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UCHWALA NR XXIV.224.2020
RADY MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 9 listopada 2020 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na 2021 rok

Na podstawie art. 41 ust. 1, ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2277 oraz z 2020 r. poz. 1492) oraz art. 10 ust. 1 - 4 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r. poz. 852, poz.
1818 oraz z 2020 r. poz. 322, poz. 1337, poz. 1493) w zwigzku z art. 18 ust. 2
pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U z 2020 r.
poz. 713 i poz. 1378) - uchwala sie, co nastepuje:

8§ 1. Uchwala sie Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na
2021 rok w brzmieniu ustalonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

8§ 2. 1. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta.

2. Burmistrz Miasta przedstawi Radzie Miasta raport z wykonania Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki za 2021 rok.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

mgr Dariusz Kulma
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Zatgcznik do uchwaty Nr XXIV.224.2020
Rady Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 9 listopada 2020 r.

Miasto Mirisk Mazowiecki
05-300 Minsk Mazowiecki, ul Konstytucji 3 Maja 1
tel. 25 758 02 52; e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl

Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Miasta Minsk Mazowiecki na 2021 rok

Minsk Mazowiecki, 2020 r.
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1. Opis problemu spotecznego i uzasadnienie wprowadzenia Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na 2021 rok

Spozycie alkoholu w Polsce pozostaje od lat na poziomie zblizonym do S$redniej
europejskiej, w latach 2015-2017 wedtug szacunkéw WHO Global Health Observatory
wynosito w Polsce 10,5 litra na osobe w wieku 15 lat i wiecej i byto 0 0,2 litra wyzsze niz w
okresie 2009-2011.

Badania WHO wskazuja, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5 min Polakéw. W
rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 min oséb, w tym 1,5-2 mlIn dzieci. Z kolei
700-900 tys. 0s6b w naszym kraju jest uzaleznionych od alkoholu.

W 2016 roku spozycie alkoholu byfto czynnikiem odpowiedzialnym za znaczng czes$¢
utraconych lat zycia w zdrowiu - 14% mezczyzn i 2,4 % kobiet.”

Wedtug danych prezentowanych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych spozycie 100% alkoholu w litrach w przeliczeniu na jednego mieszkanca,
podobnie jak struktura konsumpcji alkoholu, pozostaje na podobnym poziomie od kilku
lat.?

Wykres 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach w przeliczeniu na jednego mieszkarnca
w latach 2009 -2019
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Zrédto danych: Polska Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

! ,Global status report on alcohol and health 2018”, WHO, 2018

2Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny pod redakcjg B. Wojtyniaka, P. Gorynskiego, Warszawa 2018

? http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/picie-ryzykowne-i-szkodliwe
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Tabela 1. Struktura spozycia napojéw alkoholowych w procentach w przeliczeniu
na 100% alkoholu w latach 2017-2019

2017 2018 2019
Wyroby spirytusowe | 35,2% 34,6% 34,6%
Wino i miody pitne 7,8% 7,5% 7,5%
Piwo 57,8% 57,9% 57,9%

Zrédto danych: Polska Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Z punktu widzenia toksykologii kazda ilo$¢ spozytego alkoholu jest dla organizmu
szkodliwa. Sg w spofeczenstwie grupy osob, ktére w ogdéle nie powinny spozywac
alkoholu. Sg to osoby miode - z uwagi na ryzyko wystgpienia powaznych zaburzen
rozwojowych, kobiety w cigzy i kobiety karmigce - z uwagi na negatywny wptyw na
zdrowie dziecka, osoby przyjmujgce leki mogace wchodzi¢ w reakcje z alkoholem, a takze
osoby znajdujgce sie w okolicznosciach wykluczajgcych picie alkoholu, tj. osoby bedace na
stanowisku pracy czy np. kierowcy.

Niemniej, w wiekszosci przypadkéw picie matych dawek alkoholu nie pocigga za soba
widocznych szkéd zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. To wzory konsumpcji,
obejmujgce w szczegdlnosci dwa czynniki; ilos¢ spozywanego alkoholu i okolicznosci w
jakich jest spozywany, decydujg o prawdopodobienstwie wystgpienia negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

Zespot uzaleznienia od alkoholu jest zespotem zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i
poznawczych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami,
poprzednio wazniejszymi dla danej osoby. Gtéwnym objawem zespotu uzaleznienia od
alkoholu jest utrata kontroli nad iloscig spozywanego alkoholu i ciggta potrzeba jego
spozywania.

Najnowsze wyniki Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD),
dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez, zrealizowane w Polsce w
1995 r., 1999 r.,2003 r., 2007 r., 2011r., 2015 r. i 2019 r. wsrod uczniow dwodch rocznikow
— wiek: 15 - 16 lat i 17-18 lat, zostaty zawarte w Raporcie z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r. przez mtodziez szkolng (dalej: Raporcie) i wskazuja,
ze napoje alkoholowe to, podobnie jak w kregu oséb dorostych, najpowszechniej
uzywana przez mtodziez substancja psychoaktywna. Miodziez najczesciej pije piwo,
rzadziej siega po inne alkohole; wdédke czy wino. Jednakze badanie przeprowadzone w
maju i czerwcu 2019 roku potwierdzito, ze rozpowszechnienie picia i upijania sie przez
mtodziez, od 2003 r. wykazuje tendencje spadkowg. Od 2015 roku obserwuje sie niewielki
wzrost traktowania picia jako zachowania ryzykownego. Badania wskazujg tez na spadek
fatwego dostepu do napojow alkoholowych. Jednoczesnie obserwowane jest coraz
bardziej liberalne podejscie rodzicéw do picia alkoholu przez ich dzieci, co moze budzi¢
obawy o trwatos¢ pozytywnego trendu w rozpowszechnieniu picia przez mtodziez.
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W kwestii uzywania przez mtodych ludzi innych substancji psychoaktywnych, z Raportu
wynika, ze doswiadczenia z paleniem papieroséw ma pofowa mtodziezy z grupy wiekowej
15-16 lat i dwie trzecie uczniéw starszych w wieku 17-18 lat. W przypadku papieroséw
badani réwniez wskazujg na spadek dostepnosci. Jednoczesnie w przestrzeni spotecznej
pojawity sie e-papierosy. Wsrdd starszych ucznidw ich popularno$¢ doréwnuje
popularnosci tradycyjnych wyrobéw tytoniowych, a w mtodszej grupie nawet j3
przewyzsza. Zdecydowana wiekszos¢ miodziezy jest przekonana o matym lub zadnym
ryzyku zwigzanym z ich uzywaniem

Najczesciej uzywanym przez mfodziez narkotykiem sg przetwory konopi i mimo, ze jak
wynika z badan nastgpit spadek rozpowszechnienia ich uzywania, to niepokdj budzi
wzrost panujacych wsréd mtodziezy przekonan, ze palenie marihuany lub haszyszu nie
jest obarczone specjalnym ryzykiem, ponadto wsréd mtodziezy utrzymuje sie przekonanie
o przewadze oczekiwan konsekwencji pozytywnych nad negatywnymi, uzywania tych
narkotykéow. Wedtug opublikowanych w Raporcie danych, od kilku lat niezmienna jest
wielkos¢ tzw. uzytkownikéw problemowych.

Analiza trenddéw rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych, tzw.
»dopalaczy” wskazuje na tendencje spadkowe, ktérym towarzyszy wzrost przekonan o
ryzyku nie tylko regularnego uzywania tych substancji, ale takze eksperymentowania z
nimi.

Wyzwaniem dla profilaktyki w zakresie uzaleznien pozostaje znaczne rozpowszechnienie
palenia tytoniu i picia alkoholu przez dziewczeta. Wiekszo$¢ wskaznikéw picia alkoholu i
palenia tytoniu przez dziewczeta jest podobna do wskaznikéw odnotowywanych u
chtopcéw. Zmiany obyczajowe jakie dokonujg sie w ostatnich dziesiecioleciach zdajg sie
kwestionowaé zasade, iz picie alkoholu i palenie papieroséw nalezy do meskich
atrybutéw.4

Najwiecej oséb przyjmujgcych srodki psychoaktywne okazjonalnie to osoby w wieku od
16 do 24 lat.”

Odpowiednie regulacje prawne wskazujg na znaczaca role jednostek samorzadu
terytorialnego zaréwno w likwidowaniu szkdd, jak tez, a moze przede wszystkim w ich
zapobieganiu. Profilaktyka jest zadaniem trudnym i wymagajacym cierpliwosci, lecz
niepodejmowanie jej i niereagowanie na niepokojace zjawiska dotyczgce mtodziezy moze
skutkowaé nieodwracalnymi i kosztownymi konsekwencjami w przysztosci.

4Uz'ywcmie alkoholu i narkotykéw przez mfodziez szkolng, Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 r., J. Sierostawski , Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Paristwowa
Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii .

5Zaz'ywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumiec¢ i pomdc rodzinie z dzieckiem
zazywajgcym substancje psychoaktywne. Wydanie |l, Z. Michalczyk s.223, Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej, Warszawa 2018.
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Obowigzek realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin przepis
art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz.713, z
pozn. zm.). Zadania wiasne gminy w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi okresla art.
4" ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277, z pdZn. zm.), natomiast zadania wtasne gminy w
zakresie przeciwdziatania narkomanii — art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852, z pdzn. zm.).

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na 2021 rok (dalej Program) zostat
opracowany we wspotpracy z Miejskg Komisjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
w oparciu o dane zawarte w Raportach z wykonania Programu i efektéw jego realizacji, w
latach 2017-20109.

Program stanowi czesc ,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2017 - 2021”, przyjetej Uchwatg Nr XXVII1.268.2017 Rady Miasta
Minsk Mazowiecki z dnia 27 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta Mirisk Mazowiecki na lata 2017-2021. Wyznacza dziatania
zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, w tym
ograniczaniem dostepnosci napojow alkoholowych oraz integracjg spoteczng oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykdw. Program wpisuje sie w cel operacyjny okreslony
w Narodowym Programie Zdrowia, ktéry obejmuje profilaktyke i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Sposoby realizacji zadan okre$lonych w Programie dostosowane sg do lokalnych potrzeb i
mozliwosci ich realizacji w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe.

Przy opracowywaniu niniejszego Programu wykorzystano wyniki audytoryjnych badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 roku w zakresie uzywania alkoholu i narkotykdw
przez mtodziez szkolng w ramach miedzynarodowego projektu: , European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD).

Dziatania realizowane w ramach Programu realizowane sg przede wszystkim w oparciu o:

1. ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713, z
pdézin. zm.);

2. ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277, z pdzn.zm.);

3. ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii Dz.U. z 2019 r. poz.
852, z pdin.zm.);

4, ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 2365,
z pdzin.zm.);

5. ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295, z pdin. zm.);
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6. ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.);

7. ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pdzn. zm.);

8.  ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z
pdin. zm.);

9.  ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z
2020 r. poz. 218 z pdzn. zm.).

2. Cel gtowny i cele szczegoétowe Programu

Gtébwnym celem Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkow
wynikajgcych z uzywania alkoholu, narkotykdéw i innych substancji psychoaktywnych oraz
zachowan ryzykownych, podejmowanych w szczegdlnosci przez dzieci i mtodziez.

Cel gtdwny Programu realizowany jest w obszarach:

Promocji zdrowia, obejmujgcej edukacje zdrowotng i podnoszenie kompetencji
przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania
przemocy.

Profilaktyki uniwersalnej, adresowanej do wszystkich mieszkancow miasta Minsk
Mazowiecki (dzieci, mtodziezy i dorostych) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych.

Profilaktyki selektywnej, adresowanej do grup o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykédw i innych substancji
psychoaktywnych.

Profilaktyki wskazujacej, adresowanej do grup lub osdb, wysokiego ryzyka u ktérych
wystepujg wczesne symptomy problemdéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych badZz probleméw wynikajgcych z uzaleinien
behawioralnych.

Terapii, obejmujgcej osoby wymagajgce specjalistycznego wsparcia i pomocy w zwigzku z
uzaleznieniem.

Rehabilitacji, skierowanej do oséb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia,
rozumiane] jako dziatania podtrzymujgce zmiane, utrwalajgce efekty leczenia uczace
umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu oraz pomagajgce w podejmowaniu i realizacji zadan
wynikajgcych z rél spotecznych.

Cele szczegétowe Programu:
1. Wazrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw spoftecznych w obszarze
zapobiegania uzaleznieniom.
2.  Zmniejszenie zapotrzebowania na uzywanie alkoholu, narkotykdéw i innych
substancji psychoaktywnych poprzez wdrazanie programoéw profilaktycznych ze
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szczegdlnym uwzglednieniem programéw zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz
srodowiskowych dziatan profilaktycznych promujacych trzezwy i bezpieczny
sposéb spedzania wolnego czasu.

3.  Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych $wiadczen, ustug,
interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia oséb uzaleznionych i
zagrozonych uzaleznieniami oraz ich rodzin, a takie oséb i rodzin dotknietych
problemem przemocy w rodzinie.

4, Usprawnianie systemu diagnozowania probleméw uzaleznien oraz planowania,
monitorowania i kontrolowania realizacji dziatan przewidzianych w Programie
poprzez wzmacnianie zasobow i usprawnianie komunikacji i wspotpracy.

3. Zadania podejmowane w ramach Programu stuzgce realizacji
ustalonych celéw oraz wskazniki ich realizacji

Cel szczegotowy 1
Wzrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw spotecznych w obszarze zapobiegania
uzaleznieniom.

Zadania:

1.1. Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych 2z profilaktyka
uzaleznienl, w tym informowania na temat zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu
przez kobiety bedace w cigzy i promowania trzezwosci kierowcow.

1.2. Udziat w ogdlnopolskich kampaniach informacyjnych i edukacyjnych zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem
narkomanii.

1.3. Zakup wydawnictw informacyjno — edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i
rozwigzywania problemdw alkoholowych, narkomanii i przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

1.4. Prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji. Publikowanie na stronie
internetowej Miasta oraz w Gazecie Samorzgdowej MIM informacji o problemach
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i uzywaniem narkotykéw.

1.5. Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla osdéb
uzaleznionych i ich rodzin.

1.6. Wspieranie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oséb pracujacych zawodowo
w systemie profilaktyki uzaleznien.

1.7. Monitorowanie skali probleméw w $rodowisku lokalnym poprzez tworzenie
lokalnych diagnoz i raportéw.
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Wskazniki:
B Liczba dziatan edukacyjnych, materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz
kampanii informacyjno-edukacyjnych.
Liczba sporzgdzonych materiatéw informacyjnych i promocyjnych.
Liczba zorganizowanych szkolen, konferencji i seminariéw.
Liczba uczestnikéw szkolen, konferencji i seminaridw.

Liczba sporzadzonych diagnoz i raportéw.

Cel szczegotowy 2

Zmniejszenie zapotrzebowania na uzywanie alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych poprzez wdrazanie programéw profilaktycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem programow zalecanych w ramach systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz $rodowiskowych dziatan
profilaktycznych promujgcych trzezwy i bezpieczny sposéb spedzania wolnego czasu

Zadania:

2.1. Upowszechnianie i wspieranie realizacji na terenie szkdét programow
profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci, adresowanych do dzieci i
miodziezy, biorgcych pod uwage wspdlne czynniki chronigce i czynniki ryzyka
uzywania alkoholu, narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych,
cyberprzemocy i przemocy réowiesnicze;j.

2.2. Upowszechnienia i wspieranie realizacji programoéw profilaktyki o potwierdzonej
skutecznosci rozwijajgcych kompetencje wychowawecze i profilaktyczne rodzicéw i
0s6b pracujgcych z dzie¢mi i miodziezg, sprzyjajace ksztattowaniu postaw i
zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2.3. Wspieranie alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci i mtodziez
o charakterze rekreacyjnym lub sportowym, uwzgledniajgce dziatania
profilaktyczno-wychowawcze.

2.4. Wspieranie wydarzen kulturalnych promujgcych zdrowy, trzezwy i bezpieczny styl
zycia, propagujacych zwtaszcza wsréd dzieci i mtodziezy postawy wolne od uzywek
i przemocy.

Wskazniki:
B Liczba wspoétfinansowanych programow profilaktycznych.
B Liczba szkét i innych placéwek oswiatowych w ktérych realizowane byty
programy profilaktyczne.

Liczba osdb objetych dziataniami w ramach programow profilaktycznych.

B Liczba wspdtfinansowanych  imprez/wydarzen/projektéow w  ramach
alternatywnych form spedzania wolnego czasu i/lub propagujacych zdrowy,
trzezwy i bezpieczny styl zycia.
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Cel szczegotowy 3

Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych swiadczen, ustug, interwencji
podejmowanych w celu poprawy jakos$ci zycia osdéb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniami oraz ich rodzin, a takze oséb i rodzin dotknietych problemem przemocy
w rodzinie.

Zadania:

3.1. Prowadzenie dziatan motywujacych wobec osdb uzaleznionych od alkoholu.

3.2. Pokrywanie kosztéw opinii wydawanych przez biegtych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu.

3.3. Prowadzenie postepowan w sprawie zobowigzania przez sad oséb zgtoszonych do
poddania sie leczeniu odwykowemu.

3.4. Objecie 0séb i rodzin z problemem alkoholowym, problemem narkomanii lub
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie bezptatng pomocg terapeutyczng,
psychologiczng, pedagogiczng i prawng w punkcie informacyjno-konsultacyjnym.

3.5. Prowadzenie w punkcie informacyjno-konsultacyjnym informacji telefonicznej w
zakresie dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych.

3.6. Prowadzenie grup terapeutycznych dla oséb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych,
0s6b z syndromem DDA oraz oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie.

3.7. Wsparcie finansowe dziatalnosci swietlic opiekuiczo-wychowawczych w szkotach
podstawowych oraz swietlic sSrodowiskowych i klubéw miodziezowych
prowadzacych programy socjoterapii, w tym dozywiania dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym, problemem narkomanii lub rodzin zagrozonych
uzaleznieniami oraz przemocg w rodzinie.

3.8. Prowadzenie warsztatdw umiejetnosci rodzicielskich przygotowujacych do
wychowania dzieci bez uzywek i stosowania przemocy.

3.9. Wsparcie finansowe wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci i mtodziezy z
terenu miasta, z rodzin w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, problemy
zwigzane z narkomanig, jak rowniez z rodzin zagrozonych tymi uzaleznieniami, a
takze rodzin dotknietych przemocg w rodzinie.

3.10. Udziat przedstawiciela Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego i grup roboczych powotywanych w
ramach procedury Niebieskie Karty.

Wskazniki:
B Liczba przyjetych wnioskdw o zobowigzanie do poddania sie leczeniu
odwykowemu.
B Liczba zgtoszonych o0sdb, objetych dziataniami motywujgcymi.
B Liczba opinii wydanych przez biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.
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B Liczba wnioskdw skierowanych do sgdu w sprawie zobowigzania do poddania
sie leczeniu odwykowemu.

B Liczba konsultacji udzielonych przez specjalistéow w punkcie informacyjno-
konsultacyjnym.

B Liczba oséb korzystajacych z pomocy specjalistow w punkcie informacyjno-
konsultacyjnym.

B Liczba informacji telefonicznych udzielonych w zakresie dostepnosci ustug
terapeutycznych i pomocowych.

B Liczba swietlic opiekunczo-wychowawczych, swietlic sSrodowiskowych i klubéw
mitodziezowych objetych wsparciem finansowym.

B Liczba oséb objetych pomocg w swietlicach opiekunczo-wychowawczych,
Swietlicach srodowiskowych i klubach mtodziezowych.

B Liczba oséb objetych wsparciem w ramach warsztatéw umiejetnosci
rodzicielskich.

B Liczba oséb objetych pomocg w ramach wypoczynku zimowego i letniego.

B Liczba posiedzen grup roboczych z udziatem przedstawiciela MKRPA.

Cel szczegotowy 4

Usprawnianie systemu diagnozowania probleméw uzaleznien oraz planowania,
monitorowania i kontrolowania realizacji dziatan przewidzianych w Programie poprzez
wzmacnianie zasobdéw i usprawnianie komunikacji i wspoétpracy.

Zadania:

4.1. Prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego przy ul. Juliana Tuwima 1 w
Minsku Mazowieckim (utrzymanie obiektu, zatrudnienie specjalistéw, doposazenie
stanowisk pracy, koordynacja dziatalnosci, zapewnienie obstugi administracyjnej).

4.2. Udziat w szkoleniach cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz pracownikéw Urzedu Miasta wykonujgcych zadania zwigzane z
realizacjg Programu, w celu podnoszenia ich umiejetnosci i kompetencji.

4.3. Wspétpraca z placéwkami ochrony zdrowia prowadzgcymi dziatalnos¢ leczniczg w
ramach NFZ w celu wymiany informacji i wyznaczania kierunkdéw dziatan
wspierajgcych i profilaktycznych.

4.4. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, kontrolnych i interwencyjnych skierowanych
do przedsiebiorcéw prowadzgcych sprzedaz alkoholu.

4.5. Wspétpraca z Policjg i Strazg Miejskg w zakresie przestrzegania na terenie Miasta
Minsk Mazowiecki przepisow prawa dotyczacych wychowania w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi.

4.6. Wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych skupiajgcych osoby uzaleznione i
ich rodziny.
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Wskazniki:

B Liczba specjalistow udzielajgcych pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjne;j,
psychospotecznej i prawnej.

B Liczba godzin pracy punktu informacyjno-konsultacyjnego.

B Lliczba szkolen w ktérych uczestniczyli cztonkowie Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz pracownicy Urzedu Miasta
wykonujgcy zadania zwigzane z realizacjg Programu

B Lliczba spotkan i przedsiewzie¢ realizowanych we wspotpracy z placéwkami
ochrony zdrowia prowadzgcymi dziatalnos¢ leczniczg oséb uzaleznionych w
ramach NFZ, oraz grupami samopomocowymi skupiajgcymi osoby uzaleznione
i ich rodziny.

B Liczba dziatah edukacyjnych adresowanych do przedsiebiorcéw prowadzacych
sprzedaz napojoéw alkoholowych na terenie Miasta Miisk Mazowiecki.

B Liczba kontroli przeprowadzonych w punktach sprzedazy alkoholu na terenie
Miasta Minsk Mazowiecki.

4. Zasady wynagradzania cztonkdw Miejskiej Komisji Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych

1. Ustala sie wynagrodzenie liczone od przecietnego wynagrodzenia miesiecznego z
IV kwartatu ubiegtego roku, ogtaszanego w formie komunikatu w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” przez Prezesa Urzedu
Statystycznego na podstawie upowaznienia wynikajgcego z art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53, z pdzn. zm.) w wysokosci:

1) 10% tego wynagrodzenia dla Przewodniczgcego Komisji,
2) 7% tego wynagrodzenia dla Cztonkéw Komisji,
za udziat w posiedzeniu Komisji.

2. Ogtoszenie w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” przez Prezesa Urzedu Statystycznego podstawy wymiaru
wynagrodzend, o ktérych mowa w pkt 1, powoduje zmiane ich wysokosci,
poczgwszy od dnia nastepujgcego po dniu ogtoszenia.

3. Podstawg wyptaty wynagrodzen, o ktdrych mowa w pkt. 1 stanowi Lista do
wyptaty za posiedzenie Komisji w danym dniu, sporzadzona w wydziale
koordynujgcym organizowanie pracy i zapewnienie realizacji ustawowych zadan
przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wraz z
uwierzytelniong kopig listy obecnosci podpisang przez Przewodniczgcego Komisji.

4, Wyptata wynagrodzenia dokonywana bedzie w terminie 21 dni od dnia
posiedzenia Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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5. Warunki realizacji, sposob monitorowania i ewaluacji Programu

1. Koordynatorem i gtdwnym realizatorem Miejskiego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Miasta Minsk Mazowiecki na 2021 rok jest Urzagd Miasta Minsk Mazowiecki.

2. W realizacji poszczegélnych zadan Programu uczestniczy¢ beda: Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jednostki organizacyjne Miasta Minsk
Mazowiecki, jednostki wykonujace zadania z zakresu os$wiaty i wychowania, a
takze podmioty o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
zdrowiu publicznym, podmioty o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, jednostki zaliczane do
sektora finanséw publicznych, osoby fizyczne i prawne.

3.  Sposoby realizacji zadan Programu obejmujg w szczegdlnosci:

1) powierzanie realizacji zadan organizacjom i jednostkom, w oparciu o
przepisy ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie, w trybie otwartych
konkurséw ofert;

2) zakup i zlecanie ustug z zastosowaniem procedury zaméwien publicznych.

4.  Wysokos$¢ srodkéw finansowych przewidzianych na realizacje zadan ujetych w
Programie okresla uchwata budzetowa na 2021 rok.

5. Monitoring Programu bedzie prowadzony w zakresie oceny efektywnosci
realizowanych zadan. W ramach monitoringu analizie poddawane bedg
sprawozdania z wykonania poszczegdlnych zadan.

6. Ewaluacja Programu, oparta na wskaznikach opisujgcych stan realizacji
poszczegdblnych zadan, skupia¢ sie bedzie na okresleniu wptywu podejmowanych
dziatan na rzecz ograniczania zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych z
uzywania alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych.

7. Po zakonhczeniu realizacji Programu zostanie sporzadzony raport koncowy.
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