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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA LATA 2026-2027

Gminny Program profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2027 jest wynikiem obowigzkow
natozonych na jednostki samorzadu terytorialnego ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982
r. 0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 2151).

Program ten zostatl opracowany w oparciu o przepisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o zdrowiu publicznym.

Jego zatozenia wspolgraja z zatozeniami Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy Kowalewo Pomorskie na lata 2021-2030 oraz Narodowego
Programu Zdrowia.

Okreslone zadania i sposoby ich realizacji dostosowane sg do potrzeb lokalnych
1 mozliwo$ci wprowadzenia okreslonych form pracy w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne 1 osobowe oraz ewentualng pomoc merytoryczng i materialng ze strony
podmiotéw zewnetrznych — jednostek samorzadowych wyzszego szczebla,
organizacji, instytucji i osob fizycznych.

Program skierowany jest do mieszkancow gminy Kowalewo Pomorskie, ktorzy
w zyciu prywatnym i zawodowym spotykajg si¢ z problemem uzaleznien oraz ich
konsekwencjami, a takze do wszystkich zainteresowanych tg problematyka.

Glownym jego celem jest ograniczenie skali wystepowania negatywnych zjawisk
zycia spotecznego zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i narkotykow oraz
uzaleznien behawioralnych.

I. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

W  planowaniu 1 prowadzeniu dzialan majacych na celu profilaktyke
1 rozwigzywanie probleméw uzaleznien wazne jest rozpoznanie skali problemow.
Potaczenie programow przeciwdziatania uzaleznieniom w wyniku nowelizacji ustaw
nie prowadzi automatycznie do mozliwosci ujednolicenia opisu i diagnozy wszystkich
zjawisk z tego zakresu. Wynika to ze specyfikacji problemow objetych programem:
- uzywanie alkoholu jako substancji legalnie dostgpnej jest znacznie lepiej opisane

1



1 zdiagnozowane w oficjalnych statystykach;

- uzywanie narkotykéw, jako substancji nielegalnych jest diagnozowane w sposéb
ograniczony;

- brakuje danych pozwalajacych zdiagnozowac skale i specyfike zjawiska uzaleznien
behawioralnych.

Ponadto bardzo wazne sg réwniez kwestie wspotwystepowania 1 wzajemnego
wplywania réznego rodzaju uzaleznien.

Na terenie gminy Kowalewo Pomorskie od wielu lat alkoholizm zajmuje
wiodace miejsce na liScie lokalnych problemow spotecznych. Zespot uzaleznienia
od alkoholu oraz picie ma negatywny wpltyw nie tylko na samopoczucie fizyczne
i psychiczne osob pijacych, ale rowniez ich rodzin. Wptywa negatywnie na rozwoj
gospodarczy 1 spoleczny w zwigzku z zwiekszonymi kosztami opieki zdrowotnej
1 socjalnej, ubezpieczeniem zdrowotnym, egzekwowaniem prawa 1 porzadku
publicznego czy kosztami w miejscu pracy.

Zagrozenia sprzyjajace rozszerzeniu si¢ zjawiska alkoholizmu tkwig w $rodowisku
1 wynikajg w duzej mierze z nastepujacych czynnikow:

- dlugiego okresu pozostawania bez pracy,

- braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

- syndromu wyuczonej bezradnosci,

- braku perspektyw zyciowych dla mlodego pokolenia i zwigzang z tym frustracja
powodujaca brak motywacji do przezwyci¢zenia trudnosci,

- braku alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci 1 mtodziez.

Narkomania powstaje na podlozu przeobrazen zachodzacych we wspotczesnym
cywilizowanym §wiecie. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych prowadzi
do powstania wielu szkod, m. in.: somatycznych, psychicznych i spotecznych.

Punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych zaadresowanych do dzieci
1 mtodziezy zarGwno w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych jak i zagrozen
uzaleznieniami behawioralnymi jest wiedza o czynnikach chronigcych i o czynnikach
ryzyka. Duza grupa takich czynnikéw jest wspolna dla wigkszosci uzaleznien
behawioralnych (np. natogowy hazard, siecioholizm, zakupoholizm, uzaleznienie
od gier wideo) oraz dla tradycyjnych zachowan ryzykownych (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia).
Na podstawie wielu badan za czynniki chronigce uznaje si¢:
- pozytywne relacje z istotnymi osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami
lub opiekunami oraz z réwiesnikami i innymi waznymi osobami (np. posiadanie
naturalnego mentora), kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicow w zycie
dziecka, ciepto, silne wigzi rodzinne, jasne zasady i standardy zachowania, poczucie
zaufania 1 wsparcia;
- cechy 1 wlasnos$ci indywidualne mtodego cztowieka (np. towarzyskie usposobienie
1 zrbwnowazony temperament), pozytywny obraz siebie (samoocena), kompetencje



psychospoteczne,

- jakos$¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoty, wysoka jako$¢ nauczania),

- zasoby pozarodzinnego otoczenia spotecznego i miejsca zamieszkania (wsparcie
wspolnoty religijnej, zorganizowane zajgcia pozaszkolne, bezpieczne sgsiedztwo,
dostep do pomocy itd.).

Do wspdlnych czynnikow ryzyka naleza:

- brak wsparcia ze strony rodzicéw i konflikty w rodzinie,

- silna potrzeba mocnych wrazen,

- impulsywnos¢ 1 sktonno$¢ do ryzyka,

- niska samoocena,

- niepowodzenia w nauce szkolnej,

- staba wiez ze szkota,

- deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem lub trudnymi emocjami.

Dane pochodzace z Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej

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

W latach 2024-2025 pomoc udzielona przez MGOPS w Kowalewie Pomorskim
ksztatltowata si¢ na nastepujgcym poziomie:

Podziat rodzin ze wzgledu na powody przyznania pomocy

Lp | Powdd trudnej sytuacji zyciowe;j Ogoélem 2024 r. Ogoéltem 2025 1.
1. |Ubdstwo 111 121
2. |Bezdomno$¢ 10 9
3. |Potrzeba ochrony macierzynstwa 31 32
w tym wielodzietnos¢ 24 28
4. |Bezrobocie 106 101
5. |Niepelnosprawnosé¢ 82 95
6. | Dlugotrwata lub cigzka choroba 56 57
7. |Bezradnos¢ \4 sprawach opiekunczo- 31 28
wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego ogdtem, w tym: 29 26
- rodziny niepeine 3 3
- rodziny wielodzietne
8. |Przemoc w rodzinie 4 5
9. |Alkoholizm 33 24
10. | Narkomania 5 1
11. | Trudno$ci w przystosowaniu do zycia po 6 5
zwolnieniu z zaktadu karnego




12. | Zdarzenia losowe 0 2

13. | Sytuacja kryzysowa 0 0

14. |Kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 0

Z w/w danych wynika, ze liczba rodzin z problemem alkoholowym korzystajacych
z pomocy na przestrzeni lat 2024-2025 nieznacznie zmalata. Udowadnia to jak istotne
jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym wystepowaniem
w rodzinie problemu alkoholowego, poprzez objgcie tych rodzin kompleksowa
pomoca o charakterze profilaktycznym i naprawczym poprzez tworzenie systemowych
programow pomocy.

Analizujac powody, dla ktérych MGOPS przyznal §wiadczenia z pomocy spoleczne;,
jako gtowne problemy spoleczne, jakie wystepuja na terenie gminy Kowalewo
Pomorskie, mozna wskazaé: uboOstwo, bezrobocie niepelnosprawnos¢. Analiza
powyzszych danych pozwala stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci
przedstawionych problemow (trudnych sytuacji  zyciowych), zaobserwowano
tendencj¢ spadkowa.

Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy w nieroztgczny sposob wigze si¢ z problemem
alkoholowym wystepujacym w rodzinach. Wedlug danych statystycznych Policji
wiekszos¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego zngcania si¢ nad cztonkami rodziny
dziata pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych. Prowadzone
dziatania informacyjne w skali calego kraju oraz lokalne, cykliczne kampanie
»przeciw przemocy” przyczyniaja si¢ do zwigkszenia §wiadomosci ofiar dotyczacej
poznania swoich praw oraz nazw i adreséw instytucji pomocowych, takze §wiadkow
przemocy reagujacych na zjawisko krzywdzenia innych.

Na terenie gminy Kowalewo Pomorskie dziala Zespdt Interdyscyplinarny
do Spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. W sklad zespolu wchodza
przedstawiciele: MGOPS, Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych, Policji, oswiaty.

Dane pochodzace z Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego,
od psychologa oraz Poradni rodzinnej

W Kowalewie Pomorskim funkcjonuje Punkt Informacyjno — Konsultacyjny
dla 0s6b z problemem alkoholowym 1 ich rodzin.
W ramach dziatalno$ci Punktu, w czasie dyzurow terapeuty udzielana jest pomoc
informacyjna, edukacyjna, terapeutyczna osobom uzaleznionym od alkoholu,
narkotykow 1 wspotuzaleznionym rodzinom, ktére doswiadczaly bezradnosci w
trudnej sytuacji zyciowej w jakiej si¢ znalazty.



W 2024 roku przeprowadzono konsultacje terapeutyczne, profilaktyczne,
interwencyjne, edukacyjne 1 diagnostyczne w zakresie:
- Osoby z problemem alkoholowym — 268 porad,
- Dorosli cztonkowie rodziny osoby z problemem alkoholowym — 28 porad,
- Osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie — 75 porad,
- Osoby podejrzane o stosowanie przemocy w rodzinie — 13 porad.

W 2025 roku przeprowadzono konsultacje terapeutyczne, profilaktyczne,
interwencyjne, edukacyjne i1 diagnostyczne w zakresie:
- Osoby z problemem alkoholowym — 142 porady,
- Dorosli cztonkowie rodziny osoby z problemem alkoholowym — 30 porad,
- Osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie — 28 porad,
- Osoby podejrzane o stosowanie przemocy w rodzinie — 93 porady,
- inne porady, w tym uzaleznienia behawioralne — 4 porady.

W ramach uslug poradnictwa psychologicznego dla mieszkancow gminy
Kowalewo Pomorskie, ze szczegdlnym uwzglednieniem ofiar przemocy, w MGOPS
w Kowalewie Pomorskim sg udzielane porady psychologiczne. Pomoc psychologiczna
jest swiadczona celem zapobiegania powstawaniu lub poglebianiu trudnych sytuacji
zyciowych.

W 2024 roku udzielono 80 porad psychologicznych.
W 2025 roku udzielono 44 porady psychologiczne.

Dane z Komendy Powiatowej Policji w Golubiu-Dobrzyniu

Z informacji o Stanie Bezpieczenstwa 1 Porzagdku Publicznego na terenie Powiatu
Golubsko-Dobrzynskiego wynika, ze w dalszym ciggu jednym z wazniejszych
problemow spolecznych, bedacym zrédtem degradacji spoteczne; mieszkancow
powiatu pozostaje alkoholizm.

Na stosunkowo wysokim poziomie caly czas utrzymuje si¢ liczba o0sob
zatrzymanych przez Policj¢ do wytrzezwienia w 2024 r. — 167 oséb, a w 2025 r. — 179
0s6b.

W podjetych czynnosciach kontrolnych w 2025 r. ujawniono:
- illo$¢ nietrzezwych kierujacych — 17 osob;
- 1lo$¢ kierujacych po uzyciu alkoholu — 8 0sob.
Nie ujawniono zadnego przypadku sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku
zycia oraz nie odnotowano przypadkéw sprzedazy alkoholu bez zezwolenia.

W roku 2025 wszczeto 40 postepowan w kategorii przestgpczosci narkotykowe;j
tj. 4,8 % postepowan mniej anizeli w analogicznych okresie 2024 roku.
W efekcie prowadzonych dziatan funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji
w Golubiu- Dobrzyniu ujawnili 101 przestepstw narkotykowych.

W zakresie przestepczosci narkotykowej priorytetowym zadaniem jest ustalenie

jak najwiekszej ilosci sprawcOw przestepstw zwanych potocznie ,handlem
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narkotykami” oraz zabezpieczenie jak najwickszej fizycznie ilosci narkotykow
(potocznie ,,zdjecie ich z rynku”). Ogotem zabezpieczono 942,80 g Srodkow
narkotycznych.

W 2025 roku w Komendzie Powiatowej] w Golubiu-Dobrzyniu wszczeto
facznie 534 postgpowania przygotowawcze, tj. o 11 postepowan wigcej anizeli
w analogicznym okresie 2024 r. Wskaznik wykrywalnosci ogolnej uksztaltowat si¢ na
poziomie 76,2 %. W 2024 r. ustalono tacznie 247 0s6b podejrzanych o popetienie
przestgpstwa, w tym 2 nieletnich sprawcow czynow karalnych. Wobec 4 podejrzanych
zastosowano $rodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania.

Odnotowany zostal wzrost o 2,7 % liczby wszczetych postgpowan
przygotowawczych w obrgbie przestepczosci kryminalnej; w roku 2025 wszczeto w tej
kategorii 266 postepowan. W 2025 r. nastapit spadek ilosci wszczetych postgpowan
przygotowawczych uznawanych za najbardziej dokuczliwe spotecznie (17x5) —
o 42,6%. W tej kategorii wszczeto bowiem 66 postepowan przygotowawczych.
Wskazniki wykrywalnosci dla omawianych kategorii przestgpstw ksztattowaty sie
odpowiednio na poziomie 78,7 % - dla przestepstw kryminalnych oraz 73,8 % - dla
kategorii przestepstw 17x5.

DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZALEZNIENIAMI

Diagnoza problemow alkoholowych.

Skuteczne planowanie dziatan stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych
wymaga rzetelnej diagnozy zjawiska i probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu. Celem diagnozy jest identyfikacja skali oraz specyfiki zagrozen
wystepujacych na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze okreslenie
ich wplywu na zdrowie publiczne, funkcjonowanie rodzin 1 bezpieczenstwo
spolecznosci lokalnych. Analiza obejmuje w szczegdlnosci: skalg spozycia alkoholu
zarowno ws$rdd milodziezy, jak 1 dorostych, okreslenie jego dostgpnosci,
konsekwencje zdrowotne 1 spoteczne, a takze wpltyw na bezpieczenstwo publiczne.
Diagnoza zostala opracowana na podstawie dostepnych raportow z badan, zestawien
statystycznych 1 publikacji. Przy opracowywaniu diagnozy do analiz przyj¢to lata
2020-2023, tam gdzie bylo to mozliwe uzyskano dane z 2024 r. Rok 2020 byt
pierwszym rokiem pandemii, ktéra spowodowala pewne ograniczenia
w funkcjonowaniu wielu placoéwek 1 instytucji, dlatego w niektorych przypadkach dla
zobrazowania trendéw odniesiono si¢ do lat wezes$niejszych.

1.1. Skala spozycia alkoholu

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) i1 dokonanych na ich
podstawie obliczen Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU)
w 2023 r. $rednie roczne spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkanca Polski
w przeliczeniu na 100% alkohol wyniosto 8,93 litra, co oznacza spadek
w porownaniu z 2020 r. o 0,72 litra. Warto zaznaczy¢, zZe jest to najnizszy poziom
spozycia alkoholu od 2007 r.



Tabela 1. Srednie roczne spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkafica Polski w przeliczeniu na 100%
alkoholu w litrach

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Srednie roczne 9,37 9,65 9,73 9,37 8,93
spozycie 100%
alkoholu na 1 osobe

Wyroby spirytusowe 3,2 3,7 3.8 3,5 3,4
(100%
alkoholu)

Wino i miody pitne w 0,7 0,78 0,8 0,76 0,72
przeliczeniu na 100%
alkoholu

Piwo w przeliczeniu 5,47 5,17 5,13 5,11 4,81
na 100%
alkoholu

Zrédlo: Na podstawie danych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/

Wykres 1. Struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce

38% - wyroby spirytusc
54% - piwo

Zrédlo: Na podstawie danych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
https://kecpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/

8% -wino

1.2. Dostepnos¢ fizyczna i ekonomiczna alkoholu

Wielkos$¢ spozycia alkoholu uzalezniona jest m.in. od jego dostepnosci fizycznej,
mierzonej liczbg punktow sprzedazy napojow alkoholowych na danym obszarze oraz
liczba mieszkancow przypadajacych na 1 punkt sprzedazy. Zgodnie z zestawieniami
statystycznymi  opracowanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 r. liczba punktéw
sprzedazy napojoéw alkoholowych wynosita 6 003, w tym bylto 4 283 sklepow 1 1 720
lokali gastronomicznych.

Na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypadato 311 mieszkancow
wojewodztwa. W 2023 r. w poréwnaniu z rokiem 2020 w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim zauwazalny jest spadek liczby punktow sprzedazy napojow
alkoholowych - zaréwno sklepéw, jak 1 lokali gastronomicznych (tacznie o 291
punkty) - oraz wzrost liczby mieszkancoéw przypadajacych na 1 punkt sprzedazy
napojoéw alkoholowych (z 304 do 311 oséb).



Uzywanie alkoholu przez dzieci i mlodziez

ESPAD

Zgodnie z badaniem ESPAD przeprowadzonym w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wséréd mlodziezy szkolne;.

Proby picia ma za sobg 68,9% 15-1 16- latkéw 1 87,6% 17- 1 18-latkow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

W czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito
55,1% mtodszych uczniéw 1 77,5% uczniéw starszych. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 28,6% ucznidéw z grupy
mtodszej 1 52,4% ucznidw z grupy starszej.

Odsetki z poziomu wojewodztwa sg nizsze niz te, ktore odnotowano na poziomie

kraju.
Picie napojow alkoholowych przez mlodziez
Kohorta Wyszczegolnienie Kujawsko- Polska
Pomorskie
Mtodsza kohorta (15- Kiedykolwiek w 68.9 72,9
16-lat) zyciu
W czasie 12 miesigcy 55,1 59,7
przed badaniem
W czasie 30 dni przed 28,6 39,1
badaniem
Starsza kohorta (17- Kiedykolwiek w 87,6 91,3
18 lat) zyciu
W czasie 12 miesiecy 77,5 86,3
przed badaniem
W czasie 30 dni przed 52,4 73,3
badaniem

Zrédlo : Wieczorek L., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolna.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r.
Europejski Program Badan Ankietowych w Szkolach ESPAD

Porownujac picie alkoholu chtopcow i1 dziewczat mozna zauwazy¢, ze wsrod
ucznidow zarowno w milodszej, jak 1 starszej kohorcie wskazniki picia we wszystkich
przedziatach czasowych (kiedykolwiek w zyciu i w czasie 12 miesigcy oraz 30 dni
przed badaniem) sg wyzsze dla dziewczat. Porownujac dane z poziomu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego do danych z populacji generalnej mozna zaobserwowac
znacznie nizsze odsetki chlopcow 1 dziewczat pijacych napoje alkoholowe.
Najwicksze roznice, siegajace okolo 20 punktow procentowych odnotowano
w starszej kohorcie, zaréwno wsrod chiopcow jak 1 dziewczat, w piciu w czasie



ostatnich 30 dni przed badaniem.

Picie napojow alkoholowych wsrod chlopcow i dziewczat (2024 r.)

Kohorta Wyszczegolni Chtopcy Dziewczgta

enie Kujawsko- Polska Kujawsko- Polska

Pomorskie Pomorskie

Mtodsza Kiedykolwiek 66,6 71,4 71,1 74,4
kohorta W Zyciu

(15-16-1at) |y o asie 12 51.8 57.2 58.2 62.2
miesiecy
przed
badaniem

W czasie 30 27,4 38,9 29,6 39,4
dni przed
badaniem

Starsza Kiedykolwiek 86,3 89,6 89,2 92,8
kohorta W zyciu

(A7-181at) |\ csasie 12 | 76,6 84,1 78,7 88,4
miesigcy
przed
badaniem

W czasie 30 51,8 71,6 53,2 75,0
dni przed
badaniem

Zrédto: Na podstawie Wieczorek L., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez
szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r.
Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Analizujac spozycie poszczegoélnych typdéw napojéow alkoholowych w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem mozna zauwazy¢, ze zarowno w mtodszej kohorcie,
jak wsrdd mtodziezy starszej, najwyzsze odsetki konsumentow ma piwo, na drugim
miejscu jest wodka, a dopiero na trzecim wino. Kazdy z trzech typow napojow jest
bardziej popularny w starszej kohorcie w pordwnaniu z mtodsza kohorta.

Waodke w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pije okoto 23% 15- 1 16-latkow
(co czwarty) 1 okoto 45% 17- 1 18-latkow. Piwo pit prawie co trzeci 15- 1 16-latek
1 prawie potowa starszych ucznidw, natomiast wino odpowiednio 14,6% 1 26,8%
badanych. Picie cydru i alkopopow stanowito raczej rzadko$¢ wsrod ucznidow
w poréwnaniu do picia piwa, wina 1 wodki. Rozpowszechnienie spozycia cydru nie
przekraczalo 10% w mtodszej i starszej kohorcie. Na uwage zastuguje do$¢ duze
rozpowszechnienie picia gotowych drinkow — alkopop: 7,6% wsrdd 15-16 latkow
116,2% wsrod 17-18 latkow.

Rozpowszechnienie picia piwa, wina i wodki w czasie 30 dni przed badaniem
w milodsze; kohorcie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim jest nizsze
w porownaniu do uzywania tych napojow w catej populacji. Podobnie jest w starszej
kohorcie.



Ple¢ wprowadza istotne roéznice w obrazie popularnosci poszczegoélnych trunkdow.
Wsrod 15- 1 16- latkéw picie wina 1 wodki jest bardziej rozpowszechnione wsrdd
dziewczat niz wérdd chlopcow. Z kolei piwo czesciej wybieraja chlopcy, jednak
roznica nie przekracza 2 punktow procentowych. Natomiast w starszej probie
chlopcy czesciej niz dziewczeta pija piwo 1 wodke, ale nie wino.

Picie napojow alkoholowych przez mlodziez w wieku 15-16 lat w latach 2011-2024
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Zrodto: Na podstawie: Wieczorek L., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez modziez szkolna.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Picie napojow alkoholowych przez mlodziez w wieku 17-18 lat w latach 2011-2024
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Wieczorek L., Sierostawski J. (2024 r.).Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mlodziez szkolna. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r.

Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD

W przypadku starszej grupy odsetek ucznidéw spozywajacych napoje alkoholowe
w latach 2011, 2015 1 2019 utrzymywat si¢ na podobnym poziomie, ale w 2024 r.
zauwazy¢ mozna wyrazny spadek odsetka ucznioéw spozywajacych alkohol.
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Zakupy alkoholu

Na 30 dni przed badaniem w grupie 15- 1 16-latkoéw piwo zakupito 14,2%, wino
- 4,7%, a wodke 10,2% (w 2019 r. odpowiednio 24,8%, 8,2% 1 15,3%).
Z kolei w grupie 17- 1 18-latkow 29% zakupito piwo, 13,1% wino, a 23,7% waodke.
W 2019 r. w grupie 17- i 18-latkow 57,8% zakupilo piwo, 26,6% wino, a 39,4%
wodke. Na przestrzeni lat zauwazalny jest spadek odsetka uczniow, ktoérzy w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem dokonali zakupu napojow alkoholowych w sklepach.

Rodzice a picie przez mlodziez

W badaniu ESPAD zapytano ucznidw, czy rodzice pozwalaja im pi¢ napoje
alkoholowe. Wigkszos¢ badanych 15-16 latkéw deklaruje brak zgody rodzicow na
picie przez nich alkoholu. 58,2% badanych twierdzi, ze na takie zachowanie nie
pozwala im ojciec, a 61,2%, ze picia zabrania matka. W opinii uczniow 19% ojcow
1 20% matek pozwala na picie w obecno$ci rodzicow, a ok. 6% ojcoéw 1 6% matek
pozwala na picie alkoholu takze bez obecnosci rodzicow.

Wsrdod 17-18 latkow mniejsze frakcje deklarujg brak przyzwolenia na picie alkoholu—
32,5% ze strony ojca i 34,2% ze strony matki. Uczniowie starsi w znacznie wyzszych
odsetkach niz ich mtodsi koledzy majg pozwolenie na picie takze bez obecnosci
rodzicéw (ok. 22% ze strony ojca 1 23% ze strony matki).

W 2023 r. w Polsce $rednie roczne spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkanca
w przeliczeniu na 100% alkohol wyniosto 8,93 litra, co oznacza spadek w porownaniu
z 2020 r. 0 0,72 litra. W 2023 r. w porownaniu z 2020 r. nastgpit spadek spozycia
wszystkich rodzajow alkoholu: wyrobéw spirytusowych o 0,3 litra, wina o 0,06 litra
1 piwa o 0,36 litra w przeliczeniu na 100% alkohol.

W latach 2020-2023 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zauwazalny jest spadek
dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych wyrazajacy si¢ spadkiem liczby
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych — zaréwno sklepow, jak 1 lokali
gastronomicznych oraz wzrostem liczby mieszkancow przypadajacych na 1 punkt
sprzedazy napojéw alkoholowych.

W latach 2020-2023 nastgpit wzrost dostepnosci ekonomicznej napojow
alkoholowych: piwa o 191 butelek, wina o 68 butelek 1 wodki o 20 butelek. Zaznaczy¢
nalezy, ze w 2023 r. w porownaniu z 2022 r. spadia dostepnos¢ ekonomiczna piwa.

Zgodnie z badaniem ESPAD przeprowadzonym w 2024 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywna wséréd mlodziezy szkolne;.

W latach 2020-2024 nastgpit spadek liczby wypadkéw spowodowanych przez
kierujacych 1 pieszych bedacych pod wptywem alkoholu.
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Od kilku lat zauwazalna jest wyrazna tendencja zwigkszania si¢ liczby zgondw
z powodu uzywania alkoholu.

Z przyczyn bezposrednio 1 posrednio zwigzanych ze spozywaniem alkoholu co roku
umiera w Polsce kilkanas$cie tysiecy osob.

Diagnoza problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol

Wspotczesne spoleczenistwo mierzy si¢ z wieloma zagrozeniami zdrowotnymi
1 spotecznymi, z ktorych szczegdlnie alarmujgcym pozostaje uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych.

Narkomania oraz nikotynizm to zjawiska, ktore dotykaja ludzi w réznym wieku
1 $rodowisku spolecznym, przyczyniajac si¢ do powaznych konsekwencji
indywidualnych oraz zbiorowych. Diagnoza tych probleméw stanowi kluczowy krok
w kierunku skutecznej profilaktyki i terapii, a takze lepszego zrozumienia dynamiki
uzaleznien.

Diagnoza zjawiska narkomanii

Diagnoza problemu narkomanii opiera si¢ na kompleksowym rozpoznaniu tego
zjawiska w spoteczenstwie. Obejmuje analize jego przyczyn, czynnikow ryzyka,
skutkow zdrowotnych, psychicznych i spotecznych, a takze oceng rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych w r6znych grupach wiekowych. Kluczowe jest
rowniez identyfikowanie trendéw, zmian w postrzeganiu zagrozenh oraz poziomu
dostepnosci narkotykdw, co pozwala na formulowanie skutecznych strategii
profilaktycznych i interwencyjnych.

Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, w odréznieniu od uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, odnoszag si¢ do powtarzalnych zachowan dostarczajacych
krotkotrwale; gratyfikacji, ktéore mimo poczatkowo pozytywnego charakteru,
w dluzszej perspektywie prowadza do utraty kontroli, zaktocen w funkcjonowaniu
psychospolecznym oraz pogorszenia jakosci zycia. Do najczesciej diagnozowanych
form wuzaleznien behawioralnych zalicza si¢ m.in.: patologiczne hazardowanie,
uzaleznienie od gier komputerowych, kompulsywne korzystanie z Internetu 1 medidéw
spolecznosciowych, problemowe kupowanie, nadmierne zaangazowanie w prace oraz
nadmierne zaangazowaniu w aktywno$¢ fizyczng. W niniejszym opracowaniu
skoncentrowano si¢ na dwoch obszarach szczegdlnego ryzyka: korzystaniu z mediéw
spoteczno$ciowych 1 gier na urzadzeniach elektronicznych oraz hazardzie wsrod
mtodziezy.

Mlodziez wobec zagrozen gier hazardowych

Gry hazardowe to forma aktywnoS$ci oparta na losowosci, w ktorej gracze
ryzykuja pieniedzmi lub innymi warto$ciami w nadziei na wygrang. Do najczgsciej
spotykanych form hazardu nalezag m.in. loterie, gry liczbowe, zaklady wzajemne,
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kasyna stacjonarne i internetowe, automaty do gry, a takze coraz popularniejsze loterie
SMS czy gry hazardowe online. Rozw0j technologii cyfrowych sprawit, ze hazard stat
si¢ bardziej dostepny niz kiedykolwiek wczesniej, nie tylko dla dorostych, ale rowniez
dla mtodziezy. Gry o charakterze hazardowym mozna dzi§ uprawia¢ z poziomu
smartfona, czgsto bez §wiadomosci pelnego ryzyka, jakie si¢ z nimi wigze.

Media spolecznosciowe i gry cyfrowe

Ponad 49% uczniow w wieku 15- 18 lat w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w obu grupach wiekowych (15-16 lat: 25,1% + 23,9%; 17-18 lat: 25,9% + 27,8%)
przyznaje, ze spgdza zbyt duzo czasu w mediach spoteczno$ciowych, co moze
wskazywa¢ na wewnetrzne poczucie braku réwnowagi cyfrowej 1 trudnosci
w samoregulacji online. 17,3% mlodziezy w wieku 15-16 lat oraz 15,1% mtodziezy
w wieku 17-18 lat odczuwa pogorszenie nastroju (zty humor) w sytuacji braku
dostepu do mediow spotecznosciowych, co moze $wiadczy¢ o emocjonalnym
uzaleznieniu oraz o wystgpowaniu zjawiska tzw. ,.cyfrowego gltodu” — potrzeby
stalego kontaktu z bodzcami cyfrowymi, ktorych brak wywotuje dyskomfort
psychiczny. 36,3% uczniow w wieku 15-16 lat oraz nieco mniej 32,3 % mlodziezy
w wieku 17-18 lat wskazuje, ze ich rodzice uwazajg ich korzystanie z mediéow
spoteczno$ciowych za nadmierne. 41,6% mtodszych i1 41,3% starszych uczniow gra
w weekendy ponad 4 godziny dziennie, to moze by¢ sygnat duzego zaangazowania
czasowego, ktore moze kolidowa¢ z innymi aktywno$ciami spolecznymi lub
odpoczynkiem. W dni robocze 47,5% uczniéw z miodszej kohorty 1 47,2% ze starszej
kohorty pos§wieca grom co najmniej 2 godziny dziennie, co §wiadczy o istotnej roli
gier cyfrowych w codziennym zyciu mtodziezy. Tak wysoki poziom aktywnosci moze
by¢ zarowno formag rozrywki i relaksu, jak 1 sygnalem potrzeby monitorowania czasu
ekranowego, zwlaszcza w kontekscie rownowagi miedzy obowigzkami a aktywnoscia
online.

Gry hazardowe

Z grami hazardowymi miato kontakt 25-31% ucznidw, to znaczaca cze¢s¢ populacji,
Swiadczaca o dostgpnosci i1 normalizacji tej formy ryzyka w S$rodowisku
mtodziezowym. W ciggu ostatnich 30 dni w gry hazardowe grato 17,4% uczniow
w wieku 17-18 lat, co moze sugerowac¢ o obecnosci trwalych wzorcow ryzykownego
zachowania. 7,1% starszych uczniow gra w hazard 2-3 razy w tygodniu, a 3,8%
spedza na tym co najmniej 3 godziny dziennie (Polska: 2,2%). Zaklady sportowe
online sg najczeséciej wybierang forma hazardu - 6,9% starszych ucznidw gra w nie
regularnie, co przewyzsza S$rednig krajowg (4,2%) 1 moze wynika¢ z ich latwej
dostepnosci. 2,5% mlodszych uczniow (15-16 Ilat) regularnie gra online —
to niepokojacy sygnal, wskazujacy, ze ryzyko nadmiernego zaangazowania w gry
pojawia si¢ juz w tej grupie wiekowej, wymagajac wczesnych dzialan
profilaktycznych.
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PlacowKki leczenia uzaleznien

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r.
w sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu placoéwkami leczenia uzaleznienia od alkoholu sg poradnie
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia, poradnie leczenia uzaleznien,
catodobowe oddziaty (albo stacjonarne osrodki) terapii uzaleznienia od alkoholu,
catodobowe oddziaty (albo stacjonarne osrodki) leczenia uzaleznien, dzienne oddziaty
terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddziaty leczenia uzaleznien, oddziaty (albo
osrodki) leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, hostele dla 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

Leczenie o0sO6b wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych odbywa si¢
na oddziatach (albo osrodkach) terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
oddziatach (albo os$rodkach) leczenia zespotow abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych oraz w poradniach terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje wiele
placowek oferujacych pomoc osobom uzywajacym alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych. Zasoby wojewddztwa tworzg placoOwki stacjonarne, oddziaty
detoksykacyjne, oddziaty dzienne oraz placowki ambulatoryjne.
Samorzad wojewodztwa kujawsko-pomorskiego jest organem zalozycielskim dla:

- Wojewodzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu,
w ramach ktérego funkcjonuje 1 stacjonarny osrodek leczenia uzaleznien, 3 osrodki
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych, 1 oddzial dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu, 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia i 1 poradnia terapii od substancji psychoaktywnych;

- Wojewodzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa Bednarza w Swieciu,
w ramach ktorego funkcjonuje 1 catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,
1 oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, 1 oddziat leczenia
zespoldw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych oraz poradnia leczenia
uzaleznien;

- Wojewddzkiej Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy, w ramach ktorej
funkcjonuje poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspotuzaleznienia.

Gminy i gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Istotng role w systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych
1 narkotykowych odgrywaja gminy, na ktére ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia
29 lipca 2025 r. o przeciwdzialaniu narkomanii nalozyla obowiazek realizacji
»gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii”. Gmina ma mozliwo$¢ wptywania na dostgpnosé
fizyczng napojow alkoholowych poprzez okreslanie maksymalnej liczby zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych, okre§lenia usytuowania punktow sprzedazy,
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mozliwo§¢ wprowadzenia na terenie gminy ograniczenie sprzedazy napojow
alkoholowych w porze nocnej. Woéjt, burmistrz lub prezydent miasta na podstawie art.
4' ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi powotuje gminng komisj¢ rozwigzywania
probleméw alkoholowych. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuja 144
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, a w ich sklad wchodzi
facznie ok. 900 cztonkéw. Zadaniem gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych jest inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej osoéb uzaleznionych od alkoholu
oraz podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby z uzaleznieniem od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego. Ponadto cztonkowie gminnych komisji opiniuja wydawanie
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji
punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, a na podstawie upowaznienia
wystawionego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta dokonuja kontroli
przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z ww. zezwolen. Zgodnie z ustawg
0o przeciwdzialaniu przemocy domowej przedstawiciele gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych uczestnicza w pracach zespotu
interdyscyplinarnego, moga tez wchodzi¢ w sktad grup diagnostyczno-pomocowych.
Realizujg rowniez procedur¢ ,Niebieskiej Karty” zgodnie z rozporzadzeniem
RadyMinistréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty”
oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta”.

Osrodki Pomocy Spolecznej -Pomoc spoleczna

Duza role w przezwyci¢zaniu problemoéw zwigzanych ze zjawiskiem
alkoholizmu 1 narkomanii pelnig jednostki pomocy spotecznej (OPS). Podstawowa
formg prowadzonych przez nie ustug sg Swiadczenia materialne.

Punkty konsultacyjno-informacyjne

Bardzo wazng role¢ w systemie pomocy dla os6b z problemem alkoholowym
1 ich rodzin pelnig punkty konsultacyjne. Do podstawowych zadan punktéw
konsultacyjnych nalezy:

1) motywowanie zarowno osob uzaleznionych, jak i cztonkow ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placowkach leczenia wuzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

2) motywowanie 0sOb pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych,
do zmiany szkodliwego wzoru picia;

3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez
rozmowy podtrzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia
dla 0s6b po zakonczonym leczeniu w placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu);

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
1 informacji o mozliwos$ciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;
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5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

6) gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegolnych stuzb 1 instytucji z terenu gminy, ktore powinny by¢
wlaczone w systemowg pomoc dla rodziny.

Dane opracowane na podstawie sprawozdan KCPU-G1 pokazuja, ze w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w roku 2023 dziatalo 157 punktéw konsultacyjno-
informacyjnych udzielajacych pomocy osobom z problemem alkoholowym i/lub
narkotykowym i czlonkom ich rodzin. Dla poréwnania, w roku 2020 byto ich 154.
Z oferty punktow konsultacyjno-informacyjnych w 2023 r. skorzystalo 6 467 osob
z problemem alkoholowym, 2 325 dorostych czlonkéw rodzin oso6b z problemem
alkoholowym (w tym wspoétuzaleznionych), 1 375 o0s6b doznajacych przemocy
domowej 1 609 o0sO6b stosujacych przemoc. Ponadto wsparcie w punktach
konsultacyjnych otrzymato 1 040 osob z problemem narkotykowym 1 347 cztonkow
rodzin tych oséb.

Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia Pogotowie dla Oso6b Doznajacych Przemocy
Domowej

Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia to inicjatywa oferujgca system wsparcia
osobom doznajacym przemocy domowej oraz borykajacym si¢ z trudno$ciami w zyciu
rodzinnym. Osig projektu jest zapewnienie bezplatnej pomocy prawnej
1 psychologicznej osobom zamieszkujagcym Kujawy i1 Pomorze. W ramach tego
narzedzia, codziennie — od poniedziatku do niedzieli — pod bezptatnym numerem 800
054 030 (w godzinach 17.00- 21.00) udzielana jest pomoc przez prawnika
1 psychologa. Mozna tez umowi¢ si¢ 1 spotka¢ ze specjalistami osobiscie lub za
posrednictwem  poczty  elektronicznej  niebieskalinia@kujawsko-pomorskie.pl.

Do zadan konsultantow Kujawsko-Pomorskiej Niebieskiej Linii nalezy $wiadczenie
bezptatnej pomocy prawnej oraz psychologicznej. Pomoc ta adresowana jest do osob
doznajacych przemocy domowej oraz borykajacych si¢ z problemami rodzinnymi,
takimi jak rozwod, separacja, uregulowanie wiladzy rodzicielskiej, kontaktow
z dzieckiem, alimentacja, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Placowki wsparcia dziennego

Dzieciom zyjacym w rodzinach z problemem uzaleznien wsparcie oferuja
placowki wsparcia dziennego.

Placowki te prowadzone sg w trzech formach:

a) specjalistycznej, organizujacej zajgcia socjoterapeutyczne, terapeutyczne,
korekcyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne; realizujacej indywidualny program
korekcyjny, program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w szczegdlnosci
terapie pedagogiczng, psychologiczng i socjoterapig;

b) opiekunczej, zapewniajacej opieke i wychowanie, pomoc w nauce, organizacj¢
czasu wolnego, zabawe 1 zajecia sportowe oraz rozwQj zainteresowan;
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¢) pracy podworkowej, realizujacej dzialania animacyjne i socjoterapeutyczne.

Wedtug danych z ankiet KCPU-G1 w 2023 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
dziataty 22 placowki specjalistyczne z programem socjoterapeutycznym (o 9 mniej niz
w 2020 r.), 114 placéwek opiekunczych (o 29 wiecej niz w 2020 r.) i 15 miejsc
pomocy w formie podwoérkowej (o 8 mniej niz w 2020 r.).

Realizacja rekomendowanych programow

Istotng forma ochrony dzieci i mtodziezy przed zagrozeniami ptyngcymi
ze spozywania alkoholu, uzywania innych substancji psychoaktywnych oraz innymi
zachowaniami ryzykownymi sg dziatania profilaktyczne prowadzone w Srodowisku
szkolnym 1 pozaszkolnym.

Dane z ankiet KCPU-G1 pokazuja, ze w 2023 r. tylko w 68 gminach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego (47% wszystkich gmin w wojewodztwie) byly prowadzone
programy profilaktyczne znajdujace si¢ w bazie programow rekomendowanych
utworzonej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, OsSrodek
Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii.

II. CELE I ZADANIA PROGRAMU

1. Zwi¢kszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych, wspotuzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem:

1) cele:

a) wspieranie placowek leczenia uzaleznienia,

b) utatwianie osobom uzaleznionym udzialu w leczeniu,

c) organizowanie warunkéw pierwszego kontaktu dla oséb uzaleznionych

1 wspotuzaleznionych,

d) rozwijanie nowych form pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom,;

2) odbiorcy:

a) osoby uzaleznione i ich rodziny,

b) placéwki leczenia uzaleznien,

c) organizatorzy doradztwa i dziatan wspierajacych;

3) wskaznikiem osiggni¢cia celu bedzie zwigkszenie liczby oséb leczonych
w placowkach lecznictwa odwykowego, uczestniczacych w zajeciach grupy
wsparcia, korzystajacych z poradnictwa w  Punkcie Konsultacyjno -
Informacyjnym, bioracych udziat w szkoleniach i1 programach zwigzanych
z leczeniem odwykowym i motywowaniem do leczenia;

4) zadania:

a) finansowanie udzialu w szkoleniach przygotowujacych wskazane przez GKRPA

osoby do pracy terapeutycznej i profilaktycznej lub zwigzanej z organizowaniem

pomocy dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin prowadzonych przez specjalistyczne
placowki lecznictwa odwykowego lub instytucje szkoleniowe, dofinansowanie
ksztatcenia pracownikow placéwek leczenia uzaleznien,
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b) wspieranie grupy wsparcia dla os6b uzaleznionych i czlonkow ich rodzin
w zakresie finansowania dziatan grupy w postaci zakupu materiatow 1 artykutow
koniecznych do organizacji przez grupe wewngtrznych imprez okoliczno$ciowych lub
otwartych, srodowiskowych, promujacych postawy trzezwosciowe, majacych walory
profilaktyczne, integracyjne i edukacyjne,

c¢) finansowanie: programow psychoterapii uzaleznien, indywidualnej psychoterapii
osOb uzaleznionych, programow ograniczania picia alkoholu, programow terapii dla
mlodziezy uzaleznionej 1 zagrozonej uzaleznieniem, programOéw pomocy
psychologicznej 1 psychoterapii dla osoéb doswiadczajacych przemocy 1 0sob
stosujacych przemoc domowg, programéw redukeji szkdd,

d) przekazywanie $rodkow publicznych podmiotom prowadzacym dziatalno$¢
lecznicza,

e) wspieranie dziatanh na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien w domach
pomocy spotecznej,

f) zapobieganie problemom wynikajacym z uzaleznien przez osoby starsze,

g) dofinansowanie programéw rehabilitacji dla 0s6b uzaleznionych po zakonczonych
programach psychoterapii uzaleznienia,

h) udzielanie porad psychologicznych,

1) prowadzenie Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego dla os6b z problemem
alkoholowym i cztonkow ich rodzin, realizujacego podstawowe zadania w postaci:

- motywowania zarowno osob uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia
psychoterapii  w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych

- motywowania osOb pijacych ryzykownie i1 szkodliwie , ale nieuzaleznionych,
do zmiany szkodliwego wzoru picia,

- udzielania podstawowej pomocy psychologicznej 1 prawnej/doradztwa/ osobom
1 rodzinom, w ktorych wystepuje problem alkoholowy,

- rozpoznania zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
1 informacji o mozliwos$ciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

- inicjowania interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

- informowania o instytucjach, organizacjach 1 ruchach samopomocowych
dziatajacych na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,

- gromadzenia aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegdlnych stuzb 1 instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢
wlaczone w systemowa pomoc dla rodziny,

- utrzymywania kontaktu z osobami uczestniczagcymi w programach terapii
uzaleznienia, korzystajacymi z dofinansowania udzialu w nich ze $rodkow
przeznaczonych na realizacj¢ Programu,

- organizowania 1 prowadzenia szkolen oraz innych form doskonalenia przydatnych
na realizacje Programu,

5) zakres finansowania dzialalno$ci Punktu dotyczy:

a) wynagrodzenia osob pelnigcych dyzury w Punkcie wedlug jego harmonogramu
1 stawek okreslonych w umowie,
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b) zakupu materiatéw 1 S$rodkow informacyjnych, dydaktycznych, papierniczo —
biurowych oraz sprzetu niezbednego do prowadzenia i dokumentowania pracy Punktu,
¢) dofinansowania udzialu w szkoleniach i kursach osob wykonujacych zadania
zlecone w Punkcie, w zakresie doskonalenia metod pracy z osobami uzaleznionymi,
ofiarami przemocy lub profilaktyki.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wyst¢puja problemy uzaleznien,
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczeglélnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie:

1) cele:

a) rozwo0j systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinach poprzez wspotprace
Komisariatu Policji, Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej, Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych, Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,  Zespotu Interdyscyplinarnego, Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Golubiu-Dobrzyniu, Os$rodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia w Czerniewicach,

b) organizowanie pomocy interwencyjnej i terapeutycznej dla ofiar przemocy i ich
rodzin,

¢) pomoc rodzinom, w ktorym wystepuja problemy uzaleznien,

d) pomoc dzieciom z rodzin z problemami uzaleznien;

¢) udzielanie pomocy psychospotecznej i prawne;.

2) odbiorcy:

a) rodziny, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien, a w szczegdlnosci przemoc:
ofiary 1 sprawcy,

b) placowki 1 instytucje tworzace system interwencji 1 przeciwdziatania przemocy;

3) wskazniki osiagania celow:

a) liczba o0s6b 1 rodzin, ktérym udzielono specjalistycznej pomocy,

b) liczba placowek 1 instytucji aktywnie uczestniczacych w organizowaniu systemu

pomocy,

c¢) nowe formy pracy interwencyjnej 1 terapeutycznej z osobami 1 rodzinami

doswiadczajacymi przemocy,

d) liczba o0so6b przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy i1 prowadzenia

interwencji;

4) zadania:

a) prowadzenie doradztwa i podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych

adresowanych do o0sob stosujacych przemoc w rodzinie organizowanie interwencji

na rzecz ofiar przemocy,

b) organizowanie szkolen 1 narad w celu podniesienia kompetencji przedstawicieli

placowek 1 instytucji wlaczonych w system przeciwdziatania przemocy w rodzinie

w ramach $rodkow wiasnych/ lub dofinansowanie udziatu w wybranych szkoleniach

osobom angazujacym si¢ w prace profilaktyczng 1 terapeutyczng na rzecz ofiar

przemocy - po uzyskaniu pozytywnej opinii GKRPA,

c) organizacja 1 udziat w lokalnych i1 ponadregionalnych kampaniach na temat
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przeciwdzialania przemocy i agresji,

d) organizowanie wsparcia 1 pomocy dla dzieci — ofiar przemocy — w ramach dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych,

e) upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
1 mozliwos$ci przeciwdzialania przemocy w rodzinach, w szczegodlnos$ci z problemem
alkoholowym;

5) zakres dofinansowania obejmuje:

a) zakup programow lub §wiadczen,

b) zakup materiatow koniecznych do przeprowadzania kampanii i podejmowania
dziatan,

¢) organizowanie i finansowanie lokalnych narad, szkolen, seminariéow 1 konferencji
w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie,

d) dofinansowanie: pracy terapeutycznej z rodzing, programoOw psychoterapii
wspotuzaleznienia, programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb
z syndromem dorostych dzieci alkoholikow.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwiazywania problemow uzaleznien, w szczegolnosci dla dzieci
i mlodziezy - w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:

1) cele:

a) wdrazanie efektywnych programoéw profilaktycznych dla dzieci 1 mlodziezy
zapobiegajacych uzywaniu alkoholu, zazywania narkotykow oraz uzaleznien
behawioralnych,
b) wspieranie instytucji prowadzacych dziatalno$¢ profilaktyczng w organizowaniu
roznorodnych form pracy zapobiegawczej 1 korygujacej, opiekunczo — wychowawcze;,
socjoterapeutycznej, edukacyjnej 1 aktywizujacej w szczegolnosci wsrdd dzieci
1 mtodziezy, w rodzinach oraz w grupach podwyzszonego ryzyka,
¢) podniesienie poziomu wiedzy w spotecznosci lokalnej na temat probleméw
zwigzanych z uzaleznieniami poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej,
d) finansowanie lub dofinansowanie zorganizowanych zaje¢ pozaszkolnych m.in.:
w $wietlicach $rodowiskowych, klubach mtodziezowych, placowkach o$wiatowych,
a takze dozywianie dzieci biorgcych udziat w w/w zajeciach.
2) odbiorcy:
a) spotecznos$¢ lokalna,
b) dzieci 1 mlodziez,
c) instytucje, organizacje i1 osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ na rzecz
profilaktyki,
d) organizacje pozarzagdowe,
e) grupy zawodowe angazujace si¢ w bezposrednig prace prewencyjng i terapeutyczna,
w szczegblnosci odnoszacg si¢ do populacji dzieci 1 mtodziezy,
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f) rodzice i wychowawcy;
3) wskazniki osiagania celow:
a) liczba zrealizowanych programow profilaktycznych,

b) liczba 0s6b uczestniczacych w projektowaniu 1 wdrazaniu programéw,

¢) liczba odbiorcow,

d) diagnoza problemow 1 ewaluacja efektywnosci realizacji programow,

e)liczba instytucji i1 organizacji zaangazowanych w wykonywanie zadan okreslonych
w programach,

f) udzial w kampaniach edukacyjnych i wspotpraca z mediami,

4) zadania:

a) prowadzenie na terenie szkol i innych placéwek oswiatowych 1 opiekunczo-
wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,

b) realizacja programoéw profilaktycznych rekomendowanych przez PARPA,
wykazanych w  specjalistycznych materialach  zrédtowych 1  publikacjach,
posiadajacych okreslong technologie pracy 1 scenariusze zaje¢, odpowiadajacych
przyjetym standardom jakosci i efektywnosci pracy profilaktycznej /diagnoza
1 ewaluacja/, poswiadczonych odpowiednimi kwalifikacjami realizatorow,

c) prowadzenie zaje¢¢ profilaktycznych wedlug autorskich opracowan w szkotach
1innych placowkach instytucjonalnych oraz w porozumieniu z organizacjami
pozarzadowymi w formie kompleksowych programoéw lub wyodrebnionych zajec,
w tym:

- zaj¢¢ opiekunczo — wychowawczych, aktywizujacych, ukierunkowanych
na organizacj¢ alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci i mlodziez,
- grupowych zaje¢ profilaktycznych o charakterze edukacyjnym dotyczacych
ksztattowania 1 utrwalania wyodrebnionych umiejetnosci psychologicznych,
podejmowania racjonalnych decyzji w sytuacji kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi, radzenia sobie z presjg grupowa, rozwijania postaw i zachowan
prozdrowotnych oraz dostarczajacych informacji koniecznych dla prawidlowego
funkcjonowania i rozwoju,

- zaje¢ socjoterapeutycznych prowadzonych dla dzieci 1 mlodziezy przejawiajacej
symptomy niedostosowania spolecznego, zaburzenia zachowania, trudnosci
w adaptacji emocjonalnej w szczegdlnosci stanowigcych skutek dysfunkcjonalnos$ci
rodzin dotknietych problemem alkoholowym,

d) realizacja programow profilaktycznych obejmujacych inne niz populacja dzieci
imlodziezy  $rodowiska, w  tym szczegdlnie rodzicow, a takze nauczycieli
1 wychowawcow,

e) dofinansowanie szkolen 1 kursow specjalistycznych w zakresie pracy
profilaktycznej z dzie¢mi, mtodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajec
profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogow, psychologow,

f) organizacja lub dofinansowanie obozéw profilaktycznych i terapeutycznych dla
dzieci z rodzin dotknigtych problem alkoholowym lub ze $rodowisk zagrozonych
1 dysfunkcyjnych prowadzonych w ramach wypoczynku zimowego 1 letniego,

g) prowadzenie dziatan na rzecz dozywiania dzieci 1 mlodziezy uczestniczacych
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w pozalekcyjnych programach wychowawczo — opiekunczych, profilaktycznych
1 socjoterapeutycznych,

h) dofinansowanie innych form dzialan informacyjnych, edukacyjnych
1 zapobiegawczych, w tym widowisk artystycznych, konkursow tematycznych,
publikacji itp. oraz otwartych S$rodowiskowych imprez profilaktycznych,
odbywajacych si¢ bez udziatu alkoholu, promujacych zdrowy styl zycia, integrujacych
spotecznos¢ lokalng, a w szczegolnosci rodziny,

1) organizacja lokalnych i1 wlaczanie si¢ w ponadregionalne profilaktyczne kampanie
edukacyjne uwzgledniajace problematyke uzaleznien, zapobieganie agresji i przemocy,
J) wspotpraca z mediami w zakresie prezentacji zagadnien zwigzanych z profilaktyka
1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych,

k) podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci na drogach m.in.
poprzez: edukacje 1 kampanie spoteczne, wspdiprace miedzysektorowa stuzb,

1) przeciwdziatanie nietrzezwos$ci w miejscach publicznych,

1) podejmowanie dziatah na rzecz ograniczenia populacji oso6b pijacych alkohol
ryzykownie 1 szkodliwie;

5) zakres finansowania dzialan dotyczy:

a) kosztow wynagrodzenia realizatoréw programow, opiekunow zajec,

b) kosztow zakupu pomocy, materiatow 1 artykuléw niezbednych do prowadzenia
zaj¢¢ zgodnie z opracowanymi kosztorysami 1 w miar¢ posiadanych §rodkow ,

c¢) doposazenia placowek, na terenie ktorych realizowane sg programy profilaktyczne
w materiaty 1 sprzet wykorzystywany przy wdrazaniu przyjetych programoéw zgodnie
ze zglaszanym zapotrzebowaniem 1 w miar¢ posiadanych srodkow,

d) organizacji dozywiania dzieci uczestniczacych w profilaktycznych zajeciach
pozalekcyjnych,

e) dofinansowania lub calkowitego sfinansowania kosztow wypoczynku zimowego
1 letniego dzieci zakwalifikowanych do udziatu w r6znych jego formach na podstawie
pozytywnej opinii GKRPA lub uzasadnionych kosztow materialowych 1 $rodkow
zywno$ciowych wykorzystywanych przy organizacji wypoczynku. Organizatorzy
wypoczynku zobowigzani sg do przedstawienia wraz z wnioskiem o dofinansowanie
catosciowego kosztorysu lub preliminarza wydatkow zwigzanych z organizacja
wypoczynku,

f) uzasadnionych 1 pozytywnie zaopiniowanych przez GKRPA kosztéw organizacji
otwartych, srodowiskowych imprez profilaktycznych lub kampanii,

g) finansowania prezentacji problematyki uzaleznien, profilaktyki przemocy i agresji
formie spektakli teatralnych, konkursow tematycznych itp.,

h) finansowanie lub dofinansowanie organizacji szkolen dla realizatorow programéw
profilaktycznych 1 0s6b zaangazowanych oraz kosztow ich prowadzenia po uzyskaniu
pozytywnej opinii GKRPA,

i) finansowanie dziatalnosci Swietlicy Socjoterapeutyczne;.
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4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
sluzacej rozwiazywaniu problemow uzaleznien:

1) cele:

a) wspieranie 1 udzielanie pomocy instytucjom, organizacjom i osobom fizycznym
w realizacji zadan 1 programow dotyczacych profilaktyki, rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz zapobiegania przemocy domowej;

2) odbiorcy:

a) Srodowiska samopomocowe integrujace osoby uzaleznione, ofiary przemocy
1 cztonkow ich rodzin,

b) instytucje samorzadowe 1 publiczne angazujace si¢ w dziatalnos$¢ profilaktyczng
1 interwencyjna,

¢) fundacje, stowarzyszenia, zwigzki wyznaniowe, organizacje sportowe, instytucje
kulturalno — o$wiatowe,

d) osoby zaangazowane w dziatania profilaktyczne;

3) wskazniki osiagania celow:

a) aktywno$¢ grup 1 organizacji samopomocowych (Wspolnota AA, grupy wsparcia,

klub  abstynenta, stowarzyszenie abstynenckie/trzezwosciowe) w  zakresie
organizowania wsparcia 1 pomocy dla osob uzaleznionych i ich rodzin /liczba grup,
ilos¢ imprez integracyjno — edukacyjnych, wlaczanie si¢ w dzialania lokalne
1 ponadregionalne/,

b) liczba wdrozonych projektow programéw profilaktycznych i interwencyjnych przez
instytucje 1 organizacje,

¢) liczba instytucji 1 organizacji angazujacych si¢ w dziatania profilaktyczne,

d) liczba odbiorcéw wdrazanych programow;

4) zadania:

a) wspomaganie grup i organizacji samopomocowych skupiajacych osoby uzaleznione
od alkoholu 1 cztonkéw ich rodzin w zakresie pomocy organizacyjnej 1 finansowej
stuzacej zapewnieniu ich prawidlowego funkcjonowania - prowadzenia dziatan
statutowych, edukacji publicznej 1 pracy profilaktycznej szczeg6lnie w formie
otwartych  spotkan informacyjnych dotyczacych problematyki uzaleznien,
uczestnictwa czlonkow stowarzyszen 1 grup samopomocowych w wybranych
dziataniach o charakterze wspomagajacym 1 uzupelniajagcym procesy integracji
1 terapii,

b) wspomaganie dziatan stluzacych rozwigzywaniu problemow alkoholowych przez
instytucje oraz osoby fizyczne;

5) zakres finansowania dziatan dotyczy:

a) dofinansowanie 1 wsparcie organizacyjne dzialalno§ci grup 1 organizacji
samopomocowych, instytucji, stowarzyszen, a w uzasadnionych przypadkach takze
osOb fizycznych majacej charakter zwigzany z zapobieganiem powstawaniu
problemow alkoholowych lub zmniejszajacej ich skutki,

b) dofinansowanie dziatan profilaktycznych oraz interwencyjnych wobec 0s6b
naduzywajacych alkoholu realizowanych przez rozne instytucje,
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¢) dofinansowanie telefonow zaufania.

5. Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych
dotkni¢tym wubodstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie
ze srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej
i kontaktu socjalnego:

Udzielanie pomocy wynikajgcej z ustawy o pomocy spoteczne;j
Wskazniki monitoringu:

- liczba os6b/rodzin objeta wsparciem socjalnym.

6. Inne dzialania finansowane w ramach Programu, zwigzane z jego
realizacja:

1) Organizowanie i finansowanie szkolen dla oséb prowadzacych ewidencje
dziatalnosci gospodarcze] zwigzang ze sprzedazg napojéow alkoholowych oraz
uczestniczagcych w czynno$ciach kontrolnych w zakresie stosowania aktualnych
przepisOw w tym zakresie,

2) Finansowanie szkolen zwigkszajacych kompetencje i doskonalagcych umiejetnosci
dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

3) Prowadzenie monitoringu i diagnozy probleméw zwigzanych z uzaleznieniami,
wymagajacych oddzialywan interwencyjnych i profilaktycznych,

4) Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad organizacji punktow sprzedazy napojow
alkoholowych i prowadzenia sprzedazy zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez policje 1 upowaznionych
czlonkow GKRPA,

5) Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, przez
osoby uzaleznione od alkoholu,

6) Przeprowadzanie ekspertyz punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
1 wydawanie postanowien dotyczacych zgodnos$ci ich lokalizacji z uchwatami Rady
Miejskiej w Kowalewie Pomorskim, w zwigzku z procedura wydawania przez
Burmistrza decyzji w sprawie zezwolen na sprzedaz alkoholu,

7) Finansowanie dziatalnosci GKRPA.

Dziatania Programu mogg by¢ realizowane w formie zdalnej z wykorzystywaniem
narz¢dzi 1 komunikatorow internetowych oraz telefonu.

III. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w art. 131 i 15 ustawy oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego oraz
kontrola w zakresie sprzedazy napojow alkoholowych.

1) W przypadku ztamania zakazow promocji i reklamy napojow alkoholowych oraz
zakazu sprzedazy alkoholu niepetnoletnim lub nietrzezwym, sprzedazy pod zastaw
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i na kredyt, gmina moze podejmowac interwencje oraz wystepowac przed sadem jako
oskarzyciel publiczny, czyli kierowa¢ sprawy bezposrednio do sagdu z pominigciem
prokuratora.

2) Kontrole przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi przeprowadza zespot
kontrolny GKRPA.

IV. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

1) Gminna Komisja jest ciatem opiniujacym i nadzorujagcym wykonanie Gminnego
Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

2) Czionkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
powotywani sg przez Burmistrza Miasta zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

3) Komisja wykonuje swoje obowigzki w oparciu o Regulamin Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

4) Stawki wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci ujetych w Gminnym Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Kowalewie Pomorskim
WYnoszg:

a) 75,00 zt dla czlonkéw oraz Sekretarza Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych

za udziat w posiedzeniu Komisji oraz za posiedzenia poszczegdlnych zespotow,
wchodzacych w sklad tejze Komisji;

b) 150%  kwoty, okreslonej w ppkt a za prace Przewodniczacego 1 Z-cy
Przewodniczacego Komisji;

c) 120% kwoty okreslonej w ppkt a za prace Kierownikow poszczegdlnych zespotow
wchodzacych w sktad Komisji.

Podstawe do wyplaty wynagrodzenia stanowi czynny udzial, potwierdzony lista
obecnosci z posiedzen Komisji, zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji lub
podczas jego nieobecnosci — przez zastepce Przewodniczacego Komisji

d) Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow z tytulu wyjazdow w ramach
pelnionych obowigzkoéw na zasadach przystugujacych pracownikowi z tytutu podrézy
stuzbowej na obszarze kraju.

V. Podmioty realizujgce Program

Partnerami przy realizacji zadan sa:

1) Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim,

2) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim
3) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

4) Zespot Interdyscyplinarny,
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5) Policja,

6) Placowki oswiatowe,

7) Miegjsko-Gminny Osrodek Kultury w Kowalewie Pomorskim,

8) Swietlica Socjoterapeutyczna w Kowalewie Pomorskim,

9) Poradnie i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,

10) Koscioty,

11) Punkty, Poradnie 1 O$rodki Pomocy zajmujace si¢ profilaktyka i leczeniem
uzaleznien,

12) Organizacje pozarzadowe,

13) Ministerstwo Zdrowia,

14) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,

15) Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki,

16) Starostwo Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu,

1 inne instytucje zaangazowane w dzialalno$¢ na rzecz profilaktyki i przeciwdzialania
uzaleznieniom.

VI. Zasady finansowania Programu.

1) Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2027 bedzie realizowany zgodnie
z przepisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
/art. 18% w ramach dochodéw wiasnych Gminy w tym $rodkow finansowych
stanowigcych dochody z tytulu zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy.

2) Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 i art. 18! oraz dochody
z oplat okre$lonych w art. 11' ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi beda wykorzystywane jedynie
na realizacje przyjetego programu.

3) Wydatki przeznaczone na realizacj¢ zadan wtasnych Gminy wynikajacych z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz niniejszego
programu sg w poszczegdlnych latach uyymowane w planie budzetu gminy na dany rok.

Sporzadzita:
Katarzyna Przygocka
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