UCHWALA NR LXI.835.2017
RADY MIASTA ZIELONA GORA

z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Miescie Zielona Géra na rok 2018.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pozn. zm.l)) oraz art. 4" ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z pozn.
zm.z)) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Miescie Zielona Goéra na rok 2018 bedacy czescig ,Strategii Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych w Miescie Zielona Goéra na lata 2012 — 2020”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Zielona Gora.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

WICEPRZEWODNICZACY RADY

Marcin Bogustaw Pabierowski

Y Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogtoszona w Dz. U. z 2017 r. poz. 2232.
2 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogtoszona w Dz. U. z 2017 r. poz. 2245.
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I. Wstep

Uzaleznienia — w szczegélnosci alkoholizm niosg za sobg powazne zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Sposréd probleméw spotecznych naszego kraju te zwigzane z alkoholem majg
znaczenie szczegoélne z uwagi na ich rozmiar, ztozonos¢, a takze koszty spoteczne i ekonomiczne.
Negatywne skutki zwigzane z uzywaniem, a przede wszystkim naduzywaniem alkoholu
sg powszechnie znane i mozna je zaobserwowac w wielu obszarach zycia spotecznego.

Szkody spowodowane przez alkoholizm wystepujg w trzech gtéwnych wymiarach:

1. Indywidualnym — oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb pijgcych.

2. Spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne czionkéw rodziny,
przemoc w rodzinie, zakitécenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe,
ubéstwo, bezrobocie itp.

3. Ekonomicznym - koszty: leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego, przedwczesnej
umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, alkohol jest trzecim najwazniejszym czynnikiem
odpowiedzialnym za obcigzenie chorobami i urazami (zaraz po tytoniu oraz ci$nieniu tetniczym krwi).
Wedlug tej organizacji ponad 60 rodzajow chordb i urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu.
Problemy zwigzane z alkoholem generujg takze wysokie koszty ekonomiczne ponoszone przez
panstwo. Zgodnie z szacunkami przedstawionymi przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych ksztattujg sie one na poziomie 1,3% PKB, j. 22,2 mid z.

Wedtug obliczen Ministerstwa Zdrowia w Polsce zyje okoto 800 tys. uzaleznionych od alkoholu,
co stanowi 2% ogoétu spoteczenstwa; tych, ktérzy alkoholu naduzywajg jest wiecej - okoto 12%
Polakéw.

Problemy zwigzane z alkoholem, rozumiane jako caftoksztatt negatywnych konsekwencji
zwigzanych z konsumpcjg napojéw alkoholowych, sg przedmiotem troski zaréwno administraciji
rzadowej jak i jednostek samorzadu terytorialnego. W Polsce realizacje zadan z zakresu ochrony
zdrowia naktada na samorzgdy gmin art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2017. poz. 1875). Natomiast ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z p6zn. zm.) kompleksowo
reguluje zagadnienia dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wskazujac,
iz zadania z tego obszaru stanowig zadania wtasne gminy.

Zdrowie spoteczenstwa jest uzaleznione od wielu czynnikdw; najwazniejsze z nich
to postawy i zachowania sktadajgce sie na styl zycia. Indywidualnie podejmowane wybory dotyczace
czy to sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej czy tez naduzywania alkoholu wptywajg na kondycje
zdrowotng catego spoteczenstwa. W zwigzku z powyzszym w art. 4' ust. 2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzono
zmiany. Zostaty one wprowadzone ustawg z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2015 r., poz. 1916 z pdzn. zm.). Polegaty one na uwzglednieniu w gminnym programie profilaktyki
rozwigzywania problemoéw alkoholowych celéw operacyjnych okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia. Cele operacyjne NPZ okreslajg czynniki negatywnie wptywajgce na zdrowie i wymieniajg
katalog dziatan im przeciwdziatajgcych. W zwigzku z tym Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Miescie Zielona Goéra na rok 2018 uwzglednia w szczegdlnosci zadania
Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w aspekcie 2 Celu
operacyjnego NPZ na lata 2016-2020 tj.: ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi”.



Wykres 1. Skutki picia alkoholu.

Choroby watroby
B Zatrucie alkoholem
Wypadki drogowe

Zabodjstwa

B Zaburzenia psychiczne

Zrédto: ,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce”, Instytut Organizaciji
Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa, 2013.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano réwniez wytyczne wynikajgce z Rekomendacji Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do realizowania i finansowania gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Il. Zagadnienia ogdlne

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Miescie Zielona Goéra
na rok 2018, zwany dalej ,Programem”, jest zapisem dziatan, ktére bedg w roku 2018 realizowane
w ramach zadan wiasnych Miasta Zielona Géra w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, przemocy w rodzinie oraz integracji spotecznej.

Program stanowi czes¢ ,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Miescie Zielona
Godra na lata 2012-2020” w zakresie polityki spotecznej, ktéra uwzglednia rowniez obszar zagadnien
dotyczacych szeroko rozumianego przeciwdziatania uzaleznieniom. Budowanie spdjnej strategii
przeciwdziatania problemowi uzaleznienia od alkoholu opiera sie na systemowym i konsekwentnym
wdrazaniu dziatan stuzgcych poprawie stanu wiedzy, edukacji i zdrowia mieszkancow naszego Miasta.
Program w swych =zatozeniach jest zbiezny z Programem Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Miescie Zielona Géra na lata 2017-2020 oraz Programem
wspétpracy Miasta Zielona Gora z organizacjami pozarzgdowymi na rok 2018.

Wykonanie uchwaty Rady Miasta Zielona Goéra o realizacji zadan okreslonych w Programie lezy
w gestii Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej, a w szczegdlnosci Biura Profilaktyki
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

System rozwigzywania problemoéw alkoholowych w Zielonej Goérze charakteryzuje sie istnieniem
wielu wyspecjalizowanych podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym w szczegolnosci spowodowanych przez alkohol. Wymienione ponizej jednostki
organizacyjne Miasta wspotdziatajg z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie szeroko
rozumianej profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych:

1) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
2) placéwki stuzby zdrowia,

3) placowki oswiatowe;

4) placéwki opiekunczo-wychowawcze;
5) placéwki penitencjarne;

6) administracja zespolona;

7) sad i prokuratura;

8) Komenda Miejska Policiji;

9) organizacje pozarzadowe;

10) koscioty i zwigzki wyznaniowe;

11) osoby fizyczne i prawne.

Program jest otwarty i ma charakter ramowy. W trakcie realizacji moze ulega¢ modyfikacji i by¢
wzbogacany o nowe tresci w zaleznosci od zaistniatych potrzeb. Opisane w nim cele oraz sposoby



ich realizacji majg charakter dlugofalowy.

llekro¢ w Programie mowa jest o:

profilaktyce to nalezy przez to rozumiec¢:

a) profilaktyke uniwersalng — tj. profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
lub uzaleznienn behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka, sprzyjajgcych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajgcych prawidtowy rozwdj. Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
opo6zniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci
wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi,

b) profilaktyka selektywna — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwiekszonego
ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne
sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemdw, wynikajacych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznienn behawioralnych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu
na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym,

c) profilaktyke wskazujaca — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych Ilub NSP,
badz probleméw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce
kryteribw diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen
zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje,
podejmowane wobec ucznidw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami
czy niektore dziatania majgce na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce
do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem
tych substancji.

d) biurze — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze;

e) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Zielonej Gérze;

f) miescie - nalezy przez to rozumie¢ Miasto Zielona Gora;

g) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi wskazang w podstawie prawnej niniejszej uchwaty;

h) zdrowiu publicznym — nalezy przez to rozumie¢ uregulowania zawarte w ustawie o zdrowiu
publicznym wskazang w podstawie prawnej niniejszej uchwaty;

i) NPZ — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia —ustanowiony rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.

j) programie — nalezy przez to rozumie¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Miescie Zielona Géra na rok 2018.

lll. Podstawy prawne

Obowigzek uchwalenia niniejszego Programu wynika bezposrednio z art. 4' ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2016 r., poz. 487 z pozn. zm.).
W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujgce akty prawne:
1. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r. poz. 487 z pozn. zm.);
2. ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916 z pézn. zm.);
3. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1817 z pozn. zm.);
4. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077);



5. ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zm.);
6. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938);

7. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z p6zn. zm.);

8. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390);

9. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882);
10. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492).

IV. Spozycie alkoholu w perspektywie krajowej, wojewoédztwa
lubuskiego i w Miescie Zielona Goéra.

1. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniu
sytuacja demograficzna:

W Zielonej Gorze wediug stanu na 31.12.2015 roku mieszkato 138.711 os6b co stanowi 12,6%
populacji wojewddztwa lubuskiego. Struktura demograficzna Zielonej Goéry, wedlug stanu
na 31.12.2015 r., przedstawia sie nastepujgco:

a) osoby w wieku produkcyjnym stanowig 61,7% ogoétu populacji i sg dominujgca grupg wiekowa,

b) osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 17,3% ogétu mieszkancow,

¢) osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig 21,0% ogotu mieszkancow.

Dominujgcg grupg mieszkancéw ze wzgledu na pteé stanowig kobiety — 52,5%, natomiast mezczyzni
stanowili 47,5%

Zrédio: dane Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze — ,Statystyczne Vademecum Samorzgdowca
2016".

sytuacja materialna:

Osoby uzaleznione od alkoholu czesto charakteryzujg sie niezaradnoscig zyciowa, brakiem
umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego, brakiem sumiennosci w wykonywaniu
obowigzkéw zawodowych — pozostajg czesto poza rynkiem zatrudnienia, wiekszos¢ posiadanych
srodkdw przeznaczajg na alkohol, w zwigzku z tym pozbawiajg siebie i rodzine dostepu
do podstawowych srodkéw materialnych.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze wynika, ze od roku 2014 liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Osrodka systematycznie wzrastata, z 2.976 w 2014 roku,
3.121 na koniec 2015 r., do 3.090 na koniec roku 2016. Odsetek rodzin z problemem alkoholowym
korzystajacych z pomocy materialnej MOPS wynidst na koniec roku 2016 — 6,76 %.

Zrédto:— ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za 2016 rok”, autor: Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze.

bezrobocie:

W Zielonej Goérze weditug stanu na dzien 31.12.2016 roku zarejestrowanych byto 2.994 oséb
bezrobotnych, co stanowi 2,2% ogo6tu mieszkancow. Znaczacg grupe wsrdd bezrobotnych stanowig
osoby dtugotrwale bezrobotne tj. pozostajgce bez pracy powyzej 24 miesiecy. Grupa ta liczaca 1.389
0s0b stanowi ok. 33,4% ogétu bezrobotnych. Diugotrwate bezrobocie stanowi jeden z gtoéwnych
czynnikéw ryzyka nasilania sie probleméw alkoholowych i zaburzen o charakterze niedostosowania
spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do naduzywania alkoholu, zachowan agresywnych
i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym osfabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny
w sposob szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych,
form aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej dla Miasta Zielona Géra za 2016 rok”, autor: Miejski
OSrodek Pomocy Spofecznej w Zielonej Gorze.

przemoc:

Zjawisko przemocy jest w nierozlgczny sposéb zwigzane z problemem alkoholowym
wystepujacym w rodzinach. Wedilug danych statystycznych Policji wiekszo$é sprawcéw fizycznego
lub psychicznego znecania sie¢ nad czionkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych
Srodkéw psychoaktywnych. Systematyczne dziatania informacyjno-edukacyjne podejmowane w skali
catego kraju oraz lokalnie, cykliczne kampanie ,przeciw przemocy”’, przyczyniajg sie do zwiekszenia
wsrod ofiar i Swiadkédw przemocy swiadomosci w zakresie swoich praw oraz miejsc i instytuciji,
w ktoérych moga uzyskac i uzyskajg pomoc.



Z danych uzyskanych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze w latach 2015-2016
odsetek rodzin do$wiadczajgcych przemocy wynosit 0,3% ogolnej liczby mieszkancow Zielonej Gory.
W roku 2015 z powodu przemocy 26 rodzin uzyskato pomoc i wsparcie, a w roku 2016 bylo to 13
rodzin.

W okresie od 2012 do 2016 roku procedura ,Niebieska Karta” obejmujgca ogét czynnosci
podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych dedykowanych
do niesienia pomocy w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie,
zostata wdrozona w 1.649 przypadkach.

Zrédto: ,Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Miescie
Zielona Goéra na lata 2017-20207, rozdziat :’Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w miescie Zielona
Gora — wybrane elementy”, autor: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze.

2. Rozpoznanie problemu
w ujeciu krajowym:

Pod wzgledem ilosci spozywanego alkoholu na osobe (od 15 roku zycia) Polska znajduje sie na
7 miejscu w UE. Dane PARPA wykazujg, ze problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy bezpos$rednio
i posrednio w sumie okoto 6,3 min Polakéw, czyli 16 % catej populacji. Samych uzaleznionych
od alkoholu jest w Polsce okoto 800 tys. oséb (2 % populacji). Osoby pijace szkodliwie to populacja
2 - 2,5 miliona os6b (5—7% spoteczenstwa). W wyniku uzaleznienia cztonka rodziny od alkoholu okoto
3 miliony osob (matzonkowie, dzieci, rodzice, krewni) ponosi konsekwencje tego zjawiska.

Zrédto: ,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce”, Instytut Organizacji
Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa, 2013.

Réwniez badania przeprowadzane cyklicznie przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wykazujg, ze nadmierne picie i uzaleznienie to, w opinii Polakéw, jeden
Z najwazniejszych probleméw spotecznych, zaréwno na poziomie kraju, jak i na poziomie lokalnym.
Zrédlo: Fudata J., Dagbrowska K., tukowska K. ,Uzaleznienie od alkoholu-miedzy diagnoza
a dziataniem”, Centrum Rozwoju Zasoboéw Ludzkich, Warszawa, 2013.

Istotne zagrozenie, jakie niesie ze sobg alkohol w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka stanowi
nietrzezwos¢ uzytkownikédw ruchu drogowego. Wedlug danych Komendy Gtéwnej Policji,
w Polsce, w 2014 r. nietrzezwi uzytkownicy drog (kierujacy, piesi, pasazerowie) uczestniczyli w 3.522
wypadkach drogowych (10,1 % ogétu wypadkéw), sSmieré w nich poniosto 470 oséb (14,7% ogotu
zabitych), a 4.046 osob odniosto obrazenia (9,5% ogo6tu rannych). W liczbie 3.522 uczestnikéw
kierujgcy to 2 193 osoby, piesi - 1.159 oséb i pasazerowie - 170 oséb. Najliczniejszg grupe
nietrzezwych sprawcow wypadkéw stanowili kierujgcy pojazdami. Byli oni sprawcami 1.838
wypadkdéw, w ktérych zgineto 256 oséb, rannych zostato 2.313 oséb. W odniesieniu do ogdlnej liczby
wypadkow spowodowanych przez kierujgcych, nietrzezwi stanowili 6,4%.

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji, Biuro Prewencji i Ruchu Drogowego, Wydziat Ruchu Drogowego —
Raport roczny ,Wypadki drogowe w Polsce w 2014/2016 r.

W Polsce problem picia alkoholu w bardzo istotnym zakresie dotyczy dzieci i mtodziezy
a napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng. Badania ankietowe
wskazujg, iz w wieku 15 — 16 lat chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito alkohol
87,3% ucznidw, a 95,2% ucznidw w wieku 17 — 18 lat. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, e w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 57,6% pietnasto-
szesnastolatkéw i 80,4% siedemnasto-osiemnastolatkéw. Przeprowadzone badania ankietowe
wykazaty, ze najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd catej miodziezy jest piwo,
a najmniej — wino.

Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem ankietowym, chociaz raz upito sie 21,4% ucznidw w wieku
15 — 16 i 32,3% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko
51,4% ucznidw miodszych i 29,7% uczniéw starszych. Picie napojow alkoholowych jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chiopcow niz wsrod dziewczat. W zakresie wskaznikéw picia alkoholu
obserwowano proces zacierania sie roznic miedzy dziewczetami i chtopcami. Uwage zwraca wysoki
poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajgcy sie w ocenach respondentow.

Zrédto: Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2011



wojewodztwo lubuskie:

Zrédtem informacji w zakresie skali spozywania alkoholu w wojewddztwie lubuskim sg wyniki
badan przeprowadzonych przez Korporacije Pretendent Sp. z o0.0. z Wroclawia
w 2009 r., na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego zawarte w raporcie
,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez i dorosfych wojewddztwa
lubuskiego”. Skale tego zjawiska obrazujg takze dane Policji, Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego,
jednostek samorzadu terytorialnego, Sgdu Okregowego w Zielonej Gérze oraz Gorzowie Wikp.,
Lubuskiego Oddziatlu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia w Zielonej Gorze, aresztéw Sledczych oraz zaktadéw karnych
w wojewddztwie lubuskim.

Diagnoza uzywania napojow alkoholowych przez dorostych mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego wykazuje, iz 34% respondentow deklaruje, iz nie spozywa alkoholu w ogole. Natomiast
osoby majgce z nim kontakt pijg najczesciej kilka razy w roku (18%) czy tez kilka razy w miesigcu
(14%). Dodatkowo 3% przyznaje, ze spozywa alkohol bardzo czesto. Okoliczno$ciami towarzyszgcymi
piciu sg: wieksze uroczystosci rodzinne (20%), czas wolny po pracy (5%), a dla 6% badanych —
weekendy. Respondenci spozywajgcy alkohol siegajg najczesciej po piwo lub  wino,
tak deklaruje 31% badanych. Niemal co czwarty preferuje wodke (24%), a co dziesigty (10%)
— likiery i nalewki. Najmniej popularny jest szampan (4%). Wedtug badan za trunki najchetniej
spozywane uznac nalezy te, ktérych zawartos¢ alkoholu jest stosunkowo niska.

W przypadku dzieci i miodziezy badaniami ankietowymi objeto 2.383 dzieci i miodziezy
ze szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wojewddztwa lubuskiego. W wyniku
badan stwierdzono, ze im starszy wiek ucznidw, tym wyzszy odsetek osob spozywajgcych alkohol.
Wsréd badanych dziewczat i chtopcow pierwszy kontakt z alkoholem miat co pigty uczen szkoty
podstawowej (20%), co drugi uczen gimnazjum (50%) i prawie kazdy uczen szkoty ponadgimnazjainej.
Prawie potowa ankietowanych uczniéw (45%) pierwszy kontakt z alkoholem miata w wieku 13-15 lat.
Co czwarty uczen (24%) miat w tym czasie od 10 do 12 lat. 17% uczniéw pierwszy raz spozyto
alkohol, majac mniej niz 10 lat, a 14% - wiecej niz 15 lat. Starsi uczniowie czesciej siegajg po alkohol;
37% spozywa go 1-7 razy w miesigcu, wsrdéd gimnazjalistéw i ucznidow podstawdwek odsetek ten
ksztattuje sie na poziomie 10% -13%. Jednorazowe kontakty z alkoholem deklaruje 56% uczniow
szkot podstawowych i 14% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych.

Wykres 2. Wiek inicjacji alkoholowej.
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Zrédfo: dane zaczerpnigte z ,Wojewbdzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
alkoholowych na lata 2012-2017, rozdziat: Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez
dzieci, mtodziez i dorostych wojewddztwa lubuskiego”.

Badania wykazaly, ze w przypadku koniecznosci uzyskania pomocy dotyczgcej problemow
z alkoholem lub narkotykami, uczniowie ze szkoét podstawowych najczesciej zwrdciliby sie o pomoc
do rodzicow (52%). Gimnazjalisci takze szukaliby pomocy u rodzicow (38%), ale rowniez u specjalisty
ds. uzaleznien (34%). Uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych najczesciej o pomoc zwrdciliby
sie do przyjaciot (48%), a takze do rodzicéw (43%) i specjalisty ds. uzaleznien (41%).



Wykres 3. Sieganie po pomoc w przypadku probleméw z alkoholem czy narkotykami.
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Zrédfo: dane zaczerpnigte z ,Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
alkoholowych na lata 2012-2017, rozdziat: Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez
dzieci, mfodziez i dorostych wojewddztwa lubuskiego”.

Waznym problemem spotecznym jest problem nietrzezwych kierowcow. Tylko w 2016 roku
lubuska Policja zatrzymata 2.894 nietrzezwych kierujgcych i w stanie po uzyciu 706 kierujgcych
pojazdami. tacznie w 2016 roku zatrzymano 3.600 nietrzezwych kierujgcych pojazdami (w tym
réwniez kierujgcych rowerami). W 2015 roku z winy nietrzezwego odnotowano 38 wypadkow,
w ktorych 1 osoba poniosta $mieré, a 52 osoby doznaty obrazen ciata. Nietrzezwi spowodowali 198
kolizji drogowych. Nietrzezwi kierujgcy i piesi w woj. lubuskim w 2016 roku spowodowali 52 wypadki
drogowe. Z ich winy 7 oséb poniosto Smieré, a 59 doznato obrazen ciata. Z winy nietrzeZzwych
odnotowano 195 kolizji drogowych.

Zrédto: dane zaczerpnigte z ,Wojewédzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
alkoholowych na lata 2012-2017, rozdziat: Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych
przez dzieci, mtodziez i dorostych wojewddztwa lubuskiego”, wg danych Komendy Wojewodzkiej
Policji w Gorzowie Wilkp., Wydziat Ruchu Drogowego - ,Analiza stanu bezpieczenistwa w woj.
Lubuskim za rok 2016
Miasto Zielona Géra:

W przypadku Miasta Zielona Goéra szacunkowa liczba mieszkancow Zielonej Géry uzaleznionych
od alkoholu to ok. 2692 osoby, zas 0séb pijgcych szkodliwie to ok. 8-9 tys. osob.

Stowarzyszenie Producentéw i Dziennikarzy Radiowych z Poznania w 2014 r. w ramach realizacji
ogolnopolskiej kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst” przeprowadzito badania ankietowe ,Mtodzi
i substancje psychoaktywne” wsréd ucznidw szkét podstawowych i gimnazjalnych. Badanie stanowi
ogolnopolskie spojrzenie na problem palenia papieroséw, picia alkoholu, zazywania narkotykéw
z perspektywy miodziezy. Badaniem objeto ucznidw klas pigtych szkdt podstawowych i klasy drugie
szkot gimnazjalnych.

Préba badawcza dla Miasta Zielona Goéra wyniosta 512 uczniéw (273 dziewczynki i 239
chtopcoéw) — szkoly podstawowe oraz 448 uczniow (200 dziewczynki i 248 chiopcy) — w szkotach
ponadpodstawowych. 85% chtopcow i 91% dziewczynek z zielonogoérskich szkét podstawowych
wskazuje na duze ryzyko, 2% dziewczat i 6% chtopcow wskazuje na mate ryzyko zwigzane
z natogowym spozywaniem alkoholu, 8% chiopcéw i 6% dziewczat thumaczac sie niewiedzg nie zajeta
jednoznacznego stanowiska.

Sposrod przebadanych ucznidw z terenu Zielonej Gory 60% chtopcow i 66% dziewczat jeszcze
nigdy nie prébowato alkoholu. 36% chiopcow i 36% dziewczat nie potrafi oceni¢, czy ich rowiesnicy pili
alkohol przynajmniej raz w zyciu, czy tez nie, a 17% chtopcéw i 21% dziewczat stwierdza, ze sposrod



ich réwiednikdw, co dziesigty pit alkohol. Badani twierdza, ze wsrdod ich znajomych, ktorzy
kiedykolwiek napili sie jakiegokolwiek alkoholu mozna znalez¢ 17% chtopcéw i 15% dziewczat.
Badania ankietowe wykazaty, ze 7% chiopcéw i 19% dziewczat swdj pierwszy alkohol spozywato
w wieku 11 lat lub mtodszym, 19% chtopcéw i 29% dziewczat w wieku 12-13 lat, a 15% chtopcow
i 14% dziewczat w wieku 14 lat. Sposrod przebadanych gimnazjalistow 25% chtopcéw i 20%
dziewczat jeszcze nigdy nie prébowato alkoholu.

W 2014 r. w ramach kampanii profilaktyczno-edukacyjnej pn. ,Miedzypokoleniowa Koalicja
Nieobojetnych — na rzecz odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu w Zielonej Gorze”, zostato
przeprowadzone badanie oparte na metodologii ,tajemniczego klienta”, ktérego celem byta diagnoza
rzeczywistych rozmiaréw zjawiska sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim.

Projekt zrealizowano w 32 losowo wybranych punktach sprzedazy napojéw alkoholowych
na terenie Miasta Zielona Goéra. W ponad potowie wylosowanych placowek (56%) sprzedawcy
byli gotowi sprzeda¢ alkohol ,mtodym audytorom” nie pytajgc ich wczesniej o dowdd osobisty. W 44 %
badanych sklepéw sprzedawca zapytat miodego audytora o dowdd osobisty, a wobec jego braku
— odmowit sprzedazy piwa. Na 32 préby zakupu piwa przeprowadzone w ramach badania,
14 zakonczyto sie odmowg sprzedazy alkoholu przez sprzedawce (43,8%). Konieczne byto podjecie
18 interwencji przez ,dorostego audytora” w zwigzku z gotowos$cig sprzedazy piwa ,miodemu
audytorowi”. W 16 sytuacjach interwencja okazata sie skuteczna (88,8%) i sprzedawca ostatecznie
odmowit sprzedazy. W 2 sytuacjach interwencja zostata zlekcewazona przez personel sklepu.

Wedtug informacji Komendy Miejskiej Policji w Zielonej Gorze w 2016 roku zanotowano

34 wypadki i kolizje spowodowane przez nietrzezwych kierowcéw w wyniku czego 6 osob zostato
rannych.
Zrédlo: ,Analiza stanu bezpieczeristwva w woj. Lubuskim za rok 2016” wg danych Komendy
Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp., Wydziat Ruchu Drogowego, ,Dane szacunkowe
z 2014 r. mieszkancow Zielonej Géry, u ktorych wystepujg rozne kategorie problemoéw alkoholowych”,
wyniki kampanii profilaktyczno-edukacyjnej z 2014 r. pn. ,Miedzypokoleniowa Koalicja Nieobojetnych
— na rzecz odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu w Zielonej Gorze”.

Opracowujgc punkt IV Programu w zakresie dotyczgcym Zielonej Goéry wykorzystano dane
zaczerpniete z ,Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw alkoholowych
na lata 2012-20177, rozdziat: ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez
i dorostych wojewddztwa lubuskiego oraz dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp.,
Wydziat Ruchu Drogowego - ,Analiza stanu bezpieczenstwa w woj. Lubuskim za rok 2016”.

Biorgc pod uwage rekomendacje w tym zakresie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, istnieje koniecznos¢ sporzadzenia stosownej diagnozy dla Miasta Zielona Géra.

V. Cele i zadania Programu

1. Cele giéwne
Cele gtéwne zatozone w Programie na rok 2018 do realizacji to:

1) ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkow wynikajgcych z naduzywania napojow
alkoholowych poprzez profilaktyke oraz podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
mieszkancow Zielonej Gory, w szczegdlnosci dzieci i miodziezy;

2) redukcja szkdéd wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych oraz zwiekszenie
dostepnosci i jakosci ofert pomocowych.

2. Zadania Programu
Zadania wymienione i przyjete w czesci X Programu sg zbiezne z katalogiem zadan

wymienionych w art. 4" ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadania przewidziane ustawg nakazujg realizacje zadan polegajagca na:

1) zwiekszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu;

2) udzielaniu rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzeniu profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekuhczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;
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4) wspomaganiu dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych;

5) podejmowaniu interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

W realizacji zadan zatozonych w czesci X Programu na rok 2018 uwzglednione sg rowniez
kierunki wyznaczone przez NPZ na lata 2016-2020 w Krajowym programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych.

Pierwszym kierunkiem dziatania wyznaczonym przez NPZ, uwzglednionym w Programie, jest
promocja zdrowia, a w tym miedzy innymi: dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna w zakresie ryzyka
i szkéd wynikajgcych ze spozywania alkoholu, dziatalno$¢ zwigzana z podnoszeniem kompetenc;i
i kwalifikacji zawodowych przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom, dziatalno$¢ wptywajgca na ograniczenie dostepnosci substancji psychoaktywnych,
profilaktyki.

Drugi kierunek dziatania wyznaczony przez NPZ do realizacji w Programie to szeroko pojeta
profilaktyka, a w tym miedzy innymi dziatalno§¢ zapobiegawcza, poszerzanie, udoskonalanie,
wdrazanie oferty skutecznych, rekomendowanych programéw profilaktycznych, poszerzenie oferty
pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej, rozwijanie kompetencji wychowawczych
rodzicow i wychowawcow, sprzyjajgcych budowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci
i miodziezy.

Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa
to kolejny, trzeci kierunek dziatania, wymieniony w NPZ do realizacji poprzez Program. Dziatania
w tym zakresie obejmujg miedzy innymi: leczenie, rehabilitacja, reintegracja osdb uzaleznionych,
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania srodkow psychoaktywnych, przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie, wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integraciji
spotecznej, ograniczanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych.

3. Adresaci Programu

Program jest adresowany do wszystkich mieszkancéw Zielonej Gory, a w szczegdlnosci: dzieci,
miodziezy, oséb zawodowo zajmujgcych sie pracg z osobami spozywajgcymi alkohol, nauczycieli
wychowawcoéw, pedagogow, osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin, oséb
doswiadczajgcych przemocy, sprawcéw przemocy oraz cztonkéw ich rodzin.

4. Realizatorzy programu

Program bedzie realizowany przez jednostki organizacyjne Miasta, organizacje pozarzadowe,
stowarzyszenia, fundacje, placéwki prowadzace dziatalno$¢ leczniczg, kosciot, zwigzki wyznaniowe,
psychologéw, pedagogdéw, prawnikow, terapeutdw, socjoterapeutéw, specjalistow terapii uzaleznien
etc.

VI. Sposoby realizacji Programu

Przy realizacji Programu zastosowane bedg nastepujgce strategie:

1) strategia informacyjna - realizowana na kazdym poziomie zagrozen, ktérej celem jest
informowanie o skutkach zachowan ryzykownych i umozliwianie dokonywania racjonalnego
wyboru. Stosuje sie tu zatozenie, iz dostarczenie informacji o skutkach zachowan negatywnych
powoduje zmiane zachowan ryzykownych poprzez zmiane postawy;

3) strategia edukacyjna - ktadzie nacisk na umiejetnos¢ dokonywania racjonalnych wybordow,
zmierza do ksztaltowania osoby posiadajgcej wlasne zdanie, preferujgcej zdrowy styl zycia,
akceptujgcej swojg tozsamosc¢ i umiejgcej pomagac innym;

4) strategia alternatyw - realizowana jest przez szkote i rodzine. Srodowiska te powinny zaréwno
rozwija¢ i ksztattowa¢ zainteresowania, jak i proponowaé alternatywne/zdrowe sposoby
spedzania wolnego czasu. W stosowaniu tej metody bardzo wazna jest modelujgca rola
dorostych. Jej celem jest pomoc w zaspokajaniu potrzeby osiggania sukcesu, satysfakciji,
przynaleznos$ci poprzez dziatalnos¢ pozytywna, bedgca alternatywg dla zachowan ryzykownych;
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5) strategia interwencyjna - ktadzie nacisk na wsparcie w sytuacjach trudnych oraz udzielanie
specjalistycznej pomocy osobom jej potrzebujgcym oraz ich rodzinom. Dotyczy ona grup
podwyzszonego ryzyka;

6) strategia zmniejszania szkéd - ma za zadanie zmniejszanie szkdéd indywidualnych jednostki
oraz catego spoteczenstwa poprzez zmniejszanie zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania
ryzykowne. Adresatem strategii sg grupy najwyzszego ryzyka.

Realizacja Programu nastgpi réwniez poprzez:
1) udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicznych;
2) zakup ustug od podmiotéw prawnych i fizycznych;
3) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej niezbednej do realizacji Programu.

VIl. Zroédia finansowania

Srodki finansowe na realizacje Programu ujete s w budzecie Miasta oraz pochodzg z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, z dotacji celowych Wojewody
Lubuskiego, Starosty Zielonogorskiego, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, takze z darowizn, zapiséw i innych wptywow od oséb prawnych i fizycznych.

VIIl. Nadzér i wskazniki realizacji zadan

Nadzér nad realizacjg zadan wiasnych Miasta powierzonych do realizacji wyznaczonym
do tego podmiotom, koordynowanie oraz kontrole formalng i finansowg tych zadan prowadzi Miejski
Osrodek Pomocy Spoteczne;.

W ramach zadah zleconych, po zakonczeniu ich realizacji, podmioty zobowigzane
sg do przedstawienia sprawozdania z przebiegu i rezultatéw dziatalnosci. Sprawozdanie z realizacji
Programu skfadane jest do Rady Miasta w terminie do konca pierwszego kwartatu roku nastepnego.

Podstawowymi wskaznikami realizacji poszczegdlnych zadan beda:

1) liczba os6b korzystajgcych ze zorganizowanej pomocy specjalistycznej (punkty konsultacyjne,
telefony zaufania, grupy wsparcia, kursy odwykowe i inne);

2) liczba zorganizowanych szkolen, seminariéw, konferencji etc. oraz ich uczestnikéw;

3) liczba realizowanych programow profilaktycznych i oséb nimi objetych;

4) liczba dzieci i mtodziezy objetych dziataniami profilaktycznymi w $wietlicach srodowiskowych
i socjoterapeutycznych i innych swietlicach;

5) liczba 0sdb i rodzin objetych pomocg z powodu problemu przemocy w rodzinie;

6) liczba punktéow podajgcych i sprzedajgcych alkohol objetych kontrolami i wyniki kontroli.

IX. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Zgodnie z trescig art. 4' ust. 3 ustawy: "Wdjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powotujg
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegdlnosci inicjujgce zadania
w zakresie okreslonym w ust. 1 oraz podejmujgce czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego”.

1. Zadania Komisji

Zadania Komisiji i jej regulamin okreslony jest kazdorazowo zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Zielona

Gora. Do zadan Komisji nalezy:

1) realizacja Programu poprzez inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych;

2) prowadzenie procedury zobowigzania do leczenia odwykowego zgodnie z art. 24-26 i art. 40 ust.
10 ustawy w sprawach oséb naduzywajgcych alkoholu;

3) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie liczby
punktoéw, zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych
z zasadami okreslonymi w odrebnej uchwale Rady Miasta Zielona Géra;

4) kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow
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5)

6)

1

2)

3)

4)

5)

6)

alkoholowych zgodnie zasadami okreslonymi w programie;

przygotowywanie sprawozdan potrocznych i rocznych z dziatalnosci Komisji oraz innych
dokumentow zawierajgcych wyniki pracy komis;ji i zespotéw;

udziat w grupach roboczych Zespotu Interdyscyplinarnego;

uczestnictwo w posiedzeniach Sgdu Rejonowego Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich.

2. Zasady wynagradzania czlonkéw Komisji

Okresla sie nastepujgce zasady wynagradzania czionkdw Komisji:

cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie otrzymywane z tytutu wykonywania czynnosci

zwigzanych z petnieniem obowigzkéw spotecznych, ktére obejmuje udziat w posiedzeniach

Komisji, udziat w pracach zespotdéw oraz petnienie dyzuréw;

za podstawe ustalenia wynagrodzenia przyjmuje sie $rednig kwartalng przecietnego

wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez zysku, ogtoszong przez prezesa GUS, obliczong

za kwartat poprzedzajacy okres, za ktoéry wyptacane jest wynagrodzenie;

ustala sie nastepujgcy sposdb obliczania miesiecznego wynagrodzenia otrzymywanego przez

biorgcych udziat w posiedzeniach Komisji, pracach zespotéw oraz dyzurach:

a) przewodniczacy komisji - w wysokosci 0,32 podstawy,

b) zastepca przewodniczgcego oraz przewodniczacy zespotu - w wysokosci 0,27 podstawy,

c) cztonek Komisji - w wysokosci 0,22 podstawy, przy czym kwote bazowg (podstawe) stanowi
kwota, o ktérej mowa w pkt 2.

w przypadku uczestnictwa wylgcznie w posiedzeniach Komisji przystuguje uczestnikowi

15% kwoty wynagrodzenia wynikajacej z zapisow w pkt 3;

za kazdg nieobecnos¢ w posiedzeniu Komisji, pracach zespotéw oraz na dyzurze, potrgca

sie z kwoty wynagrodzenia wynikajgcej z zapiséw w pkt 3:

a) na posiedzeniach Komisji - 15%,

b) pracach zespotéw - 10%,

¢) na dyzurach - 10%,

podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi przedtozone przez Przewodniczgcego Komisji

i zaakceptowane przez Wiceprzewodniczagcego Komisji, zestawienie udziatu poszczegdlinych

cztionkow Komisji w posiedzeniu, zespole, dyzurze, kontroli - w przeciwnym przypadku

wynagrodzenie nie przystuguije.

X. Szczegétowy wykaz zadan realizowanych w ramach Programu w
2018 roku

Ponizsza tabela zawiera wykaz dziatan realizowanych w ramach Miejskiego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w oparciu o zadania wynikajace z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz kierunki wyznaczone przez
Narodowy Program Zdrowia w Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych
Dziatania Wskazniki

1. Przygotowanie i przeprowadzanie kampanii — ilos¢ przeprowadzonych kampanii, ilo$¢ szkot
spotecznych przeciwdziatajgcych i przedszkoli, placéwek opiekunczych
uzaleznieniom i przemocy oraz promujgcych uczestniczgcych w kampaniach, liczba oséb
zdrowy styl zycia i wartosci rodzinne (m.in. dorostych, dzieci i mlodziezy uczestniczacych
Zachowaj Trzezwy Umyst, Postaw na w kampaniach, w tym nauczycieli, dzieci,
Rodzing, PaT i inne). miodziezy, rodzicow.

2 Organizacja i wspoétorganizacja dziatan — liczba os6b dorostych, dzieci i mtodziezy,
informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych ilos¢ podmiotow realizujgcych dziatania.

ryzyka szkéd wynikajgcych ze spozywania
alkoholu (Policja i inne).

3  Organizowanie dla dzieci i mlodziezy zajec — liczba os6b dorostych, dzieci i mtodziezy,
artystycznych z elementami profilaktyki ilos¢ podmiotéw realizujgcych dziatania, ilosé
uzaleznien - edukacja przez sztuke. podjetych dziatan.

4. Wsparcie dziatan informacyjno- — ilo$¢ szkoét i przedszkoli, placowek
edukacyjnych w zakresie problematyki opiekunczych uczestniczacych w dziataniach,
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uzaleznieh w przedszkolach, szkotach oraz
innych placowkach oswiatowych
i opiekunczych.

liczba os6b dorostych, dzieci i mfodziezy
uczestniczacych w dziataniach, ilosé
podjetych dziatan.

5. Wsparcie dziatan w zakresie problematyki ilos¢ szkot i przedszkoli, placoéwek
uzaleznien dla placéwek wsparcia opiekunczych uczestniczacych w dziataniach,
dziennego, swietlic socjoterapeutycznych liczba os6b dorostych, dzieci i mtodziezy
i opiekunczo wychowawczych uczestniczgcych w dziataniach, ilo$é
prowadzonych przez organizacje podjetych dziatan.
pozarzadowe.

6. Zapewnienie dostepu do informacgji ilos¢ szkot i przedszkoli, placéwek wsparcia
o organizacjach i instytucjach zajmujgcych dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych
sie przeciwdziataniem, zapobieganiem uczestniczgcych w dziataniach, liczba oséb
i leczeniem skutkéw uzaleznien — w formie dorostych, dzieci i mlodziezy uczestniczacych
strony internetowe;j. w dziataniach, ilos¢ podjetych dziatan.

7. Promowanie zdrowego stylu zycia,

w szczegolnosci poprzez:

a) prowadzenie profilaktycznych zaje¢ liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcych
sportowo rekreacyjnych, w zajeciach,

b) dofinansowanie obozdéw i kolonii liczba obozow i kolonii, liczba, dzieci
socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy i mtodziezy uczestniczgcych,

Z rodzin z problemem alkoholowym,

c) dofinansowanie dziatah na rzecz dozywiania liczba dzieci i miodziezy korzystajgcych
dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych z dozywiania, liczba podmiotow
programach opiekunczo-wychowawczych organizujgcych programy wychowawcze
i socjoterapeutycznych, i socjoterapeutyczne,

d) organizowanie i wspieranie organizaciji liczba festynow, piknikéw, konferencji oraz
festynow, piknikéw, konferencji oraz imprez imprez kulturalnych, liczba os6b
kulturalnych o tresci profilaktycznej (udziat uczestniczgcych, w tym dzieci i miodziezy,
w festynach: dla rodzin adopcyjnych, liczba podmiotéw organizujgcych imprezy.
Pomocna Dtoh, Dzieh Dziecka, Zgrana
Rodzina, Czas na sport i innych).

8. Zakup i dystrybucja materiatow edukacyjno- ilos¢ zakupionych materiatéw edukacyjno-
profilaktycznych o tematyce uzaleznien profilaktycznych o tematyce uzaleznien,
(m.in.: ksigzek, broszur, plakatow, ulotek, liczba oséb uczestniczgcych, w tym dzieci
gadzetdw, etc.) wsrdd dzieci, miodziezy. i miodziezy , wsrdd ktorych nastgpita

dystrybucja.

9. Realizacja dziatan minimalizujgcych liczba dziatan, liczba podmiotow
wystepowanie ryzykownych zachowan realizujgcych dziatania, liczba oséb
wsrdd dzieci i mtodziezy poprzez uczestniczgcych, w tym dzieci i miodziezy.
finansowanie i dofinansowanie zajec
pozalekcyjnych.

10. Zakup i dystrybucja materiatéw edukacyjno- ilos¢ materiatéw edukacyjno-
profilaktycznych (broszur, plakatow, ulotek, profilaktycznych, liczba i rodzaj miejsc,
itp.) w miejscach uzytecznosci publicznej, w ktorych udostepniono materiaty.
skierowanych gtdwnie do os6b dorostych.

11. Wsparcie organizacji i instytucji w zakresie liczba organizacji i instytucji podejmujgcych
dziatan edukacyjno-profilaktycznych dziatania, ilo$¢ podjetych dziatan, liczba oséb
skierowanych do dorostych, dotyczgcych dorostych uczestniczgcych w dziataniach.
szkodliwosci picia alkoholu przez dzieci
i mtodziez.

12. Wsparcie dziatan edukacyjnych liczba rodzicéw, ilos¢ dziatan, liczba

skierowanych do rodzicéw w zakresie szkéd
wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i
mtodziez.

podmiotéw podejmujgcych dziatania.
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13.

Zakup i dystrybucja materiatéw informacyjno
- edukacyjnych o tematyce przemocy

i miejscach, w ktérych ofiary i sprawcy
przemocy mogg uzyskac¢ pomoc.

ilos¢ materiatéw informacyjno — edukacyjno -
profilaktycznych, liczba miejsc, w ktérych
udostepniono materiaty, liczba oséb,

do ktérych skierowano dziatania.

14

Organizowanie dziatan przeciwdziatajacych
zjawisku przemocy w rodzinie,

w szczegoblnosci z problemem
alkoholowym(np.: szkolenia, wykfady itp.).

liczba dziatan, liczba os6b uczestniczgcych
w dziataniach.

15.

Wsparcie dziatah organizaciji i instytucji
upowszechniajgcych wiedze i korygujgcych
postawy w zakresie zjawiska przemocy

w rodzinie oraz podejmujgcych dziatania
przeciwdziatajgce zjawisku przemocy

w rodzinach, w szczegolnosci z problemem
alkoholowym.

liczba organizaciji i instytucji podejmujgcych
dziatania, ilo$¢ podjetych dziatan, liczba oséb
dorostych uczestniczgcych w dziataniach.

16.

Prowadzenie i wsparcie dziatan dotyczacych
popularyzacji wiedzy w zakresie skutkow

i szkodliwosci picia alkoholu przez kobiety
w cigzy skierowanych do réznych grup
wiekowych.

liczba dziatan, liczba oséb uczestniczgcych
w dziataniach, liczba podmiotéw
podejmujgcych dziatania.

17.

Zakup i dystrybucja materiatéw edukacyjno-
profilaktycznych (m.in.: ksigzek, broszur,
plakatéw, ulotek, gadzetéw) dotyczgcych
szkodliwosci uzywania wyrobéw tytoniowych
wérdd dzieci, mtodziezy i dorostych.

ilos¢ materiatow edukacyjno-
profilaktycznych, liczba miejsc, w ktérych
udostepniono materiaty, liczba oséb,

do ktoérych skierowano dziatania.

18.

Przeprowadzenie szkolen i innych dziatah
edukacyjnych dla os6b zajmujgcych

sie profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw wnikajgcych z uzywania
alkoholu, w tym w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie (pracownicy MOPS,
Swietlic socjoterapeutycznych, burs itp.).

liczba przeprowadzonych szkolen i innych
dziatan, liczba osob, do ktorych skierowano
dziatania.

19.

Zakup ustug i wsparcie w zakresie
organizacji zaje¢ superwizyjno -
szkoleniowych dla os6b pracujgcych

w obszarze pomocy osobom uzaleznionym
i ich rodzinom.

liczba przeprowadzonych zajec¢ superwizyjno
- szkoleniowych i innych dziatan, liczba oséb
biorgcych udziat w zajeciach.

20.

Podnoszenie kompetencji oséb pracujgcych
z dzieémi poprzez wdrazanie uniwersalnych
programoéw profilaktycznych w ramach
systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego (m.in. ,Spéjrz inaczej”,
,Przyjaciele Zippiego” itp.).

liczba uniwersalnych programow
profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, liczba oséb
biorgcych udziat w zajeciach.

21.

Organizacja i dofinansowanie szkolen

i innych dziatah edukacyjnych w zakresie
podnoszenia kompetencji oséb pracujgcych
z dzie¢mi i miodziezg z rodzin z problemem
alkoholowym (finansowanie szkolen, rad
pedagogicznych itp.)

liczba szkolen i innych dziatan edukacyjnych
w zakresie podnoszenia kompetencji osob
pracujgcych z dzieémi i mtodziezg z rodzin
z problemem alkoholowym, liczba os6b
biorgcych udziat.

22.

Kontrola punktéw sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych.

liczba skontrolowanych punktéw sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych, ilo$¢
0s6b kontrolujgcych.

23.

Wdrazanie w szkotach i przedszkolach
uniwersalnych programéw profilaktycznych
w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego. (m.in. ,Spéjrz
inaczej”, ,Przyjaciele Zippiego” oraz innych).

liczba uniwersalnych programoéw
profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, liczba oséb
uczestniczgcych w programach.
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24,

Realizacja programdéw profilaktycznych
skierowanych do:

liczba programéw profilaktycznych, ilosé
kobiet, liczba kierowcéw i kandydatow na

a) kobiet i kobiet w cigzy,

b) kierowcéw i kandydatéw na kierowcow, kierowcow, ilo$¢ osdb starszych.

C) 0so6b starszych zagrozonych uzaleznieniem,
wspotuzaleznieniem oraz z syndromem
DDA.

25. Dziatania informacyjno — edukacyjne oraz liczba miejsc objetych dziataniami, liczba
profilaktyczne prowadzone w placéwkach 0sob objetych dziataniami.
uzytecznosci publicznej (ulotki na stojakach
w UM, przedszkolach, szkofach).

26. Wsparcie dziatan profilaktycznych liczba programoéw profilaktycznych, liczba
rozwijajgcych kompetencje rodzicéw placéwek realizujgcych programy
i wychowawcéw realizowanych w ramach profilaktyczne, liczba rodzicéw i liczba
przedszkolnych i szkolnych programéw wychowawcow objetych programami
profilaktycznych, sprzyjajgcych profilaktycznymi.
ksztattowaniu postaw i zachowan
prozdrowotnych dzieci i miodziezy.

27. Wsparcie instytucji i organizacji w zakresie liczba organizaciji i instytucii, ilo$¢ dzieci
pomocy psychologicznej, objetych pomocg psychologiczna, ilo$¢ dzieci
socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci objetych pomocg socjoterapeutyczng ilos¢
z rodzin z problemem alkoholowym. dzieci objetych pomoca opiekunczag.

28. Wsparcie instytucji i organizaciji liczba organizaciji i instytucji, ilos¢ zaje¢
prowadzacych specjalistyczne zajecia terapeutycznych, ilos¢ zajeé
terapeutyczne i socjoterapeutyczne dla socjoterapeutycznych, ilos$¢ rodzicow
rodzicow dzieci pijgcych. objetych zajeciami terapeutycznymi, ilos¢

rodzicow objetych zajeciami
socjoterapeutycznymi.

29. Zakup ustug w zakresie specjalistycznej liczba ustug prawnych, liczba ustug
pomocy dla rodzicéw dzieci pijacych (pomoc psychologicznych, liczba ustug
prawna, psychologiczna, socjoterapeutycznych, liczba rodzicow
socjoterapeutyczna). objetych pomoca.

30. Wsparcie placéwek leczniczych liczba placéwek leczniczych prowadzacych
prowadzacych programy terapeutyczne programy terapeutyczne i inne sSwiadczenia
i inne $wiadczenia specjalistyczne dla osob specjalistyczne, liczba oséb objetych
uzaleznionych i wspétuzaleznionych na pomoca.
réznych etapach trzeZzwienia.

31. Zakup ustug w zakresie realizacji dziatan na liczba i rodzaj ustug podjetych na rzecz
rzecz aktywizacji zawodowej i spotecznej aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
o0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych uzaleznionych i wspétuzaleznionych, liczba
od alkoholu (m.in. streetworking i inne). 0s6b objetych dziataniami.

32. Wsparcie dla organizacji zajmujgcych sie liczba organizacji podejmujgcych dziatania,
aktywizacjg zawodowg i spoteczng os6b rodzaje podejmowanych dziatan, ilo$¢ oséb
uzaleznionych i wspétuzaleznionych objetych dziataniami.
od alkoholu (szkolenia profilowane,
uzupetniajgce braki edukacyjne i inne).

33. Wspieranie programow i dziatann Srodowisk liczba organizacji abstynenckich, rodzaj
abstynenckich. wspieranych dziatan, liczba oséb objetych

dziataniami.

34. Zakup i dystrybucja materiatow ilos¢ zakupionych materiatéw, liczba
promujgcych dziatalno$é srodowisk organizacji objetych wsparciem.
abstynenckich.

35. Wsparcie placéwek leczniczych, instytucji liczba placéwek leczniczych, instytucji oraz

oraz organizacji pozarzadowych
$wiadczgcych pomoc prawna,
psychologiczng, terapeutyczng

i socjoterapeutyczng dla cztonkéw rodzin
z problemem alkoholowym.

organizacji pozarzgdowych, liczba ustug
prawnych, liczba ustug psychologicznych,
liczba ustug terapeutycznych, liczba ustug
socjoterapeutycznych, ilo§¢ oséb objetych
pomoca.
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36.

Zakup ustug psychologicznych, prawnych
i terapeutycznych prowadzonych w siedzibie
Biura.

— liczba ustug prawnych, liczba ustug

psychologicznych, liczba ustug
terapeutycznych, liczba os6b objetych
pomoca.

37.

Wsparcie dla prowadzenia poradnictwa
w punktach konsultacyjnych,
informacyjnych, telefonéw zaufania itp.

liczba punktéw objetych wsparciem, liczba
0s6b objetych pomoca.

38.

Wsparcie placéwek leczniczych, instytucji
organizacji pozarzgdowych w zakresie ustug
prawnych psychologicznych

i terapeutycznych (grupowych

i indywidualnych) dla oséb doznajgcych
przemocy.

liczba placéwek leczniczych, liczba instytucji
liczba organizacji pozarzadowych, liczba
ustug prawnych, liczba ustug
psychologicznych, liczba ustug
terapeutycznych, liczba os6b objetych
pomoca.

39.

Obstuga administracyjna i kancelaryjna
Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, a w szczegdlnosci:

a) ustalanie i wyptata wynagrodzenia
cztonkéw Komisji za realizacje zadan
wynikajacych z Ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowii,

b) sporzadzanie postanowien zwigzanych
Z opiniowaniem wnioskow przedsiebiorcow
ubiegajacych sie o wydanie zezwolen

na sprzedaz napojow alkoholowych,

c) zawieranie i obstuga umoéw

ze specjalistami pracujacymi na rzecz
Komisji, w tym m.in. za wykonywanie badan
oraz wydawanie opinii przez biegtych,
sgdowych w przedmiocie uzaleznienia,

d) szkolenia cztonkéw Komisiji,

e) wyposazenie biura Komisiji.

liczba przyjetych wnioskdéw o objecie
leczeniem odwykowym,

liczba osdéb, ktére uzyskaty informacje

o mozliwosciach pomocy osobom dotknigtym
chorobg alkoholows i ich rodzinom oraz

z zakresu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie,

liczba 0sdb, z ktérymi cztonkowie Komisji
przeprowadzili rozmowy motywujgce

do podjecia leczenia w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu,

liczba oséb naduzywajgcych alkoholu ktore
podjety leczenie bez kierowania sprawy
do sadu, po zastosowaniu przez czionkéw
Komisji metody kroétkiej interwenciji,

liczba oséb, wobec ktérych Komisja
wystgpita do sgdu z wnioskiem o wydanie
postanowienia o obowigzku podjecia
leczenia odwykowego,

ilos¢ wizji w lokalnych cztonkéw Komisji,
ilos¢ wydanych postanowien MKPRA dot.
zaopiniowania wnioskéw przedsigbiorcow
0 wydanie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych,

liczba cztonkéw Komisji korzystajgcych

ze szkoleh.

WICEPRZEWODNICZACY RADY
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