Uchwała nr XXV/169/09

Rady Gminy Koźminek

Z dnia 29 stycznia 2009r.

w sprawie : Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów   

                     Alkoholowych oraz Zapobiegania Narkomanii na rok 2009. 

Na podstawie art. 18 ust. 2  pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym ( tekst jednolity Dz.U. nr 142 poz. 1591 z 2001  roku z późniejszymi zmianami ) w związku z art. 42 ust 2 , ustawy z dnia  26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu  alkoholizmowi  ( tekst jednolity   Dz. U. nr 70 , poz. 473 z 2007 roku z późniejszymi zmianami ) i art. 10  ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii ( tekst jednolity Dz.U. nr 179 poz. 1485 z 2005 roku z późniejszymi zmianami ) Rada Gminy uchwala co następuje: 

§ 1

Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  oraz  Zapobiegania  Narkomanii Gminy Koźminek na 2009 rok  w brzmieniu  przedstawionym  w załączeniu do niniejszej uchwały. 

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu w sposób zwyczajowo przyjęty.   

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Narkomanii  

na terenie 
Gminy Koźminek 

na rok 2009 
Podstawy prawne regulujące zagadnienia z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych i przemocy w rodzinie zapisane są w następujących aktach:
1. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. (Dz.U. z 2007r., Nr 70, poz.473 z późniejszymi zmianami) o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

3. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591 z późniejszymi zmianami) o samorządzie gminnym.

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. (Dz.U. z 2003r., Nr 96, poz. 873 z późniejszymi zmianami) o działalności pożytku publicznego i wolontariacie.

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami) o pomocy społecznej.

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999r. (Dz.U. z 2000r., Nr 3, poz. 44)
                     Zgodnie z w/w aktami prawnymi prowadzenie działań związanych z profilaktyką                   i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz przemocy w rodzinie należy do zadań własnych gmin. Program jest realizowany we współpracy z Pełnomocnikiem Wójta ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminną Komisją Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych a także Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej, policją, szkołami, organizacjami pozarządowymi itp. 
Ważnym aspektem realizacji Gminnego Programu jest znalezienie oparcia w dokładnej diagnozie i monitoringu problemów alkoholowych i polityki wobec alkoholu w skali lokalnej. Dzięki temu możliwe staje się planowanie działań profilaktycznych i służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych. 
W roku 2009 konieczne jest przygotowanie tzw. mapy informacyjnej dla Gminy Koźminek jako pierwszego etapu prac nad monitoringiem, który w dalszej kolejności przejdzie w konceptualizację (sformułowanie pytań badawczych  stworzenie listy wskaźników). Analizie zostaną poddane informacje (dane) statystyczne z poprzednich lat i uzupełniane będą przez informacje bieżące.

Zadania wynikające z Ustawy i sposoby ich realizacji w Gminie Koźminek w zakresie:
1. Zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.
· Kontynuacja współpracy z Oddziałem Leczenia Uzależnień w Murowańcu oraz Ośrodkiem Profilaktyki Terapii Uzależnień w Ostrowie Wlkp., umożliwiająca mieszkańcom gminy korzystanie z usług tych placówek.
· Działalność Punktu Konsultacyjnego dla osób nadużywających alkoholu i członków ich rodzin.

· Kontynuacja wspierania pracy Stowarzyszenia Tu i Teraz, skupiającego w swojej strukturze 

grupy samopomocowe. Spotkania grup odbywają się w świetlicach, użyczanych organizacji przez Gminę:

· Grupa samopomocowa ALATEEN dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i z rodzin dysfunkcyjnych – zajęcia odbywają się 2 x w tygodniu po 1,5 godziny dla dwóch grup wiekowych. 

· Ogólnodostępna świetlica dla dzieci i młodzieży 
· Grupa ALANON
· Grupa AA 
· Grupa DDA 
· Wpieranie inicjatyw i pracy klubów i organizacji pozarządowych, realizujących zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

· Współpraca w realizacji zadań w zakresie profilaktyki, diagnozy, monitorowania i pomocy dzieciom i młodzieży, poprzez programy i ścieżki międzyprzedmiotowe we wszystkich szkołach. 

· Podniesienie kwalifikacji osób prowadzących różne formy zajęć i pracy na rzecz mieszkańców gminy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

· Kontynuowanie pracy Gminnej Komisji w zakresie przeprowadzania rozmów z osobami nadużywającymi alkoholu, motywowanie tych osób do podjęcia leczenia, kierowanie osób mających problem z alkoholem na badanie przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, kierowanie wniosków do Sądu Rejonowego w Kaliszu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu w stosunku do osób uzależnionych, oraz wykonywanie innych czynności zgodnie z Regulaminem.

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

1. Prowadzenie Izby Interwencji Kryzysowej w Koźminku, zapewnienie w trybie interwencyjnym zakwaterowania, wyżywienia i pomocy prawnej dla ofiar przemocy w rodzinie.
2. Działalność punktu konsultacyjnego dla członków rodzin osób nadużywających alkoholu.
3. Zachęcanie i pomoc w tworzeniu i funkcjonowaniu grup dla współuzależnionych.
4. Organizacja i finansowanie części lub całości kosztów obozów i kolonii socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym i z grup ryzyka.
5. Zakup materiałów i zatrudnienie terapeuty do prowadzenia zajęć z dziećmi skupionymi w grupie ALATEEN.

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1. Wspieranie realizacji programów profilaktycznych dla dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjum.

2. Współpraca ze szkołami w formie wspierania realizacji ścieżek międzyprzedmiotowych, dotyczących problematyki uzależnień i przemocy.
3. Szkolenie prowadzących zajęcia z dziećmi z grup ryzyka.
4. Edukacja rodziców.
5. Współpraca z mediami.
6. Zakup literatury dla rozpowszechniania wiedzy społeczeństwa gminy o skutkach nadużywania alkoholu, mechanizmach uzależnień i przemocy.
7. Współpraca z organizacjami pozarządowymi – ze szczególnym uwzględnieniem klubów sportowych w realizacji programów profilaktycznych i naprawczych, z wykorzystaniem walorów kultury fizycznej.
4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych – w miarę zgłaszanych potrzeb z uwzględnieniem posiadanych zasobów finansowych i innych.
1. Wpieranie inicjatyw i pracy klubów, organizacji pozarządowych oraz osób fizycznych realizujących zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
2. Zachęcanie liderów do udziału w szkoleniach, współfinansowanie kursów.
3. Nieodpłatne użyczanie pomieszczeń i obiektów należących do zasobów gminy, organizacjom prowadzącym działalność w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 i 15 ustawy oraz występowania przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego – w miarę zaistnienia potrzeb.
6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Centrów Integracji Społecznej –  w miarę zaistnienia potrzeb.
Podstawy prawne regulujące zagadnienia z zakresu przeciwdziałania narkomanii zapisane są w następujących aktach:
1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
2. Ustawa z dnia 25 października 1982 r. (Dz.U. z 2002r., Nr 35, poz.230 z późniejszymi zmianami) o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
3. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami) o pomocy społecznej.
4. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591 z późniejszymi zmianami) o samorządzie gminnym.

Zgodnie z w/w aktami prawnymi prowadzenie działań związanych z przeciwdziałaniem narkomanii należy do zadań własnych gmin. 

W szczególności zadania te obejmują:
1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem.
2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej.
3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo – rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.
4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.
5. Pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Na rok 2009, w Gminie Koźminek planuje się prowadzenie następujących działań w zakresie realizacji zadań ustawowych:
1. Diagnozę społeczną problemu narkomanii w Gminie.

2. Realizację priorytetów programowych.

3. Wzmacnianie zasobów, mogących wspierać realizację Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii.

4. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii.
Realizatorzy Programu:

1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

2. Pełnomocnik Wójta ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3. Szkoły.

4. Organizacje pozarządowe.

Źródło finansowania Programu:

Wpływy z opłat za uzyskanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.
II. Preliminarz kosztów.
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               Program opracowała:

Pełnomocnik Wójta

ds. Profilaktyki i Rozwiązywania

Problemów Alkoholowych  

Iwona Michniewicz                 

 Koźminek, dnia 12.01.2009 r. 

Załączniki do Programu:

1. Diagnoza problemów i stanu zasobów.
Wstęp
Z raportów rocznych WHO (2006) wynika, że globalny poziom spożycia alkoholu wzrastał w ostatnich dziesięcioleciach, przy czym większa część tego wzrostu przypadała na kraje rozwijające się. Zarówno średnia objętość spożywanego alkoholu, jak i wzorce picia wykazują znaczne różnice między subregionami. Średnia ilość wypijanego alkoholu największa jest w Europie i Ameryce Północnej, a najniższa we wschodniej części regionu śródziemnomorskiego oraz w południowo - wschodniej Azji. Najbardziej szkodliwe wzorce picia dominują w Europie Wschodniej, Ameryce Południowej oraz w części Afryki. Z kolei najmniej szkodliwe wzorce picia spotyka się przede wszystkim w Europie Zachodniej oraz bardziej ekonomicznie ustabilizowanych częściach regionu Zachodniego Pacyfiku. 

Istnieją związki przyczynowe między średnią ilością wypijanego alkoholu a ponad 60 typami chorób i urazów. Większość z tych relacji ma charakter szkodliwy. 
Na całym świecie alkohol jest przyczyną 3,2 % zgonów (1,8 mln) oraz 4 % DALY (58,3 mln). Jeśli chodzi o poszczególne subregiony, odsetek obciążenia chorobami przypisywanego alkoholowi największy jest w obydwu Amerykach oraz w Europie, gdzie wynosi od 8 % do 18 % całkowitego obciążenia w populacji mężczyzn oraz od 2 % do 4 % w populacji kobiet. Oprócz bezpośredniego wpływu w formie zatrucia i uzależnienia, będących przyczyną zaburzeń związanych z piciem alkoholu, szacuje się, iż alkohol przyczynia się na całym świecie do wystąpienia 20 - 30 % następujących przypadków: raka przełyku, raka wątroby, marskości wątroby, zabójstw, padaczki i wypadków samochodowych. Jeśli chodzi o mężczyzn żyjących w Europie Wschodniej, 50 - 75 % utonięć, przypadków raka przełyku, padaczki, niezamierzonych urazów, zabójstw, wypadków samochodowych i marskości wątroby przypisuje się wpływowi alkoholu. 

Bardzo szybko można osiągnąć korzyści wynikające ze zmniejszenia spożycia alkoholu, ponieważ większość obciążenia przypisanego wynika z urazów oraz zaburzeń psychicznych i układu nerwowego. Obniżenie wielkości konsumpcji alkoholu o jedną czwartą w stosunku do jej aktualnego poziomu mogłoby spowodować zmniejszenie liczby DALY w roku 2010 o około 15 mln. 

Akcesja do Unii Europejskiej, rozumiana nie tylko jako proces ściśle polityczny, ale również cywilizacyjny, oznacza swego rodzaju drugą fazę transformacji czyli głębokich przemian, które nie pozostaną bez wpływu na zjawiska związane z konsumpcją alkoholu
. Ostatnia dekada XX wieku odznaczała się gwałtownymi zmianami obyczajowymi. Pojawiły się zjawiska niepokojące, głównie związane z rynkowym podejściem do picia alkoholu przez młodzież oraz z osłabieniem więzi społecznych i kulturowych przepływów międzygeneracyjnych. Słusznie wskazywane jest utrwalenie się picia jako atrybutu stylu życia ludzi młodych. Było to swoiste „doganianie” Europy w negatywnych tendencjach, niekiedy wyraźnie indukowane przez rynkowo zorientowane duże podmioty gospodarcze. 

Można spodziewać się, że nadchodzące lata będą kontynuacją tego trendu, w postaci utrwalenia się nabytych w minionej dekadzie wzorów zachowań i zawartości kultury życia codziennego. Może dalej wzrastać rola alkoholu jako pierwszej substancji psychoaktywnej torującej drogę do innych środków (nikotyna, narkotyki). 

Dalszej unifikacji może ulegać picie chłopców i dziewcząt. Być może dalej będzie obniżał się wiek inicjacji alkoholowej, a zwłaszcza może rosnąć praktyczne przyzwolenie dorosłych na picie dzieci i młodzieży. 
W związku z zaostrzoną walką konkurencyjną należy się liczyć z ponowną ekspansją marketingu alkoholowego, gdyż wiele firm będzie się starało na stałe zająć swoje miejsce na rynku. Sprzyjać to będzie dezintegracji społecznej i wraz z nią – wzrostowi problemów alkoholowych. 

Jednocześnie zbliżanie się do krajów Unii oznacza takie pozytywne elementy jak bliższą współpracę z praktykami i badaczami w krajach „Piętnastki”, uczestnictwo w programach ogólnoeuropejskich, które to procesy nasilą się w związku z usunięciem ostatnich formalnych barier. Polska może w tym procesie odgrywać aktywną rolę, dysponując znacznym potencjałem praktyczno-teoretycznym w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

Badania ankietowe, które zostały przeprowadzone w lecie (czerwiec - lipiec) 2003 r. z inicjatywy Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, miały na celu określenie zmian w wielkości i strukturze spożycia napojów alkoholowych po spadku cen napojów spirytusowych w wyniku obniżenia akcyzy
. 

Porównanie wyników uzyskanych w 2003 r. z wynikami z 2002 r. wskazuje na wzrost średniego spożycia napojów alkoholowych o 15 %. Najwyższy wzrost odnotowano w konsumpcji napojów spirytusowych - o 25 %. Spożycie wina zwiększyło się o 13 % i piwa o 5 %. W efekcie zmian w konsumpcji poszczególnych napojów alkoholowych zmieniła się struktura spożycia alkoholu. Jeszcze w 2002 r. blisko 52 % alkoholu wypijano pod postacią piwa, a ok. 39 % pod postacią napojów spirytusowych. W 2003 r. udział piwa w spożyciu spadł do niespełna 48 %, a udział napojów spirytusowych wzrósł do prawie 44 %. Udział wina nie uległ zmianie i pozostaje na poziomie prawie          9 %. 

Osoby, których roczną konsumpcję wylicza się na poziomie przekraczającym 12 litrów 100% alkoholu traktuje się jako nadmiernie pijących. Trzeba zauważyć, że grupa ta zwiększyła się             o ponad 1/3. Ponadto, co ważniejsze, wzrost konsumpcji alkoholu oznacza wzrost koncentracji spożycia. Powiększenie grupy osób nadmiernie pijących oznaczać może nasilenie rozpowszechnienia problemów zdrowotnych i społecznych związanych z alkoholem. Ryzyko powstawania takich problemów jest bowiem w tej grupie największe.

W związku z nowelizacją ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi gminny program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych staje się integralną częścią strategii integracji i polityki społecznej. Globalna diagnoza problemów alkoholowych na tle innych zagrożeń społecznych staje się w nowych warunkach jedną z kluczowych spraw.

               Polski model rozwiązywania problemów alkoholowych zakłada, iż większość kompetencji             i środków finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy             o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi są podmiotem właściwym do rozwiązywania problemów alkoholowych w swoich społecznościach lokalnych. 

               Skala problemów alkoholowych jest istotną miarą ogólnego stanu zdrowia społeczeństwa. Jak wynika z wielu badań, problemy te są umieszczane w czołówce zagrożeń cywilizacyjnych                    i społecznych naszych czasów.

Działania prowadzone przez samorządy gminne, nabierają szczególnego znaczenia w kontekście przedstawionych wyżej wyników. Z perspektywy zdrowia publicznego zmiany te należy uznać za niekorzystne i powodujące zwiększenie skali problemów alkoholowych. 

2. Problematyka Alkoholowa w Gminie Koźminek

· Określenie zjawiska

Używanie alkoholu przez mieszkańców gminy Koźminek stanowi duży problem dla całej społeczności. Wzorując się na danych ogólnopolskich można stwierdzić, że:

1. Liczba osób uzależnionych stanowi ok. 2% - 3 % populacji, co oznacza, że w gminie Koźminek (liczącej ok. 7.600 mieszkańców) ok. 152 - 228 osób jest uzależnionych od alkoholu.

2. Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice) stanowią około 4% - w gminie Koźminek są to ok. 304 osoby.

3. Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholowych stanowią również 4 % populacji – czyli 304 osoby w gminie Koźminek.

4. Osoby pijące szkodliwie – 5% - 7% populacji, a więc 380 – 532 osoby.

5. Ofiary przemocy domowej w rodzinach, w których nadużywany jest alkohol to ok. 2/3 dorosłych i 2/3 dzieci (czyli ponad 200 dorosłych i 200 dzieci).

Łącznie problemem alkoholowym w naszej gminie dotkniętych jest ok. 1.540 – 1.768 osób. Rozmiar zjawiska jest więc ogromny.



Dane z analizy problemu na bazie obserwacji, zaprezentowane przez wychowawców                      i opiekunów ze szkół w Gminie wykazują, że problem alkoholowy dotyczy ok. 18% populacji wszystkich uczniów (wychowywanie się w rodzinie z problemem alkoholowym).

Uzależnienie od alkoholu i innych środków psychoaktywnych jest jednym z najważniejszych zagrożeń cywilizacyjnych i społecznych naszych czasów. Uznaje się, że są one czynnikami istotnie zwiększającymi ryzyko zgonu przed 65 r. ż. Zjawisko to jest szczególnie niepokojące w Polsce, gdzie częstość zgonów przedwczesnych (tj. przed 65 r. ż.) jest o ok. 40 % wyższa niż średnia europejska. Dotyczy to szczególnie mężczyzn, wśród których zgony przedwczesne stanowią aż 47% wszystkich zgonów. Statystyki opierające się na przyczynach zgonów, nie w pełni oddają wymiar zjawiska wpływu alkoholu na umieralność. Właściwie odnotowują alkohol jako przyczynę zgonu jedynie w wypadku śmiertelnych zatruć alkoholem. W Polsce obserwujemy dość wyraźny wzrost śmiertelnych zatruć alkoholem w interakcji z innymi substancjami (najczęściej lekami psychotropowymi). Osoby nadużywające alkoholu żyją średnio 10 - 22 lata krócej od wieku oczekiwanego. 

Wśród dzieci i młodzieży w wieku 10-18 lat, rozpoznane zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem środków psychoaktywnych, stanowią główny powód leczenia psychiatrycznego. Jednocześnie wykazują one systematyczną tendencję wzrostową (informacja za Śląskim Centrum Zdrowia Psychicznego).  

Wykorzystując dzisiejszą wiedzę na ten temat, można tym zagrożeniom aktywnie przeciwdziałać. 

· Ilość punktów sprzedaży
Według stanu na 30 grudnia 2008 r. na terenie gminy funkcjonowało 31 punktów sprzedaży napojów alkoholowych w tym: w 3 punktach sprzedawano piwo, w 7 piwo i wino, w 17 piwo, wino i wódkę. Limit ustalony przez Radę Gminy Koźminek dotyczący ilości punktów sprzedaży napojów alkoholowych wynosi 45. Limit jest zachowany. Na jeden punkt sprzedaży piwa przypada 246 mieszkańców, wina: 317 mieszkańców, wódki: 448 mieszkańców.

W świetle powyższych danych stwierdzić należy, że na terenie naszej gminy alkohol we wszystkich jego postaciach jest bardzo łatwo dostępny i nie ma problemów z jego nabyciem. W stosunku do roku 2007 ilość punktów sprzedaży piwa, wina i wódki pozostaje mniej więcej na tym samym poziomie. Zwiększanie ilości punktów sprzedaży napojów alkoholowych jest zjawiskiem bardzo niekorzystnym, ponieważ jak wykazują badania zarówno ogólnopolskie jak i europejskie, ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych ma istotny wpływ na poziom spożycia tych napojów.

Niepokojącym zjawiskiem jest duża ilość punktów sprzedaży piwa, ponieważ podstawową grupą konsumentów tego napoju alkoholowego stają się ludzie młodzi, w tym także dzieci i młodzież w wieku szkolnym. Piwo zawiera taki sam alkohol jak wino i wódka. 

Spożywane przez ludzi w wieku rozwojowym wyrządza wiele szkód w ich organizmach            i staje się wstępem do uzależnień – także od narkotyków.

· Spożycie alkoholu wśród nieletnich

Picie napojów alkoholowych i upijanie się są powszechnym zjawiskiem wśród młodzieży w okresie dojrzewania. Prawie 1/3 młodzieży w wieku 11-15 lat już była w stanie upojenia alkoholowego. Od inicjacji alkoholowej do upicia się upływa przeciętnie ok. 1,5 roku. Czas ten przypada na początek nauki w gimnazjum i w tym okresie należałoby nasilić działania prewencyjne. 

W grupie wysokiego zagrożenia picia alkoholu znalazł się co dziesiąty nastolatek w wieku 11 - 15 lat, ale już co piąty w wieku 15 lat. Ta grupa wymaga specjalnej strategii działań interwencyjnych. 

Niepokojącym zjawiskiem jest obserwowany w latach 1998 – 2002, wzrost częstości picia przez młodzież wódki oraz dotyczący głównie dziewcząt z miast, wzrost intensywności picia (sięganie po różne napoje alkoholowe, częste upijanie się). 

W wieku rozwojowym każda ilość alkoholu spożyta przez młodego człowieka jest nadużyciem alkoholu i powoduje w jego organizmie bardzo znaczne szkody. Większe przyzwolenie rodziców na picie „słabych” napojów alkoholowych przez dzieci, wiązać się może z mylnym przekonaniem, że lepiej by dzieci piły alkohol niż zażywały narkotyki. Jest to przekonanie złudne – wiadomo bowiem, że alkohol jest swego rodzaju przepustką do innych używek, szczególnie narkotyków. Wyniki ankiety ESPAD z 2003r. (MŁODZIEŻ I ALKOHOL)
III klasy gimnazjum - 15-latkowie
	65,8% z nich piło alkohol w ciągu ostatnich 30 dni 
(71,5% chłopców, 60,3% dziewcząt);

	 

	29,2% z nich UPIŁO się w ciągu ostatnich 30 dni 
(38,1% chłopców, 20,8% dziewcząt);


II klasa szkoły ponadpodstawej - 17-latkowie

	78,9% z nich piło alkohol w ciągu ostatnich 30 dni
(84,6% chłopców, 73,2% dziewcząt);

	 

	37,2% z nich UPIŁO się w ciągu ostatnich 30 dni
(47,7% chłopców, 26,5% dziewcząt); 


Widoczna jest faktycznie nieograniczona dostępność alkoholu dla osób nieletnich. Wielu sprzedawców całkowicie lekceważy prawo, sprzedając alkohol osobom nieletnim i to pomimo formalnych sankcji w postaci kar sądowych i utraty zezwolenia na sprzedaż. 

Struktura spożycia napojów alkoholowych zmienia się – maleje udział wódki a rośnie udział piwa, co byłoby pocieszające gdyby nie fakt, że na statystykę tę ma wpływ głównie młodzież, ponieważ jest ona podstawowym konsumentem piwa. 

Pozytywne zmiany odnoszą się do wzrostu odsetka młodzieży niepijącej obecnie żadnych napojów alkoholowych i spadku częstości picia piwa i wina. 

Wyniki badań potwierdzają współwystępowanie wielu zachowań ryzykownych dla zdrowia. Ryzyko kumulacji tych zachowań, wzrasta w przypadku większego potencjalnego zagrożenia alkoholowego. Wskazuje to na potrzebę integracji działań profilaktycznych, ukierunkowanych na poszczególne zachowania stanowiące problemy, eliminowania lub ograniczania ich wspólnych przyczyn oraz potrzebę indywidualnego podejścia do młodzieży z grup ryzyka alkoholowego. 

Przyczynia się do tego oprócz uniwersalnej atrakcyjności alkoholu dla ludzi, bardzo dynamiczna promocja i zwiększenie dostępności napojów alkoholowych, zwiększenie samodzielności konsumpcyjnej młodzieży oraz zbyt małe zainteresowanie rodziców i nauczycieli, związane z piciem ich dzieci i wychowanków. Podstawowym wyzwaniem jest zaangażowanie rodziców i lokalnych społeczności, do współpracy z realizatorami szkolnych programów wychowawczych, w tym profilaktycznych oraz rozwój profilaktyki rodzinnej. 
· Nietrzeźwość w miejscu pracy
Absencja, wypadki i bezrobocie w coraz większym stopniu kojarzone są z destrukcją alkoholową. W konsekwencji nie tylko pogłębiają się efekty dewastacji życia ludzi spowodowane bezrobociem, ale także maleje skuteczność wydobywania ludzi z tej sytuacji, ponieważ bezrobotny nadużywający alkoholu, nie jest w stanie nauczyć się nowego zawodu lub zmienić dynamiki swego dotychczasowego życia. Nietrzeźwość w miejscu pracy jest bardzo często przyczyną zwolnień, choć rzadko jest to ujawniane. W pierwszej kolejności zwalnia się pracowników pijących, ponieważ nie gwarantują oni właściwej dyscypliny i wydajności ale także częściej korzystają z krótkich zwolnień lekarskich.

· Problemy zdrowotne mieszkańców związane z alkoholem
W całym kraju znaczną część pacjentów leczących się w placówkach podstawowej                 i specjalistycznej opieki zdrowotnej z powodu zaburzeń układu trawiennego i krążenia, neurologicznego, chorób płuc, nowotworów, urazów itp. stanowią pacjenci uzależnieni lub nadużywający alkoholu. Według szacunków w kraju daje to liczbę 2,5-3 mln. osób. 

Występuje także znaczna nadumieralność mężczyzn w niższych frakcjach wiekowych. 

W Polsce częstość zgonów przedwczesnych jest o ok. 40% wyższa od średniej europejskiej. Nadużywanie alkoholu skraca życie o 10-22 lat. Alkohol może być przyczyną śmiertelnego zatrucia, jest przyczyną wielu wypadków ze skutkami śmiertelnymi. W 1995 r., co tydzień prawie 30 osób ulegało śmiertelnemu zatruciu alkoholem. Alkohol jest jednym z głównych czynników prowadzących do samobójstw, przede wszystkim zaś opóźnia i utrudnia proces diagnozowania i leczenia wielu niebezpiecznych chorób. Bardzo niszczące działanie powoduje alkohol u pijącej młodzieży, u której następuje znaczne zahamowanie rozwoju psychofizycznego i kariery zawodowej oraz edukacyjnej. Alkohol wywołuje także szkody wśród członków rodzin osób pijących. Występują one u ok. 3 mln. osób dorosłych i dzieci i obejmują przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne spowodowane chronicznym stresem oraz demoralizację, ubóstwo i obniżenie szans osiągnięcia sukcesu zawodowego. W 2002 r. z powodu nadużywania alkoholu na świecie zmarło 1,8 mln. osób (3,2 % wszystkich zgonów). Alkohol jest trzecim głównym czynnikiem ryzyka zagrażającym zdrowiu za nikotyną i nadciśnieniem.

· Koszty związane z piciem i nadużywaniem alkoholu

Tylko na piwo Polacy wydają ponad 10 mld zł. rocznie, na wódkę niemal siedem. Na pieczywo zaś, ok. 7,5 mld zł, a na mięso ok. 12 mld. Polska jest w czołówce krajów, w których pije się dużo alkoholu. Średnie spożycie szacowane na podstawie badań ankietowych wynosi 9-11 l czystego alkoholu. Według oficjalnych danych GUS średni poziom konsumpcji alkoholu w 2004 wyniósł per capita 8,28 l alkoholu. Zgodnie z oficjalnymi statystykami GUS w ciągu dwóch lat (2002-2004) Polacy wypili o ponad 20 % więcej niż w latach wcześniejszych. W przypadku napojów spirytusowych wzrost ten przekroczył 50%. Badania przeprowadzone na zlecenie PARPA w 2003 roku wykazały, że w ciągu analizowanych trzech lat o prawie 1/3 wzrosło spożycie alkoholu. Ekonomiczne koszty i konsekwencje picia alkoholu ponoszą całe społeczeństwa. I tak np. szacuje się, że:
· ok. 20% pacjentów w szpitalach ogólnych i ok. 10 % pacjentów w szpitalach klinicznych oraz ok.15%  pacjentów w szpitalach psychiatrycznych – są to pacjenci uzależnieni lub nadużywający alkoholu. Koszty ich utrzymania i leczenia łącznie z kosztami utrzymania placówek odwykowych szacuje się na ok. 3 mld. zł. 

· ok. 25% środków finansowych wydatkowanych w ramach świadczeń udzielanych przez ośrodki pomocy społecznej to świadczenia dla rodzin z problemem alkoholowym. Daje to kwotę ok. 400 mln. zł.

· ok. 20% wypadków komunikacyjnych to wypadki spowodowane przez nietrzeźwych kierowców. Koszty z tym związane to ok. 4 mld. zł.

· oszacowanie ekonomicznego aspektu polskich problemów alkoholowych, czyli wysokości strat związanych z obecnością alkoholu w naszym życiu, jest trudnym zadaniem. Zdaniem międzynarodowych ekspertów straty ekonomiczne związane z nadużywaniem alkoholu szacuje się w krajach Europy Zachodniej i USA na poziomie 3-5% produktu krajowego brutto. Produkt krajowy brutto w Polsce w roku 2001,wg. GUS wyniósł 721,6 mld. zł. 

Oznacza to, iż koszty ekonomiczne (koszty leczenia, wypadków drogowych, zaangażowania wymiaru sprawiedliwości, systemu opieki społecznej i ubezpieczeń, przedwczesna umieralność, spadek wydajności pracy i wiele innych, związane z używaniem i nadużywaniem alkoholu w Polsce można szacować na poziomie ok. 22-35 mld. zł. rocznie. Natomiast wpływy z tytułu podatku akcyzowego w 2001 r wyniosły ok. 6,8 mld. zł.

· Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Do zadań Gminnej Komisji należą w szczególności:

1. Inicjowanie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, w tym: 

· opiniowanie gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych zwanego dalej „programem” zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz projektów uchwał zmieniających ten program, 

· rozpatrywanie i opiniowanie sprawozdań i informacji z wykonania programu, 

· rozpatrywanie spraw związanych z wprowadzaniem w życie programu i jego wykonaniem.

2. Prowadzenie postępowań w sprawach osób nadużywających alkoholu, zgodnie z art. 24 – 26 i 40 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w tym: 

· kierowanie osób nadużywających alkoholu, o których mowa w art. 24 tej ustawy na badanie przez biegłego, w celu wydania opinii w kwestii uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego, 

· podejmowanie uchwał w sprawie skierowania wniosku do Sadu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu, 

· kierowanie do Sądu wniosków o wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu, 

· rozpatrywanie zawiadomień izb wytrzeźwień i jednostek Policji o przypadkach uzasadniających wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu.

3. Wydawanie opinii, o których mowa w art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, dotyczących zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałą Rady Gminy o zasadach usytuowania miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych oraz uchwałą o liczbie punktów sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa).

4. Prowadzenie z upoważnienia Wójta kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży.

5. Podejmowanie innych działań określonych przez Wójta. W tym np.

· opieka nad dziećmi z rodzin z problemem alkoholowym poprzez wizytacje tych rodzin, 

· ochrona dzieci i dorosłych doświadczających przemocy poprzez wizytacje tych rodzin, współpracę z policją oraz opiekę i wsparcie.

· Środowiska objęte pomocą opieki społecznej

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koźminku posiada wiadomości o 26 rodzinach, w których występują problemy alkoholowe. Korzystają one z pomocy materialnej udzielanej przez GOPS.

· Naruszanie przepisów prawa i porządku publicznego przez osoby nietrzeźwe.

W Polsce w 2007 roku policja zatrzymała prawie 160 tys. nietrzeźwych kierowców. Spośród prawie 47.000 wypadków drogowych (w których zginęło 5.243 osób, a 59.123 zostało rannych), uczestnicy ruchu drogowego będący pod wpływem alkoholu spowodowali niemal 14% ogółu wypadków (6.392). Wśród zabitych, 711 osób było nietrzeźwych (13,5% wszystkich ofiar śmiertelnych) a 7.998 osób zostało rannych (13,3% ogółu). W odniesieniu do ogólnej liczby wypadków spowodowanych przez kierujących, nietrzeźwi stanowili 9,8%. W porównaniu z 2005 r., stwierdzono wzrost liczby ujawnionych kierujących pojazdami pod wpływem alkoholu o 8.892 osób. To ogrom nieszczęść, niewyobrażalnych dla tych, których one nie dotknęły. Ale dla rodzin zabitych i rannych, to często powód ruiny materialnej, sieroctwa, samotności spowodowanej tym, że ktoś po kilku kieliszkach czy puszkach piwa siadł za kierownicą.
Działania na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców można podzielić na trzy grupy:

1. Działania edukacyjne.

2. Działania interwencyjno – sprawdzające.

3. Działania resocjalizujące wobec kierowców zatrzymanych za jazdę w stanie nietrzeźwości.s
Statystyka jest bezlitosna – alkohol jest nieodłącznym towarzyszem popełniania przestępstw w Polsce. Coraz częściej osoby nietrzeźwe są sprawcami zabójstw, gwałtów, przemocy w rodzinie, napadów. Media niemal każdego dnia donoszą o przypadkach maltretowania rodziny, współmałżonków, kradzieżach, gwałtach i zabójstwach, które są popełniane przez osoby pod wpływem alkoholu. 
Istotnym, choć trudnym do udowodnienia jest zjawisko sprzedaży napojów alkoholowych osobom nieletnim i nietrzeźwym. Statystyki policyjne donoszą o 370 ujawnionych przypadkach rozpijania nieletniego w 2001 roku i o 789 takich przypadkach w 2006 roku). Nie jest także egzekwowane prawo dotyczące spożywania napojów alkoholowych w sklepach i przed sklepami oraz w niektórych miejscach publicznych np. zieleńcach.

W 2003r. Policja w Polsce stwierdziła 137.299 ofiar przemocy domowej dotyczących przemocy w rodzinie z czego prawie 50.000 osób to dzieci, a 80.185 osób to kobiety.

3. Stan zasobów umożliwiających prowadzenie działalności profilaktycznej i rehabilitacyjnej.

· Zasoby lokalowe
· W pomieszczeniach Gminy użyczanych m.in. Stowarzyszeniu działającemu na rzecz społeczności lokalnej Tu i Teraz, mają miejsce spotkania różnych grup samopomocowych.

· Grupa ALATEEN dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i z rodzin dysfunkcyjnych – zajęcia odbywają się 2 x w tygodniu po dwie godziny. Grupą opiekuje się prowadzący systematyczne zajęcia – terapeuta z odpowiednim przygotowaniem.

· Ogólnodostępna świetlica dla dzieci i młodzieży.
· Grupa ALANON
· Grupa AA 
· Grupa DDA
· Szkolne świetlice, w których realizowane są programy socjoterapeutyczne.

· Zasoby osobowe 
· Działalność Pełnomocnika Wójta ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, którego zadaniem jest organizacja i koordynacja działań na rzecz profilaktyki, lecznictwa i rehabilitacji.

· Całokształt działalności Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

· Wykwalifikowany specjalista prowadzący punkt konsultacyjny.

· Grupa nauczycieli Gimnazjum i Szkół Podstawowych przeszkolonych w zakresie realizowania programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

· Przeszkoleni opiekunowie grup dzieci spotykających się w świetlicy klubu AA.

· Kontakty z instruktorami programów profilaktycznych.

· Kontakty z Pełnomocnikami ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych innych miast i gmin.

· Współpraca z Ośrodkiem Leczenia Uzależnień w Murowańcu oraz Szpitalem w Sokołówce.

· Współpraca z Ośrodkiem Edukacji, Profilaktyki i Rehabilitacji Fundacji ETOH w Kaliszu realizującym szkolenia i programy profilaktyczne.

· Współpraca z Centrum Profilaktyki Uzależnień i Psychoedukacji w Ostrowie Wlkp. realizującym programy profilaktyczne w szkołach.

· Współpraca z Pełnomocnikiem Zarządu Województwa Wielkopolskiego ds. Uzależnień.

4. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
· Za wykonywanie pracy członka Komisji przysługuje wynagrodzenie w wysokości 115 zł. (brutto) za każdorazowy udział w posiedzeniu Komisji. Przewodniczący otrzymuje kwotę 140 zł. (brutto), za pracę w Komisji.

· Przez posiedzenie Komisji należy rozumieć wykonywanie czynności wynikających z zadań zespołu Komisji. 

· Wynagrodzenie wypłacane jest na podstawie protokołu z posiedzenia i podpisanej listy obecności.

· Wszelkie sprawy związane z pracą Gminnej Komisji określa Regulamin Pracy Gminnej Komisji.

5. Mapa problemów alkoholowych 
	Rodzaj problemu 

alkoholowego
	Wymiar tego problemu

w kraju lub na świecie
	Wymiar problemu

gminie

	Liczba osób uzależnionych

od alkoholu 2-3% populacji
	Ok.800 tys., którzy umrą średnio o 15-20 lat wcześniej
	Ok.152 - 228osób

	Szkody zdrowotne u osób 

nieuzależnionych ale pijących nadmiernie.
	Ok.3 mln. osób pijących nadmiernie, obciążających siebie i innych swoimi zachowaniami i chorobami.
	Ok.900 osób-częstych

klientów przychodni zdrowia.

	Szkody pijącej młodzieży
	Ok.750 tys. młodych ludzi komplikujących sobie życie intensywnym piciem; blisko

2/3 całej młodzieży odnosi mniejsze, ale istotne szkody alkoholowe.
	Ok.200 młodocianych pijących, którzy będą straceni jako potencjał rozwojowy społeczności, zagrożenie dla kilkuset pozostałych młodych ludzi.                                                      

	Szkody dzieci wychowujących się w rodzinach alkoholików
	Ok.1,5 mln. dzieci i młodzieży, odnoszących szkody zdrowotne, materialne, rozwojowe, emocjonalne, często bardzo trudne do usunięcia i długotrwałe
	Ok.300 dzieci na terenie gminy wymagających specjalnej pomocy, niektóre w skrajnych warunkach życiowych

	Szkody dorosłych żyjących w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice, rodzeństwo itp.)
	Ok.1,5 mln. osób wykazujących objawy współuzależnienia. 
	Ok.300 osób żyjących w

ciągłym stresie i niepewności

jutra.



	Ofiary przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym (dzieci i dorośli)
	Razem ok.2 mln. osób
	Ok.450 osób.

	Szkody dorosłych będących w przeszłości dziećmi alkoholików.
	W Polsce brak badań.
	Szacuje się, że ok.400 osób,

dotkniętych poważnymi 

kłopotami emocjonalnymi,

uczuciowymi, często nie umiejących sobie poradzić z wewnętrznymi konfliktami.

	Dezorganizacja środowiska

pracy – absencja.
	W USA 26 mld.$ strat w 1983r.,w Polsce, być może nawet większa proporcja z uwagi na strukturę spożycia.
	Obniżenie produktu narodowego brutto w gminie nie mniej niż 2% rocznie. Kłopoty w pracy u ok.500 osób pracujących, również rolników.

	Wypadki przy pracy i obniżenie wydajności pracy.
	Brak opracowanych danych.
	Przynajmniej kilkanaście

przypadków rocznie znanych

mieszkańcom gminy - faktycznie kilka razy więcej.

	Utrwalanie się bezrobocia
	Obserwuje się stopniowy wzrost udziału procentowego osób nadmiernie pijących w gronie bezrobotnych.
	Trudności w aktywizacji zawodowej tych osób obciążające urząd pracy i opiekę społeczną.

	Naruszenia prawa i porządku publicznego przez pijących – przestępstwa kryminalne.
	Istnieje ścisły związek przestępczości z nadużywaniem alkoholu, również recydywa związana jest z tym czynnikiem.
	Szacuje się, że ok.50

% interwencji Policji jest związana z nietrzeźwością sprawców.

	Naruszanie prawa przez

nietrzeźwych kierowców.
	Ok.12tys.wypadków rocznie

200 tys. zatrzymań nietrzeźwych kierowców, kilka tys. ofiar śmiertelnych.
	Przynajmniej kilka poważnych wypadków drogowych rocznie, wiele incydentów drogowych.

	Naruszanie porządku

publicznego.
	Lżejsze, ale uciążliwe naruszenia porządku publicznego są czymś wszechobecnym, główne źródło chuligaństwa i wandalizmu także grup kibiców na stadionach.
	Przynajmniej kilka stref stałego naruszania porządku publicznego w okolicy, źródło awantur w dyskotekach i na uroczystościach rodzinnych.

	Naruszanie prawa związane z obrotem alkoholem-alkohol z nielegalnych źródeł.
	Obniżenie wpływów budżetowych o ok.30-40% w skali kraju w stosunku do możliwych wpływów z akcyzy, źródło korupcji, rozpadu struktur administracyjnych i rozwoju mafii.
	Wiele osób spożywa różne alkohole z przemytu lub bimber, źródło zatruć; oficjalne meliny całodobowe skupiające tzw. „element”.

	Naruszanie prawa związane z obrotem alkoholem - sprzedaż  nieletnim i nietrzeźwym.
	Główny czynnik antyprofilakyki młodzieży, propaguje subkulturę alkoholową.
	Znane są przypadki placówek naruszających prawo w tym względzie kwalifikując się do odebrania koncesji.

	Naruszanie zakazu reklamy i promocji.
	Ważny czynnik utrwalania subkultury alkoholowej skutecznie zwiększający spożycie i adresowany głównie do ludzi młodych.
	Antyedukacja zdrowotna, źródło lekceważenia prawa i korupcji.

	Inne czynniki.
	Np. błędna alokacja środków

inwestycyjnych w gałęziach

wytwórczych napojów alkoholowych.
	Rozwój przemysłu o niskim

wkładzie w rozwój regionalny.


6.Projekt planu finansowego – 2009 rok

	Rozdział
	Przeciwdziałanie alkoholizmowi
	Plan na 2008
	Projekt planu na 2009
	Uzasadnienie

	3030
	Wynagrodzenie członków Komisji
	7.200
	7.200
	Bez zmian

	4110
	Składki na ubezpieczenie społeczne 
	4.500
	4.500
	Bez zmian

	4120
	Składki na fundusz pracy
	600
	600
	Bez zmian

	4170
	Wynagrodzenie bezosobowe

· Wynagrodzenie Opiekuna Grupy ALATEEN
· Wynagrodzenie Pełnomocnika
· Izba Interwencji Kryzysowej 
· Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla ofiar przemocy w rodzinie oraz innych patologii społecznych
	33.000


	2.500

12.000

1.000

3.300
	Zmniejszenie wydatków związane z niższym wynagrodzeniem miesięcznym pełnomocnika oraz z rezygnacji zatrudniania gospodarza do klubu AA.

	4210
	Zakup materiałów i wyposażenia 

Wspieranie realizacji programów jednostek nie zaliczanych do sektora finansów publicznych
	6.500


	1.000

5.000
	Kwota zwiększona o 500 zł.

	4300
	Zakup usług pozostałych

· Koszty szkolenia różnych grup zawodowych i podróże

· Organizacja wypoczynku dzieci i młodzieży

· Realizacja programów profilaktycznych
	18.500


	4.500

13.000

7.200
	Zwiększone środki na organizację wypoczynku dla dzieci i młodzieży . 

	4220
	Zakup środków żywności
	1.300
	2.000
	Kwota zwiększona o 700 zł.

	4270
	Zakup usług remontowych
	1.400
	1.400
	W związku z potrzebami – świetlica grupy samopomocowej.

	Realizacja zadań wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii
	3.000
	3.000
	Problemy z narkomanią nadal występują w Gminie wymiarze szczątkowym

	Realizacja zadań związanych z realizacją ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie
	0
	8.800
	Program odrębny.

	                                                                              Razem:
	73.000
	77.000
	


 Koźminek, dnia 12.01.2009r. 
Program opracowano na podstawie danych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów

Alkoholowych, Instytutu Psychologii Zdrowia, Komendy Głównej Policji, Głównego Urzędu Statystycznego oraz GOPS, Posterunku Policji, Urzędu Gminy w Koźminku oraz szkół z terenu gminy.  
7. REGULAMIN PRACY GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

§ 1

Regulamin określa zadania, organizację wewnętrzną oraz tryb pacy członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zwanej dalej Komisją.

§ 2

Do zadań Komisji należy w szczególności:

1) Inicjowanie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych,             w tym:

a) opiniowanie gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych zwanego dalej programem zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982r.,              o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

b) rozpatrywanie i opiniowanie sprawozdań i informacji z wykonania programu,

c) rozpatrywanie spraw związanych z wprowadzeniem w życie programu i jego wykonaniem.

2) Prowadzenie postępowań w sprawach osób nadużywających alkoholu, zgodnie z art. 24 – 26   i 40 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w tym:

a) kierowanie osób nadużywających alkoholu, o których mowa w art. 24 tej ustawy, na badanie przez biegłego, w celu wydania opinii w kwestii uzależnienia od alkoholu                     i wskazania rodzaju zakładu leczniczego,

b) podejmowanie uchwał w sprawie skierowania wniosku do Sądu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu,

c) kierowanie do Sądu wniosków o wszczęciu postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu,

d) rozpatrywanie zawiadomień izb wytrzeźwień i jednostek Policji o przypadkach uzasadniających wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu.

3) Wydawanie opinii, o których mowa w art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, dotyczących zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałą Rady Gminy o zasadach usytuowania napojów alkoholowych oraz uchwałą o liczbie punktów sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa).

4) Prowadzenie z upoważnienia Wójta, kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży.
5) Diagnozowanie środowisk, w których podejrzewa się stosowanie przemocy wobec członków rodziny.

6) Aktywne wyszukiwanie osób nadużywających alkoholu, zbieranie dowodów i prowadzenie spraw tych osób zgodnie z kompetencjami i uprawnieniami Komisji.
7) Podejmowanie innych działań określonych przez Wójta, w sprawach dotyczących problematyki alkoholowej w gminie, np. przeprowadzanie badań, analiza skuteczności realizacji zadań, dokonywanie czynności kontrolnych.
§ 3

Komisja rozpatruje sprawy, które należą do jej zadań z własnej inicjatywy lub na wniosek.

§ 4

Komisja może przeprowadzać w wyznaczonym przez siebie składzie wizytacje gminnych jednostek organizacyjnych oraz innych instytucji i organizacji uczestniczących w realizacji gminnego programu. Przysługuje jej również prawo uzyskiwania informacji i wyjaśnień w tym zakresie.

§ 5

Komisja w zakresie swej właściwości:

1) podejmuje uchwały,

2) wydaje postanowienia,

3) wydaje opinie i wnioski, zawierające stanowisko w określonej sprawie.

§ 6

1. Komisja składa się z: Przewodniczącego, jego Zastępcy, Sekretarza oraz członków w liczbie ustalonej przez Wójta.

2. Pracami Komisji kieruje Przewodniczący, a podczas jego nieobecności Zastępca.

§ 7

W skład Komisji wchodzą osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

§ 8

1. Komisja obraduje na posiedzeniach zwoływanych przez Przewodniczącego zgodnie z planem pracy Komisji
 oraz dodatkowo, w wyjątkowych przypadkach.

2. Posiedzenia Komisji mają charakter plenarny.

3. Z przebiegu każdego posiedzenia Komisji sporządza się protokół oraz listę obecności.

§ 9

1. Uchwały Komisji zapadają zwykłą większością głosów w obecności co najmniej trzech członków Komisji.

2. Głosowania są jawne, a w przypadku równej liczby głosów, rozstrzyga głos Przewodniczącego.

3. Przewodniczący, w uzasadnionych przypadkach może zarządzić głosowanie tajne.

§ 10

Komisja może być zapraszana na posiedzenia komisji rady gminy.
§ 11

1. Posiedzenia Komisji są jawne.

2. Posiedzenia dotyczące osób nadużywających alkoholu prowadzone są z wyłączeniem jawności.

3. Przewodniczący Komisji może zaprosić inne osoby do wzięcia udziału w posiedzeniu Komisji w celu złożenia informacji, wyjaśnień i opinii w sprawach będących przedmiotem obrad lub badań Komisji.

4. W posiedzeniu Komisji na zaproszenie Przewodniczącego mogą uczestniczyć przedstawiciele organizacji społecznych lub zawodowych oraz eksperci.

§ 12

Obsługę finansową Komisji zapewnia Skarbnik Gminy.

PLAN PRACY KOMISJI 

Posiedzenia Komisji odbywają się 1 raz w miesiącu (zawsze w ostatni czwartek miesiąca). W uzasadnionych przypadkach, Przewodniczący może zwołać posiedzenie w konkretnej sprawie. Za dodatkowe spotkania, członkowie Komisji nie otrzymują wynagrodzenia. Odwołanie lub zmiana terminu posiedzenia muszą być wprowadzone do ogólnej wiadomości (naniesione na terminarz) z wyprzedzeniem co najmniej 2 tygodni.

8.Terminarz planowych posiedzeń GKRPA na rok 2009
	Lp.
	Data
	Godzina

	1.
	29.01.2009
	9.00

	2.
	26.02.2009
	9.00

	3.
	26.03.2009
	9.00

	4.
	30.04.2009
	9.00

	5.
	28.05.2009
	9.00

	6.
	25.06.2009
	9.00

	7.
	30.07.2009
	9.00

	8.
	27.08.2009
	9.00

	9.
	24.09.2009
	9.00

	10.
	29.10.2009
	9.00

	11.
	26.11.2009
	9.00

	12.
	31.12.2009
	9.00


� Wojcieszek K. Priorytety profilaktyczne na szczeblu gminy, powiatu, województwa i państwa w roku 2003. Materiały przygotowane na zlecenie P ARP A na konferencję Interwencje profilaktyczne w sytuacjach kryzysowych w szkole, Warszawa 12-14 listopada 2003 roku.


� J. Sierosławski, Zmiany w konsumpcji alkoholu po obniżeniu akcyzy na napoje spirytusowe, Raport z ogólnopolskich badań ankietowych „Substancje psychoaktywne” zrealizowanych w 2003r.., Warszawa 2003r.


� Plan pracy Komisji stanowi integralną część Regulaminu.
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