomaganie dziatalnosci podmiotdw majgcych na celu
rozwigzywanie problemow alkoholowych, kontrola sprzedazy alkoholu,
podejmowanie czynnos$ci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu zobowigzania do terapii.

4. Swietlica opiekunczo — wychowawcza realizuje zorganizowang dziatalno$é
w celach racjonalnego wykorzystania czasu wolnego dzieci i miodziezy.
Przeznaczona sg dla uczniow z zaburzeniami zachowania, wychowujgcymi
sie w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju; a takze tych, ktérych rodzice
nie mogg zapewnic opieki w czasie wolnym.

5. Poradnia Terapii Uzaleznienia od alkoholu i Wspétuzaleznienia podejmuje
dziatania tearpii uzaleznieh. Udziela porad diagnostycznych, prowadzi terapie
indywidualng i grupows.

6. Oswiata - na terenie Gminy istnieje dobrze funkcjonujgca struktura
przedszkoli, punktéw przedszkolnych oraz szkdt podstawowych, zawodowych
oraz srednich.

7. Osrodek Sportu i Rekreacji oferuje dobrze wyposazone zaplecze sportowo —

rekreacyjne.

8. Centrum Kulturalno - Biblioteczne realizuje zadania z zakresu
zaspokojenia potrzeb kulturalnych mieszkancéw gminy, rozwija potrzeby
czytelnicze
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I informacyjne, kultywuje dziedzictwo kulturalne regionu, prowadzi dziatalnosc
w zakresie edukaciji kulturalnej dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych.

9. Komisariat Policji - realizuje zadania w pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego oraz grupach roboczych.

10.Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna realizuje zadania
udzielania dzieciom i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz
ich rodzicom.

11.0rganizacje Pozarzagdowe na terenie gminy dziata bardzo aktywnie wiele
organizacji pozarzgdowych, ktore realizujg zadania Programu.

12.Lokalne Media prowadzg dziata informacyjne w zakresie realizacji Programu

13.Soltysi i Rady Soteckie Scisle wspotpracujg z instytucjami i organizacjami na
rzecz poprawy funkcjonowania spotecznosci lokalnych, budujg poczucie
wspolnoty, wspdtodpowiedzialnosé, wiez miedzypokoleniowa.

lIl.  CEL STRATEGICZNY | CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

CEL OPERACYJNY NPZ 2016-2020:

Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zrachowaniami ryzykownymi.

CEL STRATEGICZNY PROGRAMU:

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
oraz zwigzanych z tym zjawiskiem probleméw spotecznych
w Gminie Dobre Miasto

Cele szczegotowe Programu:

1. Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki w szkofach i placowkach oswiatowych
na terenie Gminy Dobre Miasto skierowanej do dzieci i mtodziezy

2. Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki na terenie Gminy Dobre Miasto
skierowanej do rodzicow i opiekunow

3. Zmniejszenie uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez
i mtodych dorostych

4. Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki w zakresie ograniczania popytu na

substancje psychoaktywne oraz konstruowania lokalnych strategii
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profilaktycznych dla pracownikdéw szkot iinnych placéwek systemu oswiaty
Gminy Dobre Miasto

Profilaktyka srodowiskowa dla dzieci i mtodziezy Gminy Dobre Miasto

6. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych oraz

zagrozonych uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, a takze ich
rodzin
Wspomaganie lokalnych instytucji, o0s6b fizycznych i organizaciji

pozarzgdowych w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z uzaleznieniami.

Wskazniki realizacji celdéw szczegodtowych.

Cel 1. Zmniejszenie uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez

Wskazniki realizacji:

1

2.
3.
4.

Liczba i wykaz organizaciji realizujgcych zadanie.
Liczba dofinansowanych programow.

Rodzaj i liczba uczestnikow programow.

Liczba godzin realizowanych programow

Zrodto pozyskania wskaznika:

hrwphPE

Wykaz programéw

Umowy o dofinansowanie programoéw.
Sprawozdania finansowe realizacji programéw
Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow

Cel. 2. zwiekszenie efektywnosci profilaktyki w szkotach i placowkach oswiatowych
na terenie Gminy Dobre Miasto skierowanej do dzieci i mtodziezy

Wskazniki realizaciji:

1.

akwn

Liczba szkét i innych placowek systemu oswiaty realizujgcych programy
profilaktyki.

Liczba organizacji pozarzgdowych realizujgcych programy profilaktyki.
Liczba dofinansowanych programow.

Liczba pozaszkolnych lokalnych projektéw profilaktyki uniwersalne;.
Liczba i rodzaj odbiorcow programow.

Zrédto pozyskania wskaznika:

1.
2.
3.

Wykaz organizaciji realizujgcych zadanie.
Umowy o dofinansowanie programéw.
Sprawozdania z realizacji programow
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Cel. 3. Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki w szkotach na terenie Gminy Dobre
Miasto skierowanej do rodzicéw i opiekunow

Wskazniki realizaciji:
1. Liczba i wykaz podmiotéw realizujgcych zadanie.
2. Liczba dofinansowanych programéw.
3. Liczba i wykaz uczestnikow programéw
4. Wyniki ewaluacji programu.

Zrédio pozyskania wskaznika:
1. Wykaz szkét i organizaciji realizujgcych zadanie.
2. Umowy o dofinansowanie programow.
3. Sprawozdania finansowe realizacji programéw
4. Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow

Cel. 4. Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki w zakresie ograniczania popytu na
narkotyki oraz konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych dla pracownikow
szkét i innych placowek systemu oswiaty Gminy Dobre Miasto

Wskazniki realizacji:

Liczba szkét zgtaszajgcych potrzebe wsparcia.

Liczba spotkan, konsultacji.

Liczba przeprowadzonych szkolen.

Liczba szkét, ktére przyjety zaproszenie do udziatu w konferencjach.

Liczba uczestnikdw konferenciji.

Liczba i odsetek szkdét wdrazajgcych nowy model w procesie wychowawczym
szkoty.

ouahwnE

Zroédto pozyskania wskaznika:
1. Wykaz szkot i organizaciji realizujgcych zadanie.
2. Umowy o dofinansowanie programow.
3. Sprawozdania finansowe realizacji programéw
4. Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow

Cel. 5. Profilaktyka srodowiskowa dla dzieci i mtodziezy Gminy Dobre Miasto
Wskazniki realizaciji:

1. Liczba i wykaz organizacji realizujgcych zadanie.

2. Liczba dofinansowanych programéw.

3. Liczba i wykaz uczestnikéw programow /mtodziezowych lideréw.

4. Wyniki ewaluacji programu.
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Zrodto pozyskania wskaznika:
1. Wykaz organizacji realizujgcych zadanie.
2. Umowy o dofinansowanie programow.
3. Sprawozdania finansowe realizacji programéw
4. Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow

Cel. 6. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych oraz
zagrozonych uzaleznieniem, a takze ich rodzin

Wskazniki realizaciji:

1. Liczba punktéw informacyjno-konsultacyjnych na terenie Dobrego Miasta
udzielajgcych porad w zakresie problematyki narkomanii.

2. Liczba porad, konsultacji,

3. Liczba i rodzaj rozdanych materiatéw informacyjnych.

Zroédto pozyskania wskaznika:
1. Sprawozdania merytoryczne z dziatalnosci punktow konsultacyjnych
2. Sprawozdania statystyczne

Cel. 7. Wspomaganie lokalnych instytucji, oso6b fizycznych i organizaciji
pozarzgdowych w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z uzaleznieniami

Wskazniki realizaciji:
1. Liczba partneréw do wspotpracy w ramach programu
2. Liczba i rodzaj materiatow informacyjnych upowszechnionych w ramach
wspotpracy

Zrédio pozyskania wskaznika:
1. Sprawozdania ze spotkan.
2. Listy obecnosci ze spotkan
3. Dokumenty uzgodnien

IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze $rodkow
witasnych Gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwoleh na detaliczng
sprzedaz napojow alkoholowych. Dodatkowym zrédtem finansowania mogg by¢ inne
Srodki, pozyskiwane przez Gmine oraz pozostatych interesariuszy programu.

Srodki finansowe uzyskane z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczng
sprzedaz napojow alkoholowych w roku 2020 wynoszg 345 240,00 zt. Kwoty ujete w
preliminarzu (zatgcznik nr 3 do Programu) mogg ulec zmianie w wyniku
ewentualnych potrzeb wynikajgcych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na
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rok 2020 lub w sytuacjach nie wykonania planu dochodow lub jego zwiekszenia.
Zmiany te nie wymagajg podejmowania odrebnych uchwat Rady Miejskiej.

V. KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Za koordynacje i realizacje Programu odpowiedzialny jest Osrodek Profilaktyki
I Pomocy Rodzinie w Dobrym Miescie, bedacy czescig organizacyjng Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie.

Program bedzie realizowany jest we wspétpracy z innymi podmiotami, w tym:

a. jednostkami miejskimi, bedgcymi dysponentami srodkéw finansowych na
realizacje powierzonych zadan,
b. podmiotami i instytucjami realizujgcymi zadania z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,
c. Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
d. organizacjami pozarzgdowymi.

Dziatania profilaktyczne finansowane z Programu powinny by¢ spdjne z
zatozeniami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020. Kierownik Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie w drodze zarzadzenia powotuje
Zespodt Opiniujgcy wnioski o dofinansowanie zadan z zakresu przeciwdziatania
alkoholizmowi, przemocy, narkomanii.

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020
i osiggnietych efektow bedzie integralng czeScig rocznego sprawozdania
z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie

V1. MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN

Biezgce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od
alkoholu i narkotykéw dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych.
System monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotéw realizujgcych
zadania z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien, dla wtadz lokalnych oraz
spotecznosci Gminy.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analize
i interpretacje danych w celu okreslenia efektywnosci poszczegolnych dziatan,
szczegolnie po ich zakonczeniu. Dane te sg konieczne przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych rozszerzenia bgadz ograniczania podejmowanych dziatan programowych
oraz przy planowaniu kolejnych zadan. Monitorowanie zjawisk zwigzanych
Z uzaleznieniami na terenie gminy polega w szczegolnosci na:
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a. przeprowadzeniu cyklicznych badan na temat skali uzaleznieni na terenie
gminy Dobre Miasto,

b. zbieraniu danych statystycznych (w tym o przebiegu realizacji programu)
dotyczacych realizowanych programow profilaktycznych i terapeutycznych,

c. zbieraniu danych dotyczgcych uzywania substancji psychoaktywnych od
podmiotdw zajmujgcych sie realizacjg dziatan wynikajgcych z ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii,

d. zbieraniu informacji na temat funkcjonujgcych na terenie gminy podmiotow
realizujgcych zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom,

e. analizie sprawozdan z realizacji zadan.

VI. OBSZARY PROBLEMOWE ORAZ WYKAZ ZADAN REALIZOWANYCH
w RAMACH PROGRAMU
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1. Obszar PROMOCJA ZDROWIA i EDUKACJA ZDROWOTNA

Nr zadania
. NPZ
. . S Czas Koordynat Realizator | 2NPe
Zadania Odbiorcy Wskazniki realizacji | or zadania zadania Nr wniosku
z Diagnozy
problemu
1.1. Organizowanie wydarzen z zakresu edukacji publicznej, Gmr:ﬁZkgggE/e liczba
konferencji, warsztatow, dotyczgcych promocji zdrowia, profilaktyki i Migsto odbiorcow 1.2
rozwigzywania problemoéw zwigzanych 2z uzywaniem substancji . ' I-X11 2020 Whioski nr
realizatorzy
psychoaktywnych, i partnerz 5,8,12
w tym problemu wspoétuzaleznienia. Pprograma/ liczba dziatan
1.2. Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy mieszkaricy 1.2
w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy X liczba ) S
w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym Gml\lﬂnigsl?cc))bre odbiorcow I-XIl 2020 MOPS MOPS W5n|c8)sk1|2nr
i narkotykowym. ' T
1.3. Podnoszenie wiedzy mieszkancéow Gminy Dobre Miasto
w szczegodlnosci kobiet, miodziezy, mtodych dorostych i o0so6b . i
niepetnosprawnych, senioréw na temat zagrozen zwigzanych mieszkancy liczba
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych i NSP oraz Gminy Dobre odbiorcéw
dostepnej oferty pomocowej poprzez: M'aSt,?r o materiatow MOPS MOPS W '1.2k'
a. opracowanie, zakup i/lub druk, kolportaz materiatéw edukacyjno — W $2€zegoinosci oraz wydarzen | |-XIl 2020 nioski nr
. : kobiety, mtodziez : yaa 5,8,12
informacyjnych, m+od’zi dorosli " | informacyjno - o
b. szkolenie sprzedawcdw napojéw alkoholowych edukacyjnych
c. uczestnictwo i/lub organizacja wydarzen o charakterze gminnym.
d. wspoétpraca z pracodawcami
1.4. Koordynacja i realizacja dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej
w obszarze uzaleznien: mieszkaricy
a. zapewnienie wsparcia merytorycznego realizatorom Gminy Dobre 1.2
projektéw/programow i dziatan  profilaktycznych w  tym, Miasto liczba dziatan | 1-XII 2020 MOPS MOPS Wnio.ski nr
organizowanie, prowadzenie szkolen, warsztatow, konferencji oraz Iacéwl,d Policja 58 12
budowania programéw profilaktycznych, ozwiatowe T

profilaktycznych
mitodych

przedsiewzieé
przez miodziez,

programow i
realizowanych

b. wspieranie
opracowanych i
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dorostych,
c. realizacja kampanii spotecznych (np. Trzezwy Kierowca)

d. realizacja kampanii medialnych w oparciu i we wspoipracy
z lokalnymi mediami (audycje TV, artykuty itp.),
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1. Obszar PROFILAKTYKA (V)

Nr zadania
Koordy . z NPz
Zadania Odbiorcy Wskazniki Czas nator Realizator Nr
realizacji sadania zadania whniosku z
Diagnozy
problemu
liczba
2.1. Realizacja dziatah w zakresie zapobiegania uzaleznieniom od wdrazanych
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych i promociji rekomendowany
zdrowia, w tym dziatalnosci profilaktycznej, w szczegéinosci przez: ch programow
a. ustalanie priorytetéw  dla programow  profilaktycznych, liczb
realizowanych przez podmioty publiczne i organizacje realiz::)W:nych
pozarzadowe; programow
b. koordynowanie dziatan zwigzanych z profilaktykg uzaleznien,
edukacjg publiczng w zakresie problematyki uzaleznien i promocjg liczba
zdrowia, prowadzonych przez jednostki publiczne i niepubliczne; mieszkarcy ocenionych
c. rozwijanie, upowszechnianie i wdrazanie oferty programéw Gminy Dobre wnioskow MOPS
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych Miasto profilaktycznych gminne i 3.2.1
i promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki odbiorcy "ngf‘, , L] p,o‘é"'atot"ll’? 2.3.1
uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej oraz popularyzowanie i realizatorzy p’r);’:g;?ev;\;veé 2020 MOPS é?ggr?isza:: Whioski
metod pracy profilaktycznej; dziatan/projektéw | profilaktycznych vine nr 3,4,5,
d. inspirowanie, wdrazanie i udziat w projektach o zasiegu lokalnym z zakresu realizowanych (podmioty 6,7,9,10,
lub ponadlokalnym realizowanych przez kilka podmiotdow, profilaktyki przez miodziez edukacji)
e. wdrazanie standardow, w tym 2z wykorzystaniem projektow uzaleznien ) )
krajowych w obszarze polityki spotecznej gminy Dobre Miasto; liczba osob
f.  prowadzenie pracy profilaktycznej z grupami dzieci i mtodziezy we
wspotpracy z wiasciwymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze liczba
problemoéw spotecznych; warsztatow
g. wspieranie realizatoréw programow i przedsiewzie¢
profilaktycznych, w szczegodlnosci opracowanych i realizowanych
przez mtodziez, iczba
h. wspdtpraca z podmiotami dziatajgcymi w obszarze polityki programéw
spofecznej w zakresie objgtym dziataniem MOPS; profilaktyki
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szkolnej

liczba MOPS
uczestnikow gminne i
zajec/liczba powiatowe 321
spotkan jednostki 2'3' 1
orga_nizac o ki
2.2. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz ( yine ;l/\r/glassl
i . . . + : o ; podmioty 1Ty
wdraz.anle i realizacja program’ow profilaktycznych i promaogii zejronla. dzieci | miodziez, edukaci) 6,7,9,10,
psychicznego, w tym programéw rekomendowanych, w szczegolnosci osoby doroste I-XII

MOPS MOPS 33.2.1

zalecanych w ramach Systemu rekomendacji  programow seniorzy liczba 2020 g
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. placowek p%rx;gpoiv'e V\lzﬁ%;ki
jednostki nr3.4.5
organizac 6.7 é ]’_0’
yjne ) ’ ) )
(podmioty
edukaciji)
T - . o MOPS
2.3. Upowszechnianie i wdrazanie programéw rozwijajgcych gminne i 321
kompetencje wychowawcze rodzicédw i wychowawcoéw sprzyjajgce rodzice/ powiatowe 231
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i miodziezy, opiekunowie liczba I-XII MOPS jednostki Whioski
w szczegolnosci programow rekomendowanych dzi pie . odbiorcéow 2020 organizac | pnr3.45
- . ; zieci i mtodziezy : B
w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych yjne 6,7,9,10,
i promogcji zdrowia psychicznego. (p;d;niq_t)y
edukacji
MOPS
_ _ gminne i 3.2.1
2.4. Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych majgcych na celu rodzice/ I'@;?:Z?;’t%ﬂln LIl Po‘é"'ato"ll’_e 2.3.1
zwiekszanie umiejetnosci wychowawczych rodzicow i opiekunow opiekunowie edukacyjnych 2020 MOPS (J)? gr?isz;:: Whnioski
(Szkota dla Rodzicow). dzieci i mlodziezy (uczniowie) gyjne gr739’41%
(podmioty T
edukacji)
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liczba godzin MQPS_
warsztatow gminne |
2.5. Akcje profilaktyczne, promujace zdrowy styl zycia wéréd dzieci edukacyjnych pmgnatotvlz_e 321
i miodziezy. Przeprowadzenie konkursu w placéwkach realizujgcych ~ (rodzice X cj)?ggr?isz atl: 2-3-1 )
programy profilaktyczne pn.: Dobromiejski Dzien Profilaktyki i dziecii mtodziez | nauczyciele) 2020 MOPS vine Whioski
w Szkotach. liczba odbiorcow (podmioty 2r73§4i%
I|czb|e_\ utt:)zmow edukacii) VT
ICzba
nauczycieli
MOPS
gminne i
dzieci i mtodziez liczba Poglatotvl\(/? 321
2.6. Nowe inicjatywy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw oraz rodzice uczestnikow X1 é?ggr?isza:: 231
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych, w i opiekunowie, : MOPS i Whnioski
: liczba 2020 yine nr34s
tym NSP. osoby pracujace podmiotow (podmioty 2610
z dzie¢mi edukaci) 6,7,9,10
2.7. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programoéw profilaktycznych
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, skierowanych
do dzieci i mtodziezy przez:
a. realizacje programoéw rekomendowanych, MOPS
b. prowadzenie profilaktycznych programow informacyjno- gminne i
edukacyjnych z zakresu profllaktykl. uzalezr.ue’n od  substancji dzieci i miodziez powiatowe | 3.2.1
psychoaktywnych, w tym od NSP i/lub zaje¢ z elementami oraz rodzice jednostki 231
socjoterapii, terapii pedagogicznej, artterapii, itp. . - organizacy hwnioski nr
. . . . i opiekunowie, I-XI1 2020 MOPS ine
c. prowadzenie zaje¢ rekreacyjno — sportowych, stanowigcych ; J 345
: - . ) ; osoby pracujagce (podmiot A
integralng cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej, 2 dzieémi M kacy | 67,9,10
d. prowadzenie zaje¢ edukacyjno - rozwojowych (warsztaty edukacj)

taneczne, muzyczne, teatralne itp.) stanowigcych integralng czesé
catorocznej pracy profilaktycznej,

e. prowadzenie profilaktycznych programow réwiesniczych,

inne dziatania, uzasadnione potrzebami/aktualng sytuacja.

—h
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2. Obszar PROFILAKTYKA (S)

Nr zadania
Koordy 7 NPZ
. . S Czas nator Realizator {7 T _____
Zadania Odbiorcy Wskazniki realizacji | zadani zadania Nr wniosku
a z Diagnozy
problemu
MOPS 3.2.2
liczba dzieci gminne Whioski nr
pOWIatOWE nr3.4.5
2.8. Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy o o 1XI] jednostki 6.7 9 10
przejawiajacej symptomy niedostosowania spotecznego, zaburzen | dzieci miodziez 2020 MOPS | organizacyjne T
zachowania, trudnosci adaptacyjnych. icab
iczba
programow
2.9. Prowadzenie oddziatywan i/lub realizacja programéw/ projektow/ MOPS 3.2.2
dziatan z zakresu promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej, : ) gminne Whioski nr
z  wykorzystaniem  strategii  profilaktycznych,  skierowanych osoibé/zciig;?sie uczltlecsztgﬁ(éw zlole(l) MOPS powiatowe nr3.4,5,
w szczegolnosci do dzieci i mlodziezy oraz rodzicéw, w tym grup/oséb OrJZ‘?]?ZO:ék!ne 6,7.9,10
prezentujgcych zachowania problemowe/ryzykowne. 9 Y
liczba godzin MOPS 3.2.2
2.10. Rozszerzenie oferty dla oséb i rodzin zagrozonych problemem o0sobv doroste konsultaciji X gminne Whioski nr
alkoholowym lub narkotykowym — konsultowanie, diagnozowanie igzieci 2020 MOPS po;vuam\li\{e nr3.4,5,
uzaleznien. liczba oséb jednostt 6,7,9,10

organizacyjne
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2. Obszar PROFILAKTYKA (W)

Nr zadania
. z NPz
. . L Czas Koordynator Realizator | ____ T
Zadania Odbiorcy Wskazniki realizacii radania secdania Nrwrissia
z Diagnozy
problemu
3.2.2
211, Prowadzenie  specjalistycznego,  interdyscyplinarnego rodziny cli/tIJ(J)elieS liczba rodzin I-XII MOPS MOPS Wnlgs4k|5nr
poradnictwa dla rodzin, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe. pomoca 2020 2r7 510
. ) o ) ] ) ] liczba MOPS W 325
2.}2. Ud;lelanle speclallstyczpej pomocy i wsparcia rodzicom, rodzice programow/ I-X11 MOPS ”'334 'Snr
ktorych dzieci uzywaja substancje psychoaktywne. projektow 2020 2r7 9 10
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3. REHABILITACJA (READAPTACJA, REINTEGRACJA) ZDROWOTNA, SPOLECZNA | ZAWODOWA

Nr zadania
(o} Koord Reali 2 NPz
. . Lo zas oordynator ealizator -
Zadania Cdbiorcy Wskazniki realizacji zadania zadania Nr wniosku
z Diagnozy
problemu
liczba projektow MOPS
3.1. Programy z zakresu zapobiegania uzywania alkoholu i narkomanii b proJ gminne 24.1
dla os6b wspoétuzaleznionych, w tym: treningi umiejetnosci (250 I-XII powiatowe | \Wnijoski nr
NV : . . wspotuzaleznione . MOPS jednostki
wychowawczych, zajecia informacyjne, zajecia edukacyjne, grupa seniorzy liczba 2020 ) . 1,2,3
wsparcia, trening interpersonalny. uczestnikéw organ::acyjn
liczba
) . o . . osoby realizatorow MOPS
3.2. Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznione, ; e i
N . . . . i, liczba odbiorcow gminne
uzaleznieniem, programy pomocy psychologicznej dla osoéb | wspotuzaleznione, 1-XII powiatowe 3.3
doswiadczajgcych przemocy oraz o0sob stosujgcych przemoc, osoby z kregu liczba 2020 MOPS jednostki Whioski nr
programy rehabilitacji dla 0sdb  uzaleznionych  programy IFl’(rOr:"?mOWh programow organizacyjn 1,2,3
wspdtuzaleznienia, programy pomocy psychologiczne;. alkoholowyc e
seniorzy liczba
Swiadczen
liczba dzieci
liczba rodzicow
. o liczba
rodziny z dzie¢mi, k ltacii
I . . o . w ktdrych onsuted) MOPS
3.3. Udzielanie specjalistycznej pomocy psychologicznej i zapewnienie wystepuja liczba gminne
wsparcia dzieciom i ich rodzicom oraz opiekunom przez konsultacje problemy terapii/liczba 1-XII powiatowe 3.3
psychologiczne dzieci, mtodziezy, rodzicow, konsultacje rodzin, par, alkoholowe 0séb MOPS jednostki o
S . . . ! lub rodziny 2020 > 1 Whnioski nr
model pomocy dzieciom z podejrzeniem wykorzystania seksualnego i - iSh organizacyjn 123
ich opiekunom (procedura diagnozy, interwencji, wsparcia). zagrozone iczba e 1o
uzaleznieniem konsultaciji
i porad
liczba sesji
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podmiot/y
ktérego/ych

. . . A . . . , I-XII cele statutowe 3.3
3.4. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, | ofiary przemocy liczba oséb 2019 lub przedmiot | \nnioski nr
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed domowej objetych Xl WRS dziatalnosci 123
przemoca w rodzinie. (dorosli i dzieci) wsparciem (I- dotyczg zadan e
2020) z zakresu
zdrowia
publicznego
osob liczba MOPS
3.5. Zwiekszenie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizaciji o0y o gminne 3.3
A ; . o uzaleznione uczestnikow/ owiatowe .
zawodowej i spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu lub ; I-XI1 p / Whioski nr
. . L . .. . . Od a|k0h0|u I|CZba MOPS Jednostk|
zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia — wsparcie | . o . 2020 ) . 1,2,3
: PN . . i cztonkowie ich pracownikow organizacyjn
dziatalno$ci Spétdzielni Socjalne;j. .
rodzin e
liczba odbiorcéw
3.6. Realizacja programéw/projektow stuzgcych reintegracji - dziatan
podtrzymujgcych zmiane u o0séb uzaleznionych po zakonczeniu osob MOPS
leczenia terapeutycznego, utrwalajgcych efekty leczenia, stuzgcych uzaleini)gne liczba gminne 33
zdrowieniu oraz pomagajgcych w podejmowaniu i realizacji zadan od alkoholu podmiotow I-XII MOPS powiatowe Whniosek
wynikajacych . o't 2020 jednostki 1,2,3
PR . . . . i cztonkowie ich organizacyjn
z pehnienia rél spotecznych oraz integrujgcych osoby uzaleznione ze rodzin liczba miejsc e
spotecznoscig lokalng i jej najblizszym otoczeniem (wsparcie w placowce
dziatalnos$ci klubéw abstynenta)
liczba os6b
niepowracajgcych
do placéwki
3.7 Zapewnienie pomocy psychologicznej osobom niepetnosprawnym
intelektualnie u ktérych wystepujg problemy zwigzane z uzywaniem ; .
. > - : - liczba os6b
substancji psychoaktywnych oraz zapewnienie wsparcia rodzicom
i opiekunom.
MOPS 3.3
osoby ;
. gminne
nl_epe’mosprawne 1-XII powiatowe 241
intelektualnie MOPS jednostki Whioski nr
i cztonkowie ich 2020 organizacyjn 1,2,3
rodzin, seniorzy liczba rodzin e
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MOPS

liczba oséb gminne 33
3.8. Reglizacja umow wieloletnjch z zak_resu pomocy psychologiczne;j i osoby X1 powiatowe | Wniosek nr
dla oséb dorostych wychowujagcych sie w rodzinach z problemem | syndromem DDA liczba 2020 MOPS jednostki 123
alkoholowym (DDA- syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika). i organizacyjn
programow e
osoby uzaleznione MO_PS
i zagrozone _ . gminne 2.4.1
3.9. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej os6b | uzaleznieniem od liczba osob I-XI1 MOPS powiatowe Whiosek nr
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i NSP. substancji 2020 jednostki 123
psychoaktywnych organizacyjn
i NSP e
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU, MONITORING PROGRAMU ORAZ BADANIA | ANALIZY

Nr zadania
Zadania Klient Wskazniki Czas Koordynato | Realizator | ZNPZ
produktu realizacji r zadania zadania Nr wniosku
z diagnozy
liczba opinii
sgdowych
liczba sktadanych
. . . . nioskéw do
4.1. Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy GKVéFLAolévczenie owbjsrt]?)\\l/vvzmiu
Gminnej KomISj'I Ro;wnqzywama Probleméw AIkohoIpwych osoby odwykowe W trzezwosci
w Dobrym Miescie, zgodnie z ustawg z dnia 26 | uzaleznione od | liczba wizji i kontroli i
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i alkoholu_orgz punktow sprzedazy GKRPA przeciwdziatani
przeciwdziataniu alkoholizmowi, w tym wynagrodzenia dla | cztonkowie ich alkoholu 1-X11 2020 MOPS u
cztonkow GKRPA, zapewnienie obstugi administracyjne;j, rodzin, przeprowadzanie alkoholizmowi
pokrywanie kosztow sadowych, wydawanie opinii przez podmioty ‘.’;"Z.ytacl' N Whioski nr
biegtych orzekajacych ospodarcze monitoringowyc
Lo L : gosp programoéw/projekt 123
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz innych 6w profilaktycznych
niezbednych kosztéw wynikajgcych z dziatan Komisji. U realizatorow
dziatan
liczba os6b
przyjetych
4.2. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem i ustawa
~O( ° NI wiasciciele 0 wychowaniu
przepisow okreslonych w art. 13 (reklama, promocja) i art.] ; ; wychowanit
- X I pracownicy liczb dietych w trzezwosci
15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy o wychowaniu punktow Icz ?/PO jetych 1-XI1 2020 MOPS GKRPA i
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz,  sprzedazy dziatan/ interwencji Urzad Miejski przeciwdziatani
wystepowanie przed Sgdem w charakterze oskarzyciela alkoholu u
publicznego. alkoholizmowi
mieszkancy
Dobrego 25
Miasta, w tym MOPS 34
4.3. Badania lokalne: Wzorce konsumpcji alkoholu, dzieci i ) o gminne o
Diagnoza  probleméw  narkotykéw i  narkomanii. m"OddZ'eZ' fSOby liczba inicjatyw I-XII 2020 MOPS Poé‘”at(;‘li‘{e Wnl'ozsg' nr
Opracowanie diagnozy, wnioskow i rekomendacii. | doroste Jednostxi "
i realizatorzy organizacyjne
oraz partnerzy
programu
MOPS
. . L cztonkowie Liczba posiedzen gminne Ustawa o
4.4. .Zabezpleczenle prac "Komlsp Konkursowych komisji Komisiji 11l 2020 OPIRPA powiatowe Zdrowiu
pracujgcych w obszarze realizacji Programu. konkursoweyj Konkursowych jednostki publicznym

organizacyjne
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2.5

4.5.  Monitoring realizacji Programu Profilaktyki kgrzyztiijgcy liczba inicjatyw MOPS 3.4
. . . , W minne .
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz wyni badawczych gm N
A " ) . badania, 1-XIl 2020 MOPS powiatowe Whioski nr
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Dobre Miasto za uczestnicy Liczba umow jednostki 123
rok 2020. badania organizacyjne -
korzystajacy . . MOPS 2.5
) ) o ) ) Z wynikéw liczba inicjatyw gminne 3.4
4.6. N Inne.d2|a}an|a wspierajgce prace organizacyjno- badania, badawczych 1XI1 2020 MOPS powiatowe Whioski nr
administracyjne Programu. uczestnicy Liczba uméw jednostki 123
badania organizacyjne o
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VIIl.  Aneks
Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie
2016 | 2017 | 2018 2019
Liczba rodzin (liczba oséb w rodzinach) objetych | 113 93 29 rodz. | 16 rodz.
wsparciem z powodu alkoholizmu rodz. rodz. 61 os6b | 260s.
183 0s. | 146
0sS.
Liczba rodzin (liczba oséb w rodzinach) objetych | brak 3rodz. | 4rodz. 2 rodz.
wsparciem z powodu narkomanii danych | 3 4 osoby | 2 os.
osoby
Liczba rodzin (liczba oséb w rodzinach) objetych 3 2 rodz. | brak 1 rodz.
wsparciem z powodu przemocy w rodzinie 11 os. 8 danych 4 0s.
oséb
Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
2016 | 2017 | 2018 2019
Liczba otrzymanych wnioskdw ws. objecia o0so6b 36 36 36 15
naduzywajgcych alkoholu leczeniem odwykowym (liczba | m- 31 m — 28 m —25 m-13
kobiet i mezczyzn) k-3 k-8 k-11 k-2
Liczba spraw rozpatrzonych przez cztonkéw komisji RPA 36 36 36 15
Liczba osoéb, ktére zobowigzaty sie do dobrowolnego 7 9 11 12
podjecia leczenia
Liczba oséb skierowanych przez komisje na badanie przez 20 14 18 9
biegtych sgdowych w celu wydania opinii
Liczba wnioskow skierowanych przez Komisje do sadu o 20 14 18 9
zobowigzanie do leczenia odwykowego
Liczba spraw zawieszonych i oddalonych 9 14 7 2

Dziatalno$é Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu w Dobrym

Miescie
2016 | 2017 |2018 2019
Liczba oséb korzystajgcych z terapii 120 149 140 133
w tym: wspotuzaleznieni 39 34 35 39
Liczba porad udzielonych w poradni 2199 2419 2350 63
w tym: wspotuzaleznieni 539 596 585 33
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Wybrane dane dotyczace rynku napojéw alkoholowych w Gminie Dobre Miasto

w latach 2018-2019*

Stan na | Stan na
koniec koniec
2018 2019
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych na
terenie Gminy Dobre Miasto ustalony uchwata Rady Miejskiej w 161 161
Dobrym Miescie Nr LVII/378/2018 dn.28.06.2018 r.
sklepy 109 109
w tym: punkty gastronomiczne 52 52
Liczba zezwolen uprawniajagcych do sprzedazy napojow
alkoholowych zawierajgcych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 145 131
4,5 % do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzej 18% alkoholu
przeznaczonych do spozycia poza miejscem 107 100
w tym: sprzedazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu 38 31
sprzedazy
(lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 59 20
zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 4,5 % do 18%
alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzej 18% alkoholu
przeznaczonych do spozycia poza miejscem 40 8
w tym: sprzedazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu 19 12
sprzedazy
(lokale gastronomiczne)
Liczba decyzji podjetych w sprawie cofniecia i wygasniecia 22 17
zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych
w sprawie cofniecia zezwolenia 0 0
W tym: w sprawie wygashiecia zezwolenia 22 17

* w zwigzku z nowelizacjg ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 2018r. m.in. w zakresie uchwalanych limitdw sprzedazy napojéw alkoholowych, w powyzszym
zestawieniu nie ujete zostaty lata 2016 i 2017.

Rynek napojéw alkoholowych — stan na dzien 31.12.2019r.

Rodzaj | Limit pkt | Liczba zezwolen | Liczba Decyzje wygaszajace Uptyw
alkohol | sprzedazy uprawniajgcych zezwolen terminu
u do sprzedazy wydanych w waznosci
roku 2019 zezwole
w poza w poza w poza Likwidacj | Nieztozenie nia
miejsc | miejscem | miejscu | miejsce | miejs | miejsce | a pkt | oSwiadczenia
u m cu m sprzedazy | lub
niedokonanie
optaty
A 24 42 14 37 5 4 5 3 8
B 15 35 10 32 4 2 3 1 5
C 13 32 7 31 3 2 3 2 5
Rodzaje alkoholu:
e Zezwolenie ,,A” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajgcych do 4,5% alkoholu oraz piwa.
e Zezwolenie ,,B” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajgcych powyzej 4,5% do 18%
alkoholu (z wyjatkiem piwa).
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Zezwolenie ,,C” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajgcych powyzej 18% alkoholu.

Dziatalnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego w Dobrym Miescie.

2016 2017 | 2018 | 2019
Liczba zatozonych ,Niebieskich Kart” 102 57 34 24
Liczba zakoriczonych ,Niebieskich Kart” 93 18 13 18
Liczba dzieci w rodzinach doznajgcych przemocy 50 52 20 2

Dziatania prewencyjne podejmowane przez Komisariat Policji w Dobrym
Miescie w latach 2016-2019

2016 | 2017 |2018 | 2019

Liczba przestepstw popetnionych pod wptywem alkoholu | 40 42 64 62
Liczba wykroczen popetnionych pod wptywem alkoholu | 82 33 109 58
Liczba interwenciji z osobg nietrzezwag brak brak brak 140
danych | danych | danych
Liczba oséb doprowadzonych do wytrzezwienia brak brak brak 58
danych | danych | danych
Liczba interwencji domowych 113 228 246 299
Liczba zatozonych Niebieskich Kart 67 33 17 23
IX. ZALACZNIKI
1. Zatagcznik nr 1 Katalog dziatah profilaktycznych rekomendowanych do

:bw

realizacji z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
z zakresu przeciwdziatania narkomanii do finansowania ze $rodkéw
przeznaczonych na realizacie Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2020

Zatacznik nr 2 Zestawienie wydatkdw zwigzanych z realizacja Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020

. Zatgcznik nr 3 Preliminarz wydatkow zwigzanych z realizacjg Programu

Zatacznik nr 4 Wzér oferty na realizacje zadania w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020

. Zatacznik nr 5 Wzér sprawozdania z realizacji zadania w ramach Gminnego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020

. Zalacznik nr 6 Zasady wynagradzania Czionkow GKRPA
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Zatgcznik nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

Katalog dziatan rekomendowanych do realizacji
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz z zakresu przeciwdziatania narkomanii do finansowania
ze srodkow przeznaczonych na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020

1. programy pomocowe dla o0sob uzaleznionych, eksperymentujgcych,
wspotuzaleznionych (w tym rodzin) oraz dla Dorostych Dzieci Alkoholikow
(m.in. programy terapeutyczne, postrehabilitacyjne, pomoc psychologiczna,
prawna);

2. dziatalnos¢ punktéw konsultacyjnych, telefonéw zaufania/pogotowia i grup
wsparcia dla osob uzaleznionych i ich rodzin/partneréw oraz rodzin z
problemem przemocy;

3. dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy rodzinie, w tym m.in.
programy
z zakresu pomocy psychospotecznej i prawnej, ochrony przed przemocg w
rodzinie oraz korekcyjno — edukacyjne dla sprawcow przemocy,

4. dziatania prowadzone przez kluby abstynenckie;

5. programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy oraz
interwencyjno — profilaktyczne dla mtodocianych oséb z problemem
uzaleznien;

6. programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospotecznej i
prawnej oraz ochrony przed przemocg, w tym uwzgledniajgce ochrone
zdrowia psychicznego;

7. funkcjonowanie $wietlic opiekunczo —wychowawczych realizujgcych program
profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy (w tym dozywianie) oraz Swietlic
wiejskich;

8. organizacja zaje¢ i programow socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z
rodzin
z problemami uzaleznien i przemocy;

9. dziatalnos¢ mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien;

10. organizacja wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy, podczas ktérego
realizowane sg programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, problematyki
przemocy oraz obozow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin;
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11. organizacja roznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez,
stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia, prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych
o charakterze profilaktycznym, sportowych i rekreacyjnych;

12. dziatania edukacyjno — profilaktyczne adresowane do rodzicow, majgce na
celu zaangazowanie ich w oddziatywania profilaktyczne wobec dzieci oraz
rozwijanie umiejetnosci wychowawczych;

13. wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych w
domach pomocy spotecznej, domach dziennego pobytu, Srodowiskowych
domach samopomocy;

14. dziatalnos¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do catej spotecznosci nt.
szkodliwosci uzywek oraz dostepnych form i miejsc pomocy, w tym m.in.
organizacja akcji i kampanii profilaktycznych

15. dziatania edukacyjne promujgce abstynencje w cigzy oraz programy na rzecz
dzieci
z FAS (Alkoholowym Zespotem Ptodowym) oraz ich rodzicow i opiekunéw;

16. zadania zwigzane z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow, w tym
m.in.: programy edukacyjne dla kandydatow na kierowcéw, programy
korekcyjne dla kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwo$ci,
organizacja kampanii edukacyjnych, zakup urzgdzen do badania trzezwo$ci;

17. szkolenia i kursy specjalistyczne, staze i superwizje podnoszgce kwalifikacje
pracownikbw do pracy z osobami uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi,
ofiarami
i sprawcami przemocy w rodzinie;

18. dziatania zwiekszajgce kompetencje lokalnych srodowisk zaangazowanych
w przeciwdziatanie uzaleznieniom;

19. szkolenia dla sprzedawcow i wiascicieli punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych;

20. badania, diagnozy i ekspertyzy dot. stanu zdrowia i lokalnych problemdéw
spotecznych,;

21. reintegracja zawodowa i spoteczna o0sOb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym/wykluczonych spotecznie ze wzgledu na uzaleznienie od

alkoholu
i innych srodkow psychoaktywnych;

22. wykonanie/zakup materiatdbw edukacyjno — informacyjnych z zakresu
problematyki uzaleznien i przemocy (m.in.: prasy, ksigzek, broszur, ulotek,
informatorow) ;

23. programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej oraz szkolenia dla
nauczycieli, wychowawcéw, pedagogow; edukacja dzieci i miodziezy nt.
szkodliwosci narkotykdw, dopalaczy i innych substancji uzalezniajgcych oraz
odpowiedzialnosci karnej w tym zakresie;

24. organizacja obozéw/warsztatow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i
ich rodzin;

25. konsultacje/poradnictwo dla mtodziezy eksperymentujgcej z narkotykami
i dopalaczami oraz zagrozonej uzaleznieniem,;
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26. realizacja programow  profilaktycznych ~ obejmujgcych  problematyke
HIV/AIDS;

27. organizacja  szkoleh/konferencji/seminariow  stuzgcych ~ podnoszeniu
kompetencji zawodowych  o0s6b  zaangazowanych ~w  dziatania
wychowawcze/profilaktyczne/ terapeutyczne;

28. zakup wyposazenia dla organizacji pozarzadowych, instytucji, stuzb,
placowek oswiatowo iopiekunczo — wychowawczych, niezbednego do
realizacji programow profilaktycznych;

29. monitorowanie zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia dzieci i
miodziezy oraz postaw spotecznosci lokalnej wobec problemu narkomanii.
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Zatgcznik nr 2 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

Zestawienie wydatkéw zwigzanych z realizacja Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2020

85153 i 85154

Plan na
Wyszczegolnienie Paragraf 2020 rok
Lp
1 2 4 6
1 Wydatki osobowe niezaliczone do
" |wynagrodzen 3020 200,00
2. |Wynagrodzenia osobowe pracownikow 4010 89 500,00
3. |Dodatkowe wynagrodzenie roczne 4040 4 000,00
4. | Sktadki na ubezpieczenia spoteczne 4110 16 350,00
5. |Sktadki na Fundusz Pracy 4120 2 300,00
5. |Wynagrodzenie bezosobowe 4170 27 500,00
6. |Zakup materiatow i wyposazenia 4210 91 007,00
7. |Zakup energii
4260 21 500,00
8. |Zakup ustug zdrowotnych 4280 60,00
9. |Zakup ustug pozostatych 4300 69 180,00
10 Optaty z tytutu zakupu ustug
" | telekomunikacyjnych 4360 1 000,00
11. | Podréze stuzbowe krajowe 4410 100,00
12 Odpis na zaktadowy fundusz sSwiadczen
"| socjalnych 4440 2 543,00
Razem 325 240,00
85153
1 |Wynagrodzenia bezosobowe 4170 1 000,00
2 | Zakup materiatéw i wyposazenia 4210 4 000,00
3 | Zakup ustug pozostatych 4300 15 000,00
Razem 20 000,00
LACZNIE 345 240,00
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Zatgcznik nr 3 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

Preliminarz wydatkéw zwigzanych z realizacja Programu:

L.P. Nazwa zadania Planowane wydatki
1. Profilaktyka i koszty zwalczania alkoholizmu,
narkomanii i innych uzaleznien oraz 110 000,00

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie (
profilaktyka selektywna, uniwersalna,
wskazujgca)

2. Biezgca dziatalnos¢ Gminnej Komisiji 5 000,00
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
3. Szkolenia (m.in. szkolenia nauczycieli, cztonkéw 10 000,00
GKRPA, ZI)
4, Kampanie edukacyjne, konferencje, ,Dni 9 000,00
Rodziny”

5. Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie
(wynagrodzenia osobowe pracownikow, koszty 211 240,00
zwigzane z utrzymaniem Osrodka, podréze
stuzbowe, dyzury psychologa dla dorostych oraz
dla dzieci, dziatalnos¢ swietlicy opiekunczo —
wychowawcze))

Ogétem 345 240,00

Zmiany w powyzszym preliminarzu wydatkéw dokonywane bedg zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi przy dokonywaniu zmian w budzecie Gminy Dobre Miasto (nie bedg
wymagaty zmian Uchwaty Rady Miejskiej w Dobrym Miescie przyjmujgcej niniejszy
Program).
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Zatgcznik nr 4 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

WZOR OFERTY

na realizacje Zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020

Nazwa zadania

I. Informacje o Wnioskodawcy

1. Petna nazwa wnioskodawcy

4. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizacje zadania,

telefon, e-mail.

I. Dane dotyczace zadania
1. Opis zadania z uwzglednieniem celéw i rezultatéw

(Opis musi zawiera¢ szczegdtowg informacje o realizowanych dziataniach. W opisie konieczne jest
uwzglednienie wszystkich planowanych dziatan, ich zakres ze szczegdinym uwzglednieniem opisu
dziatan profilaktycznych: - etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilos¢ godzin
przeznaczonych na realizacje zadania, - czas realizacji dla jednej grupy lub dla kazdej (jezeli jest
rézny) oraz czas ogotem. Nalezy opisac¢ cele i rezultaty
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2. Dziatania profilaktyczne w realizacji zadania wg Katalogu dziatan z zakresu
profilaktyki (zat. Nr.3)

3.Termin rozpoczecia i zakonczenia zadania
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7.Wspodtpraca z instytucjami, placéwkami, organizacjami, osobami podczas realizacji
zadania (jakimi i w jakim zakresie)

lll. Koszty zadania

1. Catkowity koszt oferty
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3.

Koszty rodzajowe oferty

Lp.

Rodzaj wydatku

Kwota dotacji w zt.

Kwota wkiadu
wilasnhego w zi.

Razem

4. Czy na realizacje w/w zadania wnioskodawca otrzymat inne srodki finansowe? Je$li tak,

prosze podac¢ wysokosc¢ kwoty.

Czy wnioskodawca wczes$niej realizowat zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii? Jesli tak, prosze podacé

okres i nazwe zadania.

Potwierdzenie przyjecia oferty

Data przyjecia oferty..........cooooiiiiiiiii

Pieczatka i podpis osoby
odpowiedzialnej za Zadanie
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Zatgcznik nr 5 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

Zatgcznik ...

WZOR SPRAWOZDANIA
z realizacji zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2020 (ztozone do 31.12.2020 r.)

Nazwa zadania
I. Informacje o Wnioskodawcy

1.Petna nazwa wnioskodawcy

4.Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizacje

zadania, telefon, e-mail.

Il. Dane dotyczace zadania

1. Opis zadania z uwzglednieniem celéw i rezultatéow .

Opis musi zawiera¢ szczego6towg informacje o realizowanych dziataniach zgodnie z wnioskiem, ktéry
byt podstawg przyznania srodkéw finansowych. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich
planowanych dziatan, zakres w jakim zostaty one zrealizowane i wyjasnienie ewentualnych
odstepstw w ich realizacji. Nalezy szczegotowo opisa¢ wykonanie zrealizowanego zadania ze
szczegollnym uwzglednieniem opisu dziatan profilaktycznych: - etapy i harmonogram zrealizowanego
zadania,- ilos¢ godzin przeznaczonych na realizacje zadania, - czas realizacji dla jednej grupy lub dla

kazdej (jezeli jest rozny) oraz czas ogdtem. )
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6. Wspotpraca z instytucjami, placéwkami, organizacjami, osobami podczas
realizacji zadania (jakimi i w jakim zakresie)

lll. Koszty zadania

1.Catkowity koszt oferty

3.Koszty oferty

Id: 15DEA6DC-7063-4882-873D-189B7911C88F. Podpisany Strona 55



Lp.

Rodzaj wydatku

Kwota dotacji w
zt.

Kwota wktadu
wilasnego w zi.

Razem

Zatgczniki:

Do niniejszego sprawozdania nalezy zalagczyé dodatkowe materialy mogace

dokumentowa¢ dziatania faktyczne,

uczestnikdbw zadania, publikacje wydane w ramach zadania,

nagrania).

podjete przy realizacji zadania (np. listy
raporty, zdjecia,

Pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej za Zadanie
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Zatgcznik nr 6 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii na 2020r.

Zasady
Wynagradzania Cztonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych w Dobrym Miescie

1. Za udziat w pracach Komisji cztonkom Komisji przystuguje zryczattowane wynagrodzenie

ustalane w trybie i na zasadach okreslonych ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r.

o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008, ze zm.), zwanego

dalej ,minimalnym wynagrodzeniem” w kazdym miesigcu niezaleznie od ilosci posiedzen

Komisji w danym miesigcu.

Posiedzenia Komisji odbywajg sie co najmniej 1 raz w miesigcu.

Wynagrodzenie miesieczne, o ktérym mowa w ust 1 ustala sie:

a) dla przewodniczgcego Komisji w wysokosci 350 zt.

b) dla Sekretarza Komisji w wysokosci 350 zt.

c) dla cztonkdéw Komisji w wysokosci 270 zt.

4. Podstawg wypfacenia wynagrodzenia jest lista obecnosci z umieszczonym na nigj
podpisem.

5. Wynagrodzenie pokrywa sie z budzetu gminy.

6. Zasady otrzymywania i wyptacania wynagrodzenia:

a) za nieobecnos¢ czionka na posiedzeniu zwotanym przez Przewodniczgcego lub
Sekretarza dokonuje sie potrgcen,

b) potrgcen dokonuje sie proporcjonalnie do nieobecnosci na zwotanych posiedzeniach
w danym miesigcu, ustalajgc kwote podlegajgcg potraceniu w sposéb nastepujgcy:
ilos¢ nieobecnoéci dzieli sie przez ilos¢ posiedzen zwotanych w danym miesigcu i
mnozy przez kwote zryczattowanego wynagrodzenia miesiecznego ustalonego w/w
zasad ujetych w p.3

c) potracen dokonuje Referat Budzetu i Gospodarki Finansowej Urzedu Miejskiego
w Dobrym Miescie na podstawie miesiecznego wykazu czionkow Komisiji
nieobecnych na posiedzeniach,

d) liste wynagrodzen o ktérym mowa w punkcie 3 sporzgdza sekretarz Komisji na
podstawie listy obecnosci cztonkéw Komisji sporzgdzanej z kazdego posiedzenia,

e) podstawe wyptacenia wynagrodzenia stanowi lista ptac sporzgdzona przez Referat
Budzetu i Gospodarki Finansowej Urzedu Miejskiego w Dobrym Miescie na
podstawie listy obecnosci z posiedzenia,

f) wynagrodzenia wyptacane sg 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni,

g) jezeli ustalony dzien wyptaty jest dniem wolnym od pracy, wynagrodzenie wyptacane
bedzie w dniu poprzedzajgcym ten dzien,

h) wynagrodzenie jest wptacane na konto wskazane przez czionka Komisiji.

wn
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