UCHWALA NR XLIX/314/2021
RADY MIEJSKIEJ W DOBRYM MIESCIE

z dnia 28 grudnia 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022"

Na podstawie art. 4! ust.1, ust. 2, ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119 t.j.) oraz na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narokmanii (Dz.U.2020.2050 t.J. z pbzn zm.), w zwiagzku
z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2021.1372 t.j.), Rada
Miejska uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022", stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Dobrego Miasta.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje od 01.01.2022 1.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Dobrym Miescie

Ryszard Lanko
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XL1X/314/2021
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 28 grudnia 2021 r.

GMINNY
PROGRAM PROFILAKTYKI
i ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA ROK 2022

Dobre Miasto, listopad 2021
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I. WPROWADZENIE

Przeciwdziatanie alkoholizmowi regulowane jest przez ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dziatania z zakresu przeciwdzialania narkomanii nor-
muje ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto w $§wietle ustawy o zdrowiu publicznym zaréwno zadania
z zakresu przeciwdzialania alkoholizmowi, jak i zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, realizowane sa
w oparciu o cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

W zakresie dziatan samorzadu gminnego, odpowiedzig na ww. ustawy jest opracowanie i realizowanie
przedmiotowego Programu, ktory stanowi integralng cze$¢ Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych
Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024.

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

Program stanowi lokalng strategi¢ rozwigzywania problemow z obszaru uzaleznien, bedac jednoczes$nie
czescig strategii rozwigzywania problemow spolecznych. Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu powo-
duja wysokie koszty ekonomiczne. Koniecznym staje si¢ podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania
popytu i podazy tych substancji oraz realizacja zadan majacych na celu redukcje szkéd zdrowotnych
1 spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

Realizacje¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy o samorzadzie
gminnym, natomiast zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz z ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez odpowiednie ksztattowa-
nie polityki spotecznej, w szczegdlnos$ci poprzez:

a. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje do powstrzymy-
wania si¢ od spozywania alkoholu;
dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjna;
ograniczanie dostepnosci alkoholu;
leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
przeciwdzialanie przemocy w rodzinie;

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoleczne;.
Natomiast zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii wykonywane sg przez odpowiednie ksztal-

@+oaooT

towanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, w szczegolnosci przez:
a. dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjna i zapobiegawcza;

b. leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0osob uzaleznionych;

C. Ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;

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

e. zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, kto-

rych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
f. nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkoma-
nii.
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1. Stowniczek:

Program - rozumie si¢ przez to Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Prze-
ciwdziatania Narkomanii dla Gminny Dobre Miasto na rok 2022.

GKRPA lub Komisja — rozumie si¢ przez to Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Dobrym Miescie.

Poradnia — rozumie si¢ przez to Poradni¢ Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Dobrym
Miescie.

Policja — rozumie si¢ przez to Komisariat Policji w Dobrym Miescie.

ZI1 — rozumie si¢ przez to Zespot Interdyscyplinarny w Dobrym Miescie.

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

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

PARPA - rozumie si¢ przez to Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
KBPN - rozumie si¢ przez to Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Profilaktyka uniwersalna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to jest dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepo-
wania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-
koéw zastepezych 1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniej-
szanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnia-
nie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwdj, dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy opo6zniania inicjacji alkoholowej lub ni-
kotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substan-
cjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwigkszonego
ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczng, rodzinng, $rodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wigksze od przecigtnego
ryzyko wystapienia problemow wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawio-
ralnych 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 uprzedzajacym,
a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wyso-
kiego ryzyka demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, $rodkdéw zastepczych lub NSP badZz problemdéw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespelniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wska-
zujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub problemoéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wska-
zujacej sg interwencje podejmowane wobec uczniow upijajacych si¢ lub eksperymentujgcych z narkotykami;
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niektore dziatania majace na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajacych substan-
cji psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okre§lonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sig, 0 ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu;
aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej
miesiac lub wystepowaé w sposob powtarzajacy sie w ciagu 12 miesiecy; robocza definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastgpujacy sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie
alkoholu w ilo$ci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne,
przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub wigcej w tygodniu przez kobiety i 350 g i wigcej w tygodniu
przez mezczyzn; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety
w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

Woezesne rozpoznanie i krétka interwencja — rozumie si¢ przez to krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistow psychoterapii uzaleznien, wobec 0sob pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, 0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych innych niz alkohol, substancji psychoaktyw-
nych, srodkow zastgpczych i NSP, a takze interwencje podejmowane wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniami
behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — rozumie si¢ przez to dzialania stuzace redukcji  objawow
i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychoaktywnych, srodkow zastepczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem behawioral-
nym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne
wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotdw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opioidow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie si¢ przez to kompleks zjawisk fizjologicznych, beha-
wioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrdd ktorych uzywanie substancji psychoaktywnej (takie, jak: alko-
hol, $rodki odurzajace, substancje psychoaktywne, srodki zastepcze, Nowe Substancje Psychoaktywne [NSP],
tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wigksza wartos¢; gtownymi
objawami uzaleznienia sg3: gtod substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji.

Uzywanie szkodliwe — rozumie si¢ 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 si¢ przez
to system oceny jakos$ci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Uzaleznienie behawioralne — rozumie si¢ przez to zaburzenia zachowania
o charakterze natlogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktore wigza si¢ z odczu-
waniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynno$ci oraz kontynuowaniem jej, mimo
negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen zachowania zalicza sie
przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupow.

NPZ — rozumie si¢ przez to Narodowy Program Zdrowia
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NSP — rozumie si¢ przez to Nowe Substancje Psychoaktywne (tzw. ,,dopalacze™).

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — rozumie si¢ przez to element integracji: dziatania podtrzymujace
zmiang u 0s6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace umie-
jetnos$cei stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace W podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rol spotecz-
nych. Przyktadami sg: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentow” le-
czenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomno$ci, grupy samopo-
mocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa
lub dobra osobiste cztonkow rodziny, w szczegoélnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos$¢, w tym seksualna, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0sob dotknietych prze-
mocy.

2. Podstawa prawna realizacji Programu

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
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 samorzadzie gminnym
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
. Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych
. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025
14. Ustawa z dnia z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
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3. Odbiorcy programu - grupa docelowa

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, w tym NSP dotykaja
znacznej czeSci spotecznosci, dlatego Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Dobrego Miasta,
ktorzy stykaja si¢ z problemami uzaleznien oraz jego konsekwencjami, w szczegolnosci do:

1. dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicéw, opiekundéw, wychowawcdw i nauczy-
cieli,
0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,
0s0b uzaleznionych,
0s0b wspotuzaleznionych, w tym w szczegolnosci ofiar przemocy,
0s0b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,

grwm

4, Uzasadnienie koniecznoSci realizacji

Konieczno$¢ realizacji Programu wynika z:
1. Obowiazku realizacji zadan wtasnych Gminy wynikajacego z odrgbnych ustaw.
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Realizacji celow i zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Gwarancji zabezpieczenia odpowiednich $rodkow w budzecie.

Konieczno$ci usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych na rzecz osob dotknigtych uza-
leznieniem.

Podniesienia poziomu i jakosci zycia 0sob dotknigtych uzaleznieniem oraz ich rodzin i bliskich.
Koniecznosci kompleksowego i systemowego podejscia do problemu uzaleznienia.

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

Potrzeby identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobow mozliwych do zaangazowania w ich
rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych kierunkéw dziatan.

H~own

o No o

5. Calkowity koszt programu

Kwota: 369 378,40 zt — zaplanowana w budzecie Gminy Dobre Miasto stanowi dochody z tytutu wy-
dawania zezwolen na detaliczng sprzedaz napojoéw alkoholowych.

6. Termin realizacji programu

Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy — 2022. W ramach Programu zaplanowano
réwniez zadania wieloletnie wynikajace ze strategii krajowych i lokalnych poza rok budzetowy 2022.

7. Zarzadzanie programem

Program realizowany bedzie przy wspolpracy samorzadu gminnego, organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, podmiotow leczniczych, samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz innych podmiotow
zaangazowanych w dziatania zwiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz prze-
ciwdzialaniem narkomanii - z udziatem srodowisk lokalnej stuzby zdrowia. Zadania ujete w Programie, stanowia
odpowiedz na lokalne potrzeby mieszkancéw, wynikajace z diagnozy problemu, ze Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024 oraz celéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025. Realizacja zadan dostosowana bedzie do posiadanych zasobow instytucjonalnych

i osobowych.

Program jest czescia Gminnej Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto

do roku 2024.

8. Komplementarno$¢ z dokumentami strategicznymi:

1) Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego
Cel strategiczny 1: Wlasciwie funkcjonujgca rodzina.
Cel operacyjny 1.4: Skuteczna profilaktyka i zminimalizowane negatywne skutki uzaleznien w rodzinie
i poza nig.
2) Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego
Os priorytetowa: Zdrowie, Cel szczegotowy:
1. Zwigkszona dostepnos¢ ustug zdrowotnych.
2. Wdrozone interoperacyjne systemy informatyczne obstugujace wszystkie procesy zwigzane
z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia.
3) Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wojewodztwie War-
minsko — Mazurskim na lata 2021-2025
4) Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii w wojewodztwie warminsko — mazurskim
na lata 2018 — 2022
5) Strategia Rozwigzywalna Probleméw Spotecznych w Powiecie Olsztynskim na lata 2016 - 2025
Cele, priorytety i kierunki dziatan: Obszar 1. Kompleksowy i spojny system wsparcia dzieci i mtodziezy,
rodzicow oraz catych rodzin.
6) Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024
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Cel strategiczny 3. Przeciwdzialanie marginalizacji spoleczne;.
Cel operacyjny 3.1 Przeciwdziatanie nasilaniu si¢ zjawisk uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
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1. DIAGNOZA PROBLEMU

Diagnoza problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych oraz zwig-
zanych z tym problemow spotecznych dowodzi przemian, zaréwno jako$ciowych, jak i ilosciowych, jakie zaob-
serwowano w zakresie alkoholizmu i probleméw zwigzanych z narkotykami na przestrzeni ostatnich lat. Prze-
mianom tym towarzyszyly znaczace zmiany w sposobie podejscia do tego problemu i w prowadzeniu debat na
temat jak problem ten rozwigzaé. Planowanie i ocena problemoéw zwiazanych z uzaleznieniami dotyczy rodzaju
pomocy, ktora bedzie swiadczona i rodzaju dziatan, ktére zostang podjete.

1. Sytuacja demograficzna

W gminie Dobre Miasto, w potowie 2021 roku zamieszkiwato 15 306 osob. Mieszkancy miasta stano-
wig 63,1% populacji gminy. Populacja wiejska wynosi 5 734 mieszkancow. Struktura ptci w gminie Wynosi
49,1% mezczyzn oraz 50,9% kobiet. Populacja miejska — mezczyzni 48,1%, kobiety 51,9%.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 42,5 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancow woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego oraz poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Polski.

2. Rynek pracy

Osoby w wieku produkcyjnym stanowia 61,5% ogdétu populacji i stanowia dominujaca grupe wiekowa.
Osoby w wieku poprodukcyjnym to 13,2% ogoétu mieszkancow, natomiast osoby w wieku przedprodukcyjnym
stanowig 25,3% ogotu mieszkancow gminy.

Dominujacg grupa mieszkancow ze wzgledu na pte¢ byty kobiety - 53,34%, natomiast m¢zczyzni sta-
nowili 46,66%.

Bezrobotni zarejestrowani — 699 osoby! (w roku 2020 0s6b bezrobotnych byto 753), w tym 384 stano-
wig kobiety a 315 mezczyzni. Bezrobotni do 25 roku zycia stanowili 14,16% populacji bezrobotnych, spadek
0 0,97% w stosunku do roku 2020, natomiast do 30-go roku zycia 27,75% spadek 0 1,86% w stosunku do 2020r.
Bezrobotni powyzej 50-go roku zycia to 24,46 wzrost 0 1,76% w stosunku do 2020r. Diugotrwale bezrobotni
stanowig 59,22% wzrost 0 11,95% w stosunku do roku poprzedniego. Osoby dlugotrwale bezrobotne to osoby
pozostajace bez pracy powyzej 24 miesigcy.

Badania naukowe dowodza, iz utrzymywanie si¢ dtugiego okresu pozostawania bez pracy moze stanowic¢
jeden z gtdéwnych czynnikow ryzyka nasilania si¢ probleméw alkoholowych, narkotykowych i zaburzen o cha-
rakterze niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i prze-
mocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny w sposob szczegolny
naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnos$ci, zwigzanych ze spozy-
waniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Jednym z waznych elementow systemu pomocy osobom bezrobotnym i wykluczonym spolecznie jest
dziatalno$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, utworzonego w roku 1993 oraz Osrodka Profilaktyki i Po-
mocy Rodzinie, ktérego podstawowym dziataniem jest realizacja zadan wynikajacych z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii.

MOPS podejmuje dziatania skierowane do mieszkancow gminy i miasta, bezrobotnych, nieaktywnych
zawodowo, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zawodowym w ramach programéow aktywizacji zawodo-
wej. Osobom niezatrudnionym, w tym mieszkancom, ktorzy podjeli leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu
lub narkotykow badz sg w jego trakcie, MOPS oferuje szkolenia przygotowujace do podwyzszenia lub uzyskania
kwalifikacji w zawodach deficytowych na rynku pracy. Programy aktywizacji zawodowej uzupetniane sg o prak-
tyki lub staze zawodowe u pracodawcow dobromiejskich. Wsparcie psychologiczne realizowane w Osrodku

! Dane Powiatowego Urzedu Pracy Filia w Dobrym Mie$cie na dzien 11.10.2021 r.
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prowadzone jest rownolegle z aktywizacja zawodowa. Celem indywidualnych zajec¢ jest przywrocenie zdolnosci
do $wiadczenia pracy i motywacji do podjgcia zatrudnienia.

3. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniom
3.1. Sytuacja materialna.

Osoby uzaleznione czgsto charakteryzujg si¢ niezaradno$cig zyciowa, brakiem umiejetnosci w prowa-
dzeniu gospodarstwa domowego oraz w wychowaniu dzieci.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Dobrym Miescie wynika, ze odsetek rodzin
z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy utrzymywat si¢ w roku 2021 na wzglednie statym poziomie
okoto 4,1% - spadek 0 0,4% w stosunku do 2020 roku. Odsetek rodzin z problemem uzaleznienia od narkotykow
wynosi aktualnie okoto 0,001% ogdlnej liczby rodzin korzystajacych z pomocy.

Dziatania na rzecz oséb z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy MOPS, staje si¢ coraz
bardziej skuteczne. Pracownicy socjalni w ramach pracy socjalnej wsparciem czgsciej obejmuja takze rodziny
z problem alkoholowym lub przemocy, ktére nigdy wczesniej nie byty objete wsparciem MOPS. Wynika to row-
niez z wigkszej wrazliwosci spotecznej dobromieszczan, ktorzy sygnalizuja problem w rodzinach do MOPS-u.
Istotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym wystepowaniem w rodzinie problemu
alkoholowego poprzez objecie tych rodzin kompleksowa pomoca o charakterze profilaktycznym i naprawczym
oraz tworzenie systemowych programow pomocy osobom z problemem alkoholowym. Z danych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, Ze corocznie liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej maleje.

Pracownicy MOPS obserwuja wzrost liczby rodzin, w ktérych mozna méwic o piciu szkodliwym lub
ryzykownym. Sa to osoby, ktorych styl picia badz stosowania innych srodkow odurzajacych negatywnie rzutuje
na ich funkcjonowanie w rodzinie i sytuacje dzieci w tych rodzinach. Wydatkowanie srodkéw na zakup alkoholu
lub innych substancji wplywa na sytuacj¢ materialng tych rodzin. Diagnoza uzaleznienia od alkoholu lub innych
substancji rzadko odbywa si¢ dobrowolnie, natomiast przeprowadzana na podstawie badan biegltych jest dtugo-
trwata i kosztowna.

3.2. Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy w nierozlaczny sposob wiaze si¢ z problemem alkoholowym wystepujacym
w rodzinach. Wedtug danych statystycznych z Komisariatu Policji w Dobrym Miescie wigkszo$¢ sprawcow fi-
zycznego lub psychicznego znecania si¢ nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych.

Z danych wynika, ze w roku 2021 zmalata liczba zatozonych Niebieskich Kart. W 2020 r. liczba zato-
zonych Niebieskich Kart wyniosta 46 a w 2021 na dzien 25.10.2021r. to 25 To spadek o 45,57%. Spedzanie
wigkszosci czasu w domach z uwagi na zamkniete osrodki kultury, $wietlice czy szkoty generuje dodatkowe
konflikty, ktore w efekcie przektadajg si¢ na interwencje Policji czy pracownikow MOPS. Sprawcy przemocy
w rodzinie motywowani sg do podjecia korekcji zachowan w ramach programu korekcyjno-edukacyjnego dla
sprawcow przemocy — w tym zakresie Osrodek wspotpracuje z PCPR w Olsztynie.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site przeprowadzita badanie NEGATY WNE DOSWIADCZENIA MLO-
DZIEZY W TRAKCIE PANDEMII wnioski z tego badania méwig o tym, ze W dobie pandemii i spotecznej
izolacji narasta problem przemocy domowej. 27 % dzieci w czasie epidemii do§wiadczyto przemocy. Osoby,
ktore nie moga opuszcza¢ domu, np. z powodu kwarantanny, czesto sa jeszcze bardziej narazone na dziatania
oprawcy w rodzinie. W sytuacji, gdy ofiary spedzaja 24 godziny na dobg ze swoim oprawca, poczucie bezrad-
nosci wzrasta.
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Dodatkowe wyniki z badan:

e Ponad co czwarty respondent (27,2%) w wieku 13-17 lat doswiadczyt w okresie od potowy marca do konca
czerwca co najmniej jednej z badanych form krzywdzenia.

o 15,8% respondentow doswiadczyto jednej, 6,2% — dwoch, a 5,2% co najmniej trzech form krzywdzenia.

e Krzywdzenia istotnie cz¢$ciej doswiadczaly dziewczyny niz chlopecy (34,8% vs 19,9%) 1 starsze nastolatki
w wieku 16-17 lat niz mtodsze w wieku 13-15 lat (33,5% vs 23,2%).

e Doswiadczenie krzywdzenia wystgpowato czgsciej w grupie osob, ktoére w swoim zyciu mieszkaty z osoba,
ktora naduzywata srodkoéw psychoaktywnych — glownie alkoholu (50,7% vs 23,1%,) oraz w przypadku oséb,
ktore mieszkaty z osobg cierpigca na chorobe psychiczng (53,3% vs 24,6%).

e W badanym okresie ponad co siodmy respondent (15%) doznat przemocy ze strony rowiesnikow, co dzie-
wiaty (10,8%) ze strony bliskiej osoby dorostej. Co 20 osoba (5,4%) byta $§wiadkiem przemocy wobec ro-
dzica lub innego dziecka

Wyniki Badania Fundacji Dajemy Dzieciom Sit¢ potwierdzaja zaobserwowang tendencje¢ wzrostowa wyste-
powania przemocy w rodzinie. Liczba zatozonych Niebieskich Kart jak rowniez liczba interwencji domowych
jest wysoka. Dziatania profilaktyczne w mediach spotecznosciach, przedstawianie réznych form pomocy w cza-
sie pandemii moze pozytywnie wptyna¢ na ujawnianie przez domownikow doswiadczanej przemocy. Realizujgc
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w ciaggu roku MOPS do swoich dziatan wlacza nowe formy profilaktyczne, realizowane w calej Polsce.

3.3. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Sytuacja spowodowana pandemia COVID-19 powoduje przedtuzajacy si¢ stres i ek, a takze ogranicze-
nie kontaktéw spotecznych sprzyja wzrostowi spozycia alkoholu, ktory z kolei obniza odpornos¢ organizmu
i moze zwigkszy¢ ryzyko zakazenia oraz ostrzejszego przebiegu choroby.

Konsekwencja obecnej sytuacji moze tez by¢ wzrost zachowan przemocowych wobec cztonkéw rodziny oraz
innych zachowan ryzykownych.

Pandemia zwigksza zapotrzebowanie na pomoc dla cztonkoéw rodzin z problemem alkoholowym i problemem
przemocy. W szczegoblnie trudnej sytuacji znajduja si¢ dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, ktére obecnie
maja znacznie utrudniony dostep do pomocy w $wietlicach wiejskich czy Swietlicy Opiekunczo-Wychowawczej.
Bezposrednie formy pomocy §wiadczone w placowkach leczenia uzaleznien, punktach konsultacyjnych, grupach
terapeutycznych dla ofiar przemocy domowej itp. bywaja utrudnione z uwagi na pandemie¢. Natomiast kontakt
telefoniczny nie zawsze jest tak skuteczny jak spotkanie.

Zalecane $rodki bezpieczenstwa (pozostanie w domu i izolacja spoteczna) powoduja, ze wiele 0sob znajduje si¢
w okolicznosciach znacznie utrudniajgcych realizacje podstawowych potrzeb psychologicznych, od ktorych za-
lezy nasze dobre samopoczucie.

Dzieci w opiece naprzemiennej w obecnej sytuacji mogg by¢ zagrozone utrata kontaktu z jednym
z rodzicow. Utrudniony byl takze kontakt rodzicéw biologicznych z dzie¢mi przebywajacymi w pieczy zastep-
czej. To z kolei prowadzito do ztosci, tesknoty, Ieku.

4. Rynek napojow alkoholowych oraz dostepnosé terytorialna

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, przyjmuje si¢, iz napdj alkoholowy jest specyficznym
towarem, wymaga specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych umozliwiajacych wyzszy
stopien kontroli niz ta, ktora obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktow. W zwigzku
z powyzszym stosuje si¢ odpowiednio Uchwale Nr V/32/03 Rady Miejskiej w Dobrym Miescie z dnia 19 lutego
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2003 r. w sprawie usytuowania na terenie Gminy Dobre Miasto miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoho-
lowych, z p6zniejszymi zmianami (Uchwata Nr [X/55/07 z dnia 23 maja 2007r.), Uchwale Nr XXXV1/333/01
z dnia 30 sierpnia 2001r Rady Miejskiej w Dobrym Miescie, okres$lajaca liczbe punktéw sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy oraz Uchwate Nr LV11/378/2018 Rady
Miejskiej w Dobrym Miescie z dnia 28 czerwca 2018r. ustalajacg liczbe punktdéw sprzedazy napojow alkoholo-
wych powyzej 4,5 % alkoholi (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.

Z analiz przeprowadzonych przez Osrodek w roku 2020 r. wynika, Ze liczba punktéw sprzedazy w gmi-
nie Dobre Miasto wynosita 109, w tym punktéw sprzedazy gastronomicznej 52. We wspomnianym dokumencie
Rada Miejska Dobrego Miasta okreslita zasady usytuowania punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na te-
renie Dobrego Miasta, zgodnie z ktérymi:

— nie dopuszcza si¢ usytuowania stalych punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy ich, jezeli w najblizszej okolicy tych punktéw znajduje si¢ co naj-
mniej jedno sposrdd nastepujacych miejsc lub obiektow chronionych:
publiczny lub niepubliczny ztobek;
publiczne lub niepubliczne przedszkole lub szkota podstawowa badz ponadpodstawowa;

3. placowka opiekunczo — wychowawcza typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno -
terapeutycznego;

A -

4. zagospodarowany plac zabaw dla dzieci;

5. placowka opieki spotecznej dla dorostych;

6. szpital lub stacjonarny zaktad leczniczy, w ktorym wykonywane sg §wiadczenia rehabilitacyjne oraz
zabiegowo - lecznicze;

7. placowka leczenia uzaleznien;

8. S$wiatynia;

9. stadion lub obiekt sportowy badz rekreacyjny;

— nie dopuszcza si¢ usytuowania statych punktéw podawania napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy, jezeli w najblizszej okolicy tych punktow znajduje si¢ co najmniej jedno
sposrod nastepujacych miejsc lub obiektéw chronionych:

1. publiczna lub niepubliczna szkota podstawowa lub ponadpodstawowa;

2. s$wietlica opiekunczo- wychowawcza;

3. placowka leczenia uzaleznien.

5. Raport dotyczacy uzaleznien

5.1 e-uzaleznienia

Wyniki najnowszego badania - Ogélnopolskie Badanie Mtodzi Cyfrowi prowadzone przez Uniwersytet

Gdanski oraz Dbam o mdj zasi¢g z roku 2019 wskazuje na:

e Najczesciej uzywanym narzedziem do korzystania z Internetu jest telefon komorkowy (97%), w drugiej ko-
lejnosci komputer przenosny i laptop (56,4%).

e Ponad polowa uczniow, chcac skorzystac z Internetu, nigdy nie sigga do komputera stacjonarnego. Tabletu
nie wybiera az ponad 80% mtodziezy

e Obniza si¢ wiek, w ktorym dziecko otrzymuje wlasny smartfon. Uczniowie szkot podstawowych deklaruja
posiadanie smartfona juz w wieku 9 lat.

e Prawie potowa ucznidow w wieku 12-19 lat posiada nieograniczony dostep do zasobow sieci

e Milodziez posiada srednio 3—4 konta w mediach spotecznosciowych i deklaruje, ze najwigcej czasu spedza
w komunikatorze Facebook Messenger oraz serwisie YouTube.

e Prawie 2/3 mlodych korzysta z Internetu, by kupi¢ co$ taniej, i tyle samo deklaruje, ze dzieki internetowi
utrzymato wazny dla siebie kontakt z inng osobg.
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e Prawie co 10 nastolatek deklaruje, ze jest w zwigzku z osoba, z ktora ma kontakt wylacznie za posrednictwem
Internetu

e (o piaty uczen przyznat (20%), ze to, co zazwyczaj robi na portalach spotecznosciowych, jest niezgodne
z tym, kim naprawdg jest.

Mowa nienawi$ci jako zjawisko spoteczne - Hejt w sieci jest zjawiskiem, ktore moze dotkna¢ naprawde
kazdego. Poczucie anonimowos$ci wyzwala poczucie bezkarnosci. Cho¢ korzysci z obecnosci Internetu sg oczy-
wiste, jednak wciaz nalezy przypominaé takze o zagrozeniach, ktdre ze soba niesie. Agresywne wpisy moga
pojawiac sie wszedzie tam, gdzie wzrasta poziom emocji oraz gdzie §cieraja si¢ ze sobg srodowiska o odmien-
nych pogladach. Wedtug analizy danych z monitoringu Instytut Monitorowania Mediow liczba wzmianek o ,,hej-
cie” na portalach internetowych i w mediach spoteczno$ciowych wzrosta w ostatnich latach ponad dwudziesto-
krotnie.

Raport Kantar TNS z roku 2019 wskazuje na:

e 60% respondentow uwaza, ze nat¢zenie hejtu wzrosto w ciggu ostatnich 12 miesigcy,

e 53% najmtodszej grupy badanych (16-19 lat) do§wiadczyta go personalnie,

e 65% og6hu badanych przyznaje, ze osobiscie uzywali stwierdzen noszacych znamiona hejtu.

e Hejt znaczaco wptywa ona réwniez na obnizenie samooceny, szczegolnie widoczne jest to wsérdd kobiet — az
57% czuto si¢ w jej wyniku gorszymi lub mniej warto§ciowymi. Wsrdd mezczyzn takie odczucia deklaro-
wato 42% respondentdw.

e Co czwarta badana osoba (25%) doswiadczyta w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy hejtu z powodu swoich cech
fizycznych (takich jak np. piegi, kolor skory czy wzrost),

e Prawie co trzecia (29%) zostala zniewazona z powodu nadwagi lub niedowagi.

Uzaleznienie od gier komputerowych — ograniczenia wigkszo$ci aktywnosci poza domem, narzucone
w zwiazku z epidemig SARS-CoV-2 niewatpliwie sprzyjaja zwickszeniu liczby godzin spedzonych przed kom-
puterem, rowniez na graniu. Nawet rodzice, ktorzy w przesztosci wprowadzili limity, z uwagi na zdalng nauke
luzuja swoje zasady.

Wedhtug teorii motywacji STD Deciego i Ryana cztowiek ma szanse czu¢ si¢ dobrze psychicznie, jezeli
zaspokojone sg jego potrzeby emocjonalne. Wynik badania Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2018 roku prze-
prowadzony na 1300 graczach, potwierdza hipotezg, ze granie w gry komputerowe moze by¢ probg skompenso-
wania deficytow w zakresie zaspakajania potrzeb psychologicznych. Badani gracze podczas gry czuli si¢ dobrze
i zapominali o swoich klopotach, niestety po6zniej stres wracal, ze zdwojong sita. Badani gracze czuli si¢ spigci
i niezadowoleni z tego, ze tyle czasu spedzili przed ekranem.

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe godzin zwykle spedzanych przez mtodziez w czasie wolnym.

Wiek Liczba godzin spedzonych przed komputerem
0,5-1 godzina 2-3 godziny 4 godziny i wiecej
dni szkolne | weekendy | dniszkolne | weekendy | dniszkolne | weekendy
11 lat 66,2 33,9 25,9 35,9 79 24,2
13 lat 65,2 41,0 25,2 29,0 9,3 30,0
15 lat 67,2 50,0 21,3 21,4 11,5 28,6
$rednia 66,3 43,7 24,2 28,7 9,5 27,6

5.2 Palenie papierosow

Tyton stat si¢ najpopularniejsza uzywka stanowiagca zagrozenie dla zdrowia dzieci. Styl zycia i sktada-
jace sie na niego zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ juz od okresu dziecinstwa pod wpltywem obserwacji, po-
zyskiwanych wiadomosci, wzorcow przekazywanych przez rodzing, szkole, rowiesnikow czy srodki masowego
przekazu. W wigkszosci przypadkow palenie tytoniu przez dzieci to proba nasladowania oso6b dorostych, sposobu
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trzymania papierosa, mimiki twarzy, zaciagania si¢ dymem. Czesto jest to dostosowanie si¢ do panujacego
w szkole stylu oraz forma protestu przeciwko ograniczaniu przez rodzicow prawa decydowania o sobie. Palenie
w odczuciu mtodych ludzi podnosi poczucie wilasnej wartosci i traktowane jest jako sposob radzenia sobie
z r6znymi problemami i napi¢gciami. Na decyzj¢ o rozpoczeciu palenia przez mtodocianych bez watpienia wpty-
wajg reklamy, ktore firmy tytoniowe kierujg do tej grupy wiekowej. Mimo ze Zadna z firm tytoniowych nigdy
nie przyznata otwarcie, ze kieruje swoje bardzo skuteczne kampanie marketingowe do dzieci, to decyzja o roz-
poczeciu palenia przez mtodocianych jest czesto podejmowana pod ich wptywem.

Oprocz szkodliwosci dla zdrowia dzieci palenia czynnego, trzeba pamigta¢ o réwnie szkodliwym wply-
wie na organizm palenia biernego. Szacunkowo w Polsce okoto 3 mln dzieci to bierni palacze. Boczny strumien
dymu tytoniowego zawiera 35 razy wiecej dwutlenku wegla i 4 razy wiecej nikotyny niz dym wdychany przez
aktywnych palaczy. Zawiera on rowniez wiele substancji alergizujacych, powodujacych tzawienie oczu, kaszel,
nawracajace infekcje drog oddechowych. Bierne palenie powoduje takie same skutki zdrowotne jak palenie ak-
tywne, czyli sklonnos$¢ do zapalenia ptuc, niezytu oskrzeli, anginy, zapalenia zatok, zapalenia ucha srodkowego,
czy wreszcie obturacyjnego zapalenia oskrzeli i astmy oskrzelowej, a w pozniejszym okresie zycia: raka phuc,
trzustki, jamy ustnej, przetyku i krtani, a takze nadci$nienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca.

e-Papierosy - Odsetek uzytkownikow elektronicznych papierosow jest bardzo wysoki, szczegolnie
w grupie nastolatkow i mtodych dorostych. Coraz wigcej uczniow przychodzi do szkotly z elektronicznymi pa-
pierosami. Wielu z nich pali podczas przerw. Mimo, ze szkoty wprowadzajg regulaminy o zakazie uzywania
e-papierosow, nie powoduje to spadku liczby uzytkownikow.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na przetomie roku 2019 — 2020
opublikowato wyniki ogélnopolskiego badania pod nazwa PolNicoY outh, dotyczacego uzywania nikotyny przez
polska mtodziez.

Jednym z najwazniejszych wnioskow z tego badania jest to, ze e-papierosy sa juz obecnie najczesciej
wybieranym produktem nikotynowym wsrdd nastoletniej mtodziezy. Konkretnie, az 10,6 proc. uczniow szkot
ponadpodstawowych przyznaje, ze uzywa codziennie e-papieroséw, podczas gdy do codziennego palenia trady-
cyjnych papieros6w przyznaje si¢ 9,2 proc.

Z badania wynika ponadto m.in., ze:

e ponad 60 proc. ucznidow szko6t ponadpodstawowych i prawie polowa 15-latkow ma juz za sobg inicjacje¢ ni-
kotynowa,

e ponad 30 proc. uczniéw majacych kontakt z nikotyng sprobowato jej po raz pierwszy w e-papierosie,

e ponad 50 proc. palacych nastolatkéw nie ma problemu z zakupem papierosow lub e-papierosow pomimo
swojego, nieadekwatnego wieku,

e ponad 14 proc. uzytkownikow e-papierosow uzywato ich do wdychania innych niz nikotyna substancji psy-
choaktywnych (najpopularniejsze sa kanabinoidy),

e okolo 40 proc. mtodziezy spotyka si¢ z r6zng formg reklamy lub promowania wyrobow nikotynowych,

e 70 proc. mlodziezy uzywajacej nikotyny nigdy nie otrzymata wsparcia/ pomocy w wyjs$ciu z natogu.

Statystyki dotyczace skutkow palenia w Polsce - Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, z powodu réznych choréob
odtytoniowych umiera rocznie okoto 70 tysiecy 0sob, co stanowi 17 proc. wszystkich zgonow w Polsce. Szcze-
golnie drastyczne skutki palenia tytoniu obserwuje si¢ wsrdd kobiet — rak ptuca jest najczgstsza nowotworowa
przyczyng zgonu polskich kobiet.

5.3 Picie alkoholu

Picie alkoholu jest najczestszym klasycznym zachowaniem ryzykownym mtodziezy w okresie dorasta-
nia. Alkohol jest legalng, powszechnie dostepng substancja psychoaktywna. Mimo formalnych ograniczen jego
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zakupu dla mtodziezy do 18 r.z. nastolatki pija r6zne napoje alkoholowe i upijaja si¢. Czestos¢ picia alkoholu
przez nastolatki zwigksza si¢ z wiekiem. Podejmowanie tego ryzykownego zachowania przez mlodziez nalezy
rozpatrywac w kontekscie duzego i zwiekszajacego si¢ rozpowszechnienia picia alkoholu w polskim spoteczen-
stwie. Srednie spozycie alkoholu na 1 mieszkafca w litrach wynosito w Polsce: w 2005 r. -7,97 I;
w 2010 r. - 9,02 I; w 2018 r. - 9,55 1 (PARPA, 2019). Wynika z tego, ze wiele dzieci i mtodziezy wzrasta od
najmlodszych lat w otoczeniu oso6b, takze bliskich, ktore uzywaja i naduzywaja alkoholu, co nie stanowi dla nich
dobrych wzorcow. Wcezesny wiek inicjacji si¢ z duzym ryzykiem uzaleznienia si¢ i zazywania innych substancji
psychoaktywnych.

ESPAD - Europejski Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykow przeprowa-
dzit badania wér6d mtodziezy w wieku 11-15 lat dotyczace picia alkoholu oraz upijania si¢. Badanie przeprowa-
dzono na grupie 5225 o0sob.

Tabela ponizej przedstawia dane dotyczace czestosci picia alkoholu przez miodziez

Wiek W okresie Czestos¢ picia alkoholu
Nigdy 1-5 dni 6-19 dni 20 dni i wiecej
11 lat ostatnich 30 dni 96,9 2,5 0,2 0,4
13 lat ostatnich 30 dni 90,2 8,7 0,6 0,5
15 lat ostatnich 30 dni 65,8 29,2 4.8 1,9
srednia | ostatnich 30 dni 84,1 13,1 19 0,9

Dane o piciu alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem pokazuje grupe mtodziezy u ktdrej istnieje
duze ryzyko zaburzen rozwoju oraz probleméw zdrowotnych. W okresie ostatnich 30 dni alkohol pito 15,9%
badanych nastolatkow.

W badaniu réwniez zadano pytanie o picie alkoholu kiedykolwiek, przez badana grupe mtodziezy.
Badanie pokazuje, ze inicjacje alkoholowg miato juz za sobg 34,6 % badanych.

Tabela ponizej przedstawia dane dotyczace upijania si¢ badanej grupy mtodziezy.

Wiek W okresie Czesto$¢ upijania sie

Nigdy lraz 2-3 razy 4-10razy | 10razy +
11 lat catego zycia 97,3 2,2 0,6 0,2 0,4
13 lat catego zycia | 90,0 6,2 2,0 1,2 0,6
15 lat catego zycia 67,5 13,4 10,3 4.9 3,9
11-15 lat catego zycia 84,5 7,4 4.4 2,1 1,6

Powyzsza tabela wskazuje na to, ze w catym zyciu upito si¢ 15,5 % nastolatkow w wieku 11-15 lat.
8,1 % naduzywato alkoholu 2 razy lub wigcej. W badaniu nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych w
zaleznosci od pfci.
Analizujac dane otrzymane z Komisariatu Policji w Dobrym Miescie mozna zauwazy¢ spora liczbe
interwencji z osobg nietrzezwa, w 2020 roku wynosita ona 371, na dzien 25.10.2021 wyniosta — 242. Zdarzalty
si¢ takze interwencje z udziatem nieletnich.

5.4 Zazywanie narkotykow

Wiosng 2019 r. w ramach migdzynarodowego projektu: ,,Europejski program badan ankietowych
w szkotach” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie reprezentatywnej uczniéw klas
trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju.
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Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegal-
nych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie sig-
gata. Wsrod tych, ktorzy maja za soba takie dos§wiadczenia wiekszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej ekspe-
rymentowaty z marihuang Ilub haszyszem. Chociaz raz w ciagu calego zycia uzywalo tych substancji 21,4%
mtodszych uczniow i 37,0% starszych uczniow. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych wsrdd uczniow gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrdd uczniow szkot wyzszego
poziomu — ecstasy (5,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuang lub haszysz przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgle-
dem rozpowszechnienia. W Kklasach trzecich gimnazjéw uzywa tych $rodkow ponad 16,7% uczniow,
w klasach drugich szko6t ponadgimnazjalnych — 29,6%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% uczniow klas trzecich gimnazjow i 15,1% uczniow
klas drugich szko6t ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.

Zaroéwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsroéd chtopcow niz wsrod dziewczat.

Tabela ponizej przedstawia dane dotyczace uzywania NSP
Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych

Wiek badanych 2011 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 10,5 % 10,3 52 %
W czasie 12 miesigcy przed badaniem | 7,1 % 6,9 % 3,6 %
W czasie 30 dni przed badaniem 2,5% 4,3 % 2,5%
Kiedykolwiek w zyciu 15,8 % 12,6 % 53 %
W czasie 12 miesigcy przed badaniem | 9,0 % 6,0 % 35%
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2% 3,0% 2,2%

6. Przeciwdzialanie alkoholizmowi i narkomanii

Zgodnie z Ustawg o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz inte-
gracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gminy, w szczegdlnosci zadania
te obejmuja:

1) zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej i prawne;j,
w szczegllnosci ochrony przed przemoca W rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania proble-
mow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczeg6Inosci dla dzieci i mtodziezy, w tym pro-
wadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych a takze na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu proble-
moéw alkoholowych,

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13*i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela positkowego,

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

W ustawie o przeciwdziataniu narkomanii zostat przedstawiony katalog obowigzkow jednostki samo-
rzadu terytorialnego do realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii. W art. 10 ustawy z dnia
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29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii wymienione zostaty zadania, ktorych realizacja zmierza do
przeciwdziatania uzaleznienia od narkotykéw. Zadania te obejmuja:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i 0sob zagro-
zonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie roz-
wigzywania 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 socjoterapeutycz-
nych;

5) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych, stuzacych rozwigzywa-
niu problemoéw narkomanii;

6) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom o0s6b uzaleznionych dotknigtym;

7) ubodstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzy-
staniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W zakresie realizacji powyzszych zadan w gminie Dobre Miasto szkoty prowadzity zajecia i warsztaty
profilaktyczne dotyczace przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomani i zagrozen wynikajacych z uzywania nar-
kotykow oraz NSP. W zakresie udzielania pomocy psychospotecznej i prawnej osoby majace problemy
z narkotykami korzystaly z pomocy psychologa - specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz radcy prawnego.
MOPS udzielat pomocy materialnej i socjalnej dla oséb i ich rodzin z problemami alkoholowymi, narkotyko-
wymi, problemem przemocy.

EMCDDA — Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii w marcu 2020 opubliko-
wato raport dotyczacy aktualnych barier w pomocy osobom uzaleznionym. Gléwne problemy z uwagi na epide-
mi¢ SARS-CoV-2 to:

e Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom podmiotéw prowadzacych leczenie uzaleznienia poprzez wpro-
wadzenie procedur chronigcych pacjentéw przebywajacych w placowce.

¢ Nieograniczony dostep do $rodkow ochrony osobistej

e Nieograniczony dostep do teleporad psychologa jak i psychoterapeuty.

e Przystosowanie pomieszczen poradni, oddziatdéw do przyjmowania pacjentow

e Szeroki dostep do testow na obecno$¢ aktywnego zakazenia COVID-19 i przebycia zakazenia.

e Kontrola stanu zdrowia kazdego pacjenta w momencie przekraczania progu placowki (temperatura, kontrola
zakrycia twarzy i nosa)

e Brak kontaktu z rodzing pacjenta ze wzgledu na wstrzymane odwiedziny w oddziale.

e Brak terapii grupowej.

e Trudno$¢ w przyjmowaniu pacjentow pierwszorazowych.

e Budowanie relacji terapeutycznej na odlegtosé.

e Znaczne ograniczenie sesji indywidualnych terapeutycznych

e Utrzymanie statego kontaktu z pacjentem moze by¢ trudne w przypadku stosowania Internetu do pracy
z pacjentem.

e Ograniczony kontakt z pacjentem w razie awarii czy usterki sieci teleinformatycznej.

e Brak umiejetnosci do korzystania ze srodkow teleinformatycznych zaréwno terapeutdow, jak i pacjentow.

o  Wigkszo$¢ osrodkow stacjonarnych nie przyjmuje pacjentow.

o Nastgpily ograniczenia w przyjeciach na detoksykacje.

e Kontynuowanie leczenia w osrodkach stacjonarnych po odbytej detoksykacji zostato ograniczone.

e Ograniczenie dostepu 1 wspotpracy z placowkami pomocy socjalnej, medycznej oraz miejscami pobytu
dziennego i noclegu z powodu zamknigcia czgsci z nich.
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Realizujac GPPIRPAOPN MOPS napotkat ww. trudnos$ci, wychodzac na przeciw potrzebom podjeto naste-
pujace dziatania:

e Natychmiastowo w jednostkach organizacyjnych Gminy zostaly wprowadzone $rodki bezpieczenstwa,
osoby wchodzace do jednostek miaty zapewnione §rodki ochrony osobiste;j.

e Psycholog pracujacy w MOPS nieprzerwanie prowadzi poradnictwo psychologiczne, rowniez z wykorzysta-
niem urzadzen teleinformatycznych.

e Wsparcie prowadzone w MOPS dla 0sob uzaleznionych, wspotuzaleznionych, dotknigtych problemem prze-
mocy w rodzinie oraz innymi kryzysami zyciowymi byto prowadzone nieprzerwanie.

7. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Dobrym Miescie

W 2021 roku do Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wplynety 33 wnioski o objecie
leczeniem odwykowym 0s6b naduzywajacych alkoholu. W 2020 roku liczba takich wnioskow wynosita 32. Do
0s0b zgtoszonych do Komisji skierowano zaproszenia na spotkanie - rozmowe motywujaca do podjecia leczenia
lub jego kontynuacji. Z zaproszenia skorzystato i zglosito si¢ do Komisji 33 0soby. Komisja skierowata 5 osob
na badania, w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczenia
uzaleznien, prowadzone przez biegtego sagdowego. Na potrzeby Komisji, biegli sgdowi wykonali 5 badan i wydali
5 opinii tacznych (na jedng opini¢ sktadaja si¢ dwa badania: lekarza, specjalisty w dziedzinie psychiatrii oraz
specjalisty psychoterapii uzaleznien).? Warto w tym miejscu wskaza¢ na osoby, ktére zmotywowane dobrowol-
nie poddaly si¢ terapii leczenia uzaleznien od alkoholu, bylo ich 16. W wigkszosci zgtoszonych wnioskow
GKRPA zapraszata rowniez cztonkéw rodzin, by oni réwniez mogli podzieli¢ si¢ swoimi problemami zwigza-
nymi z problemem alkoholowym w ich rodzinach i ewentualnie skorzysta¢ z oferty MOPS w postaci psychologa
lub prawnika.

Koszt badan bieglych sadowych 1 osoby w 2021 r. wynosit 389,00 zt.

8. Instytucjonalne zasoby gminy Dobre Miasto w zakresie dzialan dotyczacych profilaktyki i rozwia-
zywania problemow uzaleznien

Zadania dotyczace roznych obszaréw zapobiegania problemom zZwigzanym

z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przeciwdzialania skutkom z tego wynikajacym realizowane sa
przez podmioty posiadajace odpowiednie przygotowanie do realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki,
terapii oraz redukcji szkod. Zadania z zakresu:
1) edukacji i profilaktyki realizowane sg w szczegdInosci przez:

a) zlobki, przedszkola, szkoty,

b) Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,

¢) poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

d) Rada Pedagogéw Szkolnych,

e) Swietlica opiekunczo- wychowawcza, Swietlica dla Mtodziezy, swietlice wiejskie,

f) organizacje pozarzadowe,

g) podmioty lecznicze,

h) Dzienny Dom Senior+,

i) Srodowiskowy Dom Samopomocy 7 Niebo

j) solectwa

K) parafie.
2) terapii, wczesnej interwencji oraz poradnictwa realizowane sg w szczegdlnosci przez:

a) podmioty lecznicze,

b) Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,

C) oOrganizacje pozarzadowe,

2 Dane na dzien 08.11.2021r.
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3) redukcji szkod realizowane sg w szczegdlnosci przez:
a) podmioty lecznicze,
b) organizacje pozarzadowe.

Gminne i miejskie jednostki organizacyjne wspotuczestnicza w realizacji dziatan okreslonych w Pro-
gramie, zgodnie z kompetencjami okre§lonymi w dokumentach regulujacych ich funkcjonowanie.
Struktura zasoboéw bioracych udziat w realizacji Programu przedstawia si¢ nastgpujaco:

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

W strukturach MOPS funkcjonuje rowniez — Swietlica Opiekunczo-Wychowawcza, Swietlica dla Mto-
dziezy, Dzienny Dom Senior+ oraz Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie.

2. Zespol Interdyscyplinarny realizuje zadania diagnozowania problemu przemocy w rodzinie, podejmo-
wanie dziatan w $rodowisku zagrozonym przemoca w celach zapobiegawczych badz podejmowanie in-
terwencji w srodowisku dotknigtym patologia.

3. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych realizuje zadania przeprowadzania roz-
méow motywacyjno - interwencyjnych z osobami pijacymi problemowo badz uzaleznionymi od alkoholu
oraz z cztonkami ich rodzin, wspomaganie dziatalno$ci podmiotéw majacych na celu rozwigzywanie
problemow alkoholowych, kontrola sprzedazy alkoholu, podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu zobowigzania do terapii.

4. Swietlica opiekunczo — wychowawcza oraz Swietlica dla Mlodziezy realizuje zorganizowana dziatal-
no$é w celach racjonalnego wykorzystania czasu wolnego dzieci i mtodziezy. Przeznaczone sg dla
uczniéw z zaburzeniami zachowania, wychowujacymi si¢ w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju.

5. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia podejmuje dziatania terapii uzalez-
nien. Udziela porad diagnostycznych, prowadzi terapi¢ indywidualng i grupowa.

6. Oswiata - na terenie Gminy istnieje dobrze funkcjonujgca struktura przedszkoli, punktéw przedszkol-
nych oraz szkot podstawowych, zawodowych, srednich oraz ztobkow.

7. Ofs$rodek 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 i informacyjne, kultywuje dziedzictwo kulturalne re-
gionu, prowadzi dziatalno$¢ w zakresie edukacji kulturalnej dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych.

9. Komisariat Policji — prowadzi rozpoznania przydzielonego mu rejonu pod wzgledem osobowym tere-
nowym, zjawisk i zdarzen majacych wptyw na stan bezpieczenstwa i porzadku publicznego; realizuje
zadania z zakresu profilaktyki spotecznej; realizuje zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie; pomaga w rozwiazywaniu konfliktoéw w zakresie pozostajacym we wilasciwosci Policji; dokonuje
wywiadow i ustalen na rzecz podmiotéw uprawnionych; realizuje zadania z zakresu $cigania sprawcow
przestepstw 1 wykroczen; kontroluje przestrzegania prawa powszechnie obowiazujgcego oraz przepisow
prawa miejscowego.

Ponadto realizuje zadania w pracach GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz grupach roboczych.

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

11. Organizacje Pozarzadowe na terenie gminy dziata bardzo aktywnie wiele organizacji pozarzagdowych,
ktore realizujg zadania Programu.

12. Lokalne Media prowadzg dziata informacyjne w zakresie realizacji Programu

13. Soltysi i Rady Soleckie $cisle wspotpracuja z instytucjami i organizacjami na rzecz poprawy funkcjo-
nowania spotecznosci lokalnych, buduja poczucie wspélnoty, wspotodpowiedzialnoéé, wiez migdzypo-
koleniow3.
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I1l. CEL STRATEGICZNY I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

CEL OPERACYJINY

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznie-
niami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

CEL STRATEGICZNY PROGRAMU:

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwiazanych z tym zjawiskiem probleméw
spolecznych w Gminie Dobre Miasto

Cele szczegélowe Programu:

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu;

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym pro-
wadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, shuzacej rozwigzywaniu proble-
moéw alkoholowych,

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 131 1 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centroOw integracji spotecz-
nej,

7. Niwelowanie skutkow psychologicznych wywotanych pandemig SARS-CoV-2.

1V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze $rodkéw wiasnych Gminy pochodzacych
z oplat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych. Dodatkowym Zrédlem finan-
sowania mogg by¢ inne $rodki, pozyskiwane przez Gming oraz pozostatych interesariuszy programu.

Srodki finansowe uzyskane z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczna sprzedaz napojow alkoholo-
wych w roku 2022 wynosza 369 378,40 zt. Kwoty ujete w preliminarzu (zatacznik nr 3 do Programu) moga ulec
zmianie w wyniku ewentualnych potrzeb wynikajacych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwig-
zywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022 lub w sytuacjach nie wyko-
nania planu dochodéw lub jego zwickszenia. Zmiany te nie wymagaja podejmowania odrgbnych uchwat Rady
Miejskiej.
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V. KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Za  koordynacje i1 realizacje = Programu  odpowiedzialny  jest Os$rodek  Profilaktyki
i Pomocy Rodzinie w Dobrym Miescie, bedacy czescig organizacyjna Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Dobrym Miescie.

Program bedzie realizowany we wspolpracy z innymi podmiotami, w tym:

a. podmiotami i instytucjami realizujacymi zadania z obszaru profilaktyki
1 rozwigzywania problemow uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,
b. Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
organizacjami pozarzagdowymi.
d. Zespotem Interdyscyplinarnym

o

Dziatania profilaktyczne finansowane z Programu powinny by¢ spojne z zatozeniami Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022. Kie-
rownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie w drodze zarzadzenia powoluje Zespot
Opiniujacy 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 2022 zgodnie z obowigzkiem sprawozdawczym wynikajacym z art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, dotyczacym wykonania przez samorzady
gminne zadan z zakresu zwalczania narkomanii bedzie przedstawione do 31.03.2023r.

VI. MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN

Biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow do-
starcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych. System monitorowania stanowi zaplecze informa-
cyjne dla podmiotéw realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien, dla wiadz lokalnych
oraz spoteczno$ci Gminy.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analize i interpretacje danych w celu okresle-
nia efektywnosci poszczegdlnych dziatan, szczegolnie po ich zakonczeniu. Dane te sg konieczne przy podejmo-
waniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczania podejmowanych dziatan programowych oraz przy
planowaniu kolejnych zadan. Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie gminy polega
w szczegdlnosci na:

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

b. zbieraniu danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych od podmiotow zajmujacych si¢
realizacjg dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

C. zbieraniu informacji na temat funkcjonujacych na terenie gminy podmiotoéw realizujacych zadania
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom,

d. analizie sprawozdan z realizacji zadan.

Spoteczna Diagnoza Ucznidow - Zachowaj Trzezwy Umyst, jest to badanie skierowane do uczniow V-
VI oraz VII-VIII klasy szkoly podstawowej. Pytania zawarte w ankiecie podejmujg analiz¢ zagadnien spolecz-
nych w perspektywie mtodziezy. Zagadnienia te odnosza si¢ do podstawowych problemow zycia spotecznego
i diagnozuja mtodziez w nastepujacych obszarach: szkota, rodzina, zdrowie, zwyczaje zywieniowe, przemoc
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1 agresja, granie w gry, korzystanie z Internetu i smartfonu, podstawowe czynnoS$ci zycia codziennego, praca
i ekonomia, kapitat spoteczny.

Do dnia 30.11.2021r. w szkotach podstawowych naszej gminy trwa ww. badanie. Wyniki b¢da dostepne
wiosng 2022r.

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

. - L Czasreali- | Koordyna- Realizator Cel opera-
Zadania Odbiorcy Wskazniki zacji tor zadi\nia zadania cyjny 5 NPZ
1.1. Organizowanie wydarzen z zakresu edukacji publicznej, konferencji, warsz- glc: g?gkl\?llil;;{tgh?el:l}i]- liczba odbior-
tatgw, dotyczacych promocji zdroyvla, profilaktyki i rozwigzywania problemow zatorzy coOW 1-XI1 2022 MOPS MOPS 3
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, .
w tym problemu wspotuzaleznienia. I partnerzy Pro- ; ;
gramu liczba dziatan

1.2.  Upowszechnianie informacji  dotyczacych zjawiska przemocy
w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy | mieszkancy Gminy liczba odbior- 3
w  rodzinach, w  szczegllnosci z  problemem  alkoholowym Dobre Miasto, cow I-X11 2022 MOPS MOPS
i narkotykowym.
1.3.  Podnoszenie  wiedzy mieszkancow Gminy Dobre  Miasto
w szczegolnosci kobiet, mtodziezy, mtodych dorostych i osob niepetnospraw-
nych, seniorow na temat zagrozen zwigzanych | mjeszkancy Gminy . .
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych i NSP oraz dostep- Dobre Miasto, I,'CZba Odb'or'
nej oferty pomocowej poprzez: w szezegdlnosei ko- | OO materiatéw 1-X11 2022
a. opracowanie, zakup i/lub druk, kolportaz materiatéw edukacyjno — biety, mlodziez, 'orfaz wyda_rzen MOPS MOPS 3

informacyjnych, mtodzi dorosli in dOIr(maC_yjnoh-
b. szkolenie sprzedawcow napojow alkoholowych edukacyjnyc
C. uczestnictwo i/lub organizacja wydarzen o charakterze gminnym.
d. wspolpraca z pracodawcami
1.4. Koordynacja i realizacja dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej
w obszarze uzaleznien:
a. zapewnienie wsparcia merytorycznego realizatorom projektow/progra-

mow i dziatan profilaktycznych w tym, organizowanie, prowadzenie szko-

len, warsztatow, konferencji oraz budowania programoéw profilaktycz- | mieszkancy Gminy MOPS

nych, Dobre Miasto, liczba dziatan I-X11 2022 lici MOPS 3
b. wspieranie programéw i przedsigwzig¢ profilaktycznych opracowanych i | placowki o§wiatowe Policja

realizowanych przez mtodziez, mtodych dorostych,
C. realizacja kampanii spotecznych (np. Trzezwy Kierowca)
d. realizacja kampanii medialnych w oparciu i we wspolpracy

z lokalnymi mediami (audycje TV, artykuty itp.),
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Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywaé zgodnie z obowigzujagcymi w danym
czasie przepisami.
Do realizacji ww. zadan beda mogty by¢ wykorzystane formy:

e stacjonarne z elementami zdalnymi,

e zdalne z elementami stacjonarnymi,

e wylacznie zdalne
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1. Obszar PROFILAKTYKA (U)

. . Czasreali- | KOOTW- | Reqjizator | 6l OPEra-
Zadania Odbiorcy Wskazniki 2acji nator_za- 7adania cyjny z
dania NPZ

2.1. Realizacja dziatan w zakresie zapobiegania uzaleznieniom od substancji liczba wdrazanych
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych i promocji zdrowia, w tym dzia- rekomendowa-
alnosci profilaktycznej, w szczegdlnosci przez: nych programéw
a. ustalanie priorytetdéw dla programoéw profilaktycznych, realizowanych

przez podmioty publiczne i organizacje pozarzadowe; liczba realizowa-
b. koordynowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien, edukacja nych programéw

publiczna w zakresie problematyki uzaleznien i promocja zdrowia, prowa-

dzonych przez jednostki publiczne i niepubliczne; liczba ocenionych
C. rozwijanie, upowszechnianie 1 wdrazanie oferty programow whioskéw profi-

w ramach Systemu rekomendacji programéw  profilaktycznych laktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow profilaktyki uniwer- ) . ) - -

salnej, selektywnej i wskazujacej oraz popularyzowanie metod pracy pro- | Mieszkaficy Gminy | liczba programow/ MOPS

filaktycznej; DObre-MlaStO per'TdEIQWZIQCh gminne i
d. inspirowanie, wdrazanie i udzial w projektach o zasiegu lokalnym lub po- | odbiorcy p:ga:iioggﬁn)clﬁ powiatowe

nadlokalnym realizowanych przez kilka podmiotow, I realizatorzy dzia- | = e L1X112022 | Mops | Jednostki 3
e. wdrazanie standardow, w tym z wykorzystaniem projektow krajowych w tan/projektow organiza-

obszarze polityki spotecznej gminy Dobre Miasto; z zakresu p_rofllak- liczba osob ;Big?yeeg%ii—_
f.  prowadzenie pracy profilaktycznej z grupami dzieci i mtodziezy we wspot- tyI.(' . cji)

pracy z wladciwymi podmiotami dziatajacymi w obszarze problemow spo- uzaleznien

tecznych; liczba warsztatow
g. wspieranie realizatorow programow i przedsigwzig¢ profilaktycznych, w

szczegdlnosci opracowanych i realizowanych przez mtodziez,
h.  wspdtpraca z podmiotami dziatajacymi w obszarze polityki spolecznej w

zakresie objetym dziataniem MOPS;

liczba programow
profilaktyki szkol-
nej

2.2. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie i rea- dzieci i mtodziez, “CZbakl(J')%eStm M_OPS' 3
lizacja programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym oszt;?]/ic;?;?/sle Zajf}é/ltigga spo- | I-XI12022 | MOPS p%vmv:gtnc?vde
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programow rekomendowanych, w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

liczba placowek

jednostki
organiza-
cyjne (pod-

mioty eduka-

cji)
MOPS
gminne i
powiatowe
jednostki
organiza-
cyjne (pod-

mioty eduka-

cji)

2.3. Upowszechnianie i wdrazanie programéw rozwijajacych kompetencje
wychowawcze rodzicow i wychowawcow sprzyjajace ksztattowaniu postaw i
zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy,
w szczegblnosci programéw rekomendowanych
w  ramach systemu rekomendacji  programéw  profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego.

rodzice/ opiekuno-
wie dzieci i mto-
dziezy

liczba odbior-
coOw

I-X11 2022

MOPS

MOPS
gminne i
powiatowe
jednostki
organiza-
cyjne (pod-
mioty eduka-
cji)

2.4. Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych majacych na celu zwickszanie
umiej¢tnosci wychowawczych rodzicow i opiekunoéw (Szkota dla Rodzicow).

rodzice/ opiekuno-
wie dzieci i mlo-
dziezy

liczba godzin
warsztatow eduka-
cyjnych (ucznio-
wie)

1-X11 2022

MOPS

MOPS
gminne i
powiatowe
jednostki
organiza-
cyjne (pod-
mioty eduka-
cii)

1.5. Akcje profilaktyczne, promujace zdrowy styl zycia wéréd dzieci
i mtodziezy. Przeprowadzenie konkursu w placowkach realizujacych programy
profilaktyczne.

dzieci i mtodziez

liczba godzin
warsztatow eduka-
cyjnych (rodzice
i nauczyciele)

liczba odbiorcow
liczba uczniow
liczba nauczycieli

1-X11 2022

MOPS

MOPS
gminne i
powiatowe
jednostki
organiza-
cyjne (pod-
mioty eduka-
cji)
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MOPS
gminne i
dzieci i mtodziez liczba uczestni- p_O\éVIatO\II(V_e
. . . . , . oraz rodzice kow Jednostki
2.6. Nowe inicjatywy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow zwig- i opiekunowie 1-XI1 2022 | MOPS organiza-
zanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych, w tym NSP. P L liczba podmio- cyjne (pod-
osoby pracujace tow mioty eduka-
z dzie¢mi cji)
2.7. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty programéw profilaktycznych
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, skierowanych do
dzieci i mlodziezy przez:
a. realizacj¢ programdéw rekomendowanych, MOPS
b. prowadzenie proﬁlgktycznygh programow .{nformacy]no-edukacyjnych z gminne i
zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym od dzieci i mlodzies powiatowe
NSP i/lub zaj¢é z elementami socjoterapii, terapii pedagogicznej, artterapii, oraz rodzice jednostki
itp. S - organiza-
c. prowadzenie zaje¢ rekreacyjno — sportowych, stanowiacych integralng IOpIEkunov.we‘ 1-XI1 2022 MOPS cyjne (pod-
czesé cak : filaki ; OSOby pracujgce mioty eduka-
¢$¢ catorocznej pracy profilaktycznej, 2 dzieémi Y
d. prowadzenie zaje¢ edukacyjno — rozwojowych (warsztaty taneczne, mu- 1
zyczne, teatralne itp.) stanowigcych integralng czes$¢ catorocznej pracy pro-
filaktycznej,
e. prowadzenie profilaktycznych programéw rowiesniczych,
f.  inne dzialania, uzasadnione potrzebami/aktualng sytuacjg.

Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywaé zgodnie z obowiazujacymi w danym

czasie przepisami.
Do realizacji ww. zadan beda mogly by¢ wykorzystane formy:

stacjonarne z elementami zdalnymi,
zdalne z elementami stacjonarnymi,
wylacznie zdalne
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2. Obszar PROFILAKTYKA (S)

Zadania Odbiorc Wskazniki Czas reali- K,?;{;jry- Realizator za- Cel opera-
Y i zacji - dania cyjny z NPZ
zadania
MOPS
2.8. Prowadzenie zaj¢¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy przejawia- L . gminne 3
jacej symptomy niedostosowania spolecznego, zaburzen zachowania, trudnosci dzieci mtodziez liczba dzieci | I-XI12022 | MOPS | _ Ppowiatowe
adaptacyjnych. jednostki orga-
nizacyjne
2.9. Prowadzenie oddziatywan i/lub realizacja programdw/ projektow/ dziatan MOPS
z zakresu promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej, osoby doroste liczba uczest- gminne 3
z wykorzystaniem strategii profilaktycznych, skierowanych i gzieci nikéw I-X11 2022 | MOPS | _ Powiatowe
w szczegolnosci do dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw, w tym grup/osob prezen- Jed:i(ftk' _cr:rga-
tujacych zachowania problemowe/ryzykowne. acyjne
liczba godzin MOPS
. 1 . . konsultacji gminne 3
2.10. Rozszerzenie oferty dla osob i rodzin zagrozonych problemem alkoholo- osoby doroste 1-XI1 2022 | MOPS powiatowe
wym lub narkotykowym — konsultowanie, diagnozowanie uzaleznien. i dzieci liczba os6b jednostki orga-
nizacyjne
2.11 Prowadzenie warsztatow z elementami superwizjii i/lub superwizjii indy- MOPS
widualnej lub grupowej dla asystentow rodzin oraz pracownikéw socjalnych gminne 3
pracujacych z rodzinami z problemem alkoholowym, 0sob wspoétuzaleznionych osoby doroste liczba os6b 1-XI12022 | MOPS powiatowe
oraz w rodzinach w ktorych stosowana jest przemoc fizyczna, psychiczna, sek- jednostki orga-
sualna, ekonomiczna. nizacyjne
MOPS lub/i
. . . . . . ) gminne 3
fnéi Pvrv":;f‘j‘;fﬁ;:e zajg¢ korekeyjno-edukacyjnych dla ofiar i sprawcéw prze osoby doroste liczba 0s6b | 1-X112022 | MOPS |  powiatowe
y ' jednostki orga-
nizacyjne

Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywac zgodnie z obowiazujacymi w danym
czasie przepisami.
Do realizacji ww. zadan beda mogly by¢ wykorzystane formy:

e stacjonarne z elementami zdalnymi,

e zdalne z elementami stacjonarnymi,

e wylacznie zdalne
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3. Obszar PROFILAKTYKA (W)

. : S Czas reali- Koordynator Realizator Cel opera-
Zadania Odbiorcy Wskazniki zacji zadania zadania cyjny NPZ
2.13. Prowadzenie specjalistycznego, interdyscyplinarnego poradnictwa dla | Mieszkancy Gminy liczba 0séb i
rodzin, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe. Dobre Miasto I-XI1 2022 MOPS MOPS 3
. o ) ) ) ) . o liczba progra-
2.14. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci rodzice mow/ projek- | -] 2022 MOPS MOPS 3

uzywaja substancje psychoaktywne.

tow

Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywac zgodnie z obowigzujagcymi w danym

czasie przepisami.

Do realizacji ww. zadan beda mogty by¢ wykorzystane formy:
e stacjonarne z elementami zdalnymi,
e zdalne z elementami stacjonarnymi,
e wylacznie zdalne
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4. REHABILITACJA (READAPTACJA, REINTEGRACJA) ZDROWOTNA, SPOLECZNA 1 ZAWODOWA

: - L Czas reali- Koordynator Realizator Cel opera-
Zadania Odbiorcy Wskazniki zacji zadania zadania cyjny z NPZ
liczba projektow MOPS
3.1. Programy z zakresu zapobiegania uzywania alkoholu i narkomanii dla os6b osoby proj gm_inne 3
wspoluzaleznionych, w tym: treningi umiejetnosci wychowawczych, zajecia in- | wspotuzaleznione . . I-XI1 2022 MOPS _powiatowe
formacyjne, zaj¢cia edukacyjne, grupa wsparcia, trening interpersonalny. seniorzy liczba uczestni- jednostki or-
s > > kow ganizacyjne
liczba realizato-
row
osoby uzaleznione, MOPS
3.2. Programy terapii dla mlodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem, | wspoluzaleznione, liczba odbiorcow gminne
programy pomocy psychologicznej dla os6b do$wiadczajacych przemocy oraz | osoby z kregu pro- 1-XI1 2022 MOPS powiatowe 3
0s6b stosujacych przemoc, programy rehabilitacji dla 0sob uzaleznionych pro- | bleméw alkoholo- 140010 oooramew jednostki or-
gramy wspotuzaleznienia, programy pomocy psychologiczne;j. wych ganizacyjne
seniorzy
liczba $wiadczen
liczba dzieci
liczba rodzicow
o o ) ) N o rodziny z dzieémi, liczba konsultacji
3.3. Udzielanie specjalistycznej pomocy psychologicznej i zapewnienie wspar- | w ktérych wystepuja - MQPS
cia dzieciom i ich rodzicom oraz opiekunom przez konsultacje psychologiczne problemy alkoho- .|.'C.Zba tera-' gminne
dzieci, mlodziezy, rodzicow, konsultacje rodzin, par, model pomocy dzieciom lowe pii/liczba 0sob 1-X11 2022 MOPS _powiatowe
z podejrzeniem wykorzystania seksualnego i ich opiekunom (procedura dia- | Iubrodziny zagro- " ic7ha konsultacji Jeg:izztg ! ?]L
gnozy, interwencji, wsparcia). zone uzaleznieniem i porad g Yl 3
liczba sesji
podmiot/y kto-
rego/ych cele
3.4. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy | ofiary przemocy . . . statutowe lub
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w ro- domowej liczba 0s6b obje- 1-X11 2022 WRS przedmiot dzia- 3

dzinie.

(dorosli i dzieci)

tych wsparciem

talnosci dotycza
zadan z zakresu
zdrowia pu-
blicznego
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osoby uzaleznione

liczba uczestni-

MOPS

3.5. Zwigkszenie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowe;j i spo- P gminne
lecznej 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub zwiskszanie dostepnodci do istnie- | , C0 lkonolu kéw/liezbapra- |} )1 2992 MOPS _powiatowe
. . i cztonkowie ich cownikow jednostki or-
jacych form wsparcia. . A
rodzin ganizacyjne
liczba odbiorcow
3.6. Realizacja programow/projektow stuzacych reintegracji - dziatan podtrzy- MOPS
mujacych zmian¢ u 0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia terapeutycz- | osoby uzaleznione | o gminne
nego, utrwalajacych efekty leczenia, stuzacych zdrowieniu oraz pomagajacych | od alkohplg liczba podmiotow 1-XI11 2022 MOPS powiatowe
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych | i czlonkowie ich jednostki or-
z pelnienia rdl spotecznych oraz integrujacych osoby uzaleznione ze spoteczno- rodzin liczba miejsc ganizacyjne
Scig lokalna. w placowce
liczba 0sob niepo-
wracajacych do pla-
cowki
3.7 Zapewnienie pomocy psychologicznej osobom niepetnosprawnym intelek-
tualnie u ktoérych wystepuja problemy zwigzane z uzywaniem substancji psy- liczba 0s6b
choaktywnych oraz zapewnienie wsparcia rodzicom
i opiekunom.
osoby niepetno- MQPS
sprawne intelektual- gminne
nie I-X11 2022 MOPS _powiatowe
i cztonkowie ich ro- Jedn_ostkl or-
dzin, seniorzy liczba rodzin ganizacyine
liczba 0s6b MOPS
3.8. Realizacja uméw wieloletnich z zakresu pomocy psychologicznej i dla 0s6b osob 10zba 050 gminne
dorostych wychowujgcych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym (DDA- Y I-XI11 2022 MOPS _powiatowe
) . z syndromem DDA . jednostki or-
syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika). liczba programéw ganizacyjne
osoby uzaleznione . i MOPS
3.9. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzalez- | i zagrozone uzalez- liczba 0s6b X1 2022 MOPS ol
nionych od substancji psychoaktywnych i NSP. nieniem od substancji gminne
psychoaktywnych powiatowe
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i NSP

jednostki or-
ganizacyjne

Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywaé zgodnie z obowiazujacymi w danym

czasie przepisami.

Do realizacji ww. zadan beda mogly by¢ wykorzystane formy:
e stacjonarne z elementami zdalnymi,
e zdalne z elementami stacjonarnymi,
e wylacznie zdalne
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5. ORGANIZACJA PROGRAMU, MONITORING PROGRAMU ORAZ BADANIA | ANALIZY

L . . Cel opera-
dani dbi Wskazniki | Czas realiza- | Koordyna- Realizator P
Zadania Odbiorcy duk e dani dani cyjny
produktu (4] tor zadanla Zzadania
zNPZ
liczba opinii sa-
dowych
liczba sktada-
nych wnioskow
do GKRPA 0 le-
czenie odwy-
4.1. Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej Komisji Rozwig- | ©50bY uza}iz‘ _ kowe Usrt]awa )
zywania Probleméw Alkoholowych w Dobrym Miescie, zgodnie z ustawg z dnia | "O"® od alko- liczba wizji i 0 wyehowaniu
e . L . . . holu oraz czton- | kontroli punktow w trzezwosci
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho- kowie ich ro- sprzedazy alko- i przeciwdziala-
lizmowi, w tym wynagrodzenia dla cztonkéw GKRPA, zapewnienie obstugi ad- dzin holu 1-X112022 MOPS GKRPA hiu alkoholi-
ministracyjnej, pokrywanie kO.SZt.()w sqdowych, wydawanie opinii. przez b%e- i przeprowadzanie Zmowi
gtych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz innych nie- | PO m(;oty gospo- + \wizytacji moni-
zbednych kosztow wynikajacych z dziatan Komisji. arcze toringowych
programow/pro-
jektow profilak-
tycznych u reali-
zatorow dziatan
liczba 0sob przy-
jetych
. ustawa
4.2. Podejmowanie interwengji w zwigzku z naruszeniem przepis()w okreslonych; ~ Wwhasciciele liczba podjgtych 0 wychowaniu
w art. 13 (reklama, promocja) i art. 15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy of !Pracownicy dziataf/ inter- 1-XI1 2022 MOPS GKRPA w trzezwosci
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie p(;m_km;’;’( Sﬁrzle' wencji Urzad Miejski i przeciwdziata-
przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego. azy alkoholu niu alkoholi-
Zmowi
mieszkancy Do-
brego M|§§ta, w MOPS
tym dzieci i mlo- gminne 3
4.3. Badania lokalne: Wzorce konsumpcji alkoholu, Diagnoza probleméw nar- | dziez OS;’by do- 4 Jiczba inicjatyw 1-X11 2022 MOPS powiatowe jed-
kotykow i narkomanii. Opracowanie diagnozy, wnioskow i rekomendacji. | Toste nostki organiza-
i realizatorzy cvine
oraz partnerzy Yl
programu
MOPS
. . . . . cztonkowie ko- Liczba posie- gminne
4.4. Zabezpieczenie prac Komisji Konkursowych pracujacych w obszarze reali- | misji konkurso- dzefi Komisji 1-X11 2022 OPIRPA powiatowe jed- | Ustawa o zdro-
zacji Programu. wej Konkursowych nostki organiza- | Wiu publicznym

cyjne
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korzystajacy

MOPS

5.5. Monitoring realizacji Programu Profilaktyki S liczba inicjatyw gminne

. . ) , . . . z wynlkow bada- badawczych L ied

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkoma- nia, uczestnicy 1-X112022 MOPS pO\AI/(l_atowe Jed-

nii dla Gminy Dobre Miasto za rok 2020. badania Liczba uméw nost Ic;/err?: niza-

. MOPS
korzystajacy liczba inicjatyw gminne

5.6. Inne dziatania wspierajgce prace organizacyjno-administracyjne Pro- | z wynikéw bada- badawczych : ;
pieraace p g v Y nia, uczestnicy Y I-X11 2022 MOPS powiatowe jed-

gramu. ' nostki organiza-

badania

Liczba umow

cyjne

Z uwagi na trwajace zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zajecia/ warsztaty/ wydarzenia w roku 2022 powinny si¢ odbywaé zgodnie z obowiazujacymi w danym

czasie przepisami.

Do realizacji ww. zadan beda mogly by¢ wykorzystane formy:
e stacjonarne z elementami zdalnymi,
e zdalne z elementami stacjonarnymi,
e wylgcznie zdalne
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VIII.

ANEKS

WIESSKy

Ly

Dzialalno§é Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Dobrym MieScie

2018 2019 2020 2021*
Liczba rodzin (liczba 0séb w rodzinach) objetych 29 rodz. 16 rodz. 23 rodz. 21 rodz.
wsparciem z powodu alkoholizmu 61 os. 26 0s. 32 0s. 33 0s.
Liczba rodzin (liczba 0sob w rodzinach) objetych 4 rodz. 2 rodz. 1 rodz. 2 rodz.
wsparciem z powodu narkomanii 4 0s. 2 0S. 1 0s. 2 0s.
Liczba rodzin (liczba 0sob w rodzinach) objetych 2 rodz. 1 rodz. 1 rodz. 2 rodz.
wsparciem z powodu przemocy w rodzinie 10 os. 4 0s. 4 0s. 6 os.

Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
2018 | 2019 | 2020 | 2021*

Liczba otrzymanych wnioskéw ws. objecia 0sob naduzywaja- 36 15 32 33
cych alkoholu leczeniem odwykowym (liczba kobiet i me¢z- | m—-25 m-13 m-27 m-28
czyzn) k-11 k-2 k-5 k-5
Liczba spraw rozpatrzonych przez cztonkéw komisji RPA 36 15 32 33
Liczba 0sdb, ktore zobowigzaty si¢ do dobrowolnego podjecia 11 12 9 16
leczenia
Liczba 0s6b skierowanych przez komisj¢ na badanie przez bie- 18 9 7 5
gltych sadowych w celu wydania opinii
Liczba wnioskéw skierowanych przez Komisje do sadu o zo- 18 9 7 5
bowiazanie do leczenia odwykowego
Liczba spraw zawieszonych i oddalonych 7 2 7 12

Dzialalno$¢ Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspoéluzaleznienia od Alkoholu w Dobrym MieScie

2018 2019 2020 2021**
Liczba 0s6b korzystajacych z terapii 140 133 115 82
w tym: wspotuzaleznieni 35 39 30 20
Liczba porad udzielonych w poradni 2350 63 brak da- 1509
nych***
w tym: wspétuzaleznieni 585 33 brak da- 355
nych***
* dane na dzien 08.11.2021r.
**dane na dzien 19.10.2021r.
*** wiekszo$¢ porad w poradni byto realizowanych telefonicznie, ktore nie byt ewidencjonowane
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Wybrane dane dotyczace rynku napojow alkoholowych w Gminie Dobre Miasto

Stan na ko- | Stan na ko- Stan na
niec niec 2020r. | 20.10.2021r.
2019
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych na 161 161 161
terenie Gminy Dobre Miasto ustalony uchwala Rady Miejskiej w
Dobrym Mie$cie Nr LVII/378/2018 dn.28.06.2018 r.
Sklepy 109 109 109
w tym: punkty gastronomiczne 52 52 52
Liczba zezwolen uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholo- 123
wych zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 4,5 % do 131 130
18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzZej 18% alkoholu
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprze- 100 101 99
w tym: dazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy 31 29 24
(lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych za- 20 29 18
wierajgcych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 4,5 % do 18%
alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzej 18% alkoholu
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprze- 8 29 14
w tym: dazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy 12 0 4
(lokale gastronomiczne)
Liczba decyzji podjetych w sprawie cofniecia i wygasniecia zezwo- 17 31 15
lenia na sprzedaz napojow alkoholowych
w sprawie cofnigcia zezwolenia 0 0 0
W tym: W sprawie wygasniecia zezwolenia 17 31 15
Rodzaj Limit pkt sprzedazy Liczba zezwolen uprawnia- Liczba zezwolen wy- Decyzje wygaszajace Uplyw ter-
alkoholu jacych do sprzedazy danych w roku 2020 minu wazno-
w miej- poza w miejscu poza miej- W miejscu | poza Likwidacja NiezloZenie $ci zezwole-
scu miejscem scem miej- pkt sprzedazy | o$wiadczenia nia
scem lub niedokona-
nie optaty
A 24 42 38 13 0 10 2 1 8
B 15 35 33 9 0 9 2 1 7
C 13 32 33 7 0 10 1 1 8
Rodzaje alkoholu:
e  Zezwolenie ,,A” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa.
e  Zezwolenie ,,B” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wy-
jatkiem piwa).
e  Zezwolenie ,,C” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych powyzej 18% alkoholu.
36
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Dzialalno$¢ Zespohu Interdyscyplinarnego w Dobrym Miescie

2018 | 2019 2020 2021*
Liczba zatozonych ,,Niebieskich Kart” 34 24 46 25
Liczba zakonczonych ,,Niebieskich Kart” 13 18 14 20
Liczba dzieci w rodzinach doznajacych przemocy 20 22 44 49

Poradnictwo specjalistyczne

2018 | 2019 2020 2021*
Poradnictwo psychologiczne 34 240 122 137
Poradnictwo socjoterapeutyczne 13 18 14 20
Poradnictwo prawne 20 22 33 49

Dzialania prewencyjne podejmowane przez Komisariat Policji w Dobrym Miescie

2018 2019 2020 2021*
Liczba przestepstw popetnionych pod wptywem alkoholu 64 62 40 63
Liczba wykroczen popetnionych pod wplywem alkoholu 109 58 75 47
Liczba interwencji z osoba nietrzezwa brak da- 140 371 242
nych
Liczba 0sob doprowadzonych do wytrzezwienia brak da- 58 37 56
nych
Liczba interwencji domowych 246 299 181 219
Liczba zatozonych Niebieskich Kart 17 23 38 19

*dane na dzien 25.10.2021r.

IX.

ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1 Katalog dziatan profilaktycznych rekomendowanych do realizacji z zakresu
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz z zakresu przeciwdziatania narko-
manii do finansowania ze $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok
2022

Zalacznik nr 2 Zestawienie wydatkow zwiazanych z realizacjg Gminnego Programu Profilak-
tyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022
Zalacznik nr 3 Wzor oferty na realizacje¢ zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022
Zalacznik nr 4 Wzor sprawozdania z realizacji zadania w ramach Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok
2022

Zalacznik nr 5 Zasady wynagradzania Cztonkow GKRPA
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Zatacznik nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii na 2022r.

Katalog dzialan rekomendowanych do realizacji
z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
oraz z zakresu przeciwdzialania narkomanii dofinansowany
ze Srodkow przeznaczonych na realizacj¢e Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022

1. programy pomocowe dla 0osob uzaleznionych, eksperymentujacych, wspotuzaleznionych (w
tym rodzin) oraz dla Dorostych Dzieci Alkoholikow (m.in. programy terapeutyczne, postre-
habilitacyjne, pomoc psychologiczna, prawna);

2.  dziatalno$¢ punktéw konsultacyjnych, telefonow zaufania/pogotowia i grup wsparcia dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin/partneré6w oraz rodzin z problemem przemocy;

3. dziatania w zakresie przeciwdzialania przemocy rodzinie, w tym m.in. programy
z zakresu pomocy psychospotecznej i prawnej, ochrony przed przemoca w rodzinie oraz ko-
rekcyjno — edukacyjne dla sprawcow przemocy,

4.  dzialania prowadzone przez Kluby abstynenckie;

5.  programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy oraz interwencyjno —
profilaktyczne dla mtodocianych 0séb z problemem uzaleznien;

6. programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospotecznej i prawnej oraz ochrony
przed przemoca, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego;

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

8. organizacja zaje¢ i1 programow socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemami uzaleznien i przemocy;

9. dziatalno$¢ mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien;

10. organizacja wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy, podczas ktorego realizowane sa pro-
gramy z zakresu profilaktyki uzaleznien, problematyki przemocy oraz obozéw terapeutycz-
nych dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin;

11. organizacja r6znych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, shuzacych promo-
cji zdrowego stylu zycia, prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych o charakterze profilaktycznym,
sportowych i rekreacyjnych;

12. dziatania edukacyjno — profilaktyczne adresowane do rodzicow, majace na celu zaangazowa-
nie ich w oddziatywania profilaktyczne wobec dzieci oraz rozwijanie umiejetnosci wycho-
wawczych;

13. wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych w domach pomocy spo-
tecznej, domach dziennego pobytu, srodowiskowych domach samopomocy;

14. dziatalno$¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do calej spolecznosci nt. szkodliwosci
uzywek oraz dostgpnych form i miejsc pomocy, w tym m.in. organizacja akcji i kampanii
profilaktycznych

15. dziatania edukacyjne promujace abstynencj¢ w cigzy oraz programy na rzecz dzieci
z FAS (Alkoholowym Zespotem Ptodowym) oraz ich rodzicow i opiekunow;
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16. zadania zwigzane z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow, w tym m.in.: programy edu-
kacyjne dla kandydatow na kierowcow, programy korekcyjne dla kierowcow zatrzymanych
za jazde w stanie nietrzezwosci, organizacja kampanii edukacyjnych, zakup urzadzen do ba-
dania trzezwosci;

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

18. dziatania  zwickszajace  kompetencje  lokalnych  $rodowisk  zaangazowanych
w przeciwdziatanie uzaleznieniom;

19. szkolenia dla sprzedawcow 1 whascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

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

21. reintegracja zawodowa i spoteczna osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym/wykluczo-
nych spotecznie ze wzgledu na uzaleznienie od alkoholu
i innych §rodkéw psychoaktywnych;

22. wykonanie/zakup materiatdw edukacyjno — informacyjnych z zakresu problematyki uzalez-
nien i przemocy (m.in.: prasy, ksiazek, broszur, ulotek, informatorow) ;

23. programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej oraz szkolenia dla nauczycieli, wy-
chowawcow, pedagogow; edukacja dzieci i mtodziezy nt. szkodliwos$ci narkotykow, dopala-
czy 1 innych substancji uzalezniajacych oraz odpowiedzialnos$ci karnej w tym zakresie;

24. organizacja obozow/warsztatéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin;

25. konsultacje/poradnictwo dla  miodziezy eksperymentujace;j z narkotykami
i dopalaczami oraz zagrozonej uzaleznieniem;

26. realizacja programow profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS;

27. organizacja szkolen/konferencji/seminariéw stuzacych podnoszeniu kompetencji zawodo-
wych osdb zaangazowanych w dzialania wychowawcze/profilaktyczne/ terapeutyczne;

28. zakup wyposazenia dla organizacji pozarzadowych, instytucji, stuzb, placéwek o$wiatowo
i opiekunczo — wychowawczych, niezbednego do realizacji programow profilaktycznych;

29. monitorowanie zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia dzieci i mlodziezy oraz
postaw spotecznos$ci lokalnej wobec problemu narkomanii.
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Zatacznik nr 2 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii na 2022r.

Zestawienie wydatkow zwiazanych z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022
851531 85154

Lp Wyszczegolnienie Paragraf 2F(’J|§2n rrl)?(
1 Z\ggatki osobowe niezaliczone do wynagro- 3020 2000,00
2. | Wynagrodzenia osobowe pracownikoéw 4010 90 000,00
3. | Dodatkowe wynagrodzenie roczne 4040 6 400,00
4. | Skfadki na ubezpieczenia spoteczne 4110 18 000,00
5. | Sktadki na Fundusz Pracy 4120 2 300,00
5. | Wynagrodzenie bezosobowe 4170 54 500,00
6. | Zakup materialéw i wyposazenia 4210 40 518,40
7. | Zakup energii 4260 35 000,00
8. | Zakup ushug zdrowotnych 4280 60,00
9. | Zakup ustug pozostatych 4300 95 000,00
10. Oplaty z tytutu zakupu usthug telekomunika- 4360 1.000,00
cyjnych
11.| Podroze stuzbowe krajowe 4410 1 000,00
12 deis na zakladowy fundusz §wiadczen so- 4440 3100,00
cjalnych
13 Whplaty na PPK finansowane przez podmiot 4710 500,00
zatrudniajacy
Razem 349 378,40
85153
1 | Wynagrodzenia bezosobowe 4170 1 000,00
2 | Zakup materialow i wyposazenia 4210 4 000,00
3 | Zakup ustug pozostatych 4300 15 000,00
Razem 20 000,00
LACZNIE 369 378,40

Zmiany w powyzszym preliminarzu wydatkéw dokonywane beda zgodnie z zasadami obowia-
zujacymi przy dokonywaniu zmian w budzecie Gminy Dobre Miasto (nie beda wymagaty
zmian Uchwaly Rady Miejskiej w Dobrym Mie$cie przyjmujacej niniejszy Program).
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Zatacznik nr 3 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii na 2022r.

WZOR OFERTY

na realizacje Zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022

Nazwa zadania

I. Informacje o Wnioskodawcy
1. Peina nazwa wnioskodawcy

mail.

I1. Dane dotyczgce zadania
1. Opis zadania z uwzglednieniem celéw i rezultatow

(Opis musi zawiera¢ szczegdtowg informacje o realizowanych dziataniach. W opisie konieczne jest uwzglednie-
nie wszystkich planowanych dziatan, ich zakres ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu dziatan profilaktycz-
nych: - etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilo$¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ zadania, - czas
realizacji dla jednej grupy lub dla kazdej (jezeli jest r6zny) oraz czas ogoétem. Nalezy opisa¢ cele i rezultaty
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2. Dzialania profilaktyczne w realizacji zadania wg Katalogu dzialan z zakresu profilaktyki
(zal. Nr.3)

7.Wspolpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zadania (ja-
kimi i w jakim zakresie)

111. Koszty zadania

1. Calkowity koszt oferty
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3. Koszty rodzajowe oferty
Rodzaj wydatku:
Lp. Nazwa wydatku zakup towarow / Kwota dotacji | Kwota wkladu
zakup ushug / wzl wlasnego w zl.
umowa zlecenie
Razem
Rodzaj wydatku np.

zakup towaru: zakup artykutow biurowych, zakup oprogramowania, zakup wyposazenia;
zakup ustug: ustuga poradnictwa psychologicznego, ustuga transportowa, prowadzenia zajg¢ przez osoby trzecie;

umowa zlecenie: prowadzenie zajg¢/warsztatow przez osoby, ktore nie prowadza dziatalnosci gospodarczej.

4.

Czy na realizacje w/w zadania wnioskodawca otrzymat inne §rodki finansowe? Jesli tak, prosze

poda¢ wysokos¢ kwoty.

Czy wnioskodawca wczesniej realizowat zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii? Jesli tak, prosze¢ poda¢ okres i nazwe zada-

nia.

Potwierdzenie przyjecia oferty

Data przyjecia oferty

Pieczatka i podpis osoby
odpowiedzialnej za Zadanie
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Zatacznik nr 4 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii na 2022r.

Zatacznik ...

WZOR SPRAWOZDANIA
z realizacji zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022

Nazwa zadania
I. Informacje o Wnioskodawcy

1.Pelna nazwa wnioskodawcy

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

telefon, e-mail.

I1. Dane dotyczace zadania

1. Opis zadania z uwzglednieniem celow i rezultatow .

Opis musi zawiera¢ szczegdotowa informacj¢ o realizowanych dziataniach zgodnie z wnioskiem, ktory byt pod-
stawa przyznania srodkow finansowych. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich planowanych dziatan,
zakres w jakim zostaty one zrealizowane 1 wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich realizacji. Nalezy szcze-
gotowo opisa¢ wykonanie zrealizowanego zadania ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu dziatan profilaktycz-
nych: - etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilo$¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ zadania, - czas

realizacji dla jednej grupy lub dla kazdej (jezeli jest rozny) oraz czas ogdtem. )
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6. Wspolpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zada-
nia (Jakimi i w jakim zakresie)

I11. Koszty zadania

1.Catkowity koszt oferty
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3.Koszty oferty

Lp.

Rodzaj wydatku

Kwota dotacji w
zl.

Kwota wkladu
wlasnego w zl.

Razem

Zataczniki:

Do niniejszego sprawozdania nalezy zalgczy¢ dodatkowe materialy mogace dokumentowaé dzia-
lania faktyczne, podjete przy realizacji zadania (np. listy uczestnikow zadania, publikacje wydane

w ramach zadania, raporty, zdjecia, nagrania).

Pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej za Zadanie
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Zatacznik nr 5 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii na 2022r.

Zasady
Wynagradzania Czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych
w Dobrym MieScie

1. Zaudziat w pracach Komisji cztonkom Komisji przystuguje zryczattowane wynagrodzenie ustalane
w trybie 1 na zasadach okreSlonych ustawa 2z dnia 10 pazdziernika 2002 1.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace¢ (Dz.U.2020.0.2207 t..), zwanego dalej ,,minimalnym wy-
nagrodzeniem” w kazdym miesigcu niezaleznie od ilosci posiedzen Komisji w danym miesigcu.
Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ co najmniej 1 raz w miesigcu.
3. Wynagrodzenie miesigczne, o ktorym mowa w ust. 1 ustala sig:

a) dla przewodniczacego Komisji w wysokosci 400 zt.

b) dla Sekretarza Komisji w wysokosci 400 zt.

c) dla cztonkow Komisji w wysokosci 320 zt.

N

4. Podstawa wyptacenia wynagrodzenia jest lista obecno$ci z umieszczonym na niej podpisem.
Wynagrodzenie pokrywa si¢ z budzetu gminy.
6. Zasady otrzymywania i wyplacania wynagrodzenia:

a) za nieobecnos¢ cztonka na posiedzeniu zwotanym przez Przewodniczacego lub Sekretarza do-

o

konuje si¢ potracen,

b) potracen dokonuje si¢ proporcjonalnie do nieobecnosci na zwotanych posiedzeniach w danym
miesigcu, ustalajac kwote podlegajaca potraceniu w sposob nastepujacy: ilo$¢ nicobecnosci
dzieli si¢ przez ilo$¢ posiedzen zwolanych w danym miesigcu i mnozy przez kwotg zryczatto-
wanego wynagrodzenia miesi¢cznego ustalonego w/w zasad ujetych w p.3

c) potracen dokonuje dziat kadrowo-ksiggowy MOPS w Dobrym Miescie

d) liste wynagrodzen o ktérym mowa w punkcie 3 sporzadza sekretarz Komisji na podstawie listy
obecnosci cztonkow Komisji sporzadzanej z kazdego posiedzenia,

e) podstawe wyptacenia wynagrodzenia stanowi lista ptac sporzadzona przez dziat kadrowo-ksie-
gowy MOPS 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 poprzedzajacym ten dzien,

h) wynagrodzenie jest wptacane na konto wskazane przez cztonka Komisji.
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