UCHWAŁA NR IV/15/07

RADY MIASTA KOLNO 
z dnia  20  lutego 2007 roku

w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mieście Kolno na rok 2007. 

Na podstawie art. 41 ust.2 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 roku Nr 147 poz. 1231, 
zm. Nr 167 poz. 1372, z 2003r Nr 80 poz.719, Nr 122 poz. 1143, Dz. U. z 2004r Nr 29 
poz. 257, Nr 99 poz.1001, Nr 152 poz. 1597, Nr 273 poz. 2703, Dz. U. z 2005 roku Nr 23 poz. 186, Nr 132 poz. 1110, Nr 155 poz. 1298, Nr 179 poz. 1485 z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220, poz. 1600 ) - Rada Miasta Kolno uchwala, co następuje:

( 1

Uchwala się „Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
w Mieście Kolno na rok 2007” stanowiący załącznik do uchwały.

( 2

Z dniem wejścia w życie uchwały traci moc uchwała  Nr XXXIII/198/06   Rady Miasta Kolno z dnia 02 marca 2006 roku w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mieście Kolno na rok 2006 .

 ( 3 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Kolno.

( 4

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

PRZEWODNICZĄCY RADY MIASTA

Jerzy Staszkiewicz

Załącznik do uchwały  Nr IV/15 /07

Rady Miasta Kolno z dnia   20 lutego 2007roku

w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Mieście Kolno na rok 2007.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W MIEŚCIE KOLNO                NA ROK 2007

 Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia                                                     26 października 1982 roku (z późniejszymi zmianami) zobowiązuje Samorząd Miasta do podejmowania działań zmierzających do ograniczenia spożycia napojów alkoholowych  oraz zmian struktury ich spożywania., inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości, przeciwdziałania powstawaniu                     i usuwaniu następstw nadużywania alkoholu, a także wspierania działalności w tym zakresie innych instytucji i organizacji.

Program uchwalany jest corocznie i stanowi integralną część „Strategii rozwiązywania problemów społecznych miasta Kolno na lata 2005-2013”.

Zadania zawarte w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  są dostosowane do zdiagnozowanych potrzeb, problemów i możliwości.

I. Najważniejsze problemy:

1. Uzależnieni od alkoholu- zgodnie z obowiązującym w Polsce systemem diagnostycznym, Międzynarodową Klasyfikacją Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów, uzależnienie to od alkoholu identyfikowane jest jako zespół właściwości fizjologicznych, emocjonalnych, behawioralnych                    i poznawczych, które pojawiają się w wyniku wieloletniego używania alkoholu.

Z danych szacunkowych wynikajże 2% populacji dorosłej jest uzależniona od alkoholu co stanowi ok. 800 tyś. Polaków i ok. 210 mieszkańców Kolna. 

Osoby uzależnione od alkoholu mogą uzyskać pomoc w Punkcie konsultacyjnym ds. Uzależnień i Przemocy w Rodzinie 3 razy w tygodniu,  w Poradni Terapii Uzależnień w Kolnie 3 razy w tygodniu i placówce stacjonarnej w Wojewódzkim Ośrodku Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Łomży lub oddziale psychiatrycznym Szpitala Ogólnego w Kolnie. Z danych wynika, że wzrasta ilość osób szukających pomocy. Osoby uzależnione zgłaszają się same do punktu konsultacyjnego lub są wzywane przez MKRPA na prośbę ich rodzin, policji i prokuratury. 

Uzależnienie od alkoholu jest chorobą chroniczną, postępującą i potencjalnie śmiertelną. Nie jest możliwe całkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawów i szkód zdrowotnych z nią związanych. W świetle nowoczesnej wiedzy uzależnienie od alkoholu jest chorobą wieloczynnikową, bio – psycho - społeczną, uszkadzającą funkcjonowanie człowieka w sferze somatycznej, psychologicznej, społecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi być dostosowany do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

2. Nadużywający alkoholu: 

Spożywanie alkoholu wiąże się z ryzykiem wystąpienia szkód zdrowotnych, zarówno somatycznych, jak i psychologicznych, zwłaszcza jeśli alkohol spożywany jest często, w dużych ilościach lub też w niewłaściwych okolicznościach. Wśród szkód zdrowotnych na plan pierwszy wysuwa się zespół uzależnienia od alkoholu. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) po długotrwałych badaniach ustaliła dawki alkoholu, których nie należy przekraczać, aby zminimalizować ryzyko wystąpienia w przyszłości szkód zdrowotnych. Jest to 20 gramów czystego alkoholu dla kobiety i 40 gramów alkoholu dla mężczyzny, pite nie więcej niż pięć razy w tygodniu. Eksperci ostrzegają jednak, że stosowanie takich dawek, zwłaszcza regularnie, w dłuższym czasie, może doprowadzić do wystąpienia szkód zdrowotnych. Dawki te wyznaczono jako wskaźnik nadużywania alkoholu a także jako granicę, do której musi zmniejszyć spożycie osoba pijąca ryzykownie. Nie rekomenduje się jednak osobom pijącym mniej zwiększania spożycia. Do niewłaściwych okoliczności spożywania alkoholu należy zaliczyć przede wszystkim: zbyt młody wiek konsumenta (tj. przed zakończeniem okresu dojrzewania), okres ciąży        i karmienia, stany chorobowe, przyjmowanie większości leków.

Z danych szacunkowych wynika, że  nadużywających alkoholu lub pijących szkodliwie jest 5-7% populacji co stanowi 2-2,5mln Polaków i 500-700 osób żyjących w naszym mieście.

3. Picie alkoholu przez dzieci i młodzież:

Problemy wynikające z picia alkoholu przez młodzież stanowią obecnie jedną z najważniejszych kwestii społecznych, przed którą stanęły rządy wielu krajów europejskich, w tym również Polski. Zjawisko to ma istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzeźwych sprawców przestępstw, ale również nieletnich nietrzeźwych ofiar), ogólny stan zdrowia młodych Europejczyków, zdolność do konkurencji na coraz bardziej wymagającym rynku pracy a także na relacje interpersonalne z rówieśnikami i środowiskiem rodzinnym. W opinii ekspertów picie alkoholu jest główną przyczyną zgonów i inwalidztwa osób w wieku 15-21 lat. 

W roku 2005 zrealizowana została w Polsce kolejna edycja badań ankietowych w ramach Europejskiego Programu Badań Szkolnych na Temat Alkoholu i Innych Narkotyków – ESPAD, w trzecich klasach gimnazjum i 2 klasach szkół ponadgimnazjalnych koordynowanych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Napoje alkoholowe są najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną używaną przez młodzież (podobna sytuacja dotyczy również populacji dorosłych). Do picia napojów alkoholowych przyznaje się ponad 85,2% uczniów III klas szkół gimnazjalnych i ponad 93,3 uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych. 

Z  badań przeprowadzonych wśród 490 uczniów kolneńskich wynika, że ponad 2/3 badanych miało kontakt z alkoholem. Spożycie alkoholu było zależne od poziomu edukacji. Im starsi respondenci tym częściej deklarują oni kontakt z alkoholem. W SP 1 -30,8 %  a SP 2 – 23,7% uczniów deklarowała kontakt z alkoholem, w gimnazjum 73,6% a w ZST – 97% oraz  LO - 91,4%. Co trzeci uczeń wskazywał, że jego pierwszy kontakt z alkoholem nastąpił w wieku 14-16 lat. Należy zwrócić uwagę ,że 16,3% ankietowanych miało pierwszy kontakt z alkoholem w wieku 11-13 lat, a ponad 8% uczniów spróbowało alkoholu przed ukończeniem 11 roku życia. Wyniki badań pokazują, że pierwszy kontakt młodzieży z alkoholem najczęściej następuje na imprezie z rówieśnikami – 41%, czyli 60% z grupy osób deklarujących kontakt z alkoholem oraz w domu – 7% i na wyjeździe wakacyjnym –6%. Spośród osób, które deklarowały kontakt z alkoholem 54,7% tej grupy przyznała się do spożywania alkoholu w ciągu ostatniego miesiąca, stanowi to 37,3 % całej badanej populacji. Najczęściej spożywanym alkoholem przez młodzież jest piwo - 32,5%, wódka – 22,8% i wino – 8,8%. 

4. Rodzina z problemem alkoholowym:

Szkody zdrowotne wywołane alkoholem nie ograniczają się tylko do szkód występujących u osób uzależnionych (lub nadużywających alkoholu). Obejmują one swoim zasięgiem także członków rodzin, osoby żyjące w najbliższym otoczeniu alkoholika. Z uwagi na silne zaburzenia zachowania                                 i nieprzewidywalność reakcji oraz destrukcyjny wzorzec postępowania osoby uzależnionej od alkoholu członkowie jej najbliższego otoczenia żyją w stanie permanentnego stresu. Trwała adaptacja do stresora, jakim jest osoba pijąca i jej zachowanie staje się przyczyną wystąpienia stałych zaburzeń przystosowania u dorosłych członków rodziny alkoholika. Mimo, iż współuzależnienie nie zostało jeszcze wpisane przez Światowa Organizację Zdrowia do Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów, wielu specjalistów zajmujących się terapią problemów alkoholowych jest zgodnych, że można wyróżnić szereg ściśle określonych objawów, które pozwalają na rozpoznanie u osoby badanej zespołu zaburzeń osobowości.

Analizując sytuację rodzin dotkniętych chorobą alkoholową, szczególną uwagę należy zwrócić na dzieci i młodzież wychowujące się w tych rodzinach. Różne formy zachowań agresywnych                               i represyjnych rodziców, zaniedbywanie obowiązków opiekuńczych i potrzeb dziecka, wywierają destruktywny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne dzieci oraz na proces rozwoju. Należy pamiętać, że przemoc domowa i poważne zaniedbania wychowawcze mogą występować w związku z alkoholem nawet wtedy, gdy nie występuje jeszcze kliniczne zdiagnozowanie uzależnienia od alkoholu, lecz jedynie okresowe lub agresywne upijanie się dorosłych członków rodzin. Przyjmując, że w Polsce żyje około 700-800 tysięcy osób uzależnionych od alkoholu, liczbę niepełnoletnich dzieci alkoholików możemy określić na około 2 miliony, z których co najmniej połowa żyje w sytuacji drastycznie zagrażającej ich zdrowiu i rozwojowi. 

Z informacji uzyskanych z MOPS wynika, że niewiele rodzin przyznaje się do występowania problemu alkoholizmu. Dla większości rodzin jest to temat tabu, wstydzą się przyznać,  świadczy mała ilość zasiłków przyznanych z powodu choroby alkoholowej członka rodziny, chociaż z danych szacunkowych wynikajże 80% klientów opieki społecznej to rodziny z problemem alkoholowym

5. Spożywanie alkoholu w miejscach publicznych:

 Jednym z problemów na terenie miasta, a jednocześnie zauważalnym przez mieszkańców  jest naruszania ładu i porządku dokonywane przez osoby nietrzeźwe. Statystyki policyjne wykazują, że to właśnie osoby nietrzeźwe stanowią często grupę sprawców czynów niezgodnych z prawem. 

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi zabrania spożywania napojów alkoholowych, na terenie zakładów pracy, szkół i innych placówkach oświatowo-wychowawczych, opiekuńczych, na ulicach, placach i parkach, z wyjątkiem miejsc do tego przeznaczonych, w miejscu masowych zgromadzeń, obiektach sportowych, najbliższej okolicy miejsca sprzedaży napojów alkoholowych. 

Najbliższa okolica punktu sprzedaży napojów alkoholowych to obszar mierzony od granicy obiektu, zamknięty trwałą przeszkodą o charakterze faktycznym, taką jak krawędź jezdni, zabudowa, która ze względu na swój charakter uniemożliwia dostęp oraz kontakt wzrokowy i głosowy, mur bez przejść oraz ciek wodny bez bliskich przepraw.

Za przestrzeganie porządku  w punkcie sprzedaży i podawania napojów alkoholowych i jego okolicy  odpowiedzialny jest właściciel.  W przypadku zakłócenie porządku powinien powiadomić policję. 

6. Nietrzeźwi kierowcy: Nietrzeźwi kierowcy stanowią zagrożenie dla zdrowia i życia własnego                     i innych. Każdego roku policja zatrzymuje w Polsce ponad 150 tyś. nietrzeźwych kierowców.                        W wypadkach biorą udział nietrzeźwi uczestnicy ruchu, ginie ok. tysiąc osób, a  ponad 10 tyś. zostaje rannych. Z danych uzyskanych z KPP w Kolnie wynika, że w roku 2006   liczba kierujących po alkoholu wzrosła, szczególnie pijanych rowerzystów.

7. Sprzedaż alkoholu nieletnim: Zabrania się sprzedaży i podawania napojów alkoholowych osobom do lat 18, w przypadku wątpliwości co do pełnoletności nabywcy uprawniony jest do zażądania okazania dokumentu stwierdzającego wiek nabywcy. Zauważa się brak reakcji osób będących świadkami sprzedaży alkoholu osobom nieletnim, można przypuszczać iż wynika to braku świadomości lub wygody.

8. Przemoc w rodzinie: Od kilku lat w Polsce coraz częściej posługujemy się terminem "przemoc w rodzinie" lub nieco łagodniejszym "przemoc domowa". W poszukiwanie skutecznych form przeciwdziałania przemocy w rodzinie i pomagania jej ofiarom angażuje się wielu profesjonalistów                   i wolontariuszy, organizacji pozarządowych i specjalistycznych instytucji. Nie jest to łatwe zadanie bowiem, środowisko rodzinne jest i powinno być skutecznie chronione przed ingerencjami zewnętrznymi. Zajmowanie się przemocą domową wymaga zarówno wnikliwego rozumienia złożoności zjawisk występujących w życiu rodzinnym, jak   i szczególnej troski i rozwagi w trakcie interwencji.

Często przejawy przemocy domowej są spektakularne i nie mamy żadnych wątpliwości w jej rozpoznawaniu. Potrzebne jest jednak określenie praktycznych kryteriów wskazujących na obecność przemocy w bardziej złożonych przypadkach.

Według  definicji, przyjmowanej przez polskich specjalistów, przemoc domowa to: działanie lub zaniechanie dokonywane w ramach rodziny przez jednego z jej członków przeciwko pozostałym, z wykorzystaniem istniejącej lub stworzonej przez okoliczności przewagi sił lub władzy, godzące w ich prawa lub dobra osobiste, a w szczególności w ich życie lub zdrowie (fizyczne czy psychiczne), powodujące u nich szkody lub cierpienie. 

W przemocy domowej najbardziej istotna jest demonstracja i wykorzystanie siły lub władzy                 w sposób, który jest krzywdzący dla innych członków rodziny. Na przemoc w rodzinie można spojrzeć z perspektywy prawnej, moralnej, psychologicznej i społecznej. Z punktu widzenia prawa przemoc w rodzinie to przestępstwo, którego odmiany określone są w różnych kodeksach i odpowiednio karane. Najczęściej stosowany artykuł 184 kodeksu karnego (w nowym k.k. art. 207*) dotyczy znęcania się fizycznego lub moralnego nad członkiem rodziny i przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 5 lat. Dzieci wzrastające wśród przemocy w domu są często zapomnianymi jej ofiarami. Doznają przemocy nie tylko wtedy gdy są bezpośrednio maltretowane lub zaniedbywane przez rodziców lub opiekunów. Cierpią i są krzywdzone także wtedy gdy są świadkami przemocy dorosłych.

Naukowcy oceniają, że stopień zachodzenia na siebie zjawisk "dorosłej" przemocy domowej i fizycznego lub seksualnego napastowania dzieci waha się od 30 do 50 procent. 


Z badań ankietowych przeprowadzonych wśród kolneńskiej młodzieży wynika, że u 40% badanych  kłótnie w rodzinach zdarzają się raz w miesiącu, a w rodzinach co piątego  z nich kilka razy w miesiącu zaś w rodzinach 14% ankietowanych kłótnie są na porządku dziennym. Uczniów, którzy przyznali się do występowania w ich rodzinach konfliktów i awantur zapytano, czy w ich domach występuje przemoc fizyczna. Twierdząco odpowiedziało 14% badanej populacji, przyznało, że w ich domach występują bójki i awantury a 6% wskazało, że podczas awantur musiała interweniować policja.
II. GŁÓWNE STRATEGIE I KIERUNKI DZIAŁANIA PROGRAMU

1. Współpraca merytoryczna i finansowa z innymi instytucjami, jednostkami i organizacjami pozarządowymi.

2. Zapewnienie dzieciom i młodzieży dostępu do programów edukacyjnych i profilaktycznych promujących zdrowy styl życia oraz uczących umiejętności potrzebnych do życia bez alkoholu.

3. Budowanie profesjonalnego zaplecza osobowego w problematyce profilaktyki.

4. tworzenie dzieciom i młodzieży warunków do trzeźwego i zdrowego sposobu życia.

5. Konsekwentne egzekwowanie zakazu podawania i sprzedaży alkoholu osobom nieletnim oraz reklamy napojów alkoholowych.

6. Zwiększenie dostępności pomocy socjalnej, psychologicznej dla rodzin z problemem alkoholowym.

7. Tworzenie warunków do pełniejszego wykorzystania placówek terapeutycznych i opiekuńczo-wychowawczych oraz poszerzenie ich usług.

8. Podejmowanie działań ograniczających dostępność alkoholu i spożywania w miejscach publicznych.

III. CELE

1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemów alkoholowych, poprzez prowadzenie działalności edukacyjnej i informacyjnej skierowanej do całego społeczeństwa.

2. Zmniejszanie rozmiarów aktualnie istniejących problemów takich jak:

a) szkody występujące u osób  uzależnionych ( postępująca degradacja społeczna i zdrowotna   osób uzależnionych, ciężkie postępujące uszkodzenia stanu zdrowia osób nadmiernie pijących                          i upośledzenie rozwoju  psychofizycznego i kariery edukacyjnej dzieci i młodzieży uzależnionej)

b) występujące u członków rodzin alkoholowych, szczególnie u dzieci i młodzieży  (schorzenia somatyczne spowodowane przewlekłymi stresami, niedożywieniem i złymi warunkami bytowymi, upośledzenia umysłowe, zaburzenia zachowania, trudności w nauce)

c) naruszanie prawa i porządku publicznego przez osoby nietrzeźwe ( przestępczość, prowadzenie pojazdów w stanie nietrzeźwym, agresja w miejscach publicznych, przemoc w rodzinach alkoholowych )

d) przestępstwa związane z obrotem napojami alkoholowymi ( nielegalny import, sprzedaż napojów alkoholowych, sprzedaż alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym ).

3. Unowocześnienie metod radzenia sobie z problemami uzależnień i zwiększenia ich                                     zasobów.

4. Promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

5. Zwiększenie bazy merytorycznej dla realizacji programu.

6. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych      od alkohol, ich rodzin.

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

8. Zmniejszenie rozmiarów naruszeń prawa na rynku alkoholowym.
IV. ZADANIA:
A. ZWIĘKSZENIE DOSTĘPNOŚCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ I REHABILITACYJNEJ DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU

Finansowanie zajęć w programie ponadpodstawowym dla osób uzależnionych i ich rodzin. 

Opracowywanie i publikowanie informacji o chorobie alkoholowej, możliwościach jej     leczenia                i dostępności usług.

Sfinansowanie i prowadzenie działalności punktu konsultacyjnego – 3 razy w tyg. po 2 godz., którego zadaniem jest:

- informowanie o możliwości podjęcia terapii, 

- motywowanie do podjęcia leczenia, 

- udzielanie wsparcia   i pomocy psychospołecznej  osobom po terapii i członkom ich rodzin 

- rozpoznawanie zjawiska przemocy domowej

- inicjowanie interwencji w przypadku przemocy domowej

- współpraca z placówkami leczenia odwykowego i podstawową opieką zdrowotną.

Finansowanie dodatkowych programów terapeutycznych dla osób uzależnionych                                          i współuzależnionych po leczeniu.

Dofinansowanie rekolekcji trzeźwościowych dla osób uzależnionych i ich rodzin,  

Dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych osobom podnoszącym kwalifikacje                               w zakresie pracy z osobami uzależnionymi i współuzależnionymi.

Opłacenie kosztów biegłego psychologa i psychiatry orzekającego w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.

Wspieranie działalności grup samopomocowych.

 Dofinansowanie szkolenia dla pracowników lecznictwa odwykowego – szkolenie terapeutów.

B. UDZIELANIE RODZINOM, W KTÓRYCH WYSTĘPUJĄ PROBLEMY ALKOHOLOWE POMOCY PSYCHOSPOŁECZNEJ I PRAWNEJ, A W SZCZEGÓLNOŚCI OCHRONY PRZED PRZEMOCĄ W RODZINIE
1. Sfinansowanie i prowadzenie działalności świetlicy środowiskowej dla dzieci i młodzieży z rodzin alkoholowych i dotkniętych przemocą domową – poszerzenie oferty skierowanej do uczestników, dożywianie dzieci uczestniczących w programach profilaktycznych..

2.  Usprawnianie i rozwijanie współpracy z instytucjami i organizacjami udzielającymi pomocy 

i dotkniętych problemem uzależnień- praca w zespole pomocy lokalnej. 

3.   Wspieranie grup samopomocowych dla osób  współuzależnionych.

4.   Działalność Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych:

- Przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu,

- Wezwanie na rozmowę osoby, co do której wpłynęło zgłoszenie i pouczenie jej o konieczności zaprzestania picia i/lub podjęcia leczenia,

- przyjmowaniu i rozpatrywaniu wniosków w sprawie leczenia odwykowego osób uzależnionych od alkoholu,

- skierowanie osoby zgłoszonej na badania przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia i wskazania zakładu leczniczego,

- przygotowanie dokumentacji związanej z postępowaniem sądowym w sprawie poddania obowiązkowi leczenia odwykowego,

- współpraca z organami policji, opieką społeczną, placówkami służby zdrowia celem podjęcia postępowania zmierzającego do orzeczenia przez sąd rejonowy obowiązku  w zakresie   zobowiązania do podjęcia leczenia osób które nie chcą dobrowolnie podjąć leczenie, a swoim zachowaniem powodują szkody w rodzinie.

5. Podejmowanie  interwencji w indywidualnych sprawach mieszkańców Kolna związanych z problemami alkoholowymi.

6.  Zorganizowanie obchodów miesiąca trzeźwości., pielgrzymki trzeźwościowej. 

7. Sfinansowanie programów dla dorosłych dzieci alkoholików – DDA.

C. PROWADZENIE PROFILAKTYCZNEJ DZIAŁALNOŚCI INFORMACYJNEJ                                    I EDUKACYJNEJ, W SZCZEGÓLNOŚCI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY.

1.Dofinansowanie szkoleń, kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi, młodzieżą  oraz rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogów, pielęgniarek szkolnych szkół , którzy zdeklarują gotowość podjęcia pracy profilaktycznej z dziećmi lub młodzieżą.     

3. Prowadzenie programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka np. rodziny patologiczne, świetlica środowiskowa.

4. Sfinansowanie, organizowanie i prowadzenie na terenie szkół programów profilaktycznych dla dzieci, młodzieży i rodziców: 

a. Udział w kampanii „Zachowaj Trzeźwy Umysł”

b. NOE, Debata i inne

5. Organizowanie i wspieranie form spędzania wolnego czasu i wypoczynku, szczególnie w okresie ferii zimowych i wakacji - z programem profilaktyczno-terapeutycznym dla dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym i przemocą.

6. Organizowanie i wspieranie działań profilaktycznych polegających na organizowaniu imprez     promujących  zdrowy styl życia o charakterze sportowym i rozrywkowym.

7.  Podejmowanie działań edukacyjnych wobec rodziców i opiekunów zwłaszcza wobec grup  dzieci podwyższonego ryzyka.

8. Prowadzenie działalności informacyjnej i edukacyjnej dla osób dorosłych w zakresie problemów alkoholowych poprzez:

- organizowanie happeningów, 

- konferencji, 

- zakup i dystrybucję materiałów informacyjno-edukacyjnych dla klientów punktu konsultacyjnego, szkół, placówek służby zdrowia

- zorganizowania obchodów Dni Rodziny

9. Wspieranie programów i przedsięwzięć profilaktycznych opracowywanych i realizowanych przez młodzież.

Podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych oraz działań kontrolnych skierowanych i interwencyjnych mających na celu ograniczenie dostępności napojów alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku życia.

Podejmowanie działań na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców:

 prowadzenie  kampanii promującej trzeźwość kierowców, 

współpraca z ośrodkami szkolenia kierowców w zakresie włączenia do programów szkoleń problematyki alkoholowej, itp.

12. podejmowanie działań na rzecz bezpieczeństwa w miejscach publicznych:

a. współpraca z policją w celu zwiększenia liczby kontroli miejsc publicznych w których spożywany jest alkohol i skuteczności egzekwowania

b. zorganizowanie szkolenia dla policji i sprzedawców napojów alkoholowych

c. dotyczących bezpieczeństwa na stadionie

1. Organizowanie szkoleń dla lekarzy i pielęgniarek z zakresu wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji .

D. WSPOMAGANIE DZIAŁALNOŚCI INSTYTUCJI, STOWARZYSZEŃ I OSÓB FIZYCZNYCH SŁUŻĄCEJ ROZWIĄZYWANIU PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

1.  Wspieranie działalności grup samopomocowych ( AL.- ANON, AA i inne) dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin oraz imprez okolicznościowych propagujących trzeźwe obyczaje.

2.  Dofinansowanie stowarzyszeń, organizacji społecznych realizujących niniejszy program, w szczególności udzielających profesjonalnej pomocy rodzinom z problemem alkoholowym.

3.  Współpraca z instytucjami  w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych:
- wymiana informacji

- przekazanie materiałów edukacyjnych

- zorganizowanie szkoleń 

-  wspólne podejmowanie inicjatyw, opracowywanie projektów i opiniowanie podejmowanych działań

- wspólna realizacja projektów 
4.  Wspólne organizowanie imprez okolicznościowych propagujących trzeźwe obyczaje.
E. KONTROLA ZASAD OBROTU NAPOJAMI ALKOHOLOWYMI. PODEJMOWANIE DZIAŁAŃ W ZWIĄZKU Z NARUSZENIEM PRZEPISÓW OKREŚLONYCH W ART. 131 I 15 USTAWY.
1. Kierować wnioski do sądu w przypadku złamania zakazu sprzedaży alkoholu osobom nieletnim lub nietrzeźwym oraz w przypadku złamania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych,

2. Występować przed sądem jako oskarżyciel publiczny. 

3. Kontrola punktów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych.

F. PRZECIWDZIAŁANIE PRZEMOCY W RODZINIE.

1. Praca w zespole ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie, skupiającego specjalistów przygotowanych do skutecznego zajmowania się ta problematyką, który podejmował będzie zadania;

- podejmowania pomocy rodzinie

- wnioskowania o podejmowanie nowych inicjatyw

2. Finansowanie  osób, które udzielają poradnictwa ofiarom przemocy

- dyżury w punkcie konsultacyjnym  prawnika, psychologa i pedagoga.

- prowadzących programy korekcyjne dla ofiar przemocy

4. Wzmocnienie działań służących wdrażaniu „Niebieskich Kart”

5. Dofinansowanie szkoleń dla osób zwiększających kompetencje w zakresie pomagania rodzinom,              w których dochodzi do przemocy.

6. Prowadzenie działalności edukacyjnej służącej zmniejszeniu  skali zjawiska przemocy domowej:

- warsztaty edukacyjne

- kampanie

- konferencja

7. Informacja o przemocy, rodzajach i możliwościach uzyskania pomocy w prasie, mediach                          i opracowanej ulotce i plakacie.

V. ZASADY WYNAGRADZANIA CZŁONKÓW MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH.

1. Przewodniczący i sekretarz  Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych otrzymują wynagrodzenie w wysokości 18 % zaś członkowie Komisji po 15 % najniższego wynagrodzenia za pracę pracowników, ustalanego rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej za:

a) prowadzenie dokumentacji pracy komisji; sekretarz przygotowuje dokumentację i sporządza protokół z odbytego posiedzenia,

b) przeprowadzenie kontroli co najmniej 7 punktów sprzedaży napojów alkoholowych, opiniowanie wniosków o usytuowanie punktów sprzedaży napojów alkoholowych, 

c) podejmowanie działań zmierzających do poddania się badaniom i leczeniu odwykowemu osób uzależnionych od alkoholu , podstawą do wypłacenia wynagrodzenia będzie protokół lub notatka z przeprowadzonej rozmowy, w szczególności:

- kierowanie na badania przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego, osób które w związku z nadużywaniem napojów alkoholowych powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizują nieletnich, zakłócają systematycznie spokój i porządek publiczny,

         - kierowanie wniosków do sądu rodzinnego o zastosowanie obowiązku poddania się badaniom w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i leczeniu.

f) występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego lub świadka .

2. Podstawę do wypłacenia wynagrodzenia stanowi podpis członka Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na liście obecności.

3.W przypadku brania udziału w czynnościach wymienionych w pkt.1 przysługuje jedno wynagrodzenie.

4. Środki finansowe związane z działalnością Komisji pochodzą ze środków budżetu miasta Kolno przeznaczonych na realizację zadań własnych gminy wynikających z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

VI. HARMONOGRAM WYDATKÓW REALIZACJI MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI                                             I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW W MIEŚCIE KOLNO W 2007 ROKU 

	L.p. 
	Zamierzenia

( zadania)
	Sposoby realizacji
	Osoba lub instytucja odpowiedzialna za realizację
	Termin realizacji
	Szacunkowe koszty 



	1. 
	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych  od alkoholu.
	1. prowadzenie  punktu konsultacyjnego ds. uzależnień               3 razy w tyg. po 2 godz.

2. opracowanie i opublikowanie informacji,

artykuły  do prasy  lokalnej

3.zakup i dystrybucja  materiałów i pomocy dydaktycznych

4.sfinansowanie programu ponadpodstawowego  dla osób uzależnionych

5.dofinansowanie udziału w rekolekcjach  trzeźwościowych i sesjach terapeutycznych  po leczeniu odwykowym

7.dofinansowanie szkolenia pracownika lecznictwa odwykowego- szkolenie terapeuty


	 Pełnomocnik ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych
	cały rok 
	10000

	2. 
	Udzielanie rodzinom , w których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie .
	1.Udzielanie porad w punkcie konsultacyjnym dla ofiar przemocy w rodzinie i z problemami alkoholowymi.

2. Wsparcie terapeutyczne dla osób współuzależnionych                i ofiar przemocy - finansowanie zajęć z psychologiem, pedagogiem, prawnikiem

3.sfinansowanie programów dla ofiar i sprawców przemocy         

4. Wspieranie grup samopomocowych.

5. Opłata za badania i wydanie  opinii

 w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.

6.Obchody miesiąca trzeźwości -   pielgrzymka trzeźwościowa.

6. Prowadzenie działalności świetlicy środowiskowej: 

- wynagrodzenie dla wychowawców             

- doposażenie w niezbędny sprzęt i pomoce, komputery

 - zajęcia, wycieczki, biwak, imprezy itp.

- niezbędne naprawy

- pokrycie kosztów utrzymania budynku - zakup węgla, wywóz nieczystości, śmieci, energia, telefon, środki czystości.

 - dożywianie dzieci i młodzieży uczestniczącej w zajęciach profilaktyczno- terapeutycznych

 - dofinansowanie programów socjoterapeutycznych dla dzieci – wynagrodzenie pedagoga i psychologa

- remont  budynku świetlicy i punktu konsultacyjnego


	Pełnomocnik  ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych

Miejska Komisja Rozwiązywania

Problemów Alkoholowych


	cały rok


	80000



	3. 
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informatycznej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży.
	1.Wspieranie kształcenia w dziedzinie profilaktyki przedstawicieli różnych zawodów.

- zorganizowanie szkolenia nauczycieli, pedagogów nt. przemocy i agresji wśród uczniów, profilaktyki w szkole                  i inne w zależności od potrzeb

- szkolenia  dla pielęgniarek   środowiskowych i szkolnych 

-szkolenie członków komisji i pełnomocnika

-zorganizowanie  konferencji

2. Prowadzenie programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży

- NOE, Debata,  i inne,

 -konkursy plastyczne, literackie i inne

4. Pedagogizacja rodziców:

-podejmowanie działań edukacyjnych  dla rodziców na zebraniach szkolnych i świetlicy środowiskowej

- warsztaty  umiejętności rodzicielskich

5. Organizacja i wspieranie form spędzania czasu wolnego dzieci i młodzieży:

- grup sportowych z programem profilaktycznym

- współudział w organizowaniu imprez sportowych o charakterze profilaktycznym,

- wypoczynku letniego z programem  profilaktyczno-terapeutycznym dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i przemocą w rodzinie.

6. Udział w ogólnopolskich i lokalnych  kampaniach promujących zdrowy styl życia:

-organizacja obchodów „Dni Rodziny”

- Kampanii Zachowaj Trzeźwy Umysł i inne

7. Podejmowanie działań skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych.

8. Zakup materiałów edukacyjnych dla słuchaczy kursów nauki jazdy.

9. Sfinansowanie programu dla rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców  i bezpieczeństwa w miejscach publicznych 


	Pełnomocnik  ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
	cały rok

VII - VIII

Cały rok


	51500

	4. 
	Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych.


	1.Wspieranie działalności grup samopomocowych.

2. Zakup pomocy z zakresu profilaktyki  uzależnień i  przemocy do  szkól, bibliotek, lecznictwa odwykowego, punktu konsultacyjnego i świetlicy środowiskowej.

3.Zakup prasy.

4. Dofinansowanie projektów.


	Pełnomocnik  ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych
	Cały rok
	5000

	5. 
	Działalność  Miejskiej Komisji  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


	-prowadzenie rozmów motywujących do podjęcia leczenia,

· -przyjmowanie wniosków w sprawie leczenia odwykowego i kierowanie na badanie ustalające stopień uzależnienia od alkoholu,                                                  

·   -kierowanie wniosków do Sądu Rejonowego w celu poddania obowiązkowemu leczeniu,

-kontrola punktów sprzedaży detalicznej oraz lokali gastronomicznych w zakresie przestrzegania warunków sprzedaży i podawania napojów alkoholowych

-wydawanie opinii o usytuowaniu punktów sprzedaży napojów alkoholowych i cofaniu zezwolenia na sprzedaż

-występowanie w charakterze oskarżyciela publicznego


	Przewodniczący Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	cały rok
	8000

	6.


	Wynagrodzenie pracownika


	- zabezpieczenie środków na wynagrodzenie pełnomocnika
	Urząd Miasta
	cały rok
	21000


VII. KONTROLA REALIZACJI MIEJSKIEGO PROGRAMU

Realizatorem Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w mieście Kolno jest Burmistrz Miasta.

Sprawozdanie z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych składa pełnomocnik ds. profilaktyki                                i rozwiązywania problemów alkoholowych  Burmistrzowi Miasta do końca lutego za rok  poprzedni.

Burmistrz Miasta składa sprawozdanie z wykonania ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Radzie Miasta do końca                                I kwartału roku następnego.

Środki finansowe na wykonanie niniejszego programu pochodzą z budżetu miasta, w tym w szczególności z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. 

