Uchwala Nr 111/11/06
Rady Gminy Siedlec
z dnia 19 grudnia 2006 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na rok 2007.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 08 marca 1990 r.

o samorzadzie gminnym /tekst jednolity — Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 ze
zm. Dz.U. z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 153
poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, Dz.U z 2003 r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568,
Dz. U. Z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 214 poz. 1806/ i art. 4'
ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi /tekst jednolity - Dz.U. z 2002 r. Nr 147 poz.
1231 ze zm. Dz.U. z 2001 r. Nr 128 poz. 1401, Dz.U. z 2002 r. Nr 167 poz.
1372, Dz. U. Z 2003 r. Nr 80 poz. 719, Nr 122 poz. 1143, Dz.U. z 2004 . Nr 29
poz. 257, Nr 99 poz. 1001, Nr 152 poz. 1597/

uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na rok 2007 stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr 111/11/06
Rady Gminy Siedlec z dnia 19 grudnia 2006 r.
GMINNY PROGRAM

PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA
ROK 2007.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi zobowigzuje
organy samorzadu terytorialnego do podejmowania dzialan zmierzajacych do
ograniczenia spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania
inicjonowania i wspieranie przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang¢ obyczajow w
zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwanie nastgpstw naduzycia alkoholu a takze
wspieranie dzialalno$ci w tym zakresie. Wypelnianiu tych zadan shuzy corocznie
uchwalany przez Rad¢ Gminy program, ktory uwzglednia najpilniejsze potrzeby Gminy
Siedlec w 2007 roku i mozliwosci ich rozwigzywania w ramach posiadanych Srodkow.
Jest on kontynuacja podjetych dzialan i zdobytych doswiadczen w latach poprzednich, z
uwzglednieniem aktualnych mozliwosci finansowych.

Problemy wynikajace ze spozywania alkoholu obejmuja swoim zasi¢giem coraz szersze
kregi spoleczenstwa naszej gminy, dlatego tez dzialania na rzecz trzezwosci powinny by¢
adresowane do calej spolecznosci gminy a przede wszystkim do os6b uzaleznionych od
alkoholu, ich rodzin oraz mlodziezy, ktorej nalezy wskaza¢ wlasciwa droge i nauczyé
dokonywania wlasciwych wyborow.

I. DIAGNOZA STANU ZASOBOW I PROBLEMOW.

Od poczatku lat 90-tych obserwuje si¢ poprawe wskaznikow dotyczacych sytuacji
zdrowotnej w ogole populacji. Spadt wspdtczynnik umieralnos$ci niemowlat (do 7,5 w 2002
roku), wzrosta przeci¢tna przewidywana dtugos¢ zycia (w 2002 roku K:78, M:70). Nastapit
réwniez spadek ekspozycji ludno$ci na niektére czynniki ryzyka (palenie papierosow,
spozycie mocnych alkoholi 1 tluszczow zwierzgcych). Znajduje to odbicie w zmniejszeniu
umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia - gtéwnej przyczynie, ktéra obecnie powoduje
49% wszystkich zgonow (M-43%, K-54%).

Na tle ogolnie korzystnych zmian w sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski uderza
znaczny wzrost czestosci hospitalizacji i porad ambulatoryjnych z powodu zaburzen
psychicznych, w tym z powodu alkoholizmu i innych uzaleznien. W okresie



transformacji zjawisko alkoholizmu nasililo si¢. Wedlug Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych calkowita liczba os6b dotknigetych
problemem alkoholizmu (bezposrednio i posrednio) znajduje si¢ pomiedzy 7-10
milionéw oséb, z czego okolo 600-800 tysiecy oséb to alkoholicy, 2-3 miliony osob
naduzywa alkoholu regularnie, a 3-4 miliony osob stanowia czlonkowie rodzin
alkoholikow (wlaczajac dzieci i dorostych). Problemem jest regularne naduzywanie
alkoholu przez jedng piata os6b w wieku 15-18 lat. Bazujac na badaniu

przeprowadzonym na probie beneficjentow pomocy spolecznej mozna okresli¢, ze
problem zdecydowanie czeSciej dotyczy mezczyzn, osob w wieku 35 - 54 lat, rodzin
wychowujacych wigcej niz czworo dzieci, mieszkancow malych miasteczek (miedzy
10.000 a 20.000 mieszkancow), a w nastepnej kolejnosci wsi. Jednym z problemoéw,
ktorych skala zwigkszyla si¢ w ostatnich latach jest zjawisko eksperymentowania
z narkotykami i ich okazjonalnego uzywania. W szczegolnosci rosnie odsetek uczniow
siegajacych po narkotyki twarde — w tym zakresie Polska lokuje si¢ obecnie na srednim
poziomie europejskim.

Badania ankietowe, ktore zostaly przeprowadzone w lecie (czerwiec — lipiec)
2003 r. z inicjatywy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
mialy na celu okreslenie zmian w wielkosci i strukturze spozycia napojow alkoholowych
po spadku cen napojow spirytusowych w wyniku obnizenia akcyzy:.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2003 r. z wynikami z 2002 r. wskazuje na
wzrost Sredniego spozycia napojow alkoholowych o 15 %. Najwyiszy wzrost
odnotowano w konsumpcji napojow spirytusowych — o 25 %. Spozycie wina zwigkszylo
si¢ 0 13 % i piwa o0 5 %. W efekcie zmian w konsumpcji poszczegélnych napojow
alkoholowych zmienila si¢ struktura spozycia alkoholu. Jeszcze w 2002 r. blisko 52 %
alkoholu wypijano pod postacia piwa, a ok. 39 % pod postacia napojow spirytusowych.
W 2003 r. udzial piwa w spozyciu spadl do niespelna 48 %, a udzial napojow
spirytusowych wzrost do prawie 44 %. Udzial wina nie ulegl zmianie i pozostaje na
poziomie prawie 9 %.

Osoby, ktorych roczng konsumpcje wylicza si¢ na poziomie przekraczajacym
12 litrow 100 % alkoholu traktuje si¢ jako nadmiernie pijacych. Trzeba zauwazy¢, ze
grupa ta zwigkszyla si¢ o ponad 1/3. Ponadto, co wazniejsze, wzrost konsumpcji
alkoholu oznacza wzrost koncentracji spozycia. Powi¢kszenie grupy osob nadmiernie
pijacych oznacza¢ moze nasilenie rozpowszechnienia probleméw zdrowotnych i
spolecznych zwigzanych z alkoholem. Ryzyko powstawania takich problemow jest
bowiem w tej grupie najwigksze.

Istotny statystycznie wzrost odsetka nadmiernie pijacych wystapil rowniez
wSrod uczniow i studentow. Na poziomie ogélu badanych uczniéw i studentéw odsetek
ten ulegl wigcej niz podwojeniu, za§ wsrod mezczyzn o statusie ucznia lub studenta —
prawie potrojeniu.

Napoje alkoholowe naleza do najpowszechniej spozywanych dobr konsumpcyjnych.
Jednoczes$nie jest to towar szczegdlnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze z piciem
wiaza¢ si¢ moze wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych 1 spotecznych. Wynika to z
psychoaktywnej funkcji tej substancji. W kazdej niemal kulturze istnieje jaka$ substancja o
tych wilasciwosciach, ktorej uzywanie jest powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane



licznymi ograniczeniami regulowanymi przez zespdét norm. Owe normy odnosza si¢ do
czestosci jej uzywania, ilosci przyjmowanej jednorazowo, okolicznosci w jakich mozna po
nig sigga¢. Dla naszego kregu kulturowego taka substancja jest wlasnie alkohol. Jesli
uzywany jest w zgodzie z normami, powstanie negatywnych konsekwencji jest mniej
prawdopodobne, jesli owe normy si¢ przekracza prawdopodobienstwo przykrych
konsekwencji rosnie.

Picie alkoholu

Napoje spirytusowe pije si¢ w Wielkopolsce srednio 24 razy do roku, czyli raz na ok.
15 dni. Srednio przy jednej okazji wypija si¢ jej ok. 170 ml. Osoby pijace bimber robia to
znacznie czegsciej (60 razy do roku) i w nieco wigkszych ilosciach jednorazowo (ok. 180 ml.).

Wino cechuje stosunkowo niska Srednia konsumpcja jednorazowa - ok. 145 ml. i
jednoczesnie wzglednie niska czestotliwos¢ picia — 13 razy do roku. Nieco czg¢sciej, bo 16
razy do roku i w troch¢ wigkszych ilosciach jednorazowo (ok. 190 ml.), pije si¢ wino
domowe.

Piwo na tle innych napojow alkoholowych odznacza si¢ wzglednie wysoka
czestotliwoscia picia (81 razy w roku, tzn. co 4-5 dni) i spozyciem jednorazowym
(Srednio ok. 600 ml.). Ok. polowa konsumentow tego napoju pije go w ilosciach rownych
jednej pollitrowej butelce czy puszce.

Napoje spirytusowe pije si¢ czesciej niz wino. Wodka wypijana jest w znacznie
wigkszych ilo$ciach. Jednak znacznie wigksza czgstotliwo$¢ picia piwa powoduje, ze
spozycie tego napoju jest wyzsze od spozycia napojow spirytusowych.

Generalnie wyczyta¢ mozna rozne funkcje pelnione przez poszczegolne napoje.
Wino wydaje si¢ peli¢ bardziej funkcje symboliczne. Wodka pozostaje w swojej
tradycyjnej roli podstawowego napoju alkoholowego, dla wielu pelni funkcje
intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter, wydaje si¢, ze czasem
zastgpuje napoje orzezwiajace.

Konsumpcja stosunkowo nieduzych ilosci, nie przekraczajgcych 1,2 litra czystego
alkoholu rocznie cechuje ponad polowe konsumentéow alkoholu. W miare¢ przechodzenia
do coraz wyzszych poziomow spozycia maleja odsetki konsumentow. Znaczne iloSci,
powyzej 12 litrow 100% alkoholu rocznie, spozywa niespelna 5% pijacych. Jesli
przypomnimy sobie, ze Srednie spozycie oszacowane dla oséb pijacych wynosilo 2,97
litra to zauwazymy, Ze ponizej tego poziomu pije przewazajaca wigkszo$¢ konsumentow.
Osoby, ktorych roczna konsumpcj¢ wylicza si¢ na poziomie przekraczajacym 12 litrow
traktuje si¢ jako nadmiernie pijacych. JesSli grupe te odniesiemy do wszystkich
badanych, to mozemy oszacowac proporcj¢ nadmiernie pijacych na 4%:.



Tab. 1. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spoiycia w przeliczeniu
na 100% alkoholu (odsetki badanych)

wsrod wszystkich wsrod
konsumentow
Odsetki pijacych Odsetki pijacych

napoje alkoholowe w ilosciach napoje alkoholowe w ilosciach

rocznie: rocznie:
Abstynenci 15,3 X
Do 1,21 45,4 53,6
Pow.1,2do 6,01. 28,0 33,1
Pow. 6,0 do 12,01. 7,3 8,6
Pow. 12,0 1. 4,0 4,7

Innym sposobem oszacowania liczby nadmiernie pijacych jest zastosowanie testu
przesiewowego. Jednym z takich testow stosowanych w badaniach ankietowych jest test
CAGE. Sklada si¢ on z nastepujacych czterech pytan, na ktore respondent odpowiada
tak lub nie.

[

Czy kiedykolwiek mial/a Pan(i) poczucie, Ze powinien(na) ograniczy¢ swoje picie?

Czy zdarzalo sig, ze ludzie krytykowali Pana(nig) za to, ze Pan(i) pije?

3. Czy kiedykolwiek czul/a si¢ Pan(i) nie w porzadku lub winny(a) w zwiazku ze
swoim piciem?

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu bylo pierwsza czynnos$cia wykonywana

przez Pana(nig) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub zlagodzi¢ kaca?

g

W tabeli ponizej zestawione zostaly odsetki odpowiedzi pozytywnych na
poszczegolne pytania.

Tab. 2. Odpowiedzi pozytywne na poszczegolne pytania testu przesiewowego CAGE (odsetki
badanych wsrod konsumentow alkoholu).



1. Czy kiedykolwiek mial Pan(i) poczucie, Ze powinien(na)
ograniczy¢ swoje picie? 7,2

2. Czy zdarzalo sig, ze ludzie krytykowali Pana(nia) za to, ze
Pan(i) pije? 4,2

3. Czy kiedykolwiek czul si¢ Pan(i) nie w porzadku lub winny(a)
w zwiazku ze swoim piciem? 3,7

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu bylo pierwsza
czynnoscia wykonywana przez Pana(nia) rano po to, aby
uspokoié¢ nerwy lub zlagodzi¢ kaca? 1,2

Pierwsze trzy otrzymaly podobny odsetek potwierdzen, mieszczacy si¢ w waskim
przedziale mig¢dzy 3,7% a 7,2%. Mniejsza liczb¢ odpowiedzi pozytywnych otrzymalo
ostatnie pytanie — 1,2%. Rozklad punktacji testu pokazuje, ze wynik pozytywny — co
najmniej dwie odpowiedzi pozytywne uzyskalo 4,4% badanych.

Ryzyko wynikajace z konsumpcji alkoholu

Picie napojow alkoholowych zawsze niesie za soba pewne ryzyko. Ro$nie ono wraz ze
wzrostem spozycia. Wedlug ocen uczonych brytyjskich niebezpieczenstwo komplikacji
zdrowotnych zwigksza si¢ po przekroczeniu poziomu 10 litrdw czystego alkoholu rocznie w
przypadku mezczyzn 1 7,5 litra w przypadku kobiet. W probie poddanej badaniu w
Wojewddztwie Wielkopolskim wsrod konsumentéw napojow alkoholowych znalazto si¢ 6,2%
pijacych powyzej tego progu.

Osoby pijace w ilosciach stwarzajacych szczegdlnie wysokie ryzyko powstania szkod
zdrowotnych spotykamy prawie 5 razy czgsciej wsrdd mezczyzn niz wsrod kobiet.

Dla calej proby odsetek osob nalezacych do grup ryzyka jest najwigkszy w kategorii
wiekowej 30-39 lat, najmniejszy za$ wsrod oséb po szescdziesiatym piatym roku zycia.

W takich krajach europejskich jak Wtochy, Francja, czy Dania powszechnym jest
zwyczaj picia niskoprocentowych napojéw alkoholowych przez osoby niepeinoletnie, na
przyktad do positkow. Z drugiej strony w takich krajach jak Szwecja, Norwegia czy Stany
Zjednoczone norma nie dopuszczajaca do konsumpcji napojow alkoholowych przez
nieletnich jest silnie przestrzegana.



Tab.3. Inicjacja picia poszczegolnych napojow alkoholowych przed osiemnastym rokiem
zycia wg pfci (odsetki badanych)

Mezczyzni Kobiety Ogolem
Piwo 51,8 22,0 36,2
Wino 45,9 24,2 34,5
Wédka 34,8 11,3 22,7
Ogolem 56,5 28,8 42,4

Picie w czasie pracy

Picie napojow zawsze wiaze si¢ z ryzykiem powstania probleméw. W zaleznosci od
okoliczno$ci picia oraz postgpowania pijacego ryzyko to moze si¢ znacznie zwigksza¢ badz
zmniejsza¢. Do sytuacji obarczonych szczegdlnie wysokim ryzykiem naleza picie w czasie
pracy oraz prowadzenie samochodu lub innego pojazdu bedac pod wplywem alkoholu.
Rozpowszechnienie obu zachowan stato si¢ przedmiotem badania. Respondentéw pytano, czy
w czasie ostatnich 12 miesigcy zdarzylo si¢ aby chociaz raz pili w czasie i miejscu pracy oraz
czy w tym czasie chociaz raz prowadzili po spozyciu alkoholu samochdd lub innych pojazd.
Picie w miejscu i czasie pracy w ciagu ostatnich 12 miesigcy byto udzialem 8,2% badanych,
ktorzy byli zatrudnieni w tym okresie. Odsetek ten jest mniejszy niz analogiczny stwierdzony
w badaniu og6lnopolskim — 11,1%.

Nietrzezwo$¢ za kierownica

Do prowadzenia samochodu lub innego pojazdu bedac w stanie po spozyciu alkoholu
przyznato si¢ 1,1% mieszkancow Wojewodztwa Wielkopolskiego, ktorzy chocby
sporadycznie siadaja za kierownicg. Odsetek ten nalezy traktowaé jako dolna granice
oszacowania, bowiem przyznanie si¢ do tego zachowania w badaniu ankietowym, nawet
anonimowym, wymagato nie lada odwagi. Nietrzezwos$¢ za kierownica jest w §wietle prawa
przestgpstwem. Mozna zatem zatozy¢, ze faktycznie 0sob dopuszczajacych sig takich czynow
jest wiecej.

Trzeba tez dodaé, ze odsetek przyznajacych si¢ do nietrzezwosci za kierownica w
Wielkopolsce jest nizszy niz $rednio w kraju. W badaniu ogo6lnopolskim wynosit on 4,5%.

Spoleczne reakcje na problem alkoholowy



W roznych kwestiach dotyczacych picia alkoholu i spolecznych reakcji na problem
alkoholowy ludzie maja zwykle zréznicowane przekonania i opinie. Wigkszo$¢ badanych
(56,7%) uznalo, ze ich wladze lokalne nie sa zainteresowane ograniczaniem konsumpcji
alkoholu. W aktualnych warunkach prawnych, gdy polityka wobec alkoholu
ksztaltowana jest w znacznym stopniu na poziomie lokalnym wynik ten nie napawa
optymizmem. W Kkwestii roli spolecznosci lokalnej w niesieniu pomocy ofiarom
nadmiernego picia wigkszos¢ badanych zajela pozytywne stanowisko, 77,0%
respondentéw uwaza, ze jesli ktos pije i nie zapewnia Srodkow do zycia Zonie i dzieciom,
to miejscowa spolecznos¢ powinna mu pomoc.

Wiedza o dostepnosci placowek pomocy osobom z problemem alkoholowym

Na pytanie o to, czy respondenci wiedzieliby, gdzie mozna szuka¢ pomocy dla osoby z
problemem alkoholowym, 68,5% badanych odpowiedzialo twierdzaco. Odsetek ten jest
nieco nizszy, niz stwierdzony w badaniu ogélnopolskim — 72,0%. Wynik ten jest z kolej
wyraznie wyzszy niz uzyskany w ogélnopolskim badaniu z 1998 r., kiedy to 58,8%
potwierdzilo swoje kompetencje w tym zakresie.

Istotnym warunkiem decyzji o zwroceniu si¢ po pomoc jest przekonanie, ze moze by¢
ona skuteczna. Tylko 19,3% badanych uwaza, ze uzaleznienie od alkoholu nie jest
wyleczalne, a 44,0 % zdecydowanie odrzuca ten poglad. Waznym czynnikiem
zglaszalnoS$ci do leczenia wydaja si¢ tez by¢ postawy spoleczne wobec oséb, ktore trud
leczenia podjely. Na pytanie o to, czy alkoholik, ktory przestal pi¢ zasluguje na szacunek
twierdzaco odpowiedzialo az 94,9% respondentow. Odsetki te sa wyzsze niz Srednio w
kraju, gdzie alkoholika podejmujacego leczeniem obdarza szacunkiem 86,2% badanych.

Warto dodaé, Ze na poziomie kraju nastapily istotne zmiany w nastawieniach
spolecznych do karania za pijanstwo w stosunku do 1998 r. W odpowiedzi na identyczne
pytanie szeS¢ lat temu zwolennikami karania bylo wig¢cej badanych a przeciwnikami
mniej.

Podsumowanie badan

Najwazniejsze ustalenia badawcze badania ankietowego zrealizowanego w lecie 2002
roku na losowej probie mieszkancow Wojewddztwa Wielkopolskiego, liczacej 1220 oséb
w wieku 16 lat i wigcej przedstawiajg si¢ nastepujaco:



10.

11.

W porownaniu do calego kraju w Wielkopolsce odnotowac trzeba troche nizsze
Srednie spozycie napojow alkoholowych. Nieznacznie mniejsza jest tez grupa
naduzywajacych alkoholu, ale odsetki abstynentow sg troche¢ nizsze.

W strukturze spozycia alkoholu dominuja piwo i napoje spirytusowe. Pod
wzgledem udzialu piwa w konsumpcji alkoholu Wielkopolskie odbiega znaczaco
»in plus” od calego kraju.

W stosunku do calej Polski w Wielkopolsce mniejsze jest Srednie spozycie przy
jednej okazji kazdego z napojow alkoholowych, mniejsza jest tez czestotliwosé
picia wodki i wina, za to wigksza piwa i bimbru.

Problem alkoholowy znajduje si¢ wsrod problemow spolecznych uznawanych za
najwazniejsze. W stosunku do calego kraju problemy alkoholowe w Wielkopolsce
majg podobng widocznos¢.

Takie przejawy patologii zwiazanej z alkoholem jak przemoc w rodzinie,
zaniedbywanie rodziny, picie przez niepelnoletnich, sprzedaz niepelnoletnim
napojow alkoholowych i nielegalny rynek alkoholu sa dostrzegane przez
badanych. Jednak gotowos¢ badanych do podjecia interwencji w takich
sytuacjach jest znacznie nizsza.

Trzeba odnotowaé znaczne rozpowszechnienie picia w warunkach szczegdlnego
ryzyka. Co dwunasty zatrudniony pil chociaz raz w przeciagu ostatnich 12
miesigcy w czasie i miejscu pracy. Sposréd oséb, ktore prowadzily w tym okresie
samochdd lub inny pojazd mechaniczny co dziewig¢cédziesiaty chociaz raz zasiadl
za kierownica znajdujac si¢ pod wplywem alkoholu. Dzieje si¢ tak, pomimo ze
prowadzenie w stanie nietrzezwym pojazdu traktowane jest jak przestepstwo.
Trzeba jednak dodaé, ze zjawisko nietrzezwosci za Kkierownica jest w
Wielkopolsce znacznie, bo ponad czterokrotnie mniej rozpowszechnione niz
Srednio w kraju. Takze wskaznik picia w pracy jest w Wielkopolsce nizszy niz
srednio w kraju.

Waznym sukcesem polityki spolecznej jest znaczny odsetek osob zorientowanych
co do miejsca i mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku zaistnienia problemu
alkoholowego. Wiedza o systemie pomocy jest podstawowym warunkiem dost¢pu
do tego typu uslug. W Wielkopolsce wskaznik ten jest jednak troche nizszy niz
srednio w kraju

Idea szczegolnej kontroli nad rynkiem napojow alkoholowych jest nadal
akceptowana przez wigkszos¢ badanych.

Zakupy na nielegalnym rynku napojow alkoholowych nie naleza do
powszechnych zachowan konsumenckich mieszkancow naszego kraju. Takich
zakupow dokonywal w czasie ostatnich 12 miesigcy co dwudziesty pierwszy
badany. Jest to mniej niz Srednio w skali kraju (co czternasty badany).

Badani sa do$¢ dobrze zorientowani w skali zagrozen wynikajacych z uzywania
roznych substancji psychoaktywnych. Powoli przestaje by¢ aktualny stereotyp,
wedle ktorego nawet pojedyncze proby z substancjami nielegalnymi sa bardziej
grozne niz regularne uzywanie w znacznych iloSciach substancji legalnych takich
jako alkoholu lub tyton.

Osoby nietrzezwe sa powaznym Zrodlem zagrozenia bezpieczenstwa publicznego
i w zyciu prywatnym. Co 0smy badany padal ofiara agresji slownej ze strony
nietrzezwych, a co dwudziesty piaty — agresji fizycznej. Tu takze wskazniki dla
Wielkopolski sa nizsze, niz dla calego kraju.



Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych z 1998
r. /Populacje osob, w ktorych wystepuja rézne kategorie problemow alkoholowych —
dane szacunkowe/ wynika, ze:

« ok. 2 % calej populacji to osoby uzaleznione od alkoholu,

« ok. 4 % calej populacji to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika
(wspolmalzonkowie, rodzice, rodzenstwo),

« ok. 4 % calej populacji to dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholikow,

* 5-7 % calej populacji to osoby pijace szkodliwie, cho¢ jeszcze nie uzaleznione od
alkoholu,

* 5 % to ofiary przemocy w rodzinach alkoholowych,

« 30 % 15-latkow i 36 % 17-latkow upilo si¢ w ciagu ostatniego miesigca,

«  ?*/3 086b dorostych (glownie malzonkéw) oraz */; dzieci to ofiary przemocy w

rodzinach z problemem alkoholowym.

Biorac pod uwage w/w wyniki badan sytuacja w gminie Siedlec przedstawia si¢

W nastepujacy sposob:

Liczba mieszkancow gminy
na dzien 30.11.2006 r.

12 159 os.

Liczba oso6b uzaleznionych od
alkoholu

ok. 2 % calej populacji || ok. 243 os.

Dorosli zyjacy w  otoczeniu
alkoholika  (wspélmalzonkowie,

rodzice, dzieci) ok. 4 % calej populacji || ok. 486 os.

Dzieci wychowujace si¢ w
rodzinach alkoholikow
ok. 4 % calej populacji || ok. 486 os.

Osoby pijace szkodliwie, nie
uzaleznione od alkoholu
5 -7 % calej populacji | 608 — 851 os.

Ofiary przemocy w rodzinach| S % calej populacji 608 os.




alkoholowych

15-latkowie i 17-latkowie, ktorzy |30 % wszystkich 15-
upili si¢ w ciagu ostatniego | lat. 65 os.
miesigca
36 % wszystkich 17-||72 os.
lat.

Dane z Posterunku Policji w Siedlcu i Komendy Powiatowej Policji w Wolsztynie
dotyczace wypadkow i kolizji drogowych z udzialem nietrzezwych, zatrzymanych do
wytrzezwienia oraz interwencji domowych w zwigzku ze spozywaniem alkoholu w

okresie od 01.01.2006 r. do 30.11.2006 r.:

Liczba zdarzen drogowych z udzialem nietrzezwych 27
Liczba zatrzymanych nietrzezwych kierowcow na terenie dzialania| 379
Komendy Powiatowej Policji w Wolsztynie

Liczba os0b zatrzymanych do wytrzezwienia Izbie Wytrzezwien w| 7
Raculi

Liczba wykonanych interwencji domowych w zwiazku ze |47

spozywaniem alkoholu




Dane uzyskane z Powiatowego Urzedu Pracy w Wolsztynie oraz Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Siedlcu dotyczgce liczby oséb pozostajacych bez pracy, osob
bezrobotnych w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien 30.11.2005 r.) oraz stopy
bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien 30.10.2006 roku), a takze liczby
0s0b korzystajacych z pomocy i liczby 0s6b z rodzin z problemem alkoholowym objetych
pomoc3 socjalng (dane za okres od 01.01.2006 r. do 30.11.2006 r.).

Liczba oséb pozostajacych bez pracy

na terenie gminy Siedlec

322 o0s., w tym z prawem do zasilku 58
0s.

Liczba bezrobotnych w Powiecie
Wolsztynskim

1 688 o0s., w tym z prawem do zasilku
20%

Stopa bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim

7,7 %

Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS
w Siedlcu

494 rodzin, tj. 1918 os.

Liczba oséb z rodzin z problemem
alkoholowym obje¢tych pomoca materialng

27 os., tj. 7 rodzin




Dane dotyczace pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (za

okres od 01.01.2006 r. do 30.11.2006 r.)

Liczba rozpatrywanych spraw w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu, w tym liczba
wnioskow o skierowanie na leczenie
odwykowe, ktore wplynely w br.

Ogotem 147 spraw, w tym 18 nowych, ktore
wplynely w 2006 r. oraz 9 spraw wczesniej
rozpatrywanych, ktore zgloszono powtornie

Sprawy skierowane do sagdu z wnioskiem o
nalozenie obowigzku podjecia leczenia
odwykowego oraz te, w ktorych wydane
zostalo prawomocne postanowienie sadu o
umorzeniu postegpowania wykonawczego

Opinie w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu wystawione przez psychologa,
bieglego sadowego

Liczba przeprowadzonych rozmow
motywacyjno - informacyjnych w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu

31

(odnotowanych w aktach)

Liczba os6b wobec ktorych, na zlecenie tut.
Gminnej Komisji, Posterunek Policji w

Siedlcu sporzadzil wywiady 21
Liczba oséb, ktore z inicjatywy Gminnej
Komisji podje¢ly stacjonarne leczenie
odwykowe w Zakladzie Leczenia| 15 os.
Uzaleznien

Liczba spraw zawieszonych z uwagi na
ogolng poprawe sytuacji,
powstrzymywanie si¢ od spozywania 6

alkoholu lub podjecie terapii




Liczba dzieci uczeszczajacych na zajecia do
Swietlicy Srodowiskowej w  Siedlcu,
Tuchorzy, Nowej Tuchorzy, Kielpinach

i Kopanicy

140 — 160 os.

Liczba dzieci i mlodziezy 2z rodzin
zagrozonych patologiami uczestniczacych

w letnich koloniach socjoterapeutycznych

w Boszkowie

32 os.

Liczba oséb, ktore skorzystaly z porad
udzielanych w Punkcie Konsultacyjnym

w Siedlcu

ok. 140 os.

Srednia liczba 0séb uczestniczacych
w spotkaniach grup samopomocowych AA

i Al-Anon

30-40

Maksymalna liczba punktéw sprzedazy
napojow  alkoholowych zawierajgcych
powyzej 4,5 % alkoholu /z wyj. piwa/
przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy

50 punktow

Maksymalna liczba punktow sprzedazy
napojow  alkoholowych zawierajgcych
powyzej 4,5 % alkoholu /z wyj. piwa/
przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy

20 punktow

Liczba przeprowadzonych kontroli
legalnosci  sprzedazy, podawania i
spozywania napojow alkoholowych
(niektore kontrole przeprowadzano
wspolnie z Komisariatem Policji w Siedlcu)

13




Majac powyzsze na uwadze pragniemy zauwazy¢, iz coraz wigksza liczba
mieszkancow gminy szuka pomocy w walce ze slabosciami, z ktorymi nie jest w stanie
sama si¢ upora¢. Z roku na rok tut. Gminna Komisja rozszerza zakres swojej
dzialalnoSci, np. poprzez utworzenie punktu konsultacyjnego, Swietlic opiekunczo-
wychowawczych, itd. Efekty tej dzialalnosci nie sa moze wymierne i zbyt spektakularne,
gdyz czlowiek, zwlaszcza chory jest z natury istota slaba i bladzaca lecz nie mozna tej
dzialalnoS$ci bagatelizowa¢ i uzna¢ za bezcelowg. Alkoholizm i narkomania sa chorobami
przewleklymi, przypominajacymi inne chroniczne choroby. Choroby tej nie mozna
wyleczy¢ calkowicie, ale mozna powstrzymac jej rozwoj, zahamowa¢é objawy, a przede
wszystkim nauczy¢ si¢ z nig zy¢. To wlasnie, oprocz innych realizowanych zadan jest
celem naszych dzialan, dzigki ktérym wiele oséb odzyskalo godnos¢ bycia czlowiekiem i
sa dzi§ szczeSliwymi i trzezwymi ludzmi. Jezeli dzialalno$¢ ta mialaby pomdc tylko
jednej osobie, jednej rodzinie to warto podja¢ trud tych dzialan.

Nie zapominajac o ludziach, ktorych ta choroba juz dotkne¢la bedziemy starali si¢ w

przyszlosci ogranicza¢ jej zasigg miedzy innymi poprzez wszelkiego rodzaju dzialania
profilaktyczne, zwlaszcza wsrod najmlodszych.

Mieszkancy Gminy Siedlec, spozywajacy problemowo napoje alkoholowe kierowani
sq na terapi¢ odwykowa do:

« Poradni Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien

ul. Poznanska 32, 64 — 200 Wolsztyn, Nr tel.: 068/ 384 34 44 w. 340,
« Zakladu Leczenia Uzaleznien

Charcice 12, 64 — 412 Chrzypsko Wielkie, Nr tel.: 061/ 295 11 29

¢ Oddzialu leczenia uzaleznienia od alkoholu Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego

ul. Smigielska 53, Ko$cian, Nr tel.: 065/ 512 28 48



Waznym aspektem zwigzanym z problemem alkoholowym jest tez przemoc w rodzinie.
Szacuje si¢, Zze w Polsce w rodzinach z problemem alkoholowym zyje okolo 3-4 mln osob.
Badania pokazuja, ze blisko 80 % zon i partnerek alkoholikow doznaje przemocy ze
strony meza lub partnera. Z innych badan wynika, ze okolo 60 % pacjentow lecznictwa
odwykowego przyznaje, iz ma powazne problemy zwigzane ze stosowaniem przemocy
fizycznej wobec swoich dzieci w okresie rozwijania si¢ uzaleznienia, a nieco ponad 5 % -
do stosowania przemocy po zakonczeniu leczenia odwykowego. Z danych
Ogolnopolskiego Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” wynika, ze
w 2005 roku prawie 60 % zglaszanych przypadkow przemocy domowej zwigzanych bylo
z naduzywaniem przez sprawce alkoholu.

Niemal w co piatej polskiej rodzinie dochodzi do konfliktow z powodu naduzywania
alkoholu (CBOS 2002). Komenda Gléwna Policji podaje, ze w 2005 roku nastgpil
niewielki wzrost liczby interwencji policji w sprawach przemocy w rodzinie. Policjanci
przeprowadzili ponad 96 tys. interwencji z wykorzystaniem procedury i dokumentacji
»Niebieskie Karty” — o 4 tys. wigcej niz w roku poprzednim. Wzrasta rowniez liczba
osrodkow pomocy spolecznej, ktorych pracownicy deklaruja, iz postuguja si¢ procedura
»Niebieskie Karty”: w 2003 roku pracownicy socjalni prowadzili ok. 15 tys. spraw, w
ktorych wykorzystywana byla procedura i dokumentacja ,,Niebieskie Karty”, a w 2005
roku bylo tych spraw juz ponad 18,6 tysigcy.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493) ,,przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce
si¢ umysine dzialanie lub zaniechanie naruszajqce prawa Ilub dobra osobiste o0sob
najblizszych, w szczegolnosci naraiajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia,
zdrowia, naruszajqce ich godnos¢ , nietykalnosé cielesnq, wolnosé, w tym seksualng,
powodujqce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym a takie wywolujqce
cierpienia i krzywdy moralne u 0sob dotknietych przemocq” (art. 2 ust. 2).



II. CELE PROGRAMU.

1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemow alkoholowych oraz
zmniejszenie rozmiarow tych, ktore aktualnie wystepuja.

2.  Ulepszenie sposobow radzenia sobie 2z problemami aktualnie
wystepujacymi w gminie.



3. Zmniejszenie rozmiar6w naruszen prawa na rynku napojow
alkoholowych.

4. Zwigkszenie wiedzy mlodziezy i osob doroslych na temat substancji
psychoaktywnych i niebezpieczenstw jakie niosa.

5. Zmniejszenie udzialu nietrzezwosci wsrod przyczyn naruszania prawa
i porzadku publicznego.

6. Zmniejszenie iloSci i dolegliwosci zaburzen zycia rodzinnego (przemocy i
zaniedban) spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

7. Promowanie postaw  spolecznych  waznych dla  profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych.

8. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji
programu.

III. STRATEGIE DZIALANIA.

1. Profilaktyczne oddzialywanie na postawy i umiejetnosci wazne dla
zdrowia i trzezwosci, w szczeglélnosci wobec mlodziezy i grup
podwyzszonego ryzyka.

2. Edukacja publiczna pomagajaca w zapobieganiu i rozwiazywaniu
probleméw alkoholowych.

3.  Wspieranie i inspirowanie dzialalnosci sSrodowiskowej wzajemnej pomocy
0s0b z problemami alkoholowymi oraz organizacji spolecznych.

4.  Szkolenie przedstawicieli roznych zawodow w zakresie strategii i metod
rozwiazywania problemow uzaleznien.

5. Zwigkszanie dostgpnosci i skuteczno$ci terapii dla oséb uzaleznionych
i ich rodzin.

6. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospolecznej i prawnej.

7. Kontrolowanie @ podmiotéw  prowadzgcych sprzedaz  napojow
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

8.  Ocena skutecznosci podejmowanych dzialan oraz monitorowanie zjawisk
spolecznych, zdrowotnych i ekonomicznych zwiazanych z dostgpnoscig i
konsumpcja alkoholu.



IV.

ZADANIA USTAWOWE.

1. Zwig¢kszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0sob uzaleznionych od alkoholu:

dofinansowanie (w miar¢ mozliwosci) przeznaczone na uzupelnienie wyposazenia
placowek lecznictwa odwykowego (ambulatoryjnego i stacjonarnego) w pomoce i
sprzety niezbedne dla prowadzenia zaje¢¢ terapeutycznych,

sfinansowanie poszerzenia standardowego programu terapii uzaleznien
oferowanego przez Poradni¢ Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien w
Wolsztynie,

dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych dla pracownikow
lecznictwa odwykowego w celu podniesienia ich kwalifikacji,

kontynuowanie dzialalnosci istniejacego Punktu Konsultacyjnego dla osob
uzaleznionych od alkoholu i czlonkow ich rodzin,

wspieranie pracy istniejacych w Siedlcu grup samopomocowych AA i Al-Anon,
oplacanie kosztéow powolania bieglego orzekajacego w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu

1. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w
rodzinie:

podejmowanie czynnos$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
prowadzenie rozméw motywacyjno — informacyjnych z czlonkami rodzin,
w ktorych jeden z czlonkow spozywa alkohol problemowo wskazujac tym
osobom mozliwosci pomocy,

wspieranie dzialalnosSci grup samopomocowych AA i Al-Anon oraz Punktu
Konsultacyjnego w zakresie pomocy osobom uzaleznionym i wspo6tuzaleznionym,



wspolpraca z Posterunkiem Policji w Siedlcu, Komenda Powiatowa Policji w
Wolsztynie, Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej i kuratorami sagdowymi w
zakresie udzielania pomocy rodzinom z problemem alkoholowym, w tym w
szczegollnosSci ochrony przed przemoca w rodzinie poprzez budowanie lokalnych
systemow przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

tworzenie i finansowanie biezgcej dzialalnoSci Swietlic Srodowiskowych i innych
placowek opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym. W tym doposazanie S$wietlic Srodowiskowych,
realizujacych program opiekunczo-wychowawczy w Siedlcu, Tuchorzy, Nowej
Tuchorzy, Kielpinach i Kopanicy w pomoce i sprzet niezbedny do prowadzenia
zajec z dzie¢mi i mlodziezg oraz finansowanie dozywiania tych dzieci.
finansowanie prowadzenia zaje¢ i programoéw socjoterapeutycznych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym,

dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z
rodzin z problemem alkoholowym oraz rozwijania umiej¢tnosci prowadzenia
zaje¢ socjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogow, psychologow,
nauczycieli, opiekunéw Swietlic opiekunczo-wychowawczych, ktorzy sa
zatrudnieni w tego typu placowkach lub deklarujg gotowos$¢ podjecia tego typu
pracy,

wspolorganizowanie i uczestnictwo w lokalnych naradach, seminariach
i konferencjach w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie
z problemem alkoholowym,

edukacja publiczna poprzez ulotki, poradniki i broszury oraz przylaczanie si¢ do
ogolnopolskich lub lokalnych kampanii spotecznych,

opracowywanie i umieszczanie w lokalnej gazecie pt.: ,,Gminne Wiesci”
niezbednych informacji odno$nie pracy Gminnej Komisji oraz jednostek
wspoldzialajacych.

1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegdlnosci 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:

wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnej diagnozy i
krotkiej interwencji w tym mozliwos¢ sfinansowania przeszkolenia dla lekarzy,
stworzenia  podrecznej  biblioteczki  dotyczacej wiedzy o problemach
alkoholowych, a takze mozliwos¢ zaopatrzenia lekarzy w materialy do
wykonywania badan przesiewowych i w materialy dla pacjentéw,

dofinansowanie prowadzenia programoéw profilaktyczno-wychowawczych dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i grup pewnego ryzyka. Zajecia te w
oparciu o pisemny konspekt prowadzone beda migedzy innymi na terenie szkol
podczas ferii zimowych,

organizowanie i prowadzenie na terenie szkol programow profilaktycznych dla
dzieci i mlodziezy - odpowiadajacych standardom wyznaczonym przez
technologie profilaktyczne, w tym profesjonalnie przygotowanych realizatoréw,
kompletny (godzinowy) scenariusz dzialan, zaplanowana ewaluacj¢ - oraz



pogadanek i spektakli teatralnych dotyczacych problematyki Srodkow
psychoaktywnych (w tym alkoholu i narkotykow), przemocy, itp.

podejmowanie dzialan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow,
ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych,

zorganizowanie, wspolnie z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Siedlcu, letniego
wypoczynku w formie Kkolonii socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin
zagrozonych lub dotkni¢tych problemem alkoholowym

wspieranie programoéw i przedsiegwzi¢g¢ profilaktycznych opracowanych
i realizowanych przez mlodziez, skierowanych do grup réowiesniczych (np. kluby
dyskusyjne, gazetki) oraz wspieranie rozwoju i dzialalnosci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia poglebiajace wiedz¢ 1 umiejetnosci profilaktyki
problemowej i promocji zdrowia),

dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi i
mlodzieza oraz rozwijania umiejetnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych dla
pedagogéw i nauczycieli, ktorzy deklarujg gotowos¢ podjecia pracy
profilaktycznej i terapeutycznej z mlodymi ludzmi,

uczestniczenie w spotkaniach w ramach projektu ,,Relaks”, majacych na celu
integracje dzieci ze Swietlic socjoterapeutycznych gmin Regionu Kozla oraz
zorganizowanie jednego z nich na terenie gminy Siedlec,

wspieranie lokalnych dzialan, polegajacych na organizowaniu imprez
o charakterze rozrywkowym i sportowym, ktorych celem jest propagowanie
zdrowego stylu zycia — bez uzaleznien,

rozszerzanie programow zaje¢¢ psychoprofilaktycznych dla mlodziezy o rozne
formy zaje¢ sportowych, w tym szczegolnie wazne jest, aby

1. organizujacym dzialania integrujace psychoprofilaktyke z aktywnoscia
sportowa byly srodowiska szkolne i Swietlice opiekunczo — wychowawcze,
2. zajecia sportowe byly integralnym elementem programu profilaktycznego,
3. byly adresowane do dzieci uczestniczacych w programie profilaktycznym,
osoby prowadzace te zajecia powinny mie¢ odpowiednie kompetencje
merytoryczne (znajomoS¢ strategii profilaktycznych, zasad pracy
z mlodzieza z grup ryzyka),
5. objete zajeciami sportowymi byly dzieci z grup ryzyka, ktore uczestnicza
w zajeciach w Swietlicach opiekunczo — wychowawczych,

b

podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych oraz dzialan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu
ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia, dofinansowanie w tym celu w
okresie letnim dodatkowych patroli policyjnych,

prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych, zwigzanych
z profilaktyka antyuzaleznieniowa, organizowanie festynow, piknikow, itp. oraz
aktywny wspoétudzial w ogélnopolskich spolecznych kampaniach edukacyjnych,
stworzenie sieci punktow informacyjnych, dotyczacych mozliwosci otrzymania
pomocy na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych:
tablice informacyjne np. w osrodkach zdrowia, OsSrodku Pomocy Spolecznej,
Komisariacie Policji w Siedlcu, w S$wietlicach Srodowiskowych i Punkcie
Konsultacyjnym.



4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych
sluzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych:

- wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami Zycia
spolecznego w zakresie wypracowania form i mozliwosci realizacji wybranych
zadan programu,

« wspoldzialanie takze z koSciolami w celu propagowania trzezwych obyczajow,
« wspolpraca z ruchami samopomocowymi takimi jak Anonimowi Alkoholicy, Al.-
Anon.

1. Podejmowanie interwencji w zwigzku 2z naruszeniem przepisow
okreslonych w art. 13' i 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w
charakterze oskarzyciela publicznego:

« w razie koniecznosci podejmowanie interwencji oraz wystgpowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego za naruszenie przepiséw moéwiacych o
zakazie reklamy i promocji na obszarze kraju napojow alkoholowych oraz
zabraniajacych sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom
znajdujgcym si¢ w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod
zastaw.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie ifinansowanie
Centrow Integracji Spolecznej:

« dzialania podejmowane od Kkilku lat i nadal kontynuowane w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych obejmuja
integracje spoleczna, a wigc leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych i czlonkow
ich rodzin, przeciwdzialanie przemocy domowej, dzialania na rzecz przemocy,
dzialania na rzecz pomocy dzieciom alkoholikéw, w tym rozwijanie Swietlic
srodowiskowych, dzialalnos$¢ stowarzyszen i klubow abstynenckich, ktore tworza
bezpieczne miejsce zdrowego i trzezwego stylu zycia dla alkoholikow po
zakonczonej terapii.



ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH.

1. Wynagrodzenie dla czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych jest wyplacane za kazdy udzial w posiedzeniach i pracach Komisji,
z zastrzezeniem pkt 3.

2. Wynagrodzenie o ktorym mowa w pkt 1 wynosi:

- dla Przewodniczacego Komisji — 150,00 z! brutto,
- dla pozostalych czlonkow Komisji — 50,00 zt brutto.
3. Czlonkowi Komisji wykonujacemu czynnosci zwigzane z praca Komisji,

wynagrodzenie nie przystuguje, jezeli czynnos$ci te sa wykonywane w godzinach
pracy i jezeli za te godziny pracy otrzymuje wynagrodzenie w ramach stosunku pracy.

4. Wynagrodzenie platne jest z dolu, na koniec kazdego miesigca. Podstawa
naliczenia wynagrodzenia jest lista obecnosci.

5. Wynagrodzenie czlonkow Komisji podlega zaliczkowemu opodatkowaniu w ciagu
roku w wysokosci 19 % nalezno$ci pomniejszonej o koszty uzyskania przychodu
w wysokosci 19 % uzyskanego przychodu.

1. Sierostawski, Zmiany w konsumpcji alkoholu po obnizeniu akcyzy na napoje spirytusowe, Raport z
ogo6lnopolskich badan ankietowych ,,Substancje psychoaktywne” zrealizowanych w 2003 r., Warszawa 2003
L.

2 Informacje na podstawie wstgpnego raportu z badan ankietowych zrealizowanych w 2002 roku pt. ,,Substancje
psychoaktywne postawy i zachowania w Wojewodztwie Wielkopolskim” opracowanego przez Janusza
Sierostawskiego



