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Uzasadnienie
doUchwaly Nr ...............................
Rady Miasta Pily

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2016

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych okresla
lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkéd spotecznych
1 indywidualnych wynikajacych z uzywania i naduzywania alkoholu. Program przedstawia
zadania wtasne Gminy wynikajagce z art. 4! ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. a takze obejmuje zadania
zawarte w ustawie o przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Program ten uchwalany jest corocznie przez Rade Miasta.
Program ten bedzie realizowany przez Os$rodek Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Pile przy wspétpracy z wyspecjalizowanymi w realizacji

programéw profilaktycznych instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi.

ZASTEPCA PREZYDENTA

/ - Krzysztof Szewc



Zatacznik

do uchwaty nr

Rady Miasta Pity

Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Pile
na rok 2016



I. Wprowadzenie.

Konsekwencje powodowane przez alkoholizm oraz ryzykowne i szkodliwe spozywanie

alkoholu wystepuja w wielu wymiarach:

— jednostkowym: negatywne oddzialywanie na zdrowie fizyczne i psychiczne oséb
pijacych, problemy prawne i ekonomiczne, wykluczenie 1 marginalizacja spoleczna,

— spotecznym: negatywne oddzialywanie na zdrowie fizyczne i psychiczne cztonkéw
rodzin, generowanie przemocy w rodzinie, zakldcenia bezpieczenstwa publicznego,
przestgpczos¢, wypadki samochodowe, ubdstwo, bezrobocie, etc.,

— ekonomicznym: koszty leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego,
przedwczesnej umieralnosci, spadek wydajnosci pracy, etc..

Bardzo istotne zagrozenia i szkody wynikajg takze z picia alkoholu przez mtodziez,
a nawet dziecl.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zagrozenie dla
zdrowia $wiatowego. Smiertelno$¢ i obciazenie chorobami powodowane wybranymi
najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje si¢ na trzecim
miejscu wsrod czynnikow ryzyka majacych wpltyw na zdrowie 1 zycie ludnosci 1 wymienia
ponad 60 rodzajow urazéw i schorzen, ktérych przyczyng moze by¢ alkohol.

Ze wzgledu na rozmiar tych zjawisk oraz ich ww. spoteczne i ekonomiczne koszty
nadzwyczaj waznym jest kontynuowanie uchwalanego corocznie przez Rade Miasta Pily
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktéry okresla
lokalna strategi¢ w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkéd spotecznych
i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu.

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemow alkoholowych stanowi Ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1286) na podstawie ktérej prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych nalezy do zadan wtasnych gminy.
Ich realizacja prowadzona jest w oparciu o Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, do ktérego opracowania gmina jest ustawowo zobligowana.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile na
rok 2016 jest konsekwentng kontynuacja szeregu dziatan profilaktyczno- terapeutycznych
zainicjowanych w latach poprzednich, ktére beda realizowane z uwzglednieniem aktualnych

potrzeb lokalnych.



Program zaklada komplementarno$¢ dziatan w zakresie edukacji, profilaktyki,
reedukacji 1 terapii probleméw uzaleznien, przy wykorzystaniu wiedzy teoretycznej
1 praktycznej osob reprezentujagcych podmioty administracji samorzadowej 1 rzagdowej oraz
organizacji pozarzagdowych, ktére w ramach swych zadan statutowych podejmujg zagadnienia

z zakresu problemow uzaleznien.

I1. Diagnoza sytuacji probleméw alkoholowych.

1. Diagnoza sytuacji problemow alkoholowych w kraju.

Sposrdd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepuja w naszym kraju, problemy
zwigzane z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiaréw
szkdd alkoholowych oraz kosztéw spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu ponosi
budzet panstwa — szacowany na 1,3% Produktu Krajowego Brutto ( ,,Alkohol w Europie”,
Wyd. Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007). Konsumpcja alkoholu ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje
dotycza nie tylko oséb pijacych szkodliwie, ale wptywaja na catg populacje. Naduzywanie
alkoholu powoduje wiele szkdéd spotecznych, tj.: zaktdcenie bezpieczenstwa publicznego,

przestgpczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo 1 bezrobocie.

W oparciu o wyniki badan zrealizowanych w okresie listopad 2010 roku - marzec 2011
roku na prébie losowej ponad 10 tys. Polakow w wieku 18-65 lat przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Akademi¢ Medyczng we Wroclawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego liczbg uzaleznionych w Polsce szacuje si¢ na ok. 850 tys., za§ oséb pijacych
alkohol szkodliwie na ok. 3,6 mIln. Wedlug danych z Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych systematycznie wzrasta spozycie piwa wsrod mieszkancow kraju
(Tabela 1.). W 2011 roku spozycie piwa wzrosto o 3,10 litra (3,39%) i w poréwnaniu do 2009
roku piwo stanowi ponad 55% spozywanego alkoholu. W 2011 roku $rednio na 1 mieszkanca

przypadto 9,25 litra 100% alkoholu.



Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca Polski w latach 2009-2011.

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca
Wyroby Wino Wino i Piwo Piwo w
Lata spirytusowe i miody pitne przeliczeniu na
(100% miody w 100% alkohol
alkoholu) | pitne | przeliczeniu
na 100 %
alkohol
2009 321 71 0,841 91,21 5,021
2010 321 71 0,841 90,51 4,981
2011 3,31 6,41 0,771 9431 5,191

Wedtug Diagnozy Spotecznej 2013 ( Czaplinski J., Panek T. red : ,,Diagnoza Spoteczna
2013. Warunki 1 jako$ zycia Polakéw”, Warszawa 2013), odsetek osob, ktére na klopoty
reaguja sigganiem po alkohol jest mniejszy (3,9% obecnie, dwa lata temu 3,4%) niz odsetek
0s0b, ktore przyznaja si¢ do naduzywania alkoholu (6,7% obecnie, dwa lata temu 6,8%).
W przekroju grup zawodowych najbardziej dotknigci problemem alkoholowym s3 robotnicy
budowlani (16,9%), robotnicy pomocniczy w goérnictwie i budownictwie (16,4%), agenci
i posrednicy handlowi i biznesowi (15,6%), robotniczy w przetworstwie spozywczym
(14,6%), operatorzy innych maszyn i urzadzen (14,4%), rzemieslnicy (14,3%). Sa to zawody
typowo meskie. Najmniejszy odsetek naduzywajacych alkohol jest wsrdd pielggniarek (2,5%)
1 innych specjalistow ochrony zdrowia (2,3%). Wyjatek stanowia lekarze, weterynarze,

dentysci, ktérzy znacznie cz¢sciej przyznaja si¢ do naduzywania alkoholu (11,1%).

Prawdopodobienstwo naduzywania alkoholu jest niemal 5-krotnie mniejsze wsrod
kobiet (2,6%) niz wsrod mezczyzn (11,4%). W poréwnaniu z najmtodszymi respondentami
(16-24 lata- grupa odniesienia) istnieje mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia problemu
alkoholowego wystepuje tylko u najstarszych (65+lat). Czynnikiem réznicujacym
powszechno$¢ naduzywania alkoholu jest klasa miejscowosci zamieszkania: w mniejszych
miastach, a zwlaszcza na wsi problem ten jest zdecydowanie mniej powszechny niz w duzych

aglomeracjach tj. 100-200 tys. mieszkancéw.



Osoby z wyksztatceniem wyzszym, $rednim i zasadniczym zawodowym rzadziej od
0s0b z wyksztalceniem podstawowym naduzywaja alkoholu. Czg¢$ciej w poréwnaniu z innymi
grupami spoteczno — zawodowymi przy kontroli pozostalych cech naduzywanie alkoholu
wystepuje w grupie bezrobotnych ,a w dalszej kolejnosci innych biernych zawodowo
i pracownikéw sektora prywatnego. W poréwnaniu z osobami zyjagcymi w stanie wolnym
o ponad 30% rzadziej naduzywaja alkoholu osoby zyjace w malzenstwie, a o 30% czesciej
osoby rozwiedzione. Stres zyciowy niezwykle silnie wiaze si¢ z naduzywaniem alkoholu.
Osoby doswiadczajace wysokiego poziomu stresu naduzywaja alkohol prawie cztery razy
czeSciej w poréwnaniu z osobami doswiadczajacymi niewielkiego stresu. Oczywiscie
zwigzek przyczynowy moze by¢ dwustronny: zaréwno stres moze sktania¢ do picia, jak

1 naduzywanie alkoholu moze wywota¢ problemy zyciowe.

Wedtug danych GUS catkowite spozycie napojow alkoholowych zmniejszyto si¢
05,4% do 9,16 1 /mieszkanca. Kontynuowana byla wzrostowa tendencja w spozyciu piwa
(0 5%), ktérego konsumpcja w 2012 r. wyniosta 99,2 | w przeliczeniu na mieszkanca rocznie.
W tym czasie spozycie wyrobow spirytusowych spadio o 12% do 3 1 alkoholu 100%, a wina
1 miodéw pitnych obnizyto si¢ o 28% do 5,9 1. W catym badanym okresie spozycie wina
i miodéw pitnych obnizylo si¢ ponad dwukrotnie, po czym dotyczyto to tylko win
owocowych i innych napojéw fermentowanych, gdyz spozycie win gronowych ma tendencj¢

rosngca (z 1,91 w 2000 r.do 2,41w 2009r.12,71w 2012 1.).

Spozycie napojow alkoholowych w Polsce (I/ mieszkanca)

Napoje alkoholowe 2000r. | 2008 r. | 2012 r. 2013 r.
Wyroby spirytusowe 2,0 34 3,0 3,5
(100% alkoholu)

Wino i miody pitne 12,0 8,2 5,9 5,8
W tym: wino gronowe 1,9 2,4 2,7 2,5
Piwo 66,9 94,4 99,2 97,5
Razem( 100 % alkoholu) 7,1 9,6 9,2 9,5




Spozycie alkoholu przez miodziez szkolna.

W badaniu ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng -
Mtodziez 2013 przeprowadzonym przez CBOS w 2013r podobnie jak we wczesniejszych
pomiarach, napoje alkoholowe okazaly si¢ ws$réd miodziezy szkolnej najbardziej
rozpowszechniong substancja psychoaktywna, po ktéra siggano czesciej niz po papierosy czy
narkotyki. Ponadto aktualne badania nie wskazuja zadnych czynnikéw spoteczno-

demograficznych silnie réznicujacych mtodziez w kwestii spozycia alkoholu.

W ciaggu miesigca poprzedzajacego badanie 72% ucznidéw przynajmniej raz pilo piwo,
68%- wodke 1 inne mocne alkohole, a 35% - wino. W poréwnaniu z rokiem 2010 nastapit

dalszy wzrost odsetka uczniéw sig¢gajacych po wodke ( o 7 punktéw procentowych).

Czgstos¢ picia wymienionych trzech grup alkoholi w poszczegdlnych latach ilustruje tabela.

Czy w ciagu Badania statutowe Badanie Badania
ostatniego miesigca CBOS IPiN KBPN
pite(a)$ piwo, wino, | IV 92 | IV 94 | IV 96 | XII 99 XIT03 | X08 | X110 | XI 13
wodke?

w procentach
Piwo
Ani razu 47 40 31 25 15 22 24 27
1 raz 8 10 11 13 10 10 9 10
2-3 razy 11 18 18 22 22 23 21 23
4-5 razy 7 10 14 14 15 14 15 16
6 razy 1 wigcej 10 18 23 20 24 25 26 22
Tak, bez podania, 13 3 2 2 5 3 3 1
ile razy
Wino
Ani razu 59 59 67 75 44 67 67 65
1 raz 16 17 14 12 12 13 15 17
2-3 razy 11 15 13 7 10 10 11 12




4-5 razy 3 4 3 3 4 3 3 4
6 razy 1 wigcej 2 4 3 2 4 2 2 2
Tak, bez podania, 6 1 1 1 2 1 0 0
ile razy

Wodke

Ani razu 69 53 53 54 29 42 37 33
1 raz 10 18 17 17 17 19 20 21
2-3 razy 7 15 16 16 21 20 22 27
4-5 razy 3 7 6 5 7 8 10 12
6 razy 1 wigcej 2 5 6 5 6 6 7 7
Tak, bez podania, 6 2 1 3 2 1 2 1
ile razy

W roku 1992 picie piwa deklarowata niemal potowa uczniéw (49%), w kolejnych latach
odsetek ten wzrastal i w 2003 roku osiagngl poziom 76%. Z badan przeprowadzonych
w latach 2008 1 2010 wynika, Zze piwo pije trzech na czterech uczniéw. Ostatni pomiar moze
wskazywac na niewielkie zmniejszenie si¢ popularnosci piwa wsréd mtodziezy od 2003 roku,
kiedy to odsetek deklarujacych picie piwa byt najwyzszy. W ciggu miesigca poprzedzajacego
badanie piwo pito 81% chtopcéw (w 2010 roku — 82%) 1 67% dziewczat (w roku 2010- 69%).

Wsréd mtodziezy szkolnej wino jest alkoholem najmniej popularnym. Wyniki badan
pokazuja, ze zainteresowanie mtodziezy winem malalo od 1999 roku, kiedy to osoby
niepijace wina stanowity az 75% badanych. W 2003 nastapit wzrost, ale kolejne dwa pomiary
pokazaly stabilizacje trendu. Ostatni pomiar z 2013 roku odnotowal wzrost konsumpcji wina
(35%). Odsetek badanych podobny jak w 1996 roku. Jesli chodzi o pte¢ oséb siggajacych po
wino, nalezy odnotowa¢ wzrost jego spozycia wsrdd dziewczat — z 27% w 2008 roku do 38%
w roku 2010 oraz 43% w ostatnim pomiarze, podczas gdy odsetek chlopcoéw pozostal na
zblizonym poziomie — 2008 roku 29%, w 2010 — 30%, a w ostatnim pomiarze 26%. Badani,
ktérych oboje rodzicéw przebywato za granica przez ostatnie 12 miesigcy, pija wino czesciej

(56%) od swoich réwiesnikéw. W badaniu z 2013 roku wsérdéd uczniow uwazajacych sytuacje



materialna swojej rodziny za dobrg, wino wypito 38%, a wérdd tych, ktorzy okreslali warunki

materialne w rodzinie jako zte — 30%.

W roku 1992 picie mocnych alkoholi w ciggu ostatniego miesigca deklarowata ponad
jedna czwarta badanej mtodziezy (28%). Lata 1994-1999 to stabilny trend rozpowszechnienia
picia wodki na poziomie okoto 46%. Od roku 1999 odnotowujemy jednak wzrost konsumpcji
wodki i innych mocnych alkoholi. W roku 2003 po raz pierwszy ponad potowa badanych
zadeklarowata picie wodki, a w 2013 roku odnotowano najwyzszy odsetek takich deklaracji
od poczatku realizacji pomiaréw ( 68%). Wyniki ostatniego badania pokazuja, ze — tak jak
w latach ubieglych — po mocne alkohole czg$ciej si¢gaja uczniowie niz uczennice.
W ostatnim miesigcu przed badaniem wodke wypito 71% chtopcow ( w 2010 roku — 68%) i
63% dziewczat ( w 2010 roku 58%). Im lepsza sytuacja materialna rodzin respondentéw, tym
czestsze deklaracje konsumowania wodki. Wsréd tych, ktérzy oceniaja swoje warunki
materialne jako zle, po mocny alkohol siega 57% uczniéw (56% w roku 2010), a wsréd

okreslajacych je jako dobre — 68% ( w 2010 roku 66%).

W 2003 roku zadano po raz pierwszy pytanie o czestos¢ upijania si¢, Z najnowszego
sondazu wynika, ze co najmniej raz w miesigcu przed badaniem upito si¢ 44% uczniéw.
Odsetek badanych, ktérym zdarzylo si¢ to co najmniej trzykrotnie, wynidst 11%. W roku
2010 do upicia si¢ czesciej przyznali sie chtopey ( 50%, w 2008 roku — 52%) niz dziewczeta
(38%, jak w 2008 roku). W grupie mtodziezy z rodzin ubozszych w ciggu miesigca przed
badaniem upito si¢ 40% uczniéw, natomiast wsréd badanych deklarujgcych dobra sytuacje

materialng- 44%.

Podsumowujac w badaniu przeprowadzonym w roku 2013 wiekszos¢ badanych
uczniéow pita napoje alkoholowe w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem. Nalezy
zwroci¢ uwage na rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi napojami alkoholowymi. Wzrdst
odsetek uczniow deklarujacych picie wina i wodki. W przypadku piwa konsumpcja

ksztattowata si¢ na poziomie podobnym do zanotowanego w 2010r.

Wyniki badania ESPAD (Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD,
Warszawa 2011 r.) pokazujg réwniez, ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong
substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej
czesci spoteczenstwa. Préby picia ma za sobg 87,3% gimnazjalistow z klas trzecich 1 95,2%
uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. A wsréd 15 1 16-latkéw picie alkoholu

stanowi w sensie statystycznym norme¢. Poréwnanie wynikow odnoszacych si¢ do konsumpcji



napojow alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesiecy uzyskanych w 2011 r. z wynikami
z wczesniejszych badan wskazuja na stabilizacje¢ po niewielkim spodku w 2007 r.
poprzedzonym wzrostem w latach 1995-2003. W grupie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
obserwujemy stabilizacj¢ po wzroscie w 1999 r. Catosciowe wyniki z ostatnich 16 lat zdaja
si¢ sugerowac, ze nie udato si¢ osiggnac¢ celu, jakim jest zachowanie abstynencji od alkoholu
do chwili osiggniecia petnoletnosci, jesli nie przez wszystkich nastolatkow, to przynajmniej

przez wigkszos¢ z nich.

Ciekawym uzupelnieniem obrazu spozywania alkoholu przez milodziez moga by¢
najwazniejsze wyniki z badan miedzynarodowych HBSC (Health Behaviour In School-aged
Children) Badania przeprowadzane sg co cztery lata, a ostatnia edycja zostata zrealizowana

w 2010 roku. Badania ankietowe obejmuja uczniéw w wieku 11, 131 15 Iat.

Najwazniejsze wnioski z badan:

W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem do spozywania jakiegokolwiek napoju
alkoholowego przyznato si¢: 11% 11-latkéw, 27% 13-latkow ( w tym 10% wigcej niz 1- 2
razy) oraz 51% 15-latkéw (w tym 24% wigcej niz 1- 2 razy).

W ciggu ostatniego miesigca przed badaniem do upicia si¢ przyznato si¢: 11% 13-
latkow (w tym 4% wiecej niz raz), 18% 15-latkéw (w tym 6% wiecej niz raz), 30% 15-latkow
pierwszy raz pilo alkohol przed ukonczeniem 13 roku zycia ( w tym 16,5% pierwszy raz
wypito alkohol w wieku 11lat i mniej, natomiast 13,5% zrobita to pierwszy raz majac 12 lat).

Blisko 10% 15-latkéw upito si¢ pierwszy raz majac mniej niz 14 lat.

Spozycie napojdw alkoholowych przez mtodziez szkolna w Europie.

Badania opublikowane przez PARPA (artykut PARPA ,,Badania HBSC a wyniki badan
ESPAD w Europie” publikacja 14 styczen 2015 r.) wykazuja, ze tendencje w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych zaobserwowane w trakcie badan HBSC pokrywaja si¢
z wynikami Europejskich Badan w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw
(ESPAD). Badanie to zostalo przeprowadzone dwukrotnie w 1995 1 1999 roku a dane zostaty
zebrane w 26 krajach europejskich wsréd populacji 15-to 1 17-to latkéw, wedtug wspdlne;j

wystandaryzowanej procedury.

W Polsce w 1999 roku badania przeprowadzit Instytut Psychiatrii i Neurologii. Badania

te wykazaty, ze w zakresie picia alkoholéw wigkszos¢ wskaznikow wzrosta. Zaobserwowano
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zwickszenie popularnosci piwa wsérod mtodziezy naszego kraju i relatywny spadek

popularno$ci napojow spirytusowych. Najbardziej niepokojace jest nasilenie

si¢ zjawiska

czestego picia przez mtodziez w Polsce. Chociaz wskaznik ten wzrést takze w wigkszosci

krajéw uczestniczagcych w badaniu, to w Polsce nalezat do najsilniejszych, w efekcie czego

miejsce polskiej mtodziezy w rankingu wzrosto. Nadal jednak Polska pod wzgledem

wiekszosci wskaznikow lokuje si¢ w drugiej dziesigtce krajéow uczestniczacych w badaniu.

Pod wzgledem czestego picia lokujemy si¢ na 11 pozycji, pod wzgledem picia piwa na

12 pozycji. Podobne miejsce zajmujemy pod wzgledem upijania sig.

Picie napojéw alkoholowych w czasie 30 dni przed badaniem (odsetki badanych)

w poszczegdlnych krajach uczestniczacych w badaniach ESPAD.

Napoje Piwo 3 razy | Wino 3 razy | Wodka 3 | Nietrzezwos$¢
alkoholowe lub czesciej | lub czeSciej | razy lub | co najmniej
10 razy lub czesciej 3razy
czesciej
Bulgaria 5 27 14 22 8
Chorwacja 6 23 14 15 7
Cypr 8 27 8 24 3
Czechy 14 40 18 28 13
Dania 18 53 13 40 30
Estonia 4 25 13 8 8
Wyspy Owcze 4 25 5 23 9
Finlandia 1 17 5 9 18
Francja 8 25 12 23 6
Macedonia 3 16 12 14 5
Grecja 13 35 17 29 3
Grenlandia 3 45 5 21 19
Wegry 5 12 13 19 7
Islandia 1 17 4 13 12
Irlandia 16 35 8 34 24
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Wiochy 7 31 19 15 3
Lotwa 2 30 13 12 7
Litwa 8 28 15 10 9
Malta 20 31 37 44 5
Norwegia 3 17 6 20 14
Polska 8 28 8 9 10
Portugalia 6 18 4 20 4
Rumunia 8 20 15 6 2
Rosja 4 40 10 14 8
Stowacja 7 21 20 20 9
Stowenia 8 27 22 22 11
Szwecja 2 21 8 20 14
Ukraina 5 22 16 17 11
Wielka Brytania 16 37 16 32 24

2. Diagnoza sytuacji probleméw alkoholowych w gminie Pila.

Diagnoza probleméw alkoholowych stuzy przede wszystkim dostosowania lokalnej
polityki wobec alkoholu do lokalnych potrzeb. Diagnoza ma charakter dynamiczny i wymaga
statej aktualizacji. Stuzy temu monitoring probleméw alkoholowych, ktéry dostarcza nie
tylko danych do ciaglej aktualizacji, ale réwniez danych do ewaluacji podejmowanych

dziatan.

Monitoring probleméw alkoholowych na potrzeby opracowania i ewaluacji Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych odbywa si¢ m.in. poprzez

zbieranie i analiz¢ danych statystycznych r6znych instytucji.

Podstawa do oszacowania probleméw alkoholowych w miescie Pita byty dane uzyskane
za lata 2013, 2014, do I potowy 2015 r. z: Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Komendy
Powiatowej Policji, Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”, Stowarzyszenia

Monar Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien, Specjalistycznego Osrodka




12

Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ARS
MEDICAL w Pile. Sg to instytucje, z ktérymi Osrodek Profilaktyki 1 Rozwigzywania

probleméw Alkoholowych w Pile od lat wspétpracuje.

Dane pochodzace z Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi Osrodka
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2013, 2014 do
I polowy 2015 r.

Pacjenci W latach

(w osobach) 2013 2014 Do I potowy 2015
Ogélem 2755 3027 1460

W tym mtodziez 27 36 13

do lat 18

Kobiet 234 245 101
Mezczyzn 2508 2753 1353

Dane ,, Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi” pokazuja, ze liczba oséb przyjetych
do Dzialu Opieki w latach 2013, 2014 do I potowy 2015 r. tak jak i1 jeszcze we

wczesniejszych latach nadal wykazuje tendencje wzrostowa.

Dane dotyczace liczby wnioskow, ktore wplynely do Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2013, 2014 do I polowy 2015 r.

2013 2014 Do I pol. 2015
[los¢ spraw 508 523 221
rozpatrywanych
przez MKRPA

Liczba wnioskéw o zobowigzanie do leczenia odwykowego przyjetych do realizacji przez
Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2013, 2014 do

I potowy 2015 r. wykazuje tendencje wzrostowaq.
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Dane dotyczace udzielania pomocy przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w latach 2013,2014 do I polowy 2015 r.

Wyszczegdlnienie 2013
72
Liczba rodzin w ktérych jednym z powoddéw
przyznania pomocy spotecznej byta przemoc
Liczba 0s6b w rodzinach 226
Rzeczywista liczba rodzin objetych procedura 237

,Niebieskiej Karty”

(w tym 151 nowo rozpoczete procedury)

Liczba 0s6b w rodzinach 782
Liczba rodzin w ktérych udzielono pomocy 401
spotecznej z powodu alkoholizmu

Wyszczegdlnienie 2014 I pol. 2015
Liczba rodzin objetych pomoca spoteczng 2418 1955
Liczba os6b w rodzinach 6113 4874
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw 396 336
przyznania pomocy spotecznej byt alkoholizm
Liczba 0s6b w rodzinach 730 604
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw 61 41
przyznania pomocy spotecznej byta przemoc
Liczba 0s6b w rodzinach 194 138
Liczba rodzin objetych poradnictwem 321 231
Liczba 0s6b w rodzinach 963 674
Liczba udzielonych porad psychologicznych 560 335
Rzeczywista liczba rodzin obj¢tych procedurg 291 211
,» Niebieskiej Karty”
Liczba 0s6b w rodzinach 949 692
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Zgodnie z danymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pile odnotowano wzrost

w liczbie rodzin obje¢tych procedurg ,,Niebieskiej Karty”. W 2013 r. objeto 237 rodziny,

w 2014r. 291 rodziny, a do I potowy 2015 r. odnotowano 211 rodzin.

Liczba rodzin, w ktérych jednym z powodéw przyznania pomocy spolecznej byt

alkoholizm w 2013r. objeta 401 rodziny, a w 2014r. nastgpit nieznaczny spadek i obejmowat

396 rodziny, natomiast do I polowy 2015 r. liczba rodzin, w ktérych jednym z powodéw

przyznania pomocy spotecznej byt alkoholizm ulega wzrostowi.

Dane Powiatowej Komendy Policji w Pile w latach 2013, 2014 do I potowy 2015 r.

2013 2014 I pot. 2015
Liczba interwencji dot. przemocy 480 712 186
domowej
Liczba ofiar przemocy domowej 250 387 106
ogoétem
- kobiety 136 200 51
- mezczyzni 19 19 10
- matoletni 95 168 45
Liczba sprawcow przemocy domowej 145 217 59
- kobiety 15 19 7
- mezczyzni 130 195 51
- nieletni 0 3 1
Liczba sprawcéw doprowadzonych do 44 85 21
Dziatu Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi
- kobiety 3 5 0
- mezczyzni 41 80 20
- nieletni 0 0 1




Nietrzezwi kierujacy w latach 2013, 2014 do I polowy 2015 r.

15

2013

2014

I pot. 2015

[lo$¢ nietrzezwych
kierujacych

668

402

191

Zgodnie z danymi Komendy Powiatowej Policji na przestrzeni 2013 r. do I potowy

2015 r. nastgpuje wzrost odnotowanej liczby interwencji dot. przemocy domowej, w tym

wzrost liczby ofiar oraz sprawcéw przemocy domowej. Dane za wyzej wymienione lata

pokazuja takze tendencje wzrostowg liczby sprawcéw doprowadzonych do Dzialu Opieki nad

Osobami Nietrzezwymi OPiRPA w Pile, oraz zmniejszenie ilo$ci zatrzymanych nietrzezwych

kierowcow.

Dane z Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ,, Monar — Markot”” w latach

2013, 2014 do I polowy 2015 r.

Lata 2013 2014 I pot. 2015
Pacjenci ogétem ( w osobach) 247 257 175
Osoby uzaleznione 148 223 90
Osoby wsp6tuzaleznione 35 31 14
Ofiary przemocy domowej 18 19 6

Wedtug danych przedstawionych przez Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar — Markot”

w latach 2013, 2014 do I potowy 2015 r. liczba pacjentéw wzrosta, jak i réwniez liczba oséb

uzaleznionych i ofiar przemocy domowej wykazuje tendencje wzrostowa.
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Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien

w latach 2013, 2014 do I potowy 2015 r.

Kolejne lata 2013 2014 I pot. 2015
Pacjenci ogétem 512 490 355
Wspétuzaleznieni 63 78 39

[los¢ pacjentéw Stowarzyszenia Monar Poradni Profilaktyki, Leczenia i1 Terapii

Uzaleznien w Pile utrzymuje si¢ praktycznie na staly poziomie, odnotowujemy jedynie

niewielki spadek przyjetych pacjentéw w latach 2013, 2014 i do I potowy 2015 r., natomiast

tendencje wzrostowa wykazuje liczba wspétuzaleznionych pacjentow.

Dane Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

w latach 2013, 2014 do I potowy 2015 r. w Pile.

Kolejne lata 2013 2014 I pol. 2015
Ogétem ilos¢ oséb 95 105 24
Osoby z problemem 4 5 0
alkoholowym

Rodziny w ktorych 26 14 6
wystepowat problem

alkoholowy

Zgodnie z danymi Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Pile w latach 2013, 2014

odnotowano niewielki wzrost liczby 0s6b przyjetych ogétem jaki i nieduzy wzrost liczby os6b

przyjetych do Osrodka z problemem alkoholowym. Natomiast liczba rodzin z problemem

alkoholowym objetych pomocg przez Osrodek Wsparcia w latach 2013, 2104 do I potowy

2015 r. ulegta zmniejszeniu.
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Dane Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ARS MEDICAL w Pile w latach
2013, 2014 do I potowy 2015 r.

Kolejne lata 2013 2014 I pol. 2015
Pacjenci uzaleznieni 2836 1880 677
Wspétuzaleznieni 831 728 518

Dane niepublicznego Zaktadu Opieki zdrowotnej] ARS MEDICAL w Pile za lata 2013,
2014 do 1 potowy 2015 r. wykazuja spadek przyjetych pacjentow uzaleznionych

i wspétuzaleznionych.

Whnioski z przytoczonych danych pilskich instytucji pozwalajg na sprecyzowanie
1 wytyczenie zadan podejmowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2016 .

III. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2016.

1) Zadanie 1. Funkcjonowanie S$wietlic socjoterapeutycznych w Szkolach
Podstawowych nr 1, 2, 4, 5, 7, 12; Gimnazjach nr 4, 5; Zespotach Szkot nr 1, 2, 3 (z

dwoma oddziatami).

Swietlice socjoterapeutyczne przeznaczone sa dla dzieci i miodziezy pochodzacych
zrodzin patologicznych, niedostosowanych spolecznie, z zaburzeniami zachowania,
zagrozonych uzaleznieniem w stopniu utrudniajagcym im realizacj¢ zadan zyciowych bez

pomocy specjalistycznej.

Celami funkcjonowania §wietlic socjoterapeutycznych sa m. in.:

1. Rozpoznanie sytuacji rodzinnej, srodowiskowej, a takze typu zaburzen zachowania

1 deficytéw dziecka.
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2. Zaspokajanie podstawowych potrzeb spotecznych i emocjonalnych.
3. Umozliwianie samorealizacji dzieci.
4. Kompensowanie zaburzen sfery emocjonalnej, spotecznej i kulturalne;.

5. Wyréwnywanie deficytow szkolnych oraz podnoszenie poziomu umiejgtnosci

i wiadomosci szkolnych.

6. Udostegpnienie mozliwosci odreagowania negatywnych emocji i uczu¢ podczas zabaw,

gier zespotowych, plastycznych, technicznych.
7. Aktywizowanie dzieci do wspdlnie przyjetych zadan, celow i zajec.
8. Wdrazanie do dostosowanie si¢ do obowigzujacych norm spotecznych.
9. Uczenie si¢ wlasciwego zachowania w sytuacjach trudnych i konfliktowych.
10. Rozwijanie postaw asertywnych, nauka $wiadomosci wtasnych praw.

Powyzsze cele placowek realizowane sa poprzez:

1. Zajecia psychoedukacyjne, socjoterapeutyczne, profilaktyczne.
2. Pomoc w wyréwnywaniu szans edukacyjnych.

3. Zajecia kulturalne, sportowe, wycieczki.

2) Zadanie 2. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialaniu

przemocy w rodzinie oraz przemocy rowiesniczej.

1. Wspdlpraca ze szkotami podstawowymi, gimnazjalnymi i ponadgimnazjalnymi
w zakresie dzialan informacyjnych, profilaktycznych, socjoterapeutycznych na rzecz

rozwigzywania probleméw uzaleznien, przemocy domowej i rowiesnicze;.

2. Podejmowanie wspdlnych dziatan wraz z policja, sadem, MOPS, PCPR,
Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, placowkami

oswiatowymi w zakresie realizacji procedury Niebieskiej Karty,
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Organizowanie i wspieranie lokalnych dziatan, kampanii edukacyjnych zwigzanych
z profilaktyka probleméw alkoholowych, przemocy domowej 1 rowiesniczej, zakup

materiatéw edukacyjno- informacyjnych itp.

Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicéw,
ktérych celem jest wspieranie abstynencji i przygotowanie do podejmowania
swiadomych 1 odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych.

Prowadzenie dziatalno$ci w zakresie przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow-
kampanie edukacyjne zwigzane z promowaniem trzezwosci kierowcow, dystrybucja

materiatéw edukacyjnych.

. Wspdtudziat w ogdlnopolskich spotecznych kampaniach edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki uzaleznien i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania

przemocy.

Kontynuacja  wspétpracy z organizacjami ko$cielnymi, stowarzyszeniami,
organizacjami mtodziezowymi w zakresie propagowania wlasciwych zachowan
w zakresie profilaktyki uzaleznien 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych,

przeciwdziatania przemocy rowiesniczej i domowe;j.

Podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych (policja, straz miejska, kuratorzy sagdowi,
pracownicy OPiRPA, pedagodzy szkolni, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych,
pracownicy o$wiaty, pracownicy MOPS i CPR, wychowawcy OHP, pracownicy
Osrodka  Wsparcia, placéwek opiekunczo- wychowawczych, pracownicy
stowarzyszen 1 organizacji pozarzadowych, cztonkowie Miejskiej Komisji ds.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, lekarze, pielegniarki, cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego) poprzez organizowanie i udzial w konferencjach, zajeciach
warsztatowych, spotkaniach edukacyjnych w zakresie m.in. problematyki uzaleznien,
rehabilitacji os6b uzaleznionych, 0os6b dotknigtych przemocg domowa, wykluczonych
spolecznie, ofiar przemocy seksualnej a takze pracy z dzieckiem trudnym, ochrony

praw dziecka.

. Wspdlpraca z mediami w zakresie propagowania wiedzy dotyczacej profilaktyki
uzaleznien, rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.
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10. Spotkania warsztatowe i edukacyjne dla rodzicow w zakresie problematyki uzaleznien

1 przemocy.

11. Podejmowanie dziatan profilaktycznych o charakterze sportowym, rekreacyjnym itp.
dla dzieci 1 mlodziezy, ktére maja na celu przeciwdzialanie uzaleznieniom 1 przemocy

(zawody sportowe, konkursy, imprezy tematyczne itp.).

12. Szkolenie dla sprzedawcéw alkoholu w zakresie przestrzegania Ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

13. Zakup materiatéw promocyjnych, edukacyjnych z przeznaczeniem dla $rodowisk

lokalnych.

3) Zadanie 3. Biezaca dzialalnos¢ i utrzymanie Os$rodka Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

4) Zadanie 4. Rozszerzenie dostepnosci do wsparcia terapeutycznego dla oséb

z problemem alkoholowym oraz ofiar i sprawcow przemocy.

1. Kontynuowanie dziatalno$ci punktu konsultacyjnego udzielajacego porad prawnych,
psychologicznych, terapeutycznych, pedagogicznych itp.

2. Zakup 1 rozpowszechnianie w Srodowisku lokalnym materiatéw informacyjnych
w zakresie problematyki alkoholowej i przemocy.

3. Informowanie zainteresowanych os6b o dziatajacych na terenie Pily placéwkach

zajmujacych si¢ kompleksowg pomocg specjalistyczng.

5) Zadanie 5. Wspoéldzialanie z instytucjami i organizacjami w zakresie
organizowania na rzecz spolecznos$ci lokalnej imprez okolicznosciowych, $wiatecznych,
kulturalnych, rekreacyjnych, sportowych i edukacyjnych poprzez finansowanie
i merytoryczne wspomaganie dzialan sluzacych rozwigzywaniu probleméw

alkoholowych, przemocy domowej i wykluczeniu spotecznemu.

1. Zorganizowanie rekolekcji trzezwosciowych w Gorce Klasztornej, w ktérej wezma

udziat cztonkowie Klubu Abstynentéw ,,Kotwica”.
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Zorganizowanie $niadania wielkanocnego w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
,Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Kuratorskim Osrodku Pracy z Mtodzieza,
Centrum Charytatywno- Opiekunczym ,,Caritas”, w §wietlicach socjoterapeutycznych
i sSrodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy Pita.

Zorganizowanie wspOlnie z ZHP w Pile imprezy plenerowej ,,Powitanie wiosny.
Promocja zdrowego stylu zycia” dla dzieci i mtodziezy.

Zorganizowanie imprezy z okazji Dnia Dziecka w Specjalistycznym Os$rodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
,Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Kuratorskim Osrodku Pracy
z Milodzieza, Centrum Charytatywno- Opiekunczym ,,Caritas”, w $wietlicach
socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy Pita.
Zorganizowanie wspoélnie z Ochotniczg Strazag Pozarng- Ratownictwo Wodne
»Detkosptywu”- imprezy rekreacyjno- integracyjne;j.

Zorganizowanie wycieczek dla os6b korzystajacych z pomocy Specjalistycznego
Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego Centrum Pomocy
Blizniemu ,,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,,Kotwica”, Kuratorskiego
Osrodka Pracy z Miodzieza, Centrum Charytatywno- Opiekunczego ,,Caritas”,
swietlic socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy
Pita.

Zorganizowanie Turnieju Gier i Zabaw Sportowych dla dzieci ze $wietlic
socjoterapeutycznych.

Zorganizowanie wraz z Komenda Powiatowa Policji w Pile akcji prewencyjnej dla
mieszkancéw z zakresu tematyki alkoholowej i narkotykowe;j.

Zorganizowanie uroczysto$ci wigilijnych dla o0séb korzystajacych z pomocy
Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego
Centrum Pomocy Blizniemu ,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta
,Kotwica”, Kuratorskiego Osrodka Pracy z Mlodziezg, Centrum Charytatywno-
Opiekunczego ,,Caritas”, S$wietlic  socjoterapeutycznych i srodowiskowych

funkcjonujgcych na terenie gminy Pita.

Zorganizowanie kolonii letnich dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem
alkoholowym.
Zorganizowanie wraz z radami osiedli imprez plenerowych, sportowych,

rekreacyjnych.
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Wyzej wymienione zadania stuzg rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, przemocy
domowej 1 wykluczeniu spotecznemu poprzez promowanie zdrowego stylu zycia

1 atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego.

Realizacja zadah wymaga zakupu specjalistycznych ustug, materiatéw edukacyjnych,
promocyjnych, plastycznych, biurowych, drobnego sprz¢tu sportowego, artykutéw

spozywczych itp.

6) Zadanie 6. Prowadzenie programéw psychoedukacyjnych dla osob szkodliwie
pijacych, uzaleznionych i wspétuzaleznionych od alkoholu oraz ofiar i sprawcéw

przemocy.

1. Rozpoznawanie konsekwencji naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w sferze
zdrowotnej, psychicznej, spolecznej i prawne;.

2. Zwigkszenie samoswiadomosci w zakresie probleméw zwigzanych z naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu.

3. Rozpoznawanie deficytow wilasnych zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od
alkoholu.

4. Dekonstrukcja blednych przekonan zwigzanych z alkoholem.

5. Zdobycie wiedzy w zakresie przemocy- rodzajéw przemocy, mechanizméw jej
stosowania.

6. Dekonstrukcja faktéw 1 mitéw zwigzanych z przemoca.

7. Wsparcie i motywacja do podjecia zmiany osobiste;.

8. Informowanie o mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy w zakresie leczenia,

terapii, rehabilitacji, pomocy socjalnej i prawne;j.

7) Zadanie 7. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji
organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom.
1. Dziatalnos¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw 1 ich rodzin- klub
abstynencki.
2. Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla os6b z problemem alkoholowym
1ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

3. Prowadzenie Swietlicy terapeutyczne;j.
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8) Zadanie 8. Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

1. Do ustawowych zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy:
a) podejmowanie dziatan zmierzajacych si¢ do poddania leczeniu odwykowemu,
b) inicjowanie w S$rodowisku lokalnym dziatan stuzacych profilaktyce
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
c) kierowanie wnioskéw do sadu o natozenie obowigzku leczenia w zaktadzie

lecznictwa odwykowego.

2. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Komisji za kazdorazowy udzial w posiedzeniu
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile w wysokosci 1%
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujagcego od 1 stycznia roku
kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest naliczane.

3. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Zespotu ds. Leczenia Odwykowego Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za kazdorazowy udziat w Zespole
ds. Leczenia Odwykowego w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowigzujacego od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest

naliczane.

IV. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.



Finansowanie zadan

z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych i Narkotykowych

na rok 2016



1. Dzialalnosé swietlic socjoterapeutycznych. Koszt: 386 339 zi

W tym:

e zakup artykutéw papierniczych, edukacyjnych, gier i drobnego doposazenia

$wietlic socjoterapeutycznych- 12 750 zt

e wydatki na $wietlice socjoterapeutyczne (kino, wycieczki, bilety MZK itp.)-

33 150 z1

e wydatki na catering- 127 500 zt

® zatrudnienie w swietlicach socjoterapeutycznych- 196 935 zt

sktadki na ubezpieczenie spoteczne 1 fundusz pracy- 704 zt

W ramach funkcjonowania $wietlic realizowane sg w szczegdlnosci takie cele jak:

prawidtowa realizacja obowigzku szkolnego przez dzieci

ksztaltowanie 1 wzmacnianie postaw prospotecznych

udzielanie wsparcia psychologiczno- pedagogicznego rodzinie
zapewnienie dzieciom positku oraz organizowanie w miar¢ potrzeb
pomocy socjalnej (m.in. zakup materiatéw szkolnych itp.)

paczki dla dzieci ze S$wietlic socjoterapeutycznych z okazji $wiat

(Wielkanoc, Wigilia)- 255 dzieci x 2 x 30 zt - 15 300 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien oprdcz miesiecy wakacyjnych (lipiec

i sierpien).

Swietlice funkcjonuje¢ przy Szkole Podstawowej nr 1, 2, 4, 5, 7, 12; przy

Zespole szkoét nr 1, 2, 3; przy Gimnazjum nr 4, 5

2. Popularyzowanie informacji o szkodliwosci nadmiernego spozywania alkoholu,

konsekwencjach przemocy domowej i rowiesniczej, a takze o mozliwosci

uzyskania wsparcia dla osob potrzebujacych pomocy w tym zakresie i osob

wykluczonych spotecznie. Koszt: 10 217 zi

Koszt obejmuje zakup materialéw informacyjnych, edukacyjnych, promocyjnych

(ulotki, poradniki, filmy DVD, plakaty, zestawy edukacyjne) z przeznaczeniem dla

srodowisk szkolnych, organizacji pozarzadowych wspétpracujacych z OPiRPA.

Termin realizacji: styczen- grudzien

Przy realizacji powyzszego zadania uwzgledniany jest czas przeprowadzenia kampanii

ogdlnopolskich, wojewddzkich oraz potrzeby srodowiska lokalnego.



3. Dzialalnos$¢ profilaktyczna dla dzieci i mlodziezy. Koszt: 247 000 zi

programy profilaktyczno- edukacyjne, zajecia warsztatowe dla dzieci
i mtodziezy- 30 000 zi- 300 programéw

Termin realizacji: styczen- grudzien

Programami beda objeci uczniowie szkét podstawowych, gimnazjalnych,

ponadgimnazjalnych, uczestnicy Swietlic socjoterapeutycznych,
srodowiskowych.

Programy realizowane beda przez specjalistow terapii uzaleznien, pedagogéw,

psychologéw, socjoterapeutow.
programy z elementami terapii dla mtodziezy ze $rodowisk podwyzszonego

ryzyka- 37 000 zt- 370 programow

Termin realizacji: styczen- grudzien.

Programami bedg objeci uczniowie szkét gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych,

uczestnicy $wietlic  socjoterapeutycznych i srodowiskowych, milodziez
ze Srodowisk dysfunkcyjnych.

Programy realizowane beda przez specjalistow terapii uzaleznien, pedagogéw,

psychologéw, socjoterapeutow.
wypoczynek letni- 39 000 zt
Termin realizacji: lipiec

Realizator: ZHP

organizacja zaj¢¢ kulturalnych, sportowych, terapeutycznych, uroczystosci
swigtecznych (Dzien Dziecka, Wielkanoc, Wigilia- zakup paczek dla dzieci
ze $wietlic socjoterapeutycznych)- 131 000 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizatorem jest OPiRPA oraz szkoly, stowarzyszenia i organizacje
pozarzadowe, CARITAS.
zakup materialtéw szkolnych, plastycznych celem organizacji zajec
profilaktycznych i edukacyjnych realizowanych wsérdd dzieci i mtodziezy oraz
0s6b dorostych- 10 000 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Zajecia realizowane sg przez OPiRPA przy wspdlpracy szkol, stowarzyszen

1 organizacji pozarzadowych, CARITAS



4. Wspomaganie finansowe i merytoryczne dzialalnosci instytucji, stowarzyszen,
organizacji koscielnych i organizacji pozarzadowych itp. na rzecz rozwiazywania
probleméw alkoholowych, narkotykowych, przemocy i wykluczeniu spolecznemu
poprzez organizowanie imprez kulturalnych, sportowych, okolicznosciowych
w ktorych udzial biorg rodziny z wyzej wymienionymi problemami a takze zakup
materialéow edukacyjnych, promocyjnych, artykuléw plastycznych, biurowych,
drobnego sprzetu sportowego, zywnosci, ktore sq niezbedne do realizacji ww.

form dziatan profilaktycznych. Koszt: 80 800 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: OPiRPA

5. Biezaca dzialalno$¢ i utrzymanie Os$rodka Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Pile- 13, 25 etatu. Koszt: 770 344 zi
W tym:

® wynagrodzenia osobowe, fundusz nagréd i nagrody jubileuszowe, odprawy
emerytalne- 545 841 zt

e sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy- 111 787 zt

e dodatkowe wynagrodzenia roczne- 39 926 zt

¢ fundusz §wiadczen socjalnych- 15 680 zt

® podréze stuzbowe- 3 010 zt

e zakup akcesoriow komputerowych, mebli do OPiRPA, materiatéw
papierniczych do sprzgtu drukarskiego, artykuléw biurowych, drobnych
artykutéw gospodarczych- 8 000 zt

e zakup wegla, energii — 17 000 zt

e ustugi remontowe, ustugi BHP, badania pracownicze, $wiadczenia rzeczowe
BHP- 7 360 zt

e dostegp do Internetu, obstuga informatyczna, abonament BIP- 6 465 zt

e szkolenia pracownikéw niebedacych czionkami korpusu stuzby cywilnej-
2 650 zt

e  wywoOz nieczystosci, odprowadzenie $ciekéw, optaty RTV- 1 675 zt

e ustugi pocztowe, bankowe, telefony- 6 000 zt



e optaty z tytulu trwatego zarzadu nieruchomos$ci, ubezpieczenie mienia

OPiRPA, podatek od nieruchomosci- 4 950 zt

6. Dzialalno$¢ konsultacyjna ,,Niebieskiej linii” oraz ,,Pomaranczowej linii”
w ramach funkcjonowania Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych- obstuga prawnika. Koszt: 19 200 zi

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: radca prawny

7. Profilaktyka dla os6b dorostych. Koszt: 97 300 zi
W tym:

e krotkoterminowe programy psychoedukacyjne dla o0s6b uzaleznionych
od alkoholu, wspétuzaleznionych oraz ofiar przemocy domowej- 10 800 zt

Termin realizacji: luty- marzec, maj- czerwiec, listopad- grudzien- 3 edycje

Realizator: specjalisci terapii uzaleznien
e programy psychoedukacyjne, warsztaty terapeutyczne dla oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych- 35 000 zi

Termin realizacji: styczen- grudzien- 11 edycji

Realizator: specjalisci terapii uzaleznien

e organizacja 1 udziat w szkoleniach, konferencjach grup zawodowych,
szkolenie dla Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych-
26 000 z1

® gspotkania edukacyjne, zajecia warsztatowe dla rodzicéw- 25 500 zt.

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: OPiRPA przy wspétpracy m. in. z PARPA, Krajowym Komitetem
Wychowania Resocjalizujagcego, TPD Koszalin

8. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji

organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom. Koszt: 105 000 zi

W tym:
e prowadzenie $§wietlicy terapeutycznej- 25 000 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: Centrum Charytatywno- Opiekuncze Caritas p. w. MB z Lourdes



dziatalnos¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw 1 ich rodzin- klub
abstynencki- 25 000 zi

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: Pilskie Stowarzyszenie Abstynentéw ,,Kotwica”

prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla oséb z problemem
alkoholowym i ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu-
55000 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Realizator: Pilskie Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot” w Pile

9. Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA) w Pile
Koszt: 53 800 zi

W tym:

posiedzenia Zespotu ds. Leczenia Odwykowego- 10% z 1850 zi. x 20
posiedzen x 4 kwartaty x 2 osoby- 29 600 zi

opinie psychologiczne 1 psychiatryczne- 45 opinii x 180 zt x 2 osoby-
16 200 zt

koszty postepowania sgdowego- 8 000 zt

Termin realizacji: styczen- grudzien

Y.aczny koszt: 1 770 000 zt




