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UCHWALA NR XLI.386.2022
RADY MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 7 marca 2022 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2022 - 2025

Na podstawie art. 41 ust. 1, 2, 2a i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021
r. poz. 1119, poz. 2469, z 2022 r. poz. 24 i poz.218), art. 7 i art. 10 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050, z 2021 r. poz. 2469) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca
2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U.
z 2021 r. poz. 642), w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U z 2021 r. poz. 1372 i poz. 1834) -
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na lata
2022 - 2025 w brzmieniu ustalonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 roku.

Przewodniczacy Rady
Miasta

mgr Dariusz Kulma
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Zatgcznik do uchwaty Nr XLI.386.2022
Rady Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 7 marca 2022 r.

Miasto Minsk Mazowiecki
05-300 Minsk Mazowiecki, ul Konstytucji 3 Maja 1
tel. 25 758 92 52; e-mail: mkrpa@umminskmaz.pl

Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2022 - 2025

Minsk Mazowiecki, 2022 r.
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. SKROTY | OBJASNIENIA

FASD - (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych rozumie sie przez to zaburzenia neurorozwojowe powstate w wyniku
prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) mogg towarzyszyC uszkodzenia innych organow wewnetrznych, m.in. serca,
uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozréznia sie
dwie podstawowe kategorie diagnostyczne:

FAS — ptodowy zespdt alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony kodem

Q86.0);

NDPAE - zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na

alkohol (w klasyfikacji ICD10 oznaczone kodem G96.8);

leczenie uzaleznien — dziatania stuzgce redukcji objawow i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, s$rodkéw zastepczych i NSP lub
zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym;

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — program okreslony w rozporzgdzeniu Rady
Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025;

profilaktyka uzaleznien - dziatania stuzgce ochronie zdrowia psychicznego
zmierzajgce do zapobiegania problemom zwigzanym 2z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych lub uzaleznieniami behawioralnymi;

promocja zdrowia — dziatalnos¢ umozliwiajgcg ludziom zwiekszanie kontroli nad
sprawami dotyczgcymi zdrowia i prowadzgcg do jego poprawy;

profilaktyka uniwersalna — dziatania profilaktyczne adresowane do catych populacji,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i nowych substanciji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich
celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi
problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikdw wspierajgcych prawidtowy
rozwoj?.

profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka
obejmuje dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek i grup, ktore ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne
Sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemdéw wynikajgcych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych

1 Rekomendacje do realizowania i finansowania programéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych w 2022 r., Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa, 2021
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zaburzen zdrowia psychicznego. Profilaktyka selektywna jest przede wszystkim
dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym i obejmuje gtéwnie dziatania
obejmujgce dostarczanie informaciji i nauke najwazniejszych umiejetnosci zyciowych,
uwzgledniajgce specyfike problemow jednostki lub grupy?.

profilaktyka wskazujaca — dziatania ukierunkowane na jednostki lub grupy wysokiego
ryzyka, demonstrujgce wczesne symptomy problemow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych bagdz problemdéw wynikajgcych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze nie niespetniajgcych kryteriow uzaleznienia.
Gtéwne dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn oraz interwencja3.

ryzykowne spozywanie alkoholu — picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile
obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony;

system rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — system oceny jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego opracowany i wdrazany przez Zespdt ds. Rekomendaciji

i Oceny Programow powotany zgodnie z Porozumieniem zawartym w dniu 03.12.2010
roku pomiedzy Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodkiem
Rozwoju Edukacji, Instytutem Psychiatrii i Neurologii oraz Panstwowg Agencjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

SWOT - technika stuzgca do porzgdkowania i analizy informacji. Nazwa jest skrotem
od angielskich stéw okreslajgcych cztery elementy sktadowe analizy (Strengths — silne
strony, Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats —
zagrozenia.

szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktoéry juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne, ale rowniez szkody psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu;

ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi — ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.);

ustawa o przeciwdziataniu narkomanii — ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.);

2 Tamze.
3 Tamze
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ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw —
ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469);

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrdd ktérych
uzywanie substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe, srodki zastepcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi zachowaniami,
ktére miaty poprzednio dla pacjenta wiekszg wartosc¢; gtdwnymi objawami uzaleznienia
sg gtdd substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad ich uzywaniem;

uzaleznienie behawioralne — formy =zaburzen (natogébw) nie zwigzanych
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem
pewnych czynnosci, ktore stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnosc ich
podejmowania i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka, a takze jej otoczenie), a nie
sam fakt angazowanie sie w nie.*

4 Uzaleznienia Behawioralne. Terapia i Profilaktyka, Magdalena Rowicka, Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, 2015
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Il. WPROWADZENIE

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2022 - 2025 (dalej
Program) zostat opracowany w zwigzku ze zmianami przepisdw, dotyczgcych
obowigzkdw gmin, wprowadzonych ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o0 zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw.

Program stanowi kontynuacje dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznienia od alkoholu i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych
w gminie Miasto Minsk Mazowiecki w latach ubiegtych oraz w pierwszym kwartale
2022 r. na podstawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki na 2022
rok (uchwalonego przed dniem 1 stycznia 2022 r. i zachowujgcego moc nie dtuzej niz
do dnia 31 marca 2022 r.)°

Ustawodawca, majgc na uwadze rosngce rozpowszechnienie uzaleznien
behawioralnych (zwigzanych z wykonywaniem pewnych czynno$ci) oraz wynikajgcych
Z nich szkod zaréwno zdrowotnych, jak i spotecznych, na mocy przepisow ww. ustawy,
wprowadzit do programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym.

Program stanowi realizacje zapisu art. 4' ust. 1-5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
i uwzglednia cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025
dotyczgce zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom; uzaleznienia od alkoholu,
uzaleznienia od narkotykow oraz uzaleznienia od zachowan.

Ponadto przy tworzeniu Programu wykorzystano zapisy Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2017 — 2021 (na dzien
opracowywania niniejszego Programu nie zostata opracowana Strategia na kolejny
okres).

Celem Programu jest ograniczenie wsrod mieszkancéw miasta Minsk Mazowiecki
zdrowotnych i spotecznych skutkdw wynikajgcych z uzywania alkoholu, narkotykéw,
innych  substancji  psychoaktywnych, zaburzeh  zachowania zwigzanych
z uzaleznieniem od czynnosci oraz zachowan ryzykownych podejmowanych
w szczegolnosci przez dzieci i mitodziez, poprzez udzielanie wsparcia osobom
uzaleznionym, cztonkom ich rodzin oraz osobom zagrozonym uzaleznieniami.

Waznym elementem Programu jest element edukacyjny majgcy na celu promowanie
zdrowego, trzezwego i bezpiecznego - wolnego od przemocy, stylu zycia, rozwijanie
konstruktywnych zainteresowan, wzmacniajgcych i motywujgcych do wiekszej
aktywnosci w zyciu spotecznym, szczegolnie wsrdd dzieci i miodziezy oraz

5 art. 21 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469)
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upowszechniania informacji, o mozliwosciach i formach udzielania pomocy osobom
i rodzinom dotknietym problemem uzaleznien.

Program zostat opracowany we wspodtpracy z Miejskg Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Gtéwne obszary problemowe zostaty zdefiniowane na
podstawie:

B Raportu NIZP - PZH o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowan —
2020;

B Raportu PARPA — Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce — Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r.

B Raportu Europejskiego Programu Badan Ankietowych przeprowadzonego
w 2019 roku szkotach, pn. ,European School Survey Project on Alcohol and
Drugs”(ESPAD);

B Raportu o stanie narkomanii w Polsce — 2020;

B sprawozdan i danych statystycznych odnoszacych sie do realizacji zadan
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Minsk Mazowiecki
w latach w 2019 - 2021;

B danych statystycznych (za 2019 i 2020 rok), zawartych w corocznie
sporzadzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Diagnozach
zjawiska przemocy w rodzinie w mieScie Minsk Mazowiecki oraz
w sprawozdaniu z realizacji Dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego i grup
roboczych za 2021 r.

B informacji na temat czynnikow ryzyka i czynnikach chronigcych zebranych
przez podstawowe szkoty miejskie w ramach przygotowywania programow
wychowawczo - profilaktycznych na rok szkolny 2021/2022.

II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU
Dziatania ujete w ramach Programu realizowane bedg z uwzglednieniem przepisow
zawartych w:
1) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.)
2) ustawie z dnia 29 lipca 2015 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050 z p6zn. zm.);
3) ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz.
1372 z pézn. zm.);
4) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268 z pdzn. zm.);
5) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1249),
6) ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.);
7) ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.)
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8) ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
305 z p6zn. zm.);

9) ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.
1956 z pozn. zm.);

10)rozporzadzeniu Rady Ministrow Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.
zw 2021 r. poz. 642).

IV.  DOSTEPNE DANE DIAGNOSTYCZNE
Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem zycia

W Raporcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Panstwowego Zaktadu
Higieny o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowan za 2020 rok wskazano,
ze:

B Palenie tytoniu odpowiadato w 2019 roku za strate 2060 tys. (16,3%) lat zycia

w zdrowiu. W 2020 roku szacowany odsetek palgcych tyton mezczyzn i kobiet
byt nizszy niz w 2018. Zwiekszyt sie natomiast wyraznie odsetek stosujgcych
zamienniki elektroniczne. W okresie epidemii COVID-19 znaczny procent osob
(zarowno mezczyzn jak i kobiet) podejmowat decyzje o zmianie nawykow
zwigzanych z paleniem. Odsetki osob decydujgcych sie na zmiany korzystne
i niekorzystne z punktu widzenia ryzyka zdrowotnego byty podobne.

B Konsumpcja alkoholu odpowiadata w 2019 roku za strate 1030 tys.
(8,16%) lat zycia utraconych wskutek przedwczesnej $mierci bgdz uszczerbku
na zdrowiu, w wyniku urazu lub choroby. Spozycie alkoholu w 2019 roku
wynosito 10,6 litrow na osobe (w wieku lat 15 i wiecej) i na podobnym poziomie
pozostaje od okoto 5 lat. Ponad potowa alkoholu spozyta zostata
w formie piwa, ponad 1/3 w formie alkoholi mocnych. W okresie epidemii
COVID-19 znaczny procent osob (zaréwno mezczyzn jak i kobiet) podejmowat
decyzje o zmianie nawykow zwigzanych z konsumpcjg alkoholu. Zmiany te
mogty nieznacznie wptyngé na wzrost poziomu konsumpcji wsréd mezczyzn.

B Waznym czynnikiem ryzyka wypadku drogowego jest kierowanie pojazdem po
spozyciu alkoholu lub po uzyciu substancji psychoaktywnych.

Wedlug danych Komendy Gtownej Policji odsetek nietrzezwych
uczestniczgcych w wypadkach drogowych systematycznie spada od roku 2000.
W 2019 roku uzytkownicy drog (kierujgcy, piesi, pasazerowie) bedacy pod
wptywem alkoholu uczestniczyli w 9% ogo6tu wypadkdéw drogowych.

W ramach badania ESRA2 na temat deklarowanych zachowan kierowcow
zauwazono, ze problem kierowania pojazdem pod wptywem nie tylko alkoholu,
ale i lekbw oddziatowujgcych na sprawnos¢ psychomotoryczng stanowig
wyzwanie dla bezpieczenstwa ruchu drogowego.

W badaniach tych zaobserwowano, ze w Polsce 6,8% wszystkich badanych
kierujgcych deklarowato, ze w ciggu roku przynajmniej raz kierowali pojazdem
pod wptywem alkoholu.

Kierowanie po zazyciu leku moggcego powodowac ograniczenia w zdolnosci
do kierowania zgtaszato w badaniu 12,8% kierujgcych pojazdami.
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Z informacji zawartych w Raporcie wynika, ze w latach 2007-2017 z powodu zatrucia
alkoholem najczesciej leczeni byli mezczyzni w wieku 20-29 lat. W roku 2009 byto
to 9 osob na 10 tys. ludnosci. W 2017, w tej grupie wiekowej, czestos¢ leczonych
zatru¢ zmniejszyta sie jeszcze i wynosita 6,5 na 10 tys. Ten wspotczynnik byt dwa razy
wyzszy niz w grupie mezczyzn w wieku 60 lat i starszych.

Kobiety w wieku 20-29 lat, a takze 60+ lat trafiaty do szpitala z powodu zatrucia
alkoholem znacznie rzadziej niz mezczyzni. Jednoczesnie dziewczat w wieku 0-19
leczonych w szpitalu z powodu zatrucia alkoholem byto niemal tyle samo, co
chiopcow w tym samym wieku.

Doroste kobiety w wieku 20-59 lat byty hospitalizowane nieco czesciej, niz kobiety
w starszym wieku, a zmienno$¢ w analizowanym okresie wtasciwie pozostawata
bardzo podobna.

Mezczyzni w sile wieku rekordowo czesto trafiali do szpitala z powodu zatrucia
alkoholowego. Podobienstwo czestosci hospitalizacji z tego powodu miedzy
mezczyznami w bardzo mtodym wieku i mezczyznami w znacznie starszym wieku
ujawnita, ze ograniczenia spoteczne i ekonomiczne dotyczgce ilosci spozywanego
alkoholu dziatajg skutecznie tylko wsrod najmtodszych i senioréw.

Najliczniejszg grupg pacjentow w psychiatrycznych oddziatach catodobowych
byly osoby leczone z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu.
W 2018 r. grupa ta liczyta 101 tys. oséb, tzn. 254/100 tys. ludnosci (38% z ogdétu
leczonych w psychiatrycznych oddziatach catodobowych, az 47% leczonych po
raz pierwszy). Byli to gtdwnie mezczyzni, stanowili oni az 85% leczonych z tego
powodu. W ostatnich czterech latach wspotczynnik hospitalizacji z powodu zaburzen
alkoholowych utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Wspétczynnik hospitalizaciji
ogétem z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu mezczyzn
byt w 2018 r. pieciokrotnie wiekszy niz kobiet, zaleznos¢ ta dotyczy réwniez
leczonych po raz pierwszy. Mieszkancy wsi byli nieznacznie czes$ciej hospitalizowani
niz mieszkancy miast (odpowiednio 215/100 tys. i 211/100 tys. ludnosci) ©.

Wzorce spozywania alkoholu

We wrzeséniu i pazdzierniku 2020 r. na zlecenia PARPA zostaty przeprowadzone
badania kwestionariuszowe o0 zasiegu ogolnopolskim na probie 2000 oséb
wylosowanych z populacji generalnej w wieku 18+ diagnozujgce wzory konsumpcji
alkoholu. Wyniki badan zostaty przedstawione w Raporcie PARPA pn. Wzory
konsumpcji alkoholu w Polsce — Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r.

We wnioskach wskazano, ze w naszym kraju alkohol jest napojem powszechnie
konsumowanym (ponad 80% respondentow pito przynajmniej jeden rodzaj alkoholu
w ciggu 12 miesiecy przed badaniem).

6 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy
Zaktad Higieny pod redakcjg B. Wojtyniaka, P. Gorynskiego, Warszawa 2020
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Osoby, ktére deklarowaty, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie pity alkoholu stanowity
19,2 %. Najwyzszy odsetek abstynentéw odnotowano w grupie wiekowej 65+ (38,3%),
przy czym rozpowszechnienie abstynencji byto znacznie wyzsze wsrod kobiet (26,5
%) niz wsrod mezczyzn (12,6%).

Jednoczes$nie wsréd osob 65+ spozywajacych alkohol, dwukrotnie czesciej,
anizeli wsrod pozostatych grup wiekowych, obecny byt motyw ,,wlasciwej diety”,
co wedtug autorow Raportu mogto wynika¢ z racjonalizowania wtasnej konsumpcji
alkoholu, ale takze z zakorzenionych przekonan.

Zarowno kobiety jak i mezczyzni zgodni byli co do kolejnosci najwazniejszych
motywow do picia. Byly to motywy zwigzane z presja spoteczng (picie podczas
uroczystosci oraz che¢ dopasowania sie) oraz z przyjemnoscig odczuwang w wyniku
picia alkoholu (nastrdj i uczucie towarzyszgce piciu).

Do najrzadziej wskazywanych okolicznosci picia nalezato: picie na zewnatrz (czyli
w parkach, na ulicach), samemu/samej, w pubie, barze.

Nabywanie i konsumpcja alkoholu nierejestrowanego nalezaty do marginalnej
aktywnosci respondentow (ok. 5%). Wiekszos¢ wskazywata, ze nie kupowali i nie
konsumowali alkoholu pochodzgcego z nierejestrowanych Zrodet, czy to krajowych,
czy zagranicznych.

W kwestii spotecznego poparcia dla okreslonych form dziatania w polityce
alkoholowej badani zdecydowanie opowiadali sie za edukacja i informacja
(popierane przez 90,4% respondentek i 84,7% respondentow), prawem policji do
wyrywkowego badania trzezwos$ci kierowcy (popierane przez 85,3% respondentek
i 79,4% respondentéow) oraz za ostrzezeniami na opakowaniach alkoholu przed
szkodami spowodowanymi jego spozywaniem (popierane przez 79,5% respondentek
i 69,7% respondentow). W poréwnaniu z 2015 r. odnotowano niewielkie zwiekszenie
poparcia dla polityki ograniczania dostepnosci fizycznej alkoholu.

Uwage zwraca niskie poparcie stwierdzenia, ze tylko rodzice, a nie witadze,
powinni decydowaé o tym, od jakiego wieku ich dziecko moze juz pi¢ napoje
alkoholowe. W ocenie autoréw Raportu moze to wynikaCc ze wspierania
odpowiedzialnosci panstwa za polityke dostepnosci alkoholu, przynajmniegj
w zakresie dotyczgcym nieletnich jak réwniez wigza¢ sie z pewng bezradnoscig
rodzicow wobec inicjacji alkoholowej ich dzieci.

Odnosnie powszechnych opinii i mitdw wobec zdrowotnego oddziatywania alkoholu na
organizm, badanie pokazato, ze mezczyzni ,tagodniej” oceniajg alkohol niz kobiety i
mniej stanowczo wypowiadajg swoje osgdy o alkoholu, za wyjagtkiem stwierdzen
dotyczgcych  spozywania  alkoholu przez  kobiety w  okresie cigzy
i macierzynstwa, co do ktorych respondenci najczesciej wypowiadali sie stanowczo
negatywnie w obydwu grupach.
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W zwigzku z obecnie jednym z czesciej pojawiajgcych sie w dyskursie publicznym
probleméw picia alkoholu w matych opakowaniach, tzw. matpkach, ktore staty sie
symbolem tatwo dostepnego i prostego do ukrycia alkoholu ustalono, ze do zakupu
alkoholu w matych opakowaniach przyznawat sie co trzeci badany (36,4%).
Najczesciej kupowany byt jeden rodzaj alkoholu (16,6% respondentéw), najrzadziej
wszystkie trzy rodzaje (7,9%).

Czestotliwos¢ konsumpciji alkoholu w matych opakowaniach byta zwigzana z picig
w sposob istotny statystycznie w przypadku napojéw spirytusowych i piwa. Kobiety
kupowaty takie rodzaje alkoholu zdecydowanie rzadziej niz mezczyzni. Natomiast nie
widac¢ takiego zwigzku w przypadku wina — przedstawiciele obu pici kupowali go
w takich samych iloSciach, relatywnie najrzadziej. Stosunkowo najczesciej alkohole
w matych opakowaniach kupowaly osoby w wieku 18 — 35 lat i ten efekt
utrzymywat sie niezaleznie od rodzaju alkoholu.

Do picia alkoholu w czasie cigzy przyznato sie 7,1% badanych kobiet bedacych
kiedykolwiek w cigzy. Czesciej kobiety wskazywaty, ze lekarz/ginekolog w czasie
wizyt nie poruszal tematu alkoholu (40,6%), niz ze ten temat pojawiat sie w trakcie
wizyt lekarskich (34,9%). Co czwarta kobieta nie pamietata, czy temat alkoholu byt
poruszany podczas wizyty (24,6%).Ws$rdd kobiet, ktore potwierdzity rozmowy
z lekarzem/ginekologiem na temat alkoholu, 58,6% zadeklarowato, ze lekarz zalecat
im niespozywanie alkoholu w czasie cigzy, a 44,8% wskazato, ze zalecat abstynencje
w czasie karmienia piersia.

Zdecydowana wiekszos¢ konsumentdw alkoholu stwierdzita, ze pandemia nie zmienita
ich dotychczasowego wzorca spozywania alkoholu (79,4%), 8,1% 0so6b
zadeklarowato, ze w czasie pandemii pity wiecej, i tyle samo osob stwierdzito, ze
w trakcie pandemii pito mniej alkoholu.’

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Wyniki Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD), dotyczace
uzywania substanciji psychoaktywnych przez  mtodziez, zrealizowane
w Polsce w 1995 r., 1999 r.,2003 r., 2007 r., 2011r., 2015 r. i 2019 r. wsrdéd uczniow
dwoch rocznikow — wiek: 15 - 16 lat i 17-18 lat, zostaly zawarte w Raporcie
z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r. przez mtodziez szkolng
(dalej: Raporcie) i wskazujg, ze napoje alkoholowe to, podobnie jak w kregu 0so6b
dorostych, najpowszechniej uzywana przez mtodziez substancja psychoaktywna.
Mtodziez najczesciej pije piwo, rzadziej siega po inne alkohole; wodke 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

7 Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce — Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r. red.: dr Magdalena
Rowicka, dr Stawomir Postek, Marta Zin-Sedek, PARPA, Warszawa 2021
https://www.parpa.pl/images/wzory konsumpcji 2020
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zachowania ryzykownego. Badania wskazujg tez na spadek tatwego dostepu do
napojéw alkoholowych. Jednoczesnie obserwowane jest coraz bardziej liberalne
podejscie rodzicow do picia alkoholu przez ich dzieci, co moze budzi¢ obawy
o trwatos¢ pozytywnego trendu w rozpowszechnieniu picia przez mtodziez.

W kwestii uzywania przez mtodych ludzi innych substancji psychoaktywnych,
z Raportu wynika, ze doswiadczenia z paleniem papierosow ma potowa miodziezy
z grupy wiekowej 15-16 lat i dwie trzecie uczniéw starszych w wieku 17-18 Iat.
W  przypadku papierosow badani réwniez wskazujg na spadek dostepnosci.
Jednoczesnie w przestrzeni spotecznej pojawity sie e-papierosy. Wsrdd starszych
uczniow ich popularnos¢ dorownuje popularnosci tradycyjnych wyrobdéw tytoniowych,
a w mtodszej grupie nawet jg przewyzsza. Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy jest
przekonana o matym lub zadnym ryzyku zwigzanym z ich uzywaniem.

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

Analiza trendéw rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych,
tzw. ,dopalaczy” wskazuje na tendencje spadkowe, ktorym 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. Wiekszos¢
wskaznikdéw picia alkoholu i palenia tytoniu przez dziewczeta jest podobna do
wskaznikéw odnotowywanych u chtopcow. Zmiany obyczajowe jakie dokonujg sie
w ostatnich dziesiecioleciach zdajg sie kwestionowa¢ zasade, iz picie alkoholu
i palenie papieroséw nalezy do meskich atrybutow?®.

Najwiecej oséb przyjmujacych srodki psychoaktywne okazjonalnie to osoby

w wieku od 16 do 24 lat.®

Rynek napojow alkoholowych w miescie Minsk Mazowiecki

Maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, zasady
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych oraz ograniczenia
sprzedazy napojow alkoholowych, przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy okresla Uchwata Nr XL.390.2018 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 21

8Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, Raport z ogdlnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. ,J. Sierostawski , Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Paristwowa Agencja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii .

9Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumie¢ i pomdc rodzinie z dzieckiem
zazywajgcym substancje psychoaktywne. Wydanie 1l, Z. Michalczyk s.223, Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej, Warszawa 2018.
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maja 2018 r. w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych, zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych oraz ograniczenia godzin sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy na terenie miasta Minska
Mazowieckiego (Dz. Urz. Woj. Maz. z dnia 25 maja 2018 r. poz. 5616).

Tabela 1. Stopien wykorzystania zezwoleh na sprzedaz alkoholu wg stanu na dzien
04.02.2022 r.

Sprzedaz napojéw alkoholowych Sprzedaz napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza przeznaczonych do spozycia w
Kategoria miejscem sprzedazy miejscu sprzedazy
zezwolenia _ _
maksymalna liczba maksymalna liczba
liczba zezwolen | wykorzystanych | liczba zezwolen | wykorzystanych
zezwolen zezwolen
o zawartosci
do 4,5%
alkoholu oraz 125 89 60 42
piwa
o zawartosci
powyzej 4,5%
do 18% 95 85 40 32
alkoholu (z
wyjatkiem piwa)
o zawartosci
powyzej 18% 95 86 40 27
alkoholu

Zrodto danych: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Miasta

Zezwolenia na sprzedaz alkoholu nie prezentujg petnego obrazu dystrybucji alkoholu
w miescie Minsk Mazowiecki, poniewaz te same podmioty/punkty sprzedazy mogag
mieC wiecej niz jedno zezwolenie, jezeli tgczg sprzedaz alkoholi z réznych kategorii.

Tabela 2. Liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych w miescie Minsk
Mazowiecki w latach 2019 - 2021

Wyszczegdlnienie Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021

Liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych poza miejscem sprzedazy 86
(sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 78 85 87
18% poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych poza miejscem sprzedazy
(lokale gastronomiczne)

Liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 26
18% poza miejscem sprzedazy (lokale
gastronomiczne)

Zrodto danych: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Miasta

94 94

43 38 41

24 41
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Liczba mieszkancow powyzej 18 r. z., wg stanu na dzien 31.12.2019 r. wynosita 31 622
Co oznacza, ze w 2019 r. jeden punkt sprzedazy alkoholu przypadat na 245 dorostych
mieszkancéw. W 2020 r. liczba mieszkancow powyzej 18 r. z. wynosita 30 600, a jeden
punkt sprzedazy przypadat na 232 dorostych mieszkancow. W 2020 roku (okresie
trwania pandemii) wzrosta o ok.9% liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
poza miejscem sprzedazy (w sklepach). Zmniejszeniu ulegta natomiast liczba punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych w miejscu sprzedazy (w lokalach gastronomicznych)
0 0k.8,8%. W 2021 roku liczba mieszkancéw powyzej 18 r. z. wynosita 30 352, a jeden
punkt sprzedazy przypadat na 225 dorostych mieszkancéw. Wzrosta tez liczba
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w lokalach gastronomicznych.

Sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy, na mocy cytowanej wczesniej Uchwatly Rady Miasta jest ograniczona
miedzy godzing 23.00 a 6.00.

Z informacji przekazanej przez Straz Miejska wynika, ze w 2021 roku Straz Miejska
przeprowadzita 64 interwencje w zwigzku ze spozywaniem alkoholu w miejscach
publicznych. Odnotowane interwencje nie dotyczyly osob nieletnich i dziatalnosci
punktéw sprzedazy alkoholu.

Konsekwencje spoteczne naduzywania alkoholu w miescie Minsk Mazowiecki

Z punktu widzenia toksykologii kazda ilos¢ spozytego alkoholu jest dla organizmu
szkodliwa. Sg w spoteczenstwie grupy oséb, ktére w ogdle nie powinny spozywacé
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 moggce wchodzi¢ w reakcje z alkoholem,
a takze osoby znajdujgce sie w okolicznosciach wykluczajgcych picie alkoholu,
tj. osoby bedgce na stanowisku pracy, np. kierowcy.

W wiekszosci przypadkow picie matych dawek alkoholu nie pocigga za sobg
widocznych szkod zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. To wzory konsumpciji,
obejmujgce w szczegdlnosci dwa czynniki; ilos¢ spozywanego alkoholu i okoliczno$ci
w jakich jest spozywany, decydujg o prawdopodobienstwie wystgpienia negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

W 2019 roku liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu uzaleznienia
lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkdw rodziny wyniosta 102,
(15,69% wszystkich korzystajgcych z pomocy spotecznej rodzin). W 2020 roku nastgpit
niewielki spadek w tym zakresie. Pomoc przyznano 88 rodzinom (14,15% wszystkich
rodzin objetych swiadczeniami pomocy spotecznej).

Niewtasciwe spozywanie alkoholu powoduje szereg probleméw oraz szkdd
spotecznych i prawnych, ma wptyw na popetnianie przestepstw i wykroczen.

Do szczegolnie ucigzliwych, ze wzgledu na swoje ztozone konsekwencje, nalezy
zjawisko przemocy w rodzinie. Spozywanie alkoholu jest wiodgcym czynnikiem
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towarzyszgcym wystepowaniu przemocy w rodzinie i z tego wzgledu przemoc domowa
znajduje sie na mapie lokalnych probleméw alkoholowych.

Tabela 3. Dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego w latach 2019 — 2021

Lp. Wyszczegolnienie 2019 2020 2021

1. |Liczba zatozonych Niebieskich Kart
A przez przedstawicieli podmiotéw 102 70 92
wszczynajgcych procedure. Ogoétem.
2. | Liczba Niebieskich Kart, ktore

zostaty zatozone ponownie w trakcie 15 15 9
trwania tej samej procedury
3. | Liczba powotanych grup roboczych 79 53 70

4. | Liczba wnioskéw o wszczecie
procedury zobowigzania osoby do
poddania sie leczeniu odwykowemu
skierowanych do Miejskiej Komisiji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Zrédto danych: Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w mie$cie Mirisk Mazowiecki w roku
2019 oraz w roku 2020. Sprawozdanie z realizacji dziatarn Zespotu Interdyscyplinarnego i
grup roboczych za 2021 r.

18 18 26

Tabela 4. Dziatania Policji w ramach procedury Niebieskie Karty w latach 2019 — 2020

Lp. Wyszczegolnienie 2019 2020

1. | Liczba formularzy Niebieskich Kart A 107 57
wszczynajgcych procedure

2. | Liczba oséb, wobec ktorych istnieje 102 52
podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie | w tym: w tym:
bedac pod wptywem alkoholu 10 kobiet 1 kobieta

92 mezczyzn | 51 mezczyzn

3. | Liczba sprawcow przemocy domowej 10
doprowadzonych do policyjnych 0 w tym:
pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub 0 kobiet
doprowadzonych do wytrzezwienia 10 mezczyzn

Zrédio danych: Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w mie$cie Mirsk Mazowiecki w roku
2019 oraz w roku 2020

W roku 2020 nastgpit wyrazny spadek wszczetych procedur Niebieskie Karty
w stosunku do roku 2019. Jednak nadal w ponad 90% przypadkéw wystepowania
przemocy w rodzinie, osoby podejrzane o jej stosowanie, pozostawaty pod wptywem
alkoholu. W 2021 roku wzrosta liczba zatozonych Niebieskich Kart, a takze udziat oséb
pozostajgcych pod wptywem alkoholu podczas wszczynania procedury.
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Tabela 2. Dziatania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w zakresie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu w latach 2019 -2021

Lp. Wyszczegodlnienie 2019 2020 2021

1. Liczba os6b wobec ktorych podjeto

czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu obowigzku poddania 55 49 46
sie leczeniu

2. liczba osob, wobec ktérych
wystgpiono

z wnioskiem do sgdu o zobowigzanie
podjecia leczenia odwykowego wg
stanu na dzien 31.12.2021 r.

18 18 8

Zrédto danych: Opracowanie wtasne na podstawie danych MKRPA

W 2019 roku do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wptyneto
55 wnioskow w sprawie zobowigzania osob do podjecia leczenia odwykowego.
Whioski dotyczyty 6 kobiet i 49 mezczyzn. W 2020 roku wptyneto 49 wnioskow.
Zgtoszonych zostato 11 kobiet i 38 mezczyzn.

W ciggu jednego roku liczba kobiet zgtaszanych w sprawie zobowigzania do podjecia
leczenia odwykowego wzrosta o ponad 40%.

Wg stanu na dzien 31.12.2021 r. Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych skierowata do Sgdu tgcznie 44 wnioski o zobowigzanie do leczenia
odwykowego w sprawach oséb wobec ktorych podjete zostaty czynnosci zmierzajgce
do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w latach 2019 — 2021.
W 33 przypadkach Sad wydat postanowienie o obowigzku leczenia odwykowego w
warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych. W trzech przypadkach osoby podjety
leczenie przed zakonczeniem postepowania w Sadzie, co skutkowato wycofaniem
wniosku przez Komisje, w jednym przypadku, a w dwdch innych sprawach Sad
umorzyt postepowanie. W pozostaltych sprawach, skierowanych do Sadu,
postepowanie nie zostato jeszcze zakonczone.

Uzaleznienie to stan psychiczny i fizyczny wynikajgcy z interakcji pomiedzy
organizmem, a substancjg chemiczng (alkohol, narkotyki, nikotyna, leki, itd.),
charakteryzujgcy sie zmianami oraz innymi reakcjami organizmu, takimi jak potrzeba
przyjmowania danej substancji w sposob ciggly lub okresowy, by doswiadczac jej
wptywu oraz unikng¢ objawow towarzyszgcych jej brakowi.°

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest uznane za schorzenie przewlekte,
wymagajgce terapii oraz ciggtego wsparcia w celu utrzymania abstynenciji, niezbednej
w procesie leczenia. Najbardziej efektywng strategia reagowania na

10 Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
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problemy spoteczne wynikajgce z uzaleznien jest wczesna profilaktyka. Warto
nadmienic, ze wiekszo$¢ czynnikdw ryzyka wzrasta wraz z wiekiem.

Dostrzegajac ~ koniecznos¢  udzielania  wsparcia  osobom  uzaleznionym
I wspotuzaleznionym, oprocz dziatan uprzedzajgcych miasto Minsk Mazowiecki
realizuje w ramach Programu zadania wspierajgce skierowane do osob bedgcych
w procesie utrzymania abstynencji. Giownym celem takich dziatan jest
rozpowszechnienie lokalnej oferty terapeutycznej odnoszgcej sie do uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia oraz poprawa jakosci Swiadczonych ustug.

Czynnik ryzyka i czynniki chronigce diagnozowane w |lokalnych srodowiskach
szkolnych

Na podstawie informacji przekazanych przez podstawowe szkoty miejskie w ramach
przygotowywania programéw wychowawczo - profilaktycznych na rok szkolny
2021/2022 ustalono, ze do wystgpienia u dzieci i mtodziezy zachowah ryzykownych
zwigzanych z uzaleznieniami, najczesciej przyczyniajg sie nastepujgce czynniki:

B Dbierne spedzanie wolnego czasu (gry komputerowe, korzystanie z portali
spotecznosciowych, ogladanie TV), naduzywanie komputera i internetu;

B mata aktywnos¢ fizyczna;

B mate zainteresowanie czytelnictwem;

B ciggta potrzeba dostarczania okreslonych bodzcow, niska odpornos¢ na
frustracje, niedostateczna kontrola ekspresji nieprzyjemnych emocji, wysoki
poziom leku, niepokoju, niewypracowane mechanizmy radzenia sobie ze
stresem, niski poziom asertywnosci;

B utrudnione relacje z rowiesnikami w zwigzku z izolacjg wywotang pandemiag
COVID-19;

B rozwigzywanie konfliktow rowiesniczych z uzyciem przemocy fizycznej
i stownej, odrzucenie/izolacja ze strony rowiesnikow;

B brak szacunku uczniéw wobec nauczycieli i rowiesnikéw;

B niedostosowanie do obowigzujgcych zasad;

B brak zaangazowania uczniow i rodzicéw w aktywne zycie szkoty;

B problemy rodzinne (rodziny niepetne, w trakcie rozwodu), brak konsekwenciji

wychowawczej ze strony rodzicéw, przyzwalanie na zachowania niezgodne
z przyjetymi spotecznie normami, konflikty rodzinne z udziatem dzieci, brak
kontroli aktywnosci dziecka w sieci, brak czasu dla dzieci, trudna sytuacja
rodzinna wynikajgca z sytuacji finansowej;

B przebywanie z réwiesnikami nierespektujgcymi norm spotecznych, transmisja
niewtasciwych  wzorcow;  niedostrzeganie = konsekwencji  zachowan
ryzykownych.

Natomiast wsrdd czynnikow chronigcych najczesciej wymieniano:
B ciekawos¢ poznawczg, posiadanie celdw i planéw zyciowych, posiadanie
umiejetnosci adaptacyjnych;
B poczucie bezpieczenstwa podczas pobytu w szkole;
B promowanie zdrowego stylu zycia, postaw prospotecznych, mozliwosc
rozwijania zainteresowan na terenie szkoty i poza szkofg;
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B relacje z nauczycielami, rodzicami i réwiesnikami oparte na wzajemnym
szacunku i zaufaniu;

B dobre relacje rodzinne, wsparcie ze strony rodzicow;

B umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow bez przemocy;

B posiadanie wiedzy na temat szkodliwosci alkoholu, narkotykow i innych
srodkow psychoaktywnych;

B motywowanie do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym.

Jako dziatania niezbedne do rozwigzywania problemow dzieci i mtodziezy w zakresie
uzaleznien rekomendowano:

B poszerzenie oferty kierowanej do nastolatkow w zakresie spedzania wolnego
czasu i rozwijania zainteresowan;

B skierowanie do miodziezy dziatan profilaktycznych;

B stymulacje rozwoju dzieci i mtodziezy - wskazanie pozytywnych wzorcéw
funkcjonowania spotecznego, zwiekszanie dostepu do bezptatnych zajec
sportowych, plastycznych, muzycznych, tanecznych na terenie szkét
i w placowkach wsparcia dziennego.

Przeciwdzialanie uzaleznieniom — zasoby miasta

Na terenie miasta Minsk Mazowiecki w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego, dziata
Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych innych niz Alkohol
oraz Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia.

Aktywnie dziatajg grupy samopomocowe AA.

Funkcjonuje punkt informacyjno-konsultacyjny prowadzony przez Urzad Miasta —
Minskie Centrum Profilaktyki, oferujgcy potrzebujgcym mieszkanncom miasta szerokg
oferte w zakresie wsparcia informacyjnego, edukacyjnego, terapeutycznego, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w ramach realizacji ustawowych zadan udziela
osobom uzaleznionym i ich rodzinom $wiadczeh pomocy spotecznej, takze
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontrakiu socjalnego. W strukturze Osrodka
funkcjonuje Klub Integracji Spotecznej. Osrodek zapewnia tez obstuge Zespotu
Interdyscyplinarnego realizujgcego zadania interwencyjne i profilaktyczne z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowe;.

W szkotach podstawowych funkcjonujg Swietlice opiekunczo-wychowawcze,
a uczestniczgce w pozalekcyjnych programach dzieci korzystajg z dozywiania.

We wspodtpracy ze szkotami funkcjonujgcymi na terenie miasta, realizowane sg
programy profilaktyczne z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i zachowaniom
ryzykownym.

Fundacja Port prowadzi na zlecenia miasta zajecia socjoterapeutyczne z mtodziezg
z grup ryzyka spotecznego w celu poprawy ich sytuacji szkolnej i rodzinnej oraz
ochrony przed demoralizacjg i patologig.
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Jednostki organizacyjne miasta dziatajgce w sferze kultury wigczajg sie
w organizacje dziatan profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizuje ustawowe
zadania w zakresie inicjowania dziatan profilaktycznych, podejmowania dziatan
interwencyjnych i wspierajgcych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, kontrolnych w zakresie przestrzegania zasad
i warunkéw korzystania z napojow alkoholowych i opiniowania zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu z obowigzujgca
w tym zakresie Uchwata Rady Miasta.

V. ANALIZA SWOT
Mocne strony:
B Obecnos¢ w Programie dziatan adresowanych do dzieci i miodziezy,
stuzgcych zapobieganiu wystepowania niekorzystnych zjawisk w zakresie

uzaleznien.
B Oferta, zasady i warunki funkcjonowania punktu informacyjno-
konsultacyjnego, zapewniajgce dostepnos¢ i mozliwosé uzyskania

wsparcia informacyjnego, psychospotecznego i prawnego.
B Elastycznosc¢ Programu dajgca mozliwo$¢ swobody dziatania.
B SieC wspotpracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi Miasta; szkotami
i instytucjami kultury, uczestniczgcymi w realizacji zadan Programu.
B Zaangazowanie Wydziatu koordynujgcego realizacje Programu.
Stabe strony:

B Brak aktualnych doktadnych danych dotyczgcych problemow
alkoholowych, uzywania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych ws$rod mieszkancéw miasta Minsk Mazowiecki (brak
diagnozy obejmujgcej dane ilosciowe i jako$ciowe).

B Zbyt maty zakres wspotpracy z lecznictwem odwykowym.

Brak placowki wsparcia dziennego z programem socjoterapeutycznym.

B Niewystarczajgce zasoby ludzkie dedykowane do realizacji i koordynacji
dziatan przewidzianych w Programie.

Szanse:

B Sporzadzenie diagnozy probleméw alkoholowych, uzywania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych wsrod mieszkancéw miasta
Minsk Mazowiecki (badan diagnozujgcych skale i charakter zjawiska
uzaleznien z uwzglednieniem wspotwystepowania przemocy domowej,
réznych uzaleznien, w tym takze behawioralnych).

B Monitorowanie wartosci wskaznikéw realizacji zadan i ich rzeczywistego
wptywu na realizacje zatozonych celéw.

B Modyfikowanie Programu w sytuacji potrzeby uwzglednienia zmian
i witgczenia nowych zadan i form pracy, wynikajgcych z dziatan
monitorujgcych.
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B Realizacja w szkotach rekomendowanych programow profilaktycznych.

B Realizacja programéw profilaktycznych adresowanych do rodzicéw
i opiekundw.

B Korzystanie z dobrych praktyk w zakresie stosowania trybu realizacji zadan
i ich finansowania.

B \Wspotpraca z  organizacjami  pozarzadowymi, stowarzyszeniami

samopomocowymi, instytucjami i podmiotami realizujgcymi zadania
z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
Zagrozenia:

B Odroczone skutki pandemii COVID -19 w postaci nasilenia sie problemow
uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych.

Zwigkszanie dostepnosci alkoholu w miescie.
Tendencje do liberalnego podejscia do uzywania niektérych narkotykdw.
Realizacja dziatan profilaktycznych o nie potwierdzonej skutecznosci.

Wypalenia zawodowe 0séb pracujgcych w obszarze uzaleznien.

VI. CEL GLOWNY | CELE SZCZEGOLOWE PROGRMU
Cel gtéwny Programu:
Giéwnym celem Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych
skutkow wynikajagcych z uzywania alkoholu, narkotykéw, innych substanciji
psychoaktywnych, zaburzen zachowania zwigzanych z uzaleznieniem od
czynnosci oraz zachowan ryzykownych podejmowanych w szczegdlnosci przez
dzieci i mtodziez.
Cel ten zostanie osiggniety poprzez podjecie skoordynowanych dziatah w obszarze
profilaktyki uzaleznien realizowanej na trzech poziomach (profilaktyki uniwersalnej,
profilaktyki selektywnej i profilaktyki wskazujgcej).

Cele szczego6towe Programu

1. Wzrost wiedzy, swiadomosci zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie
W obszarze zapobiegania uzaleznieniom wsrod lokalnej spotecznosci.

2.  Wozrost kompetencji i umiejetnosci kadr uczestniczgcych w realizacji zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

3. Zmniejszanie zapotrzebowania na uzywanie alkoholu, narkotykow, innych
substancji psychoaktywnych i zachowan ryzykownych.

4. Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych swiadczen, ustug,
interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia i reintegracji
spotecznej oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i zagrozonych
uzaleznieniami oraz ich rodzin, a takze oso6b i rodzin dotknietych problemem
przemocy w rodzinie.

5. Zwiekszanie sprawnosci systemu monitorowania poziomu, struktury spozycia
I dostepnosci alkoholu, uzywania narkotykow i innych substanciji
psychoaktywnych.
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6. Ograniczanie dostepnosci alkoholu.

VIl.  ZADANIA PODEJMOWANE W RAMACH PROGRAMU SLUZACE
REALIZACJI USTALONYCH CELOW ORAZ WSKAZNIKI ICH
REALIZACJI

Cel szczegotowy 1
Wzrost wiedzy, swiadomosci zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie
w obszarze zapobiegania uzaleznieniom wsréd lokalnej spotecznosci.

Zadania:

1.1. Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych/wydarzen zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziataniem
narkomanii i przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

1.2. Upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu
przez kobiety bedgce w cigzy oraz nastepstw w postaci zespotu FASD.

1.3. Udziat w ogdlnopolskich kampaniach informacyjnych i edukacyjnych
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,
przeciwdziataniem narkomanii oraz przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym.

1.4. Opracowywanie i publikowanie informacji propagujacych wiedze na temat
profilaktyki  uzaleznien, rozwigzywania problemoéw  alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii, przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie, na stronie internetowej miasta
oraz dostepnych mediach.

1.5. Opracowywanie i publikowanie materiatow informacyjnych na temat danych
teleadresowych instytucji pomocowych i dostepnosci specjalistycznych ustug
pomocowych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin.

Wskazniki realizacji celu:
B Liczba przeprowadzonych kampanii/wydarzen edukacyjnych zwigzanych
z profilaktykg uzaleznien, z wyszczegdlnieniem podejmowanej tematyki.
B Liczba opracowanych i opublikowanych informacji na temat profilaktyki
uzaleznien przekazanych do wiadomosci mieszkancom miasta,
Z wyszczegolnieniem podejmowanej tematyki.

Cel szczegotowy 2
Wzrost kompetencji i umiejetnosci kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy.

Zadania:
2.1. Organizowanie i finansowanie dziatan edukacyjnych (szkolen, konferencji,
superwizji, itp.), majgcych na celu podniesienie poziomu i ujednolicenie
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wiedzy, kompetencji i umiejetnosci o0séb realizujgcych zadania z zakresu
profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2.2. Zakup i dystrybucja materiatdw edukacyjno-informacyjnych z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

2.3. Finansowanie udzialtu w szkoleniach czlionkéw Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Wskazniki realizacji celu:
B Liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych, z wyszczegdlnieniem
tematyki i formy dziatan.
B Liczba zakupionych materiatow informacyjno-edukacyjnych.
B Liczba podmiotow, ktérym przekazano materiaty edukacyjno-informacyjne.
B Liczba szkolen z udziatem cztonkéw MKRPA.

Cel szczegotowy 3
Zmniejszanie zapotrzebowania na uzywanie alkoholu, narkotykéw, innych
substancji psychoaktywnych i zachowan ryzykownych.

Zadania:

3.1. Upowszechnianie i wspieranie finansowe realizacji na terenie szkot
programoéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programow zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, biorgcych
pod uwage wspolne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania alkoholu,
narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych, zachowan problemowych,
cyberprzemocy i przemocy rowiesniczej, adresowanych do dzieci,
miodziezy, nauczycieli, rodzicow i opiekundw.

3.2. Upowszechnianie i wspieranie finansowe realizacji programow
profilaktycznych, rozwijajgcych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne
rodzicow i opiekundéw, sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

3.3. Wspieranie finansowe programow, zaje¢ o charakterze rekreacyjnym lub
sportowym,  projektéw, wydarzen kulturalnych, promujgcych zdrowy,
trzezwy i bezpieczny, wolny od przemocy styl zycia, rozwijajgcych
konstruktywne zainteresowania, wzmacniajgcych czynniki chronigce
I motywujgcych do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym, w ramach
alternatywnych form spedzania wolnego czasu dzieci i mfodziezy, w tym
takze w okresie ferii i wakacji.

3.4. Wspieranie finansowe programéw oraz przedsiewzie¢ profilaktycznych
opracowywanych i realizowanych przez miodziez, skierowanych do grup
rowiesniczych.

3.5. Wsparcie finansowe wypoczynku zimowego i letniego oraz wyjazdéw dzieci
i mtodziezy zwigzanych z realizacjg programoéw profilaktycznych.
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Wskazniki realizacji celu:

B Liczba wspotfinansowanych programéw profilaktycznych.

B Liczba szkdt i innych placowek oswiatowych, w ktérych realizowane byty
programy profilaktyczne.

B Liczba os6b objetych dziataniami w ramach programoéw profilaktycznych.

B Liczba wspdifinansowanych imprez/wydarzen/projektow/przedsiewziec
o charakterze profilaktycznym zrealizowanych w ramach alternatywnych
form spedzania wolnego czasu.

B Liczba dzieci i mtodziezy, uczestniczgcych w zajeciach i wydarzeniach
zorganizowanych w ramach alternatywnych form spedzania wolnego
czasu.

B Lliczba miejsc alternatywnego spedzania czasu wolnego (klubow
miodziezowych, $wietlic, klubodw sagsiedzkich), objetych wsparciem
finansowym.

Cel szczegotowy 4:

Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych swiadczen, ustug,
interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia i reintegracji
spotecznej oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych i zagrozonych
uzaleznieniami oraz ich rodzin, a takze osé6b i rodzin dotknietych problemem
przemocy w rodzinie

Zadania:

4.1. Prowadzenie postepowan w sprawie zobowigzania osob do poddania sie
leczeniu odwykowemu.

4.2. Prowadzenie dziatan motywujgcych 1 wspierajgcych wobec 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

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

4.4. Pokrywanie kosztéw optat sgdowych w sprawach o zastosowanie obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

4.5. Prowadzenie i pokrywanie kosztow funkcjonowania punktu konsultacyjno-
informacyjnego dla o0sob uzaleznionych i cztonkdéw rodzin z problemem
alkoholowym i narkomanii oraz os6b dotknietych przemocg domowa.

4.6. Udzielanie osobom uzaleznionym o srodkéw psychoaktywnych, ich rodzinom,
osobom zagrozonym uzaleznieniami pomocy specjalistycznej w punkcie
infromacyjno — konsultacyjnym obejmujgcej udzielanie informacji, konsultaciji,
porad psychologicznych i prawnych.

4.7. Finansowanie wybranych programoéw/grup terapeutycznych
wspomagajgcych proces readaptacji spotecznej dla oséb uzaleznionych,
cztonkow rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii oraz oséb
dotknietych przemocg domowa.

4.8. Wsparcie finansowe dziatalnosci $Swietlic opiekunczo-wychowawczych
w szkotach podstawowych, w tym dozywiania dzieci i mtodziezy z rodzin
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z problemem alkoholowym, problemem narkomanii lub rodzin zagrozonych
uzaleznieniami oraz przemocg w rodzinie.

4.9. Wsparcie finansowe organizacji, stowarzyszen, swietlic srodowiskowych
i klubébw  miodziezowych  prowadzgcych  programy |  zajecia
socjoterapeutyczne, w tym dozywiania dzieci i mitodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym, problemem narkomanii lub rodzin zagrozonych
uzaleznieniami oraz przemocag w rodzinie.

4.10. Prowadzenie warsztatow umiejetnosci rodzicielskich przygotowujgcych do
wychowania dzieci bez uzywek i stosowania przemocy.

4.11. Wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie realizacji
dziatan pomocowych majgcych na celu reintegracje spoteczng i zawodowg
0sOb uzaleznionych oraz osob wspotuzaleznionych poprzez wspieranie
finansowe przedsiewzie¢ oferowanych przez Klub Integracji Spoteczne;j.

4.12.Wspieranie i promocja dziatan realizowanych przez stowarzyszenia
abstynenckie.

Wskazniki realizacji celu:

B Liczba wnioskow skierowanych do Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych o zobowigzanie do poddania sie leczeniu
odwykowemu.

B Liczba osob, objetych dziataniami motywujgcymi.

B Liczba opinii wydanych przez biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.

B Liczba wnioskow skierowanych przez MKRPA do Sgdu w sprawie
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu.

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

B Liczba osob korzystajgcych zgtaszajgcych sie do punktu informacyjno-
konsultacyjnego.

B Liczba zrealizowanych programéw wspomagajgcych proces readaptacji
spoteczne;.

B Liczba dzieci uczestniczgcych w zajeciach organizowanych w szkolnych
Swietlicach opiekunczo-wychowawczych.

B Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w programach i zajeciach
socjoterapeutycznych.

B Liczba podmiotéw organizujgcych zajecia opiekunczo-wychowawcze
i socjoterapeutyczne.

B Liczba os6b uczestniczgcych w warsztatach umiejetnosci rodzicielskich.

B Liczba rodzin objetych sSwiadczeniami pomocy spotecznej z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego cztonka
rodziny w stosunku do wszystkich rodzin objetych swiadczeniami pomocy
spoteczne;j.

B Liczba osob uczestniczgcych w zajeciach Klubu Integracji Spotecznej,
w tym oséb: uzaleznionych od alkoholu oraz oséb wspotuzaleznionych.
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B Liczba i forma dziatan podjetych w ramach wspotpracy ze
stowarzyszeniami abstynenckimi.

Cel szczegotowy 5:

Zwiekszenie sprawnosci systemu monitorowania problematyki zwigzanej
z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania srodkéw psychoaktywnych
i zaburzen zachowania.

Zadania:
5.1. Sporzadzanie rocznych sprawozdan i raportow.
5.2. Sporzadzenie diagnozy probleméw alkoholowych, uzywania substanciji
psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych i przemocy domowej wsréd
mieszkancéw miasta Minsk Mazowiecki.

Wskazniki do realizacji:
B Liczba sporzgdzonych sprawozdan i raportéw.
B Liczba zagadnieh objeta badaniami w ramach sporzgdzonych diagnoz.

Cel szczegotowy 6
Ograniczanie dostepu do alkoholu.

Zadania:

6.1. Organizowanie szkolen z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy napojow
alkoholowych dla sprzedawcéw i przedsiebiorcow prowadzacych sprzedaz
napojow alkoholowych oraz innych zainteresowanych stuzb.

6.2. Ograniczanie sprzedazy alkoholu w poblizu obiektoéw chronionych.

6.3. Przeprowadzanie kontroli w punktach sprzedazy alkoholu.

6.4. Wspdtpraca z Policjg i Strazg Miejskg w zakresie przestrzegania na terenie
miasta Minsk Mazowiecki obowigzujgcych przepisow, dotyczgcych reklamy
i sprzedazy napojoéw alkoholowych.

Wskazniki realizacji celu:

B Liczba zorganizowanych szkolen adresowanych z zakresu odpowiedzialnej
sprzedazy napojow alkoholowych.

B Liczba zezwolen dla kazdej kategorii napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

B Liczba zezwolen dla kazdej kategorii napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.

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

B Liczba i charakter dziatan podejmowanych we wspoétpracy z Policjg i Strazg
Miejska.
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VIIl. ADRESACI | REALIZATORZY PROGRAMU

1. Adresatami Programu sg mieszkancy miasta Minsk Mazowiecki, tj. dzieci,
miodziez i osoby doroste.

2. Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej adresowane sg gtbwnie do catych
grup, w szczegolnosci do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow i opiekunow, mtodych
dorostych bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania
probleméw zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych
i zaburzen zachowania.

3. Dziatania uprzedzajgce z zakresu profilaktyki selektywnej skierowane sg do
jednostek lub grup zwiekszonego ryzyka, ktore ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczng, rodzinng, sSrodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne, narazone
sg na wieksze od przecietnego niebezpieczenstwa wystgpienia problemow
zwigzanych z uzaleznieniami i przemoca.

4. Dziatania powstrzymujgce z zakresu profilaktyki wskazujgcej skierowane sg do
jednostek lub grup demonstrujgcych wczesne symptomy zwigzane
z uzaleznieniem.

5. Program adresowany jest takze do osob pijgcych alkohol i uzywajgcych
narkotykow w sposéb ryzykowny i szkodliwy; uzaleznionych, ktérzy wymagajag
leczenia w zakresie dziatan o charakterze interwencyjnym i motywujgcym oraz
0s6b utrzymujgcych abstynencje i wspdétuzaleznionych — rodzin i bliskich
w zakresie dziatan wspierajgcych.

6. Koordynatorem i gtdwnym realizatorem Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2022 - 2025 jest Urzgd Miasta Minsk
Mazowiecki.

7. W realizacji poszczegolnych zadan Programu uczestniczy¢ bedg: Miejska
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, jednostki organizacyjne miasta Minsk Mazowiecki, jednostki
wykonujgce zadania z zakresu oswiaty i wychowania, a takze podmioty
o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2021 r. p0z.1956 z p6ézn. zm.), podmioty o ktérych mowa w art. 3 ust.
2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 z p6zn.zm.), jednostki zaliczane do
sektora finansoéw publicznych, osoby fizyczne i prawne.

8. Na realizacje zadan wynikajgcych z Programu przeznaczane sg S$rodKi
uzyskane na podstawie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ujete w budzecie Miasta Minsk Mazowiecki.

9. Finansowanie zadan objetych Programem zalezne jest od wysokosci srodkow
finansowych w kazdym roku budzetowym.

IX. ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
1. Ustala sie wynagrodzenie liczone od przeciethego wynagrodzenia
miesiecznego z IV kwartatu roku poprzedzajgcego realizacje Programu,
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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 2021
r., poz. 291 z pézn. zm.) w wysokosci:

1) 10% tego wynagrodzenia dla Przewodniczgcego Komisji,

2) 7% tego wynagrodzenia dla Cztonkéw Komisiji,
za udziat w posiedzeniu Komisiji.

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

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

4. Woyptata wynagrodzenia dokonywana bedzie w terminie, do 14 —go dnia
nastepujgcego po terminie ztozenia dokumentéw opisanych w pkt 3.

5. Koszty podrozy zwigzane z udziatem w szkoleniach i konferencjach Cztonkdéw
Komisji rozliczane bedg wedtug zasad obowigzujgcych w Urzedzie Miasta
Minsk Mazowiecki.

X. MONITORING | EWALUACJA PROGRMU

1. Program bedzie monitorowany corocznie poprzez analize wskaznikdw
pozyskiwanych  ze  sprawozdan [ raportdow instytucji/organizacji
zaangazowanych w prowadzenie dziatah na rzecz profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym w miescie Minsk Mazowiecki.

2. Wydziatem odpowiedzialnym w Urzedzie Miasta za monitorowanie Programu
(analize wskaznikéw, formutowanie rekomendacji i wnioskow koncowych,
moggcych postuzy¢ do ewentualnej korekty) bedzie Minskie Centrum
Profilaktyki,

3. Burmistrz Miasta przedtozy Radzie Miasta raport z wykonania w danym roku
Programu w terminie do dnia 30 czerwca roku, nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport.

4. Petna diagnoza stanu problemow uzaleznien w miescie Minsk Mazowiecki
bedzie zrealizowana w 2024 r. lub na poczatku 2025 r.

5. W 2025 r. przeprowadzona zostanie ewaluacja koncowa, ktéra pozwoli oceni¢
efektywnos¢é Programu (w jakim stopniu cele operacyjne zostaty osiggniete,
a co z tym sie wigze, czy zostat zrealizowany cel gtéwny programu). Stanowic
ona bedzie tez zrodio uzytecznych informacji przy planowaniu kolejnego
gminnego programu.
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