UCHWAŁA NR XLII/294/2010

RADY MIASTA WOJKOWICE

z dnia 4 stycznia 2010r.

w sprawie: Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Wojkowice na rok 2010. 

Na podstawie: art. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminy (Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591 z późn. Zmianami); art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007r. Nr 70 poz. 473 z późn. Zmianami) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r. Nr 180 poz. 1493) na wniosek Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Rada Miasta Wojkowice uchwala:

§ 1

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2010 stanowiący załącznik do uchwały.

§ 2

Wykonanie uchwały powierza Burmistrzowi Miasta.

§ 3.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia

Gminny Program Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

dla Gminy Wojkowice na rok 2010

Podstawa prawna:

1. Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982roku, tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 231 z późniejszymi zmianami
2. Założenia Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych opracowanego przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i priorytety przyjęte przez Radę Ministrów na lata 2006 – 2010
3. Ustawa z dnia 12.03.2004 o pomocy społecznej (Dz.U.64 poz. 593 z późniejszymi zmianami).
4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.  o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Z 2005r. Nr 180 poz. 1493)

5. Rekomendacje PARPA na rok 2010

I. Informacje  ogólne.

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu   alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 z późniejszymi zmianami stanowi, że prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gminy - art. 41 ust. 1. Realizacja tych zadań odbywa się na podstawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych uchwalanego corocznie przez Radę Gminy. Niniejszy program jest kontynuacją programów z lat ubiegłych, zawiera wytyczone wcześniej kierunki działań. Program swoim zasięgiem obejmuje grupy ryzyka i osoby uzależnione nie tylko od alkoholu ale również od innych substancji. Obejmuje swoim działaniem zarówno osoby uzależnione jak również ich rodziny i najbliższych. Podstawowym celem programu i wszystkich podejmowanych działań jest zmniejszenie rozmiarów szkód związanych z nadużywaniem alkoholu i innych środków psychoaktywnych.

Obszary szkód powodowanych przez nadużywanie alkoholu. 
Alkohol towarzyszy człowiekowi praktycznie od zarania jego dziejów i od początku jego obecności ma charakter ambiwalentny. W polskiej rzeczywistości to ambiwalencja odczuwana jest w sposób szczególnie intensywny. W jednych domach i środowiskach alkohol kojarzy się ze świętowaniem i bliskością życzliwych sobie ludzi. W innych - oznacza zniewolenie, degenerację, rozpad życia rodzinnego, czasem także śmierć. 

Choroba alkoholowa jest najczęstszą w naszym kraju formą uzależnień chemicznych. Jest ona też jedną z najbardziej niebezpiecznych społecznie toksykomanii, chorobą powstającą na skutek nadużywania napojów alkoholowych. Uzależnienie od alkoholu jest chorobą niszczącą człowieka we wszystkich sferach jego aktywności. Prowadzi do degradacji życia psychicznego, duchowego, moralnego i religijnego. Powoduje stopniową utratę wolności i odpowiedzialności. Zaburza więzi interpersonalne oraz uniemożliwia moralne funkcjonowanie w rodzinie i społeczeństwie. Spożywanie alkoholu wywołuje również niekorzystne zmiany w organizmie człowieka. 
Alkoholizm to choroba, więc posiada pewne swoje charakterystyczne objawy, które występują u osób podejrzanych o alkoholizm. Gdy przez okres dwóch lat zaobserwujemy u osoby minimum trzy niżej wymienionych objawów to znaczy, że osoba jest uzależniona.  Objawy „choroby alkoholowej” są następujące: 

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("głód alkoholowy"). 
2. Upośledzenie zdolności kontrolowania zachowań związanych z piciem (upośledzenie zdolności powstrzymywania się od picia, trudności w zakończeniu picia, trudności w ograniczaniu ilości wypijanego alkoholu). 
3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania picia (drżenie, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunka, bezsenność, niepokój, w krańcowej postaci majaczenie drżenne) lub używanie alkoholu w celu uwolnienia się od objawów abstynencyjnych. 
4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu, potrzeba spożywania zwiększonych dawek dla osiągnięcia oczekiwanego efektu. 
5. Koncentracja życia wokół picia kosztem zainteresowań i obowiązków. 
6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia. 

Alkohol a umieralność w młodszych frakcjach wiekowych 

W Polsce przedwczesne zgony stanowią aż 47% wszystkich zgonów. Najwyższy współczynnik przedwczesnej umieralności występuje u mężczyzn w przedziale od 40 do 49 roku życia a także od 49 do 65 roku życia. Za jeden z ważniejszych czynników zwiększających ryzyko zgonu przed 65 rokiem życia uważany jest alkohol. Osoby nadużywające alkoholu żyją średnio o 10-22 lata krócej od wieku oczekiwanego. Alkohol jest również przyczyną wysokiej wypadkowości ze skutkiem śmiertelnym a także jednym z najważniejszych czynników prowadzących do samobójstw - prawdopodobieństwo popełnienia samobójstwa przez osoby pijące jest 3-9 razy wyższe niż przez niepijące. Alkohol ma wpływ na późne zgłaszanie się do lekarza, zmienia obraz kliniczny, utrudniając diagnozę, wpływa też niekorzystnie na proces leczenia, sprzyja zaniechaniu leczenia lub leczeniu niesystematycznemu.

Poalkoholowe uszkodzenie płodu (FAS -Fetal Alcohol Syndrome)

Alkohol może wywoływać u płodu wiele niekorzystnych długotrwałych zmian, od znacznych anomalii morfologicznych i niedorozwoju umysłowego, po subtelne zaburzenia poznawcze, a także zaburzenai zachowania. Najpoważniejszym uszkodzeniem płodu związanym ze spożywaniem alkoholu przez ciężarną matkę jest FAS, poalkoholowe uszkodzenie płodu.
Rozpoznaje się je wtedy, gdy u dziecka wystąpią następujące zjawiska: 
1. Opóźnienie wzrostu płodu i noworodka, 
2. Uszkodzenie obwodowego układu nerwowego, objawiające się takimi zaburzeniami neurologicznymi, jak opóźnienie rozwoju, zaburzenia zachowania, obniżenie sprawności intelektualnej i deformacja czaszki lub mózgu, 
3. Charakterystyczny wygląd twarzy z małymi szparami powiekowymi, cienką górną wargą, wydłużeniem i spłaszczeniem rynienki górnej wargi. 

W przypadku wystąpienia tylko części z tych cech rozpoznawany bywa zespól FAE - fetal alcohol effects - "efekty alkoholowego uszkodzenia płodu". Zespól FAS występuje u kobiet, które piją w czasie ciąży duże dawki alkoholu, średnio powyżej 400 g czystego alkoholu tygodniowo.

Statystyka związana ze spożywaniem napojów alkoholowych

Populacje osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych (dane szacunkowe) 

	
	W Polsce

38,6 mln
	W mieście

100 tyś mieszkańców
	W mieście 25 tyś mieszkańców
	W gminie

10 tyś mieszkańców

	Liczba osób uzależnionych od alkoholu
	ok 2% populacji
	ok. 800 tyś
	ok. 2.000 osób
	ok. 500 osób
	ok. 200 osób

	Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice) 
	ok. 4% populacji 
	ok. 1,5 mln 
	ok. 4.000 osób 
	ok. 1.000 osób 
	ok. 400 osób 

	Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików 
	ok. 4% populacji 
	ok. 1,5 mln 
	ok. 4.000 osób 
	ok. 1.000 osób 
	ok. 400 osób 

	Osoby pijące szkodliwie 
	5-7% populacji 
	2-2,5 mln 
	5.000-7.000 osób 
	1.250-1.750 osób 
	ok. 500-700 osób 

	
	
	
	
	
	

	Ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym 
	2/3 osób dorosłych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin 
	Razem
ok 2 mln osób: dorosłych i dzieci 
	ok. 5.300 osób: dorosłych i dzieci 
	Około 1.330
osób: dorosłych i dzieci 
	Około 530 osób: dorosłych i dzieci 


	Spożycie w litrach na jednego mieszkańca

	Lata
	Wyroby spirytusowe (100% alkoholu)
	Wino i miody pitne
	Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol
	Piwo
	Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol

	1992
	3,5
	7,6
	0,91
	38,6
	2,12

	1993
	3,8
	7,5
	0,9
	33
	1,82

	1994
	3,8
	6,9
	0,83
	36,4
	2

	1995
	3,5
	6,8
	0,82
	39
	2,15

	1996
	2,9
	10,3
	1,24
	42,8
	2,35

	1997
	2,8
	12,8
	1,54
	49,8
	2,74

	1998
	2,4
	13,7
	1,64
	54,1
	2,98

	1999
	2,1
	13,6
	1,63
	60,1
	3,31

	2000
	2
	12
	1,44
	66,9
	3,68

	2001
	1,7
	10,6
	1,27
	66,5
	3,66

	2002
	1,7
	11,2
	1,34
	70,7
	3,89

	2003
	2,4
	11,3
	1,36
	74,8
	4,1

	2004
	2,5
	10,6
	1,27
	82
	4,51

	2005
	2,5
	8,6
	1,03
	80,7
	4,44

	2006
	2,7
	9,1
	1,09
	90,8
	5

	2007
	3
	8,9
	1,07
	93,4
	5,14


 Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS 
Przyjmuje się założenie, iż w jednym litrze:
1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,
2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.

Średnio na 1 mieszkańca w litrach 100% alkoholu:

	     
	 Średnio na 1 mieszkańca w litrach 100% alkoholu:

	1993
	6,52

	1994
	6,63

	1995
	6,46

	1996
	6,49

	1997
	7,08

	1998
	7,02

	1999
	7,04

	2000
	7,12

	2001
	6,63

	2002
	6,93

	2003
	7,86

	2004
	8,28

	2005
	7,97

	2006
	8,79

	2007
	9,21


Struktura spożycia napojów alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol w latach 2000-2007:

	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Wyroby
spirytusowe
	28,30%
	25,80%
	24,50%
	30,50%
	30,20%
	31,40%
	30,70%
	32,6%

	Wino i miody
pitne
	20,20%
	19,20%
	19,40%
	17,30%
	15,30%
	12,90%
	12,40%
	11,6%

	Piwo
	51,50%
	55%
	56,10%
	52,20%
	54,50%
	55,70%
	56,90%
	55,8%


 

Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS 
Przyjmuje się założenie, iż w jednym litrze:
1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,
2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.

Wyniki badań ESPAD w 2007 roku.

Napoje alkoholowe okazały się najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorosłej części społeczeństwa. Próby picia ma za sobą 90,2% gimnazjalistów z klas trzecich i 94,8% uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych. 
W czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem piło jakiekolwiek napoje alkoholowe 78,9% młodszych uczniów i 92,0% uczniów starszych. Warto zauważyć, że odsetki konsumentów alkoholu, definiowanych jako osoby, które piły jakikolwiek napój alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem, w przypadku uczniów młodszych nie odbiegają znacznie od odsetków konsumentów stwierdzanych w badaniach na populacji osób dorosłych. 
W takich badaniach, zrealizowanych w 2002 r. odnotowano 86% tak zdefiniowanych konsumentów napojów alkoholowych.
	poziom klasy
	
	1995
	1999
	2003
	2007

	Trzecie klasy

gimnazjum
	Kiedykolwiek w życiu

W czasie 12 miesięcy przed badaniem

W czasie 30 dni przed badaniem

	92,8

77,3

50,4
	90,3

82,0

61,1
	92,5

84,9

65,8
	90,2

78,9

57,3

	Drugie klasy szkół

ponadgimnazjalnych
	Kiedykolwiek w życiu

W czasie 12 miesięcy przed badaniem

W czasie 30 dni przed badaniem
	96,5

88,0

65,6
	96,6

93,8

78,1
	96,7

93,4

78,9
	94,8

92,0

79,5


Problemy alkoholowe - Polska, Europa, Świat 


Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznała alkohol za jeden z trzech głównych czynników mających negatywny wpływ na zdrowie i długość życia człowieka. Dotyczy to w dużej mierze młodego pokolenia. Każdego roku ok. 55 000 młodych Europejczyków traci życie w wyniku nadużywania alkoholu. Średnio na cztery przypadki przedwczesnej śmierci w grupie wiekowej 15-29 jedna jest związana z piciem alkoholu. Alkohol wrósł w kulturę młodzieżową. W związku z tym zwiększa się zakres szkód zdrowotnych i społecznych związanych z piciem. 


WHO zakłada, że polityka dotycząca alkoholu skoncentrowana na młodzieży powinna być elementem szerszego porozumienia społecznego, ponieważ picie alkoholu przez ludzi młodych jest w dużej mierze odzwierciedleniem postaw i obyczajów powszechnie występujących wśród ludzi dorosłych. W związku z tym powstały dwa dokumenty Europejski Plan Działań Dotyczących Alkoholu oraz Deklaracja w Sprawie Młodzieży i Alkoholu.


Wymienione dokumenty traktują profilaktykę problemów alkoholowych młodzieży jako jeden z elementów szeroko rozumianej polityki wobec alkoholu. Na poziomie bardziej szczegółowego planu eksperci WHO za ważne uważają przede wszystkim dwa obszary polityki alkoholowej: dostępność produktów alkoholowych dla młodzieży oraz reklamę produktów alkoholowych. 

Dzieci a problem alkoholowy 

Według danych szacunkowych w Polsce żyje około 1,5–2,0 mln dzieci wychowujących się w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje się w dramatycznej sytuacji zagrażającej ich zdrowiu i życiu. Dzieci te żyją w stanie chronicznego napięcia i stresu, co związane jest z niezaspokojeniem ich podstawowych potrzeb przez rodziców. Doświadczają one wielu traumatycznych sytuacji związanych z chaosem i awanturami w domu, a także niewypełnianiem ról rodzicielskich przez uzależnionych bądź współuzależnionych rodziców. 
W związku z brakiem oparcia ze strony dorosłych dzieci żyją w poczuciu braku bezpieczeństwa emocjonalnego i fizycznego, co powoduje określone zaburzenia emocjonalne i psychiczne.
Dzieci rodziców z problemem alkoholowym są słabsze fizycznie i częściej chorują oraz często są ofiarami przemocy ze strony najbliższych członków rodziny lub otoczenia. Zaburzenia życia rodzinnego wynikające z choroby alkoholowej sprawiają, że dzieci nie mogą liczyć na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadejść z zewnątrz.

Zadanie to powinno będzie realizowane poprzez stworzenie lokalnego systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak, by podejmowane działania nie były przypadkowe. W planowaniu pomocy należy dążyć do zintegrowania działań różnych instytucji. Dotyczy to przede wszystkim szkoły, poradni psychologiczno-pedagogicznych, ośrodków pomocy społecznej, poradni uzależnień, policji, punktów interwencji kryzysowej, świetlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, kuratorów sądowych.

Często zdarza się, że pracownicy tych instytucji podejmują niezależnie od siebie próby interwencji wobec rodziny gdzie działania podejmowane są na rzecz tylko jednej osoby z rodziny, nie uwzględniając całego systemu rodzinnego, co nie przynosi oczekiwanych rezultatów. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspólnych działań oraz skierowanie ich do całej rodziny z problemem alkoholowym w sposób zdecydowany zwiększa ich efektywność. Dobrym rozwiązaniem jest tworzenie interdyscyplinarnych zespołów, które opracowują i koordynują realizację planów pomocy dziecku i rodzinie.

II. Diagnoza środowiska:

 Informacja o gminie: Miasto w statystyce:

 -   liczba mieszkańców      -   9376 osób, w tym kobiety stanowią 53% a mężczyźni 47

     Liczba mieszkańców ze względu na wiek:  

· od 0 do 6 lat    -   488    osób

· od 7 do 18 lat  -   998    osób

· od 19 do 25 lat –  968   osób

· od 26 do 65 lat -  5421  osób

· powyżej 65 lat –  1500  osób

 -   liczba uczniów szkół podstawowych  - 396

 -   liczba uczniów gimnazjum   -  208

 -   liczba uczniów zespołu szkół  -  310 

· ilość osób bezrobotnych (dane na 30 listopada 2009r) -  366 osób w tym  223  kobiety

· ilość osób długotrwale bezrobotnych (na dzień 30 listopada 2009r.) 170 osób w tym 109 kobiet

Dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej:

· ilość rodzin objętych pomocą - 143

· wsparcia udzielono 5 rodzinom gdzie występuje choroba alkoholowa 

· ilość osób  umieszczonych w ośrodka specjalistycznych – 1 

Dane Miejskiego Zespołu Oświaty i Wychowania

 -   ilość zajęć pozalekcyjnych :

     - szkoła podstawowa r 1   - 15 – liczba korzystających uczniów – 152

     - szkoła podstawowa nr 3 -  12 – liczba korzystających uczniów – 225

     - gimnazjum  -  20 – liczba korzystających uczniów – 258

 - ilość programów profilaktycznych prowadzonych na terenie szkół:

· Szkoła Podstawowa Nr 1: Bezpieczna i przyjazna szkoła; Program przeciwdziałania przemocy  i agresji w szkole; Szkoła bez przemocy; Program promocji zdrowia i profilaktyki uzależnień; Zachowaj Trzeźwy Umysł; Nie piję bo tak; Program profilaktyki zdrowego stylu życia
· Szkoła Podstawowa Nr 3 : Zachowaj trzeźwy umysł; Agresja, przemoc, złość – radzenie sobie z negatywnymi emocjami, profilaktyka przemocy fizycznej i psychicznej; Nie bądź obojętny – bezpieczna i przyjazna szkoła; Program profilaktyczno-wychowawczy Krzysztofa Zajączkowskiego; Spójrz inaczej; Nie pije bo tak, 
· Gimnazjum : W walce ze zgubnym nałogiem; Przeciwdziałanie przemocy i agresji; Zachowaj trzeźwy umysł, Projekt „ Europejska Karta Szkoły Demokratycznej bez Przemocy”

Dane z Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych:

· liczba osób korzystających z pomocy punktu konsultacyjnego dla osób uzależnionych – 51, z tego; 31 mężczyzn i 20 kobiet. Liczba osób gdzie występuje przemoc domowa – 16.
· liczba osób korzystających z pomocy punktu konsultacyjnego dla osób dotkniętych przemocą domową  - 7
· ilość posiedzeń Gminnej Komisji  - 12
· ilość osób wezwanych na posiedzenie Komisji – 35
· ilość spraw skierowanych do sądu  -  10
· ilość wydanych postanowień  - 27
· ilość osób skierowanych na badanie biegłych w zakresie uzależnienia od alkoholu - 13

III. Zadania i ich realizacja:

Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gmin. W szczególności zadania te będą obejmować:  

1. Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych  od alkoholu i ich rodzin:

- prowadzenie Punktu Konsultacyjnego do spraw Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych dla osób zagrożonych uzależnieniami, uzależnionych i ich rodzin. 

-  prowadzenie rozmów z osobami uzależnionymi i członkami ich rodzin w celu nakłonienia ich do   podjęcia leczenia odwykowego. 

-  kierowanie na terapię osób uzależnionych i współuzależnionych. 

-  podawanie do publicznej wiadomości wykazu placówek zajmujących się leczeniem i profilaktyką. 

-  współpraca z ośrodkami wzajemnej pomocy dla osób uzależnionych - poradnia odwykowa, policja,  służba zdrowia,  ośrodek pomocy społecznej. 

-  kierowanie do sądu wniosków o przymusowe leczenie w stosunku do osób, które odmówiły dobrowolnego leczenia bądź je przerwały,

- finansowanie warsztatów terapeutycznych dla grup z obszaru podwyższonego ryzyka.

2. Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

· prowadzenie  świetlic opiekuńczo – wychowawczych dla dzieci zagrożonych problemem alkoholowym,

· warsztaty terapeutyczne dla dzieci i młodzieży z rodzin, gdzie występuje problem alkoholowy,

· prowadzenie punktu konsultacyjnego dla ofiar przemocy domowej,

· praca psychologa na rzecz dzieci i młodzieży zagrożonych problemem alkoholowym,

3. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.

     -  działania Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych , zmierzające do zobowiązania do  podjęcia leczenia odwykowego osób z problemem alkoholowym,



a) przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu                                                               


b) wezwanie na rozmowę osoby, co do której wpłynęło zgłoszenie


c) skierowanie osoby na badanie biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnień  przygotowanie dokumentacji związanej z postępowaniem sądowym wraz z opinią  wydaną przez biegłego


e)  złożenie wniosku o wszczęcie postępowania do Sądu Rejonowego.

-   przeciwdziałanie zjawisku przemocy w rodzinie:


a)  finansowanie Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Wojkowicach obsługującego mieszkańców Gminy.


b) doskonalenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z uwzględnieniem procedury „Niebieskiej Karty”.        


c) podjęcie wspólnych działań służb i instytucji stosujących procedury „Niebieskiej Karty”- policji, MOPS, KPP, Sądu. 


d) funkcjonowanie przy Urzędzie miasta Punktu Konsultacyjnego do spraw Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  jako miejsca pierwszego kontaktu mającego na celu informowanie o chorobie alkoholowej i możliwościach leczenia osób uzależnionych i członków ich rodzin, oraz zmotywowanie osoby uzależnionej do podjęcia terapii.


e) pomoc psychologiczna dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, gdzie dochodzi do przemocy domowej


f) udzielanie rodzinom pomocy psychospołecznej, prawnej i socjalnej
4. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży

- udział gminy w ogólnopolskiej kampanii Zachowaj trzeźwy umysł                                                                               

- udział gminy w ogólnopolskiej kampanii „Sprawdź czy Twoje picie jest bezpieczne"

- publikacja informacji na temat uzależnień i związanych z nim konsekwencji w lokalnej gazecie,

- udział dzieci i młodzieży z terenu miasta w imprezach profilaktycznych,

- prowadzenie na terenie szkół programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży,

- dofinansowanie działalności świetlicy środowiskowej działającej przy gimnazjum w Wojkowicach oraz jej filii ( punkty świetlicowe ul. Sucharskiego 17a, ul. Jaworznik 6)

- powierzenie realizacji zadania prowadzenia świetlicy środowiskowej  przy zachowaniu procedury zlecania zadań organizacjom pozarządowym (zgodnie z ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie),

- finansowanie szkoleń dla pedagogów, wychowawców świetlic, nauczycieli.

- współfinansowanie organizacji imprez propagujących zdrowy styl życia organizowanych na terenie miasta

- prenumerata czasopism związanych z profilaktyka alkoholową i przemocą,

- zakup nowości wydawniczych z zakresu profilaktyki uzależnień,

5.  Ograniczenie dostępności 

  a/ ograniczenie dostępności do alkoholu realizowane będzie:


- w zakresie wydawania zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych poprzez realizację zadań wynikających z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z  dnia  26 października 1982r. (Dz. nr 35, po. 230 z późn. zm.) 


- bezwzględne przestrzeganie limitów punktów sprzedaży napojów alkoholowych 


- przestrzeganie czasu pracy  placówek i zakładów gastronomicznych 

- przestrzeganie zasad sprzedaży napojów alkoholowych w ogródkach piwnych i na  imprezach   - organizowanych na wolnym powietrzu


- przestrzeganie zasad sprzedaży napojów alkoholowych w punktach sprzedaży i lokalach gastronomicznych

 b/ kontroli punktów sprzedaży detalicznej oraz lokali  gastronomicznych dokonywać będą:

- organ wydający zezwolenie,

- członkowie Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

- przedstawiciele policji.

Kontrole odbywać się będą zgodnie z rocznym harmonogramem zatwierdzonym przez  Burmistrza Miasta bądź w wyniku interwencji mieszkańców lub instytucji działających na terenie miasta

Kontrola podmiotów prowadzących sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych

1. Kontroli podlegają wszystkie podmioty gospodarcze prowadzące sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu i poza miejscem sprzedaży.

2. Kontrolę przeprowadzają

- upoważnieni przez Burmistrza Miasta pracownicy Urzędu Miasta Wojkowice,

- członkowie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3. Zakres kontroli obejmuje:

- zgodność prowadzonej sprzedaży napojów alkoholowych z aktualnym zezwoleniem,

- przestrzeganie warunków zawartych w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

- przestrzeganie warunków, zasad sprzedaży i podawania napojów alkoholowych określonych  przez Radę Miasta Wojkowice.

4. Kontrolę punktów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych przeprowadzane są przez przynajmniej trzy osoby bez uprzedniego powiadomienia kontrolowanego.

5. Osoby upoważnione do przeprowadzania kontroli mają prawo do:

- wstępu na teren nieruchomości, lokalu lub ich części, gdzie prowadzona jest sprzedaż napojów alkoholowych, w dniach i godzinach prowadzenia działalności,

-  żądania pisemnych lub ustnych wyjaśnień oraz okazywania zezwoleń.

6. Czynności kontrolnych dokonuje się w obecności kontrolowanego, osoby zastępującej kontrolowanego lub przez niego zatrudnionej, bądź wyznaczonej.

7. Przedsiębiorca zobowiązany jest zapewnić warunki i środki niezbędne do sprawnego przeprowadzenia kontroli.

8. Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół, który wraz z wnioskiem przekazuje się niezwłocznie do organu wydającego zezwolenie oraz do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

9. Na podstawie protokołu kontroli organ wydający zezwolenie wzywa przedsiębiorcę do usunięcia stwierdzonych uchybień w wyznaczonym terminie, a jeżeli mogą one stanowić podstawę do cofnięcia zezwolenia – wszczyna postępowanie w przedmiocie cofnięcia zezwolenia.

10. Sprawdzenie wykonania wniosków pokontrolnych stanowi odrębne zadanie kontrolne.

11. Rada Miasta otrzymuje coroczną informację z wyników kontroli przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi.

IV. Cele programu

Zawarte w programie działania mają na celu ograniczenie rozmiaru szkód spowodowanych nadużywaniem alkoholu. Z jednej strony są to działania profilaktyczne, których głównym celem jest zapobieganie powstawaniu nowych problemów, z drugiej działania na rzecz rozwiązywania i zmniejszania rozmiarów aktualnie istniejących problemów. Poprzez realizację zamierzonych działań zostaną osiągnięte następujące cele:

1.  Poprzez upowszechnianie wiedzy na temat uzależnień - zmniejszenie ilości osób sięgających po alkohol.

2. W wyniku działalności informacyjnej i edukacyjna skierowana do dzieci i młodzieży - zapobieganie wczesnej inicjacji alkoholowej

3. Zmotywowanie osób uzależnionych do podejmowania leczenia odwykowego spowoduje zmniejszenie ich degradacji psychofizycznej oraz złagodzi dolegliwości i rozkład życia rodzinnego .

4. Organizacja szkoleń dla sprzedawców - egzekwowanie zakazu zakupu alkoholu przez osoby nieletnie i nietrzeźwe oraz konsumpcji  alkoholu   w miejscach niedozwolonych a także w celu uświadomienia ich  ważnej roli w zmniejszaniu strat społeczności lokalnej spowodowanych nadużywaniem napojów  alkoholowych.

5. Udział w ogólnopolskich kampaniach pozwoli na zapoznanie się z problemami innych gmin i wspólne wypracowanie metod oddziaływania na środowiska wysokiego ryzyka.

6. Współfinansowanie działania świetlic pozwoli na propagowanie postawy   odpowiedzialności za własne zdrowie,  promocja  postaw abstynencki wśród dzieci i młodzieży, zwłaszcza ze szkół średnich, propagowanie powściągliwości i samoograniczenia konsumpcji alkoholu, uświadomienie konsekwencji i szkód  związanych z nadużywaniem alkoholu.

7. Udział pedagogów, nauczycieli i wychowawców świetlic w szkoleniach z zakresu uzależnień i przeciwdziałania przemocy - pogłębienie już posiadanej wiedzy, wymiana doświadczeń, przenoszenie na własny grunt dobrych wzorców i sprawdzonych metod oddziaływania.

V. Oczekiwane rezultaty wdrożenia programu

     1.  Zwiększenie świadomości wśród społeczności lokalnej na temat skutków uzależnień.

     2.  Poszerzenie działalności świetlic środowiskowych dla dzieci z grup tzw. „wysokiego ryzyka”

     3.  Odciągnięcie od grup nieformalnych.

     4.  Wskazanie dzieciom i młodzieży alternatywnych form spędzania czasu wolnego.

     5.  Umiejętność rozwiązywania sytuacji trudnych.

     6.  Umiejętność radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.

     7.  Współtworzenie środowiska lokalnego o „zdrowym” charakterze.

VI. Ewaluacja programu

Po wdrożeniu programu wskazane jest przeprowadzenie ewaluacji   w celu uzyskania informacji zwrotnej o tym w jakim stopniu zaproponowane treści umożliwią  realizację zadań zawartych w programie. Dzięki ewaluacji nie tylko oceniamy, kontrolujemy czy zbieramy dane, ale dowiadujemy się, jakie potrzeby i oczekiwania mają uczestnicy programu odnośnie proponowanych treści.

Przedmiotem ewaluacji będzie:   

- osiąganie celów programu,

- skuteczność metod i form aktywności,

- przyrost wiedzy na temat uzależnień i ich skutków zdrowotnych i społecznych,

- kształtowanie umiejętności i postaw odbiorców programu.

Realizacja  programu będzie oceniana na podstawie:

- obserwacji wychowanków świetlic  w czasie zajęć,

- ilości osób uczestniczących w programach profilaktycznych.

- ankiet dotyczących wiedzy na temat uzależnień i ich skutków

- przeprowadzonych kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych

- ilości  publikacji w prasie lokalnej na temat uzależnień i prowadzonej profilaktyki w tym zakresie

- ilości sprzedawców biorących udział w szkoleniach

- ilości nauczycieli, pedagogów i innych osób, które wzięły udział w szkoleniach z zakresu profilaktyki uzależnień

Podstawę ewaluacji stanowią:

- wypowiedzi ustne uczestników

- wywiad grupowy z uczestnikami (kwestionariusz, wywiadu grupowego)

- prace praktyczne uczestników – jako efekt procesu tworzenia

- prace pisemne uczestników programu

- prowadzone dzienniki zajęć w świetlicach,

- sprawozdania z realizacji programu

- artykuły prasowe i zdjęcia

VII. Realizatorzy programu

  Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

  Pełnomocnik Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

  Szkoły  

VIII. Kontrola realizacji programu.

1. Pełnomocnik ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych składa na ręce Burmistrza Miasta sprawozdanie z realizacji „Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Wojkowice na rok 2009” w terminie półrocznym i rocznym.

2. Burmistrz Miasta składa Radzie Miasta roczne sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu  

IX. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

1. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia jest:

- Zarządzenie Burmistrza Miasta Wojkowice Nr 14/2003 a dnia 28 stycznia 2003r. 79/2005 z dnia 1 września 2005r. o z dnia 15 stycznia 2007r. w sprawie powołania Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

· umowy zlecenia poszczególnych członków Komisji,

· lista obecności oraz rachunek przedstawiony przez członków Komisji,

2. Wynagrodzenie za udział w Komisji wynosi 100 zł (słownie: sto złotych) brutto, z którego potrącany będzie podatek oraz składka zdrowotna,

3. Wynagrodzenie za przeprowadzane kontrole placówek prowadzących sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych wynosi 80zł.(słownie: osiemdziesiąt złotych) brutto, z którego potrącany będzie podatek oraz składka zdrowotna,  

4. Wynagrodzenie wypłacane będzie przelewem na rachunek bankowy członków Komisji w terminie do 7- go każdego miesiąca następującego po posiedzeniu komisji lub kontroli. 
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