UCHWALA NR LXXX/582/2023
RADY GMINY SZCZYTNO

z dnia 28 grudnia 2023 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Szczytno na lata 2024 - 2026.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72023 1. poz. 40 z pdzn. zm) w zwigzku z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu  alkoholizmowi  (tj. Dz U. z2023r. poz.2151 zpdézn zm.),
art. 10ust. 113 ustawy zdnia 29lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz U. z2023r.
poz. 1939 z pdzn. zm.) Rada Gminy Szczytno uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Gminny Program Profilaktyki iRozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytno na lata 2024 - 2026, stanowiacy
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Szczytno.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowiazujaca od dnia 1 styczna 2024 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy
Szczytno

Zbigniew Wozniak
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Zatacznik do uchwaty Nr LXXX/582/2023
Rady Gminy Szczytno

z dnia 28 grudnia 2023 r.w sprawie uchwalenia Gminnego Programu

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytno na lata 2024-2026

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY SZCZYTNO
NA lata 2024-2026
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Spis tresci:
Wstep
I. Podstawa prawna i merytoryczna programu
II. Diagnoza probleméw uzaleznien
III. Cele Programu.

IV. Zadania z zakresu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii

V. Ograniczanie dostepnosci alkoholu
VI. Zasady wynagradzania cztonkow gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych

VII. Zasady koordynacji, organizacji i finansowania gminnego programu profilaktyki irozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Szczytno na lata 2024 - 2026 okresla zadania w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu i narkotykow na lata 2024-2026. Podstawa niniejszego
dokumentu sg zadania wlasne gminy, wynikajace zustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii.

W  Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemoéw zwigzanych z alkoholem stanowi Ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U
2023 poz. 2151). Ustawa reguluje =zagadnienia dotyczace profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych, zasady i tryb postgpowania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, zadania i uprawnienia
organow administracji rzadowej ijednostek samorzadu terytorialnego oraz innych podmiotow w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi.

Polski model rozwigzywania probleméw alkoholowych zaktada, ze wigkszos¢ kompetencji i sSrodkow
finansowych na rozwigzywanie problemow alkoholowych zlokalizowanych jest na poziomie samorzadow
gmin. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
stanowi, ze prowadzenie dziatalnosci zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
oraz integracjg spoleczng osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gminy.

W szczegodlnosci zadania te obejmuja:
1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;
2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemocg domowa;
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okre$lonych wart. 13' i 15 ustawy oraz
wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;
6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej
1 klubow integracji spoteczne;j

Uzaleznienie od réznorodnych substancji niszczy nie tylko zdrowie fizyczne, ale tez negatywnie wpltywa
na psychike. Uzaleznienia majg $cisty zwigzek z popelianiem czynoéw zabronionych oraz tamaniem norm
spotecznych i prawnych. Procesy rozprzestrzeniania si¢ tego zjawiska wzmagajg si¢ wraz ze wzrostem roli
srodkow masowego przekazu iroznorodnej komunikacji opartej na demokratycznych postanowieniach
prawnych. Uzywanie srodkéw psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez wcigz stanowi duzy problem.

W rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii przeciwdziatanie
narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, o§wiatowo-
wychowaweczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci m.in. dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng
i zapobiegawcza a takze ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych.

Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy, obejmujacych:

1) zwigkszanie dostgpno$ci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i o0sdb
zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajgc
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, atakze dzialah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
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4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
problemow narkomanii;

5) pomoc spoleczng osobom uzaleznionym 1irodzinom os6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawy zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, $§wiadczenia
w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane osobie uzaleznionej bezplatnie, niezaleznie od jej
miejsca zamieszkania w kraju.

W Polsce leczenie uzaleznienia jest dobrowolne, z wyjatkiem sytuacji sadowego zobowiazania do leczenia.
Leczenie zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu jest bezptatne, roéwniez dla os6b nieubezpieczonych.
Leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu mogg prowadzi¢ tylko podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne (w tym dzienne).

Uzaleznienie to stan, w ktorym funkcjonowanie danej osoby jest zalezne, ale tez kontrolowane przez
pozyskiwanie substancji, jej uzywanie i dochodzenie do siebie po uzyciu owej substancji. Uzaleznienie moze
rowniez dotyczy¢ zachowan, anie tylko substancji iwtedy mamy do czynienia zuzaleznieniami
behawioralnymi. Uzaleznienia behawioralne czyli inaczej uzaleznienia od zachowan, to wszelkie nalogi
zwigzane z wykonywaniem jaki$ czynno$ci. Ta grupa uzaleznien zawsze historycznie istniala, ale obecnie
z racji rozwoju technologii oraz kultury konsumpcjonizmu znacznie zwigkszyla si¢ liczba 0sob cierpigca na ten
rodzaj nalogu. Ludzie uzalezniaja si¢ od zachowan, gdyz szukaja w nich ekscytacji i przyjemnosci, ukojenia
swoich emocji, oraz sposobu na radzenie sobie z wyzwaniami zyciowymi, ktore bez tego wydawatyby si¢ zbyt
trudne do udzwignigcia. Nikt, kto si¢ uzaleznil nigdy nie planowat takiego rozwoju wypadkow w swoim zyciu.
Jak w przypadku kazdego innego uzaleznienia, uzaleznienie behawioralne jest choroba, ktéra w postepujacy
sposob zaczyna wyniszczaé zycie cztowieka. Cztowiek uzalezniony czgsto nie zdaje sobie przy tym sprawy, ze
cierpi na ta chorobg, ukrywa ja przed otoczeniem ze strachu przed konsekwencjami iz powodu wstydu, jaki
zwykle odczuwa. Nieleczony naldg niestety zawsze si¢ nasila powodujac coraz powazniejsze negatywne skutki
w zyciu osoby, ktore moga by¢ powstrzymane jedynie poprzez poszukanie pomocy i podjecie leczenia tego
zaburzenia. Wazne jest by pamigtaé, ze jesli uzaleznienie wspolwystepuje  zinnymi zaburzeniami czy
problemami (np. depresjg), to je$li te inne nie zagrazaja zyciu osoby lub zupelnie nie destabilizujg jej
funkcjonowania, to wtedy zawsze uzaleznienie powinno by¢ leczone w pierwszej kolejnosci.
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Przyktadami najczgstszych uzaleznien behawioralnych sa:

iifonoholizm — uzaleznienie od telefonu komoérkowego,

tluzaleznienie od uzywania komputera i gier komputerowych,
tizakupoholizm,

iipatologiczny hazard,

iikompulsywne objadanie sie,

tlortoreksja — nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu,
luzaleznienie od pornografii,

iipracoholizm,

iisiecioholizm — uzaleznienie od uzytkowania sieci internetowej,
iikleptoholizm — uzaleznienie od okradania,

tluzaleznienie od srodkéw masowego przekazu,

iitanoreksja — uzaleznienie od opalania si¢ w solarium,

iibigoreksja — przesadna dbatos¢ o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne, restrykcyjng diete,
i uzaleznienie od zabiegdw medycyny estetycznej i chirurgii plastyczne

Realizacja zadan, o ktorych mowa wyzej jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii uchwalanego przez rad¢ gminy,
stanowigcego czes¢ Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych na terenie Gminy Szczytno na lata
2021-2027, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki uzaleznien Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025. Elementem gminnego programu sg rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo
centrum uslug spolecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazana
w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wdjt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac
petnomocnika.

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii jest adresowany do wszystkich osob realizujacych zadania z zakresu rozwiazywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, oraz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym oséb z grup
ryzyka, uzaleznionych iich rodzin oraz wszystkich mieszkancow Gminy Szczytno, ajego celem jest
zmniejszenie roznych probleméw powodowanych przez alkohol i narkotyki, uzaleznienia behawioralne w calej
populacji, a nie tylko w grupie podwyzszonego ryzyka.

Zgodnie z art. 182 w/w ustawy, dochody gminy pochodzace z optat za zezwolenia wydane na
podstawie art. 18 lub art. 18' oraz dochody z optat okreslonych w art. 11! wykorzystywane beda na realizacje
gminnych programéw profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz gminnych programéw,
o ktorych mowa wart. 10 ust. 2 ustawy zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii, zadan
realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, wramach gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych oraz gminnych programéw, o ktorych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii i nie moga by¢ przeznaczane na inne cele.

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢ w zaktadach
leczniczych podmiotéow leczniczych, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne
i calodobowe oraz ambulatoryjne, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 1972 z p6zn. zm.). Podstawowa metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu
jest psychoterapia. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapi¢ ijest nakierowane na
usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych
zespotow abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie oddzialywan psychoterapeutycznych oraz leczenie
wspotwystepujacych zaburzen.
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Zgodnie z ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii podjecie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji spoteczne;j
przez osobe uzalezniong jest dobrowolne zwylaczeniem m.in. oséb ponizej 18 roku zycia oraz
ubezwtasnowolnionych, ktére mogg by¢ zobowigzane do podj¢cia leczenia przez sad.

Realizowana bedzie glownie profilaktyka uniwersalna oraz w mniejszym stopniu profilaktyka selektywna.
Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do catych grup ze wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystepowania probleméw zwigzanych zuzywaniem alkoholu. Jej cel stanowi zmniejszenie, a nawet
wyeliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemoéw w danej populacji 1 wzmacnianie
czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwoj. Natomiast profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na
jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Dziatania profilaktyczne adresowane sa wowczas do jednostek lub
grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacj¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne
sg narazone na wigksze od przecig¢tnego ryzyko wystgpienia problemow wynikajacych ze stosowania substancji
szkodliwych. Dziatania tego rodzaju profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do
grupy. Nalezy pamictac, ze profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

I. PODSTAWA PRAWNA I MERYTOTYCZNA PROGRAMU

1. Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 roku (tekst jednolity Dz. U. 2023 p0z.40 z p6zn.
zm.);

2. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
(test jednolity Dz. U. 2023 poz.2151);

3. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz.1718);

4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U z 2021 r. poz. 1249 z p6zn.
zm oraz z 2023 r. poz. 289 1 535)

5.Ustawa zdnia 9 marca 2023 r. ozmianie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz
niektorych innych ustaw ( Dz.U. z 2023 r. poz. 535)

6. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 1939)
7. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
8. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na terenie Gminy Szczytno w latach 2021— 2027

9. Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
w Gminie Szczytno na lata 2022-2026

10. Konwencja o prawach o0sob niepetnosprawnych
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II. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

W $wietle definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan psychiczny
1 fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna. Charakteryzuje si¢ on zmianami
zachowania oraz konieczno$cia przyjmowania substancji w sposob okresowy lub ciggly — wcelu
doswiadczania jej wplywu badz uniknigcia objawdw towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie
dysfunkcji spotecznych uzaleznienie nalezy jednak rozumie¢ szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebg zazywania
substancji psychoaktywnych badz wykonywania okreslonych czynno$ci, takich jak np. uprawianie hazardu,
ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupow.

W zaleznos$ci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrdzni¢ rdzne rodzaje uzaleznien, takie jak
alkoholizm, narkomania, nikotynizm i lekomania. Granice pomi¢dzy nimi mogg by¢ jednak nieostre, poniewaz
zaréwno katalog substancji psychoaktywnych, jak i podejécie badaczy do ich klasyfikacji sg do$¢ dynamiczne.
Niezaleznie jednak od rodzaju uzaleznienia moze ono przynie$¢ negatywne konsekwencje w wielu
wymiarach, utrudnia bowiem prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie
prowadzi nie tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spolecznego, przestepczosci oraz problemow
i dysfunkcji w rodzinie.

Specyfika problemu uzaleznien powoduje, ze doktadne okreslenie jego skali izasiggu nie jest mozliwe,
szczegodlnie w przypadku alkoholizmu czy narkomanii. Osoby nimi dotknigte lub cztonkowie ich rodzin moga
przez dtugi czas nie u§wiadamia¢ sobie jego istnienia, moga tez chcie¢ ukrywac go ze wzgledu na obawe przed
ostracyzmem spotecznym. Dane oraz badania spoleczne przeprowadzane w tym zakresie wskazuja jednak na
to, ze uzaleznienia od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych stanowia do$¢ powazny problem
spoteczny.

Ze statystyk Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wynika, ze w 2022 roku spozycie
alkoholu w litrach na mieszkanca wynosito 3,5 litra wyrobdéw spirytusowych (100% alkoholu), 6,3 litra wina
i miodow pitnych oraz 92,9 litra piwa. Na 1 mieszkanca przypadato $rednio 9,37 litra 100% alkoholu”.

Wskaznikiem obrazujagcym dostgpno$¢ ekonomiczng napojow alkoholowych jest liczba butelek
poszczegblnych rodzajow napojow alkoholowych, ktére mozna kupi¢ za $rednie miesieczne wynagrodzenie.
Na zmiang dostgpnosci wpltywaja wigc zarowno roznice cenowe jaki i wzrost wynagrodzenia. W 2022 r. mozna
byto kupi¢ 1889 butelek piwa, 269 butelek wina oraz 219 butelek mocnego alkoholu. Oznacza to, ze pomimo
ponowienia 10% podwyzki podatku akcyzowego od napojow alkoholowych, w ciggu roku dostgpnosé
ekonomiczna wzrosta o 91 butelek piwa, 13 butelek wina i 3 butelek wodki. Jest to nieco mniejszy wzrost, niz
w roku 2021 w stosunku do 2020 roku. Wéwczas w ciggu roku dostgpno$¢ ekonomiczna wzrosta o 125 butelek
piwa, 45 butelek wina i 15 butelek wodki, pomimo wprowadzonej 10% podwyzki podatku akcyzowego od
napojow alkoholowych.*
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Tabela 1. Struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce

| Spozycie w litrach na jednego mieszkanca i w przeliczeniu na 100% alkoholu
Wyroby spirytusowe L Wino i miody pitne w . . .
Rok C100% apugholu) Wino i miody przeliczeniu}lllg 100% Piwo Piwo w przeliczeniu
pitne alkohol na 100% alkohol
2015 32 6,3 0,76 99,1 5,45
2016 32 5,8 0,7 99,5 5,47
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42
2018 3,3 6 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34
2020 3,7 6,4 0,77 93,6 5,1
2021 3,8 6,7 0,80 93,2 5,13
2022 3,5 6,3 0,76 92,9 5,11

Zrédho: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Tabela 2: Srednio na 1 mieszkafca w litrach 100% alkoholu:

Lata Srednio na 1 mieszkafica w litrach 100% alkoholu:
2015 9,41
2016 9,37
2017 9,45
2018 9,55
2019 9,78
2020 9,65
2021 9,73
2022 9,37

Zrodto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Tabela 3: Struktura spozycia napojow alkoholowych w latach 2015-2022:

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wyroby 34% 34,2% 34,9% 34,6% 37,8% 38,3% 39,1% 37,4%
spirytusowe
Wino i miody 8% 7,4% 7,7 % 7,5% 7,6% 8,1% 8,3% 8,1%
pitne
Piwo 57,9% 58,4% 57,3% 57,9% 54,6% 53,6% 52,7% 54,6%

Zrodto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Zachowania autodestrukcyjne — tj. naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow oraz palenie papierosow —
stanowig jeden z elementow badan w ramach »Diagnozy spotecznej 2015”.
W $wietle ich wynikow, do naduzywania alkoholu w 2015 roku przyznalo si¢ 6,2% badanych, natomiast do
siggania po alkohol w trudnych sytuacjach zyciowych — 3,5%. Zdecydowanie czg¢sciej alkoholu naduzywaja
mieszkancy duzych miast (niz matych lub wsi), osoby wsrednim wieku, bogaci ibiedni (od
sredniozamoznych), prywatni przedsigbiorcy (niz pracownicy) oraz bezrobotni (niz pracujacy). Mieszkancy
wojewodztwa warminsko-mazurskiego prezentuja si¢ tu ponizej odsetka krajowego — do naduzywania alkoholu
przyznato si¢ w 2015 roku 4,16% 0s6b w wieku od 16 lat wzwyz, natomiast do siggania po alkohol w trudnych
sytuacjach — 5,47%".

,Diagnoza spoteczna 2015” wskazuje na utrzymywanie si¢ w populacji dorostych Polakéw problemu
narkotykow. Do ich zazywania przyznato si¢ 1,3% dorostych badanych w Polsce, czyli taki sam odsetek jak
w podobnym badaniu w 2005 roku. W wojewoddztwie warminsko-mazurskim odsetek ten wyniost 0,25%.
Charakterystyczne jest to, ze wsrdd osob najbardziej zagrozonych narkomania mozna wskazaé mezczyzn,
osoby mtode — ucznioéw i studentow, mieszkancéw duzych miast, prywatnych przedsigbiorcow, osoby bogatsze
iz wyzszym wyksztalceniem. Ponad potowe rzadziej po narkotyki siegaja kobiety, cztery razy rzadziej
mieszkancy miast i wsi od mieszkancéw aglomeracji powyzej 500 tys. mieszkancow, natomiast trzykrotnie
czesciej niz osoby zyjace w zwigzkach matzenskich narkotyki Zazywaja osoby
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w stanie wolnym. Zaréwno w przypadku narkomanii jak i alkoholizmu, ich wystgpowanie moze wigzac si¢
z natgzeniem zyciowego stresu”.

Wsrod zachowan autodestrukcyjnych ,,Diagnoza spoleczna 2015” wymienia réwniez palenie papieroséw,
ktore moze dotyczy¢ nieco mniej niz jednej czwartej dorostych Polakéw. Przecigtna liczba wypalanych
dziennie papierosow wynosi 15 sztuk, przy czym w ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ tendencj¢ malejaca.
Wsrod palaczy dominujg osoby w srednim wieku, mezczyzni, osoby z wyksztatlceniem zasadniczym
zawodowym oraz ubozsze. Najwyzszy odsetek osob palacych odnotowano wsroéd bezrobotnych, mezczyzn,
0sob w wieku od 45 do 59 lat oraz pracownikéw najemnych w sektorze prywatnym, natomiast najnizszy wsrod
uczniow i studentdow, osob starszych, emerytow. W przypadku zjawiska palenia papieroséw, wojewodztwo
warminsko-mazurskie prezentuje si¢ gorzej niz kraj. Okazuje si¢ bowiem, ze odsetek palaczy wynosi tu 27,3%
przy sredniej krajowej 24,0%, natomiast liczba wypalanych przecigtnie w ciggu dnia papierosow 15,45,
podczas gdy w kraju 14,89",

Grupa szczegblnie zagrozona uzaleznieniami od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych jest
milodziez. Wskazuje na to m.in. raport ,,Uzywanie alkoholu inarkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport
z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2017 roku”. Jego wyniki
powinny by¢ niepokojace — okazuje si¢ bowiem, ze ponad potowa (55,6%) uczniow klas III gimnazjum ma juz
za sobg doswiadczenia z paleniem papierosow, natomiast ponad 81% — z piciem alkoholu.

Ponadto prawie co czwarty uczen III klasy gimnazjum i co drugi uczen II klasy ponadgimnazjalnej zazywat
juz marihuang lub haszysz.
W $wietle wynikow badania okazuje si¢, ze palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione wsrod
dziewczat, natomiast spozywanie napojow alkoholowych rozktada si¢ podobnie wsréd dziewczat i chtopcow,
jednak niektore ze wskaznikéw picia sg wyzsze u dziewczat.

Tematyce uzaleznien wsrod mtodziezy poswiecony jest rowniez dokument ,,Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mlodziez szkolna. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r.
Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD”.

W s$wietle przedstawionych w nim wynikoéw:

-napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsréd mlodziezy szkolnej;
proby picia w momencie badania miato za sobg 80,0% gimnazjalistow z klas trzecich i 92,8% uczniéw drugich
klas szkot ponadgimnazjalnych;

‘w czasie 12 miesigcy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 67,9% mtodszych uczniow
1 89,0% starszych;

-stanu silnego upojenia alkoholem do$wiadczyto, chociaz raz w zyciu, 33,3% pi¢tnasto- i szesnastolatkow
oraz 56,6% ucznidw ze starszej grupy;

‘w 2019 roku 34,1% gimnazjalistdéw oraz 58,7% uczniow szkot ponadgimnazjalnych wypito cho¢ raz pigc
drinkéw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12 miesi¢cy;

-do$wiadczenia z paleniem papierosOw ma potowa gimnazjalistow oraz dwie trzecie starszych ucznidéw,
a aktualnie wypala ponad 10 papierosow dziennie okolo 3% gimnazjalistoéw iprawie 5% ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych;

-biorac pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia i eksperymentowania
znajduja si¢ marihuana 1ihaszysz (21,4% wéréd gimnazjalistow oraz 37,2% ws$rdd uczniow szkot
ponadgimnazjalnych), na drugim leki uspokajajace inasenne bez przepisu lekarza (15,1% 1 18,3%), ana
trzecim miejscu substancje wziewne (8,6% 1 6,9%).

Powyzsze wyniki, pomimo iz wykazywaly niejednokrotnie tendencj¢ spadkowa w poréwnaniu do
wczesniejszych badan tego typu, nie napawajg jednak optymizmem. Wskazuja bowiem na wciaz istniejgce
zagrozenie uzaleznieniami od r6znego rodzaju substancji psychoaktywnych wsérod mlodziezy.

SKALA PROBLEMU UZALEZNIEN W GMINIE SZCZYTNO

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznien jest skomplikowane, poniewaz niejednokrotnie majg one
nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania, a osoby nimi dotknigte nie chca przyznac si¢ do
problemu. Wyzwanie stanowi tez fakt pojawiania si¢ coraz to nowych rodzajow uzaleznien i substancji
uzalezniajacych oraz fragmentaryczno$¢ statystyk réznych instytucji i organizacji w sposob bezposredni lub
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posredni zajmujacych si¢ tg problematyka. Niemniej jednak dane i sprawozdania tych instytucji stanowig cenne
zrodto informac;ji.

Obszary dotyczace doswiadczen osobistych oraz postrzegania zjawiska uzaleznien w najblizszym otoczeniu
zostaly przeanalizowane za pomoca badania ankietowego, przeprowadzonego w okresie maj-sierpien
2023 roku na probie 81 dorostych mieszkancow Gminy Szczytno oraz 80 ucznidéw uczacych si¢ w gminnych
szkotach podstawowych. Kazda z tych grup wypelniala kwestionariusz dostosowany do jej specyfiki, w tym
przede wszystkim do wieku respondentow. Badanie przeprowadzone wséréd oso6b dorostych bylo
ukierunkowane na ogolne doswiadczenia osobiste oraz postrzeganie zjawiska uzaleznien w najblizszym
otoczeniu. Badanie mtodziezy stuzyto poznaniu doswiadczen osobistych mtodych ludzi w zakresie kontaktu
z czynnikami mogacymi powodowaé uzaleznienia oraz spostrzezen w tym obszarze, dotyczacych ich
srodowiska rowiesniczego. Poruszono réwniez tematyke przemocy iagresji wsrod milodziezy, a takze
cyberprzemocy.

Lacznie w badaniu wzigto udziat 161 respondentéw.

* 81 dorostych mieszkancow
¢ 80 uczniow

Kwestionariusz skierowany do dorostych mieszkancow skladat si¢ z 19 pytan, wtym 3 pytan
metryczkowych, ktore odnosily si¢ do plci, wieku oraz sytuacji spoteczno-zawodowej respondentow.
Kwestionariusz skierowany do mtodziezy zawierat natomiast 22 pytania, w tym 3 metryczkowe dotyczace pici,
wieku oraz szkoly, do ktorej uczeszcza respondent. Pytania zasadnicze w obu kwestionariuszach miaty
charakter pytan zamknigtych i pototwartych, przy czym cze¢$¢ z nich w sposoéb zlozony obejmowata swoim
zakresem kilka zagadnien. Badanie zostalo przeprowadzone metoda online.

W 2022 roku Gmina Szczytno liczyta 13 483 mieszkancoéw. Sposrod nich 4,5% funkcjonowato w rodzinach
korzystajacych ze $wiadczen pomocy spotecznej (263 rodziny; 612 0séb w rodzinach). Swiadczenia otrzymaty
w tym okresie 383 osoby, wtym 231 os6b otrzymato s$wiadczenia pieniezne, a 154 osoby S$wiadczenia
niepieni¢zne.

Tabela .Wybrane dane dotyczace pomocy spolecznej w Gminie Szczytno w latach 2020-2022

Wyszczego6lnienie 2020 2021 2022
Liczba oso6b, ktorym przyznano §wiadczenie 501 389 383
Liczba 0so6b w rodzinach 776 642 612
Liczba rodzin 349 284 263

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GOPS w Szczytnie.

Wisréd gtownych powodow udzielania pomocy spotecznej przez GOPS w Szczytnie w 2022 roku nalezy
wskazac¢ nastepujace:

bubostwo — 206 rodzin (474 osoby w rodzinach);
bbezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych — 198 rodzin (484 osoby);
bniepetnosprawnos¢ — 95 rodzin (172 osoby);

bdtugotrwata lub cigzka choroba — 87 rodzin (173 osoby);
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bbezrobocie — 75 rodzin (190 oséb).

Pozostale powody udzielania $wiadczen pomocy spotecznej w Gminie Szczytno wystepowaly znacznie
rzadziej lub wcale. W 2022 roku 6rodzin (31 o0sob) korzystalo ze wsparcia ztytutu potrzeby ochrony
macierzynstwa, 6 rodzin (6 os6b) z powodu bezdomnosci, 2 rodziny (5 0sob) z powodu przemocy w rodzinie,
5 rodzin (8 0s6b) z powodu trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, 2 rodziny
(6 0s6b) z powodu zdarzenia losowego.

W statystykach pomocy spolecznej alkoholizm inarkomania wystepuja w niewielkiej skali.
W 2022 z powodu alkoholizmu wsparcie otrzymato 6 rodzin (6 osob), czyli o 3 rodziny mniej niz w 2020 roku
i0 1rodzing mniej niz w 2021 roku. Z powodu narkomanii wsparcie w 2022 roku otrzymata 1 osoba, tj. 0 2
mniej niz w 2020 roku i tyle samo 0s6b co w 2021 roku.

W powiecie szczycienskim dziatalnos¢ prowadzi tylko jedna przychodnia udzielajgca specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa odwykowego. Dla o0so6b uzaleznionych s3 to $wiadczenia:
diagnoza w kierunku uzaleznienia od alkoholu, diagnoza innych osobistych problemdéw pacjenta wynikajacych
z przebiegu choroby, diagnoza problemdéw zdrowotnych oséb uzaleznionych od alkoholu, farmakologiczne
wspomaganie psychoterapii uzaleznien, orzekanie o stanie zdrowia, planowanie przebiegu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu, prowadzenie psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w postaci sesji indywidualnych
i grupowych. Zyskujaca coraz wigcksza popularnos$¢ formg pracy z osobami uzaleznionymi jest psychoterapia
grupowa, natomiast spada liczba o0sOb uczestniczacych w psychoterapii indywidualnej. Dla o0s6b
wspotuzaleznionych realizowane sg §wiadczenia: diagnoza w kierunku wspotuzaleznienia u cztonkéw rodziny
osoby uzaleznionej od alkoholu, diagnozowanie probleméw zdrowotnych u cztonkdéw rodziny osoby
uzaleznionej, planowanie przebiegu psychoterapii  wspotuzaleznienia, prowadzenie psychoterapii
wspotuzaleznienia w postaci sesji indywidualnych i grupowych.

Na terenie Gminy Szczytno nie dziatajg placowki lecznictwa odwykowego iuzaleznien, natomiast
utworzony jest Punkt Konsultacyjno- Informacyjny dla oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz
dotknietych przemoca w rodzinie.

W 2022 roku cztonkowie GKRPA pehili w nim 51 dyzuréw, w trakcie ktérych przyjeto 56 oséb, udzielajac
im 183 porad. Wsrod tych osob, 28 borykalo si¢ z problemem uzaleznienia od alkoholu, 9 0s6b to sprawcy
awantur domowych, a 6 o0séb to osoby doznajgce przemocy w rodzinie. W Punkcie przyjmowat réwniez
prawnik, ktory udzielit porad 144 osobom, w tym 6 dotknietym problemem przemocy, a takze psycholog,
z ktérego wsparcia skorzystalo 27 0sob. Do GKRPA w 2022 roku wptynety 24 wnioski o wszczgcie procedury
zwigzanej z orzeczeniem obowiazku leczenia odwykowego, w tym 12 wnioskow ztozonych przez czlonkow
rodziny, 11 wnioskow zlozonych przez KPP w Szczytnie oraz 1 wniosek zlozony przez Prokuratora
Rejonowego w Szczytnie. Sposrdod oséb, ktdrych te wnioski dotyczyly 15 wyrazilo zgode na poddanie si¢
dobrowolnej diagnozie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu 1iterapii w Przychodni Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Szczytnie. W 2022 roku GKRPA przeprowadzita rozmowy  z 28 osobami
uzaleznionymi od alkoholu oraz z 28 czlonkami rodzin 0s6b z problemem alkoholowym, a takze wystapita do
sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego wobec 15 0sob.

Tabela . Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Szczytnie w latach 2020-2022

Wyszczegolnienie 2020 2021 2022
Liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu, z ktorymi GKRPA 29 24 28
przeprowadzita rozmowy
Liczba cztonkéw rodzin 0séb z problemem alkoholowym, z ktorymi 77 13 23
GKRPA przeprowadzita rozmowy
Liczba 0s6b, w stosunku do ktorych GKRPA podjeta czynnosci
zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od 31 24 24
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w placowce leczenia
uzaleznienia od alkoholu
Liczba o0sob, wobec ktorych GKRPA wystapita do sadu z wnioskiem o 13 12 15
zobowiazanie do podj¢cia leczenia odwykowego
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Zrédto: PARPA-G1/KCPU za lata 2020-2022.

Jakkolwiek rowniez w przypadku statystyk GKRPA, skala problemu nie wydaje si¢ tak duza, to trzeba
pamictac, ze Komisja interweniuje w przypadkach trudnych, gdy osoba pije w sposob szkodliwy dla siebie
i otoczenia rodzinnego lub sgsiedzkiego. Nalezy ponadto wspomnie¢, ze istnieje wyrazny zwiazek pomiedzy
alkoholizmem a przemoca domowa. Dla przyktadu, w2022 roku GKRPA kontaktowata si¢ z 6 osobami
doznajacymi przemocy domowej oraz 9 osobami stosujgcymi przemoc domowa.

W kontekscie zagrozenia uzaleznieniami warto rowniez przeanalizowac¢ jak wyglada lokalny rynek napojow
alkoholowych. Na dzien 31 grudnia 2022 r. na terenie Gminy Szczytno dziataly 24 punkty sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) oraz 7 punktow sprzedazy
napojoéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny). W 23
punktach sprzedazy mozna bylo kupi¢ napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu powyzej 18%. W okresie
2020-2022 liczba punktéw sprzedazy w postaci sklepéw zmniejszyta si¢ o 6, a liczba lokali gastronomicznych
zwigkszylta si¢ o 2.

Tabela .Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Gminie Szczytno (stan na 31.12.2022r.)

Wyszczegoblnienie 2020 2021 2022
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza 30 28 24
miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w 5 6 7

miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Zrodto: PARPA-G1/KCPU za lata 2020-2022.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku zezwolen uprawniajacych do sprzedazy alkoholu
w danym roku. Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2022 roku waznych bylo 60 zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz
12 zezwolen na sprzedaz do spozycia w miejscu sprzedazy. W poréwnaniu do analogicznego okresu 2020 roku
liczba waznych zezwolen dotyczaca sklepéw zmniejszyla si¢ o 16, natomiast odnoszaca si¢ do lokali
gastronomicznych wzrosta o 3. W 2022 roku wydano 24 zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych do
spozycia poza miejscem sprzedazy 2 zezwolenia na sprzedaz celem spozycia w miejscu sprzedazy. Wydano
ponadto 3 jednorazowe zezwolenia.

Tabela .Dane dotyczace zezwolen na sprzedaz alkoholu w Gminie Szczytno

Wyszczegoblnienie 2020 2021 2022
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
L 3 76 67 60
poza miejscem sprzedazy (sklepy) — stan na 31.12.
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w
L . . 9 10 12
miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) — stan na 31.12.
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
. L . 10 32 24
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 6 4 )
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych 0 0 3

Zrodlo: PARPA-G1/KCPU za lata 2020-2022.

Na podstawie oswiadczen skladanych przez przedsigbiorcow mozna stwierdzi¢, iz najwigkszy udziat
w sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy Szczytno maja napoje o zawartosci alkoholu do 4,5%
oraz piwo. W 2022 roku warto$¢ sprzedazy tego rodzaju napojow wynosita 3 668 835,13 zt. W drugiej
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kolejnosci nalezy wskaza¢ warto$¢ sprzedanych napojow o zawartosci alkoholu powyzej 18% — w 2022 roku
wyniosla ona 1 938 934,38 zt, natomiast na trzecim miejscu warto$¢ sprzedazy alkoholi od 4,5% do 18% (z
wyjatkiem piwa), wynoszaca 204 741,44 zt. Laczna warto$¢ sprzedanego alkoholu w2022 roku to
5812 510,95 zt, co oznacza spadek w poréwnaniu do 2020 roku o 788 973,73 zt, tj. 0 12,0%.

Tabela .Warto$¢ alkoholu sprzedanego na terenie Gminy Szczytno w latach 2020-2022

Wyszczegoélnienie 2020 2021 2022

do 4,5% (oraz piwa) 4 357 632,45 4 099 906,36 3 668 835,13
od 4,5 do 18% (z wyjatkiem piwa) 186 414,96 184 198,79 204 741,44
powyzej 18% 2057 437,27 1775 465,73 1 938 934,38
Razem 6 601 484,68 6 059 570,88 5812 510,95

Zrodio: PARPA-GI za lata 2020-2022.

Wskazane wyzej informacje dotyczace liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz wartosci
sprzedanego alkoholu nalezy traktowac jedynie sygnalnie. Nie jest bowiem mozliwe okreslenie na ich
podstawie, ile alkoholu spozyli sami mieszkancy gminy, aile przyjezdzajacy goscie i turysci. Ponadto, ze
wzgledu na rosngcg mobilnos¢ mieszkancow — zawodowa, edukacyjng i geograficzng, mogg oni kupi¢ napoje
alkoholowe w punktach nie znajdujacych si¢ na obszarze gminy.

WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH DOROSLYCH MIESZKANCOW:

Przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkancow badania ankietowe dotyczyly przede wszystkim ich ogolnej
opinii na temat zjawiska uzaleznien, oceny jako$ci zycia w gminie z uwzglednieniem problemu uzaleznien,
doswiadczen osobistych oraz spostrzezen wyptywajacych z obserwacji najblizszego otoczenia.

Charakterystyka respondentow

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone na préobie 81 dorostych mieszkancow Gminy Szczytno. Wsrdd
respondentéw byto 70 kobiet (86,4%) oraz 11 mgzczyzn (13,6%). Nadreprezentacja kobiet w badaniu moze
wiazac si¢ z ich wieksza sklonnoscia i checia do wypetnienia ankiety niz w przypadku mezczyzn. Kobiety sa
ponadto postrzegane jako bardziej otwarte ichetne do dzielenia si¢ osobistymi doswiadczeniami
i przemys$leniami niz mezezyzni.

Tabela .Zestawienie wybranych cech socjodemograficznych dorostych respondentéw badania ankietowego

Wyszczegolnienie Liczba %

Pte¢

Kobieta 70 86,4%

Mezczyzna 11 13,6%
Wiek

Do 29 lat 6 7,4%

30-44 lata 45 55,6%

45-59 lat 27 33,3%

60 lat i wigcej 3 3,7%

Status spoteczno-zawodowy

Uczen 2 2,5%

Student 1 1,2%

Pracownik najemny 56 69,1%

Wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza 9 11,1%

Emeryt(ka)/rencista(ka) 6 7,4%

Rolnik 2 2,5%
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Niepracujacy/a - bezrobotny/a 5 6,2%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
Gtoéwne wyniki badan ankietowych dorostych mieszkancow:

OW opinii badanych mieszkancéw, w gminie najtrudniej zyje si¢ osobom starszym — takg odpowiedz
wskazato 51,9% respondentow. W dalszej kolejnosci wskazywano osoby zniepelno sprawnosciami
i chorujace (45,7%), osoby irodziny dotknigte problemem przemocy domowej (37,0%), osoby irodziny
dotkniete problemem uzaleznienia (34,6%) oraz osoby i rodziny dotkniete bezrobociem (21,0%).

(JRodziny w gminie najczesciej, w opinii ankietowanych, do§wiadczajg takich trudnosci jak uzaleznienia
cztonka rodziny (49,4%), niewielkie zarobki lub niska emerytura badz renta (43,2%), choroba i problemy
zdrowotne (40,7%), brak stalego zatrudnienia (25,9%), niepelnosprawnos$¢ cztonka rodziny (25,9%), brak
pieniedzy na biezace wydatki (23,5%) oraz zadluzenia rodziny (22,2%).

@W ciggu 12 miesiecy przed badaniem ankietowym alkohol spozywato 70,4% badanych osob, papierosy
palito 22,2%, natomiast narkotyki zazywato 1,2% respondentéw. Alkohol wypijany byl przez respondentow
glownie okazjonalnie (66,7%), natomiast pojedyncze osoby wskazywaty na spozycie raz w miesiacu lub kilka
razy w tygodniu. Nikt nie wskazat odpowiedzi dotyczacej codziennego picia alkoholu.

@OW okresie ostatnich 12 miesigcy papierosy codzienne palito 7,4% badanych osob, natomiast 12,3%
respondentdéw twierdzi, ze palilo je okazjonalnie. Narkotyki zazywala tylko jedna osoba i robit to okazjonalnie.

ONalewki 1whisky spozywane byly wciggu ostatnich 12 miesigcy gltéwnie okazjonalnie. Badani
mieszkancy najchetniej siggali po piwo, ktore okazjonalnie spozywalo 49,4% respondentow, a 5,0% raz lub
kilka razy w miesigcu.

OW ciagu ostatnich 30 dni przed wypetnieniem ankiety najwigkszy odsetek respondentow palit papierosy
(86,4%), mniejszy natomiast spozywat alkohol (53,1%). Do zazywania narkotykéw w tym czasie nikt si¢
nie przyznat.

AWiekszosé badanych nie do§wiadczyla negatywnych konsekwencji w zwigzku
z Kkorzystaniem zurzadzen elektronicznych w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Wskazuje na to 90,1%
respondentow.

Wiekszos¢ badanych nigdy w zyciu nie grata w gry hazardowe, tj. takie, w ktorych obstawia si¢ pienigdze
i mozna je wygra¢. Wskazuje na to 82,7% ankietowanych. W ciggu ostatnich 12 miesigcy w gry hazardowe
nie grato 93,8% badanych, natomiast w ostatnich 30 dniach 96,3%.

Respondenci dostrzegaja w swoim otoczeniu problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Az
82,7% badanych mieszkancow zna osoby, ktdre w ich opinii moga by¢ uzaleznione od alkoholu, przy czym
17,3% zna 1 taka osobe; 37,0% zna od 2 do 5 takich 0sob; natomiast 28,4% twierdzi, Ze zna ich wigcej niz 5.
Jedynie 17,3% deklaruje, ze w ich otoczeniu nie ma takich osob.

OW Swietle uzyskanych odpowiedzi w zakresie negatywnych zjawisk zwigzanych z zazywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, respondenci najczeséciej widuja mtodziez palacg papierosy — twierdzi tak
81,5% respondentdow, przy czym 39,5% wskazuje, ze czesto, a 42,0% czasami. W drugiej kolejnosci widywana
jest mtodziez pijaca alkohol, na co wskazuje 49,4% badanych. W mniejszym stopniu widywane sg kobiety
w cigzy palace papierosy (35,8%).

@OW opinii wigkszosci respondentow (63,0%) spozywanie alkoholu powinno by¢ dozwolone dla osob
powyzej 18 roku zycia, a 19,8% wskazuje, ze dolna granica wieku powinna wynosi¢ 18 lat.

WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH MEODZIEZY:

Badania ankietowe mtodziezy zostaty przeprowadzone wsrod uczniow w wieku do 16 lat, z uwzglednieniem
metodologii stosowanej w ramach miedzynarodowego projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs” (ESPAD). Badanie dotyczylo dwoch gltéwnych aspektdéw, tj. natezenia uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych i zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi oraz doswiadczen zwigzanych
Z przemocy i agresja.

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 80 uczniéw z terenu Gminy Szczytno, w tym 41 dziewczat (51,3%)
139 chlopcow (48,8%). Sposrod nich 38,8% to mlodziez w wieku 12-13 lat, natomiast 55,0% to mlodziez
w wieku od 14 lat wzwyz.
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W badaniu wzi¢li udziat uczniowie nastepujacych szkot:
-Szkota Podstawowa w Olszynach — 31,3%;

-Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Lipowcu — 10,0%;
-Szkota Podstawowa w Szymanach — 13,8%;

-Szkota Podstawowa w Wawrochach — 26,3%:;

-Szkota Podstawowa w Rudce — 11,3%.

Gtowne wyniki badan ankietowych mlodziezy:

DSposrod ankietowanych kiedykolwiek w zyciu tyton palito 37,5%, przy czym 12,5% wskazuje napalenie
40 razy 1wigcej; a20,0% na zapalenie 1 lub 2razy. Palenie tytoniu w pozostatych zakresach liczbowych
deklaruje od 1,3% do 2,5% badanych.

(¥Badana mlodziez zostala zapytana o to, czy pita napoje alkoholowe kiedykolwiek w zyciu, w ciagu
ostatnich 12 miesigcy oraz w ciggu ostatnich 30 dni. W §wietle uzyskanych odpowiedzi, alkohol w Zyciu pito
45,0% ankietowanych, w ostatnim roku byto to 31,3%, natomiast w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie
20,0%.

@Jako najczesciej doswiadczany problem zwigzany z alkoholem wskazywana byla powazna kiotnia,
w przypadku ktorej odnotowano 21,3% odpowiedzi twierdzacych. W dalszej kolejno$ci zaznaczano wypadek
lub uszkodzenie ciata (15,0%), zniszczenie rzeczy lub ubrania (12,5%), bojke (11,3%), Pozostate problemy
wskazywane byly przez mniej niz 4,0% ankietowanych.

(Mtodziez zapytano réwniez o to, czy ich znajomi pala papierosy, pija napoje alkoholowe lub zazywaja
substancje psychoaktywne. W $wietle uzyskanych odpowiedzi, 61,3% ankietowanych uczniéow twierdzi, ze
wsrod ich znajomych sa osoby, ktore palg papierosy; 48,8% deklaruje, ze ich znajomi pija napoje alkoholowe,
a 15,0% twierdzi, ze sg wsrod ich znajomych osoby zazywajace substancje psychoaktywne.

OW przypadku gdyby kto§ usitowal namowi¢ lub zmusi¢ ucznia do palenia, picia alkoholu lub zazywania
narkotykow, to pierwszymi osobami, do ktérych by si¢ zglosit sg rodzice, na ktorych wskazato 70,0%
badanych.

OWsrod  gtdéwnych powoddéw, zjakich milodziez korzysta zurzadzen elektronicznych w celach
nie zwigzanych z naukg, najwigkszy odsetek respondentéw wskazat kontakty ze znajomymi (88,8%), stuchanie
muzyki (87,5%), granie w gry (63,8%), ogladanie filmow i seriali (60,0%), wyszukiwanie informacji (58,8%)
oraz korzystanie z mediéw spotecznosciowych (55,0%).

OW dzien powszedni mlodziez najczesciej korzysta z medidow spotecznosciowych okoto 2-3 godzin, na co
wskazuje 35,0% ankietowanych. Prawie jedna czwarta (23,8%) korzysta z nich okoto godziny; 11,1% od 4 do
5 godzin, a 15,0% - 6 godzin lub wigcej. Sytuacja troch¢ rozni si¢ w soboty 1 niedziele — w tych dniach rowniez
najczesciej miodziez korzysta z medidow spotecznosciowych 2-3 godziny (27,5%), jednak wzrasta odsetek
ucznidw korzystajacych z nich przez dhuzszy czas.

¥Do grania w gry na urzadzeniach elektronicznych w ciagu tygodnia przed badaniem przyznaje si¢ 68,9%
ankietowanych w odniesieniu do dni powszednich oraz 72,5% w odniesieniu do sobot i niedziel.

?68,8% badanych wuczniow chodzito bardzo pdzno spa¢ w zwiazku zkorzystaniem z urzadzen
elektronicznych; a 47,6% deklaruje, Ze rodzina czg¢sto zwracata im uwagg, ze zbyt dlugo korzystaja z urzadzen
elektronicznych. O codziennych obowiazkach zapominato 40,0% respondentow, a 37,6% ankietowanych
odczuwato gorsze samopoczucie.

(JPonad potowa respondentow byta $wiadkiem przemocy w szkole (51,3%), a prawie polowa wskazuje na
przemoc wsrod dzieci i mtodziezy poza szkola (47,5%). Ponad jedna trzeci twierdzi, ze byla $wiadkiem
przemocy w$rdd dorostych poza szkota (35,0%), a 6,3% widziala przemoc w domu.

(JBadani uczniowie najczesciej mieli do czynienia z przemocg stowng w postaci przezywania, wySmiewania,
obmawiania czy ponizania, na co wskazalo 68,8% ankietowanych. W dalszej kolejnosci pojawilo sie¢
popychanie i szarpanie (55,0%), zngcanie si¢ nad mtodszymi i stabszymi (45,0%), kopanie i bicie (40,0%),
zastraszanie, grozenie, szantazowanie i dokuczanie (28,8%), wandalizm (16,3%) oraz wytudzanie pieni¢dzy lub
innych rzeczy (8,8%).
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Sposrod ankietowanych uczniow 38,8% twierdzi, ze w ich klasie Iub szkole sa uczniowie nekani przez
rowiesnikow.

@Uczniowie zostali zapytani, o to, co robig, gdy sa §wiadkami zachowania agresywnego. Prawie jedna trzeci
twierdzi, ze nie reaguje na takie sytuacje (32,1%), natomiast 40,8% deklaruje, ze informuje kogos, a 22,2%
podejmuje probe zalagodzenia konfliktu.

OW opinii badanej mtodziezy nauczyciele raczej reaguja na majace miejsce w szkole akty przemocy.
Wedlug 27,5% ankietowanych robig to zawsze, a 36,3% twierdzi, ze raczej tak. Odpowiedzi negatywnych
udzielito 16,3% badanych, przy czym 11,0% uwaza, ze nauczyciele nigdy nie reaguja.

(Mtodziez zapytano rowniez o do§wiadczenia zwigzane z cyberprzemoca, czyli przemoca zuzyciem
urzadzen elektronicznych, najczesciej komputera badz telefonu. W Swietle uzyskanych odpowiedzi 42,5%
badanych doswiadczyto wulgaryzmoéw stosowanych wobec nich; 31,3% wskazato na ponizanie, a 36,3% na
osmieszanie.

322,5% badanych do$wiadczylo wlamania badz kradziezy konta; w przypadku 21,3% ankietowanych ktos$
rozsytal kompromitujgce materiaty, a 18,8% padto ofiarami szantazu. Ponad 86,0% uczniow twierdzi, ze zna
konsekwencje zachowan w sieci.

SKALA PROBLEMU UZALEZNIEN W GMINIE SZCZYTNO

OW 2022 roku Gmina Szczytno liczyla 13 483 mieszkancow. Sposréd nich 4,5% funkcjonowato
w rodzinach korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej (263 rodziny; 612 0s6b w rodzinach). Gtéwnymi
powodami udzielania pomocy spotecznej sa: ubostwo, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczy,
niepetnosprawnos¢, dtugotrwata choroba i bezrobocie.

OW statystykach pomocy spolecznej alkoholizm i narkomania wystepuja w niewielkiej skali. Problemy te
moga by¢ jednak ukryte pod innymi dysfunkcjami, ktore tatwiej zdiagnozowaé lub uswiadomic sobie ich
istnienie.

@Dane Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przedstawiajg skalg problemu picia
szkodliwego i zagrazajacego osobom w najblizszym otoczeniu rodzinnym czy sgsiedzkim. GKRPA corocznie
podejmuje dzialania w stosunku do co najmniej 24 oso6b, aw przypadku kilkunastu wystepuje do sadu
z wnioskiem o zobowigzanie do leczenia odwykowego.

@Rynek napojow alkoholowych w Gminie Szczytno podlega podobnym tendencjom jak w wojewodztwie
warminsko-mazurskim iw Polsce. Charakteryzuje go do$¢ wysoka dostepnos¢ napojow alkoholowych,
wynikajaca w duzej mierze z istniejacego popytu na nie, aprzejawiajaca si¢ w mozliwosci ich zakupu
w roznych punktach handlowych i gastronomicznych.

ONajwickszy udzial w sprzedazy napojow alkoholowych na terenie gminy maja napoje o zawartosci
alkoholu do 4,5%, wtym piwo, begdace jedynym z najpopularniejszych i najtatwiej dostepnych napojow
alkoholowych w Polsce.

¥Ze wzgledu na rosngcg mobilno$¢ mieszkancoéw oraz zyskujacg na znaczeniu tendencje do kupowania
napojoéw alkoholowych w supermarketach i dyskontach, ktore oferuja je czgsto po nizszej cenie, a jednoczesnie
zapewniajg anonimowos$¢, coraz trudniej okresli¢, ile alkoholu kupuja 1 wypijaja mieszkancy gminy.

@0kreslenie rzeczywistej skali uzaleznien w gminie jest bardzo trudne, a moze si¢ okaza¢ nawet
niemozliwe. Specyfika tego zjawiska powoduje, ze jego obraz mozna znalez¢ we fragmentarycznych danych
1 sprawozdaniach instytucji dzialajagcych w réznych obszarach ustug spotecznych. Nie obejmuje on jednak
przypadkoéw osob, ktore sa bezposrednio zagrozone uzaleznieniem lub dopiero w nie wchodzg. Nie zawiera
takze informacji o osobach, ktorych uzaleznienie pozostaje tylko ich tajemnicg albo dla nich samych ma
jeszcze nieuswiadomiony charakter.

PODSUMOWANIE DIAGNOZY PROBLEMU UZALEZNIEN W GMINIE SZCZYTNO

Przeprowadzone badania, oparte na analizie danych zastanych, oraz przeprowadzonych badaniach
ankietowych mieszkancow, pozwalaja wnioskowaé, ze w Gminie Szczytno istnieje zagrozenie uzaleznieniami,
zard6wno od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych, jak ibehawioralnymi. W przypadku alkoholu
i papierosow wynika to wduzej mierze zich dostgpnosci oraz do$¢ powszechnego wystepowania
w codziennym zyciu os6b irodzin. Narkotyki idopalacze stanowia zagrozenie natomiast gtownie ztego

Id: DFFBC509-213A-4023-8AE2-5E8C840DD846. Podpisany Strona 16



wzgledu, ze trudno przewidzie¢ kiedy i gdzie stang si¢ dostgpne, a takze z uwagi na czesto dramatyczne i nagle
konsekwencje, zagrazajace zdrowiu i Zyciu 0sob je zazywajacych.

Coraz wigksze znaczenie majg rowniez uzaleznienia behawioralne, wtym od internetu, mediéw
spotecznosciowych i gier na urzadzeniach elektronicznych. Dotykaja one glownie milodziezy, ktora dos¢
intensywnie korzysta znowych technologii, niejednokrotnie przenoszac do ,sieci” swoj $wiat ikontakty
z réwiesnikami. Moglo to zosta¢ nasilone w okresie epidemii, przede wszystkim przez brak bezposrednich
relacji ze znajomymi oraz zdalng nauke.

W $wietle przedstawionych wynikow badan rekomenduje si¢ podejmowanie oddziatywan w dwoch,
wskazanych nizej, obszarach:

1) Zapobieganie powstawaniu probleméw uzaleznien:

Orealizacja programéw edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy oraz osob
dorostych, dotyczacych uzaleznien od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych,

Qorganizacja réznych form edukacji rodzicow, dotyczacych m.in. $wiadomego rodzicielstwa,
porozumiewania si¢ ze swoimi dzie¢mi i rozwigzywania problemow opiekuniczo-wychowawczych;

promowanie i organizacja alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci, mtodziez, osoby
doroste i cate rodziny;

(Jdziatania na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia;

@edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, palenia papieroséw, zazywania
narkotykow 1 dopalaczy, wtym m.in. poprzez udzial w ogdlnopolskich kampaniach spotecznych, a takze
organizacj¢ kampanii lokalnych;

Qedukacja spoleczna na temat uzaleznien behawioralnych, w tym od internetu, mediéw spotecznosciowych,
gier na urzadzeniach elektronicznych, skierowana zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak i dorostych.

2) Wczesne wykrywanie i interwencja w przypadkach bezposredniego zagrozenia i wystgpienia problemu
uzaleznien oraz minimalizacja negatywnych skutkow:

Owczesna diagnoza S$rodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia wuzaleznieniami, obejmujaca
interdyscyplinarne dziatania shizgce rozpoznaniu problemu oraz zaplanowaniu adekwatnych dziatan
zaradczych;

rozwoj poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego oraz pracy terapeutycznej z dzie¢mi, osobami
dorostymi i catymi rodzinami zagrozonymi i do§wiadczajacymi uzaleznien;

(Jwspieranie tworzenia ifunkcjonowania grup wsparcia isamopomocowych dla o0séb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i ich rodzin;

Ofunkcjonowanie Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego jako miejsca pierwszego kontaktu dla oséb
zagrozonych i dotknigtych problemem uzaleznien, jak rowniez realizujacego poradnictwo dla takich oséb oraz
inne wsparcie dostosowane do potrzeb.

Wazne jest wzmocnienie systemu instytucjonalnego iorganizacyjnego Gminy Szczytno w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom, w tym poprzez wzmocnienie wspolpracy interdyscyplinarnej oraz ustawiczne
zwigkszanie kompetencji pracownikow stuzb spotecznych.

ITI. CELE PROGRAMU

Celem gléwnym programu jest ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych oraz
zaburzen zycia rodzinnego zwigzanych ze spozyciem alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz podniesienie
poziomu wiedzy mieszkancow Gminy Szczytno wynikajacych z naduzywania alkoholu i zazywania substancji
psychoaktywnych.

1. Kreowanie lokalnej polityki rozwigzywania probleméw alkoholowych shuzacej zmniejszaniu aktualnych
i zapobieganiu nowym problemom alkoholowym.

2. Zmniejszanie degradacji zdrowotnej, spotecznej rodzin ponoszacych skutki naduzywania alkoholu
1 zazywania §rodkow psychoaktywnych.
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3. Ograniczanie dostgpnosci alkoholu.

4. Dziatalno$¢ informacyjno — edukacyjna oraz szkoleniowa w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

5. Promocja zdrowia irozwijanie umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zdrowego stylu zycia
1 radzenia sobie ze stresem.

Cele bedg realizowane zuwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia dostepnosci, zgodnie z koncepcja
uniwersalnego projektowania, okre§long w art. 2 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej
w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 22012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217), oraz potrzebami
0s6b z ré6znymi niepelnosprawnosciami i 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami,

IV. ZADANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAL ANIA NARKOAMNII

Zadania i sposoby ich realizacji okre§lone w programie sg dostosowane do lokalnych potrzeb i mozliwosci
prowadzenia okreslonych form pomocy w oparciu o posiadane zasoby.

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykow oraz dotknietych przemoca domowa

1. Udzielanie biezacej pomocy oraz informacji osobom uzaleznionym od alkoholu i narkotykow
o mozliwosciach podjecia terapii i leczenia.

2. Udzielanie informacji w zakresie mozliwosci uzyskania fachowej pomocy w placowkach realizujacych
zadania na rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych i narkotykowych.

3. Gromadzenie 1iupowszechnianie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy
i kompetencji poszczegolnych stuzb i instytucji, ktére powinny by¢ wiaczone w systemowa pomoc dla rodziny.

4. Zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentow placowek medycznych.
5. Zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu przez osoby starsze:

a) uswiadamianie osobom starszym, ich rodzinom i osobom zawodowo opiekujacym si¢ osobami starszymi
ryzyka spozywania alkoholu w starszym wieku jako element edukacji publicznej;

b) informowanie w szerokim zakresie o zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem alkoholu w starszym wieku;

¢) uczenie profesjonalistow (pracownikow ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, dzialaczy organizacji
pozarzadowych) umiejetnosci rozpoznawania wzorcow uzywania alkoholu, motywowania osob starszych do
abstynencji lub ograniczenia picia oraz uwzglednienia specyfiki zjawiska wynikajacej z wieku i mozliwosci
starszych pacjentow w leczeniu odwykowym.

6. Prowadzenie i finansowanie punktu konsultacyjno - informacyjnego dla o0s6b uzaleznionych,
wspotuzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem oraz dotknigtych przemoca w ramach poszerzania
1 podnoszenia jako$ci oferty pomocy psychologicznej zgodnie z zatozeniami NPZ.

a) Motywowanie o0sob uzaleznionych, jak icztonkéw ich rodzin do podjecia psychoterapii w placowkach
leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz do skorzystania zpomocy grup
samopomocowych;

b) Motywowanie 0s0b pijacych ryzykownie iszkodliwie, oraz osob uzywajacych narkotykéw do zmiany
zachowania

c¢) Udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym procesie terapii uzaleznien (rozmowy podtrzymujace);

d) Rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie informacji o mozliwos$ciach powstrzymania
przemocy, stosownego wsparcia i pomocy

e) Inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, stosowanie procedury ,Niebieskiej
Karty”;

f) Gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegdlnych
stuzb i instytucji z terenu gminy, ktore sag wlaczone w systemowsg pomoc dla rodziny

g) Przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, zgloszen o zastosowanie przymusowego leczenia odwykowego;
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h) Kierowanie spraw do bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu;

1) Indywidualne konsultacje dla os6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych, doznajacych przemocy, wskazanie
mozliwosci leczenia;

j) Edukacja na temat choroby, wyjasnienie jej mechanizméw oraz zniszczen, jakie powoduje alkohol
w aspekcie spotecznym, zawodowym.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

1. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy domowej i mozliwosci przeciwdziatania
przemocy domowej, w szczeg6lnosci z problemem alkoholowym:

a) Prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno- edukacyjnych na temat zjawiska przemocy;
b) Wlaczanie si¢ w ogolnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy;

c) Prowadzenie i finansowanie programéw profilaktyki przemocy domowej iprogramow rozwijajacych
umieje¢tnosci wychowawcze oraz pozytywne relacje rodzinne;

2. Budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy domowej:
a) dokonywanie oceny skali zjawiska;
b) ustalenie zasoboéw $rodowiska lokalnego (placéwek i 0sob) zajmujgcych si¢ pomaganiem;

¢) opracowanie informacyjnej bazy danych o osobach iplacowkach zaangazowanych w niesienie pomocy
ofiarom przemocy w domowej;

d) wspotpraca pomiedzy pracownikami shuzb, instytucji i organizacji w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej (zespotu interdyscyplinarnego, przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci, stuzby zdrowia, policji,
pomocy spotecznej, oswiaty).

3. ,,Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w obszarze przeciwdziatania przemocy
domowej poprzez organizowanie i finansowanie szkolen, konferencji, warsztatow treningdw’”:

a) Organizowanie 1 finansowanie szkolen, warsztatow, konferencji obejmujacych zagadnienia dotyczace
specyfiki zjawiska przemocy domowej oraz konsekwencji jej doznawania, funkcjonowania o0soOb
doznajacych przemocy i stosujacych przemoc domowa;

b) Organizowanie i finansowanie szkolen i warsztatow przygotowujacych do kontaktu zczionkami rodzin
z problemem alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy;

¢) Organizowanie i finansowanie superwizji osobom pracujacym z cztonkami rodzin z problemem przemocy
domowe;j

d) Organizowanie i finansowanie szkolen, seminariow, konferencji dotyczacych obowigzujacych procedur, np.
w szczegllnosci prowadzenia procedury ,,Niebieskie Karty”;

e) prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej nt. procedury ,,Niebieskie Karty” (informacje na tablicach ogloszen,
BIP, stronice WWW.).

f) realizacja zadan wynikajacych ze wspolpracy z Komenda Powiatowg Policji w zakresie procedury
,,Niebieskich Kart”— dziatalno$¢ informacyjna, diagnozujaca zjawisko przemocy.

4. Zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych przemocy domowej,
w szczegolnosci z problemem alkoholowym

a) Zapewnianie dostepnosci i finansowanie specjalistow pracujacych z czltonkami rodzin z problemem
przemocy (np. psychologa);

b) Przygotowanie i upowszechnianie informacji nt. lokalnej oferty pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
przemocy, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym);

¢) Rozwijanie wspolpracy miedzy przedstawicielami roéznych stuzb wcelu kierowania o0sob stosujacych
przemoc domowa do uczestnictwa w oddziatywaniach korekcyjno- edukacyjnych;

Id: DFFBC509-213A-4023-8AE2-5E8C840DD846. Podpisany Strona 19



d) Usprawnienie wspotpracy migdzy przedstawicielami roznych stuzb, w celu przeprowadzenia szybszej
i skuteczniejszej interwencji wobec sprawcow przemocy.

3. Prowadzenie profilaktyczne] dzialalno$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz dzialalno$ci szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci 1 mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

1. Realizacja profilaktyki dla dzieci i mlodziezy w placowkach o$wiatowych:

a) finansowanie programow profilaktycznych, spektakli i warsztatow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy,
réwniez z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej w tym programow rekomendowanych przez KCPU
z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych w szczegolnosci e-
uzaleznien w ramach profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej) o ktérej mowa
w Narodowym Programie Zdrowia /wedlug sktadanych zapotrzebowan/;

b) prowadzenie dziatan informacyjno- edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkod
wynikajacych ze spozywania alkoholu, narkotykéw, uzaleznien behawioralnych oraz zjawiska przemocy
domowej;

c¢) prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd wynikajacych zpicia alkoholu,
zazywania narkotykoéw oraz podejmowania innych zachowan natogowych (uzaleznienia behawioralne) przez
dzieci i mlodziez w formie wywiaddéwek profilaktycznych;

d) finansowanie zakupu pomocy dydaktycznych niezbednych do realizacji szkolnych programoéw profilaktyki,
takze z zakresu przeciwdzialania przemocy domowej /wedtug sktadanych zapotrzebowan/;

e) dofinansowanie zakupu nagrod, materiatow edukacyjno - informacyjnych, gadzetow profilaktycznych np.
podczas konkurséw, turniejéw, szkolen, piknikow w szkolach (dzialan wpisanych w szkolne programy
profilaktyki) o tematyce zwigzanej z problemem uzaleznien, profilaktyka oraz promocja zdrowia (wg.
sktadanych zapotrzebowan) w ramach profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej)
o ktérej mowa w Narodowym Programie Zdrowia

f) diagnoza $rodowiska - prowadzenie badan zwigzanych z diagnozg zachowan problemowych dotyczacych
uzywania substancji psychoaktywnych, podejmowanych przez mtodziez (oparta na informacjach uzyskanych
od nauczycieli i wychowawcow klas, rozmowach z rodzicami iuczniami, obserwacji zachowan uczniéw,
ankietach);

g) organizowanie i finansowanie szkolen przygotowujacych nauczycieli do realizacji programoéow
rekomendowanych w ramach systemu rekomendac;ji;

h) organizowanie i finansowanie dla przedstawicieli placowek szkolen obejmujacych zagadnienia dotyczace
skutecznych strategii profilaktycznych;

i) realizacja programow profilaktycznych i edukacja dla rodzicow i aktywna wspotpraca z nimi w obszarze
profilaktyki

2. Zakup materiatdw edukacyjnych iinformacyjnych oraz ich dystrybucja wsréd okreslonych grup
adresatow — m.in. mlodziezy, sprzedawcow, kierowcoéw, pracownikow pomocy spotecznej, samorzadowcow,
nauczycieli, rodzicow, policjantow itp.- broszur, plakatéw, ulotek z profilaktycznymi tresciami edukacyjnymi
dotyczacymi problematyki alkoholowej, narkotykowej uzaleznien behawioralnych i przeciwdziatania przemocy
w rodzinie; w ramach edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w Narodowym Programie Zdrowia.

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia, konferencje - organizowanie i finansowanie) uczestniczacych
w realizacji zadan zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii, profilaktyki uzaleznien behawioralnych;
nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy pracujacy w placowkach oswiatowych wychowawczych oraz poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, profilaktycy, terapeuci placowek leczenia uzaleznien, konsultanci w punktach
konsultacyjnych, pracownicy socjalni, asystenci rodzin, kuratorzy sadowi, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, cztonkowie GKRPA, cztonkowie grup diagnostyczno-pomocowych.

4. Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej, narkomanii, uzaleznien behawioralnych
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a) rozpowszechnianie informacji z danymi o dostepnej ofercie pomocy na terenie gminy w zakresie problemow
alkoholowych; narkomanii uzaleznien behawioralnych

b) upowszechnianie wiedzy dotyczacej profilaktyki uzaleznien behawioralnych

c¢) prowadzenie stalego systemu informacji o dziataniach podejmowanych na terenie gminy w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych;

d) zakup materiatléw profilaktyczno- edukacyjnych dla okreslonych grup adresatéw;

e) podejmowanie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkodliwos$ci spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy (realizacja zaje¢ i programéw edukacyjnych dla mtodziezy), organizowanie
i finansowanie szkolen dla przedstawicieli roznych stuzb, pracownikdéw systemu zdrowia, oswiaty, pomocy
spotecznej i resortu sprawiedliwosci w zakresie wiedzy na temat konsekwencji spozywania alkoholu przez
kobiety w cigzy, upowszechnianie wsrod personelu medycznego placowek podstawowej opieki zdrowotnej
materialow dotyczacych zapobiegania FASAD)

f) wspieranie edukacji o0s6b pracujacych w systemie rozwigzywania problemow uzaleznien (zakup
prenumeraty, ksigzek, specjalistycznych opracowan, czasopism, materiatbw multimedialnych) — wg
sktadanych zapotrzebowan.

g) monitorowanie  skali  probleméw  alkoholowych, narkomanii, uzaleznien  behawioralnych
w srodowisku lokalnym poprzez prowadzenie badan, sondazy, lokalnych diagnoz, oraz finansowanie zakupu
diagnozy ibadan pozwalajacych oceni¢ aktualny stan problemu uzaleznien od alkoholu inarkotykow,
uzaleznien behawioralnych na réznych ptaszczyznach.

h) prowadzenie dziatan informacyjno- edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka
szkod wynikajgcych ze spozywania alkoholu, narkotykow, uzaleznien behawioralnych oraz zjawiska
przemocy domowej;

5. Prowadzenie dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow na terenie Gminy
Szczytno m.in.: nawigzanie wspolpracy z policja, wlaczanie si¢ w ogdlnopolskie kampanie, zakup materiatow
edukacyjnych, profilaktycznych itp.

6. Przeciwdziatanie nietrzezwos$ci w miejscach publicznych:
a) zakup materiatow profilaktyczno- edukacyjnych

b) dystrybucja materiatlow informacyjnych gdzie szuka¢ pomocy, jak reagowaé w sytuacji ujawnienia
problemow, ktorych przyczyna jest alkohol.

7. Dziatania na rzecz ograniczenia populacji 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
a) Zakup materiatow edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej

8. Organizowanie i dofinansowanie akcji wypoczynku letniego oraz zimowego z programem
profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy w zakresie organizacji r6znych form zagospodarowania czasu wolnego,
promujacych zdrowy iaktywny styl zycia wramach profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej o ktorej mowa w Narodowym Programie Zdrowia dla dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego

ryzyka
9. Dofinansowanie i wspieranie lokalnych, nowatorskich programéow z zakresu problematyki alkoholowej,
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych dla mieszkancow gminy

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen 1o0sO0b fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu
problemoéw alkoholowych oraz narkotykowych

1. Wspotpraca z organizacjami oraz stuzbami celem rozpoznawania i zmniejszania rozmiarOw problemu
alkoholowego na terenie Gminy Szczytno tj. ze szkotami, Sadem, Prokuraturg, Gminnym Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Szczytnie, Poradnig Psychologiczno - Pedagogiczna, Przychodnig Terapii Uzaleznia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i innymi.

2. Wspolpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym.

3. Doposazenie placowek o$wiatowych, punktéw konsultacyjnych, poradni dla oséb z problemami
uzaleznien 1iinnych w pomoce niezb¢dne do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych /wedhug sktadanych
zapotrzebowarn/.
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4. Finansowanie udzialu w szkoleniach naradach ikonferencjach (w tym zwrotu kosztow podrozy)
z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii, przemocy domowej dla cztonkow Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

5. Wspieranie dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:
fizakup publikacji i literatury fachowej
fizakup ulotek i broszur.
fizakup materiatlow biurowych
V. OGRANICZANIE DOSTEPNOSCI ALKOHOLU
1. Dziatalnos$¢ kontrolna:

OkreSlone  w niniejszym  “Programie” iustawie o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi zasady i1 warunki, podlegaja kontroli:

a) kontrola nad obrotem i dystrybucja sprzedazy napojow alkoholowych odbywa si¢ przez system udzielania
i cofania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza
miejscem sprzedazy, celem umozliwienia kontroli prowadzona jest ewidencja wydawanych zezwolen
i o$wiadczen o dochodach uzyskanych ze sprzedazy napojow alkoholowych;

b) Kontrole przestrzegania uchwal Rady Gminy iustalen ustawy o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przeprowadzaja uprawnieni pracownicy Urzedu Gminy w Szczytnie,
cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub funkcjonariusze Policji.

VI.ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNE] KOMISJII ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Ustala si¢ nastgpujace wysokosci wynagrodzenia:

1) za udziat w posiedzeniach komisji zwolywanych w celu opiniowania projektow uchwal zgodnie
z Programem oraz wykonywaniu czynnosci shuzacych realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, przewodniczacy GKRPA otrzymuje 8% minimalnego
wynagrodzenia brutto za posiedzenie, cztonek GKRPA otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 6%
minimalnego wynagrodzenia brutto za posiedzenie; Wynagrodzenie wyplacane jest na podstawie listy
obecnosci na posiedzeniu Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczytnie.

2) za przeprowadzenie jednorazowej kontroli w punkcie sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy
Szczytno — 100,00 zt brutto (stownie: sto ztotych brutto); Wynagrodzenie wyplacane jest na podstawie
protokotéw z kontroli punktu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;

3) za opiniowanie zgodnos$ci lokalizacji punktow sprzedazy zuchwala Rady Gminy Szczytno w sprawie
okreslenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy oraz poza miejscem sprzedazy oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania
napojoéw alkoholowych, na terenie Gminy Szczytno — 100,00 zt brutto (stownie: sto ztotych brutto) za
jedna opini¢

4) za prace w punkcie konsultacyjno - informacyjnym cztonka Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w Szczytnie — 100,00 zt brutto (stownie: sto ztotych brutto za jedng godzing pracy);

5)za pracg przewodniczacego Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych — ryczatt
miesigczny w wysokosci 45% minimalnego wynagrodzenia brutto);

6) za prowadzenie specjalistycznego poradnictwa dla os6éb dotknictych problemem alkoholowym,
narkotykowym przemoca domowa w punkcie konsultacyjno - informacyjnym dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz dotknigtych przemoca domowa — 100,00 zt brutto (stownie: sto zlotych brutto za
jedna godzine pracy);

7)za inne prace na rzecz przeciwdziatania alkoholizmowi wedlug stawek okre§lonych w umowach
cywilnoprawnych zawieranych przy okazji powierzania tych prac;

8) podstawa wyptaty w/w naleznosci jest udzial w pracach potwierdzony Miesigcznym raportem
wykonywanych zadan oraz przedstawienie biezacych sprawozdan/ protokotéw przez zleceniobiorce.
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VII. ZASADY KOORDYNACIJI, ORGANIZACJI IFINANSOWANIA GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIAL ANIA NARKOMANII

1. Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkéw finansowych
okreslonych w budzecie gminy, stanowiacych dochody z tytutu optat za wydawanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz s$rodkéw pochodzacych ztytutu optat od napojow alkoholowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml ( tzw. matpki)

2. Art.11'" ust.1 oraz art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi
wskazuje na zrédto finansowania zadan programu, m.in. na:

fidochody uzyskane za korzystanie z zezwolenia na sprzedaz alkoholu;

fiw przypadku braku $rodkéw finansowych pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na realizacje
gminnego programu, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych moze zwréci¢ sie
o dofinansowanie zadan programowych do Wéjta Gminy Szczytno.

3. Szczegotowy podziat §rodkoéw przeznaczonych do realizacji zadan w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest corocznie
ustalany w planie dochodéw i wydatkow.

4. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

- jest cialem opiniujacym, inicjujacym inadzorujacym wykonanie zadan ujetych w niniejszym programie
zgodnie zart.4' ust.3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982r.

- zgodnie z art. 4' ust.5 wyzej cytowanej ustawy Rada Gminny Szczytno okresla zasady wynagradzania
cztonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

- inicjuje dziatania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, podejmuje czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

5. Pelnomocnik Wéjta Gminy Szczytno ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zwany dalej
Pelnomocnikiem, przygotowuje Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii ktory nastgpnie przekazuje Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych do zaopiniowania i przektada projekt Programu Radzie Gminy.

6. Za merytoryczng i formalng prawidlowos¢ wydatkowania srodkdw przeznaczonych na realizacj¢ zadan
z zakresu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii
odpowiedzialny jest Pelnomocnik.

7. Upowaznia si¢ Pelnomocnika do wystgpowania do Wojta Gminy z wnioskami o przeniesienie §rodkow
finansowych pomiedzy zadaniami i paragrafami wydatkow w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

8. Ewidencja ksiegowa zzakresu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii prowadzona jest w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Szczytnie.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 4 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi prowadzenie
dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin.

W mys$l ww. ustawy realizacja dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu prowadzona jest w oparciu o gminny
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Program ten uwzglednia réwniez zadania
wlasne gminy w zakresie przeciwdziatania narkomanii zapisane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939). Realizacja zadan, o ktéorych mowa wyzej jest
prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii stanowigcego czg¢$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego przez
rade gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem programu mogg by¢ rowniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym ze wzgledu na ich
rosnace rozpowszechnianie oraz wynikajace z nich szkody zdrowotne i spoteczne powinny zosta¢ ujete w gminnych
programach profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Gminny
program jest realizowany przez osrodek pomocy spolecznej, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub
inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta)
moze powota¢ pelnomocnika.

W celu realizacji zadan przygotowano Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytno na lata 2024 - 2026 jest adresowany do catej
spoteczno$ci mieszkancow gminy Szczytno ze szczegdlnym uwzglednieniem osob uzaleznionych od alkoholu i
substancji psychoaktywnych, oséb wspotuzaleznionych, do osoéb z grup ryzyka, do dzieci i mlodziezy, a takze
os6b zajmujacych si¢ problemami alkoholowymi zawodowo. Zgodnie ustawg o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych moga
by¢ wykorzystywane na realizacj¢ gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele.

Uchwala rodzi skutki finansowe z dzialu 851 rozdzial 85153 i 85154. Dochody i wydatki okresla plan
finansowy opracowany na dany rok prognozowany na podstawie $rodkow uzyskanych z optat za wydawane

zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

Id: DFFBC509-213A-4023-8 AE2-5E8C840DD846. Podpisany Strona 1



	UCHWAŁA NR LXXX/582/2023 RADY GMINY SZCZYTNO z dnia 28 grudnia 2023 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	Załącznik 1
	cyf. rz. I w zał.1
	cyf. rz. II w zał.1
	cyf. rz. III w zał.1
	cyf. rz. IV w zał.1
	cyf. rz. V w zał.1
	cyf. rz. VI w zał.1
	cyf. rz. VII w zał.1
	pkt 4 w zał.1 cyf. rz. VII
	pkt 5 w zał.1 cyf. rz. VII
	pkt 1 w zał.1 cyf. rz. VII
	pkt 2 w zał.1 cyf. rz. VII
	pkt 3 w zał.1 cyf. rz. VII

	ust. 1 w zał.1
	ust. 2 w zał.1
	ust. 3 w zał.1
	ust. 4 w zał.1
	ust. 5 w zał.1
	ust. 6 w zał.1
	ust. 7 w zał.1
	ust. 8 w zał.1
	ust. 9 w zał.1
	ust. 10 w zał.1
	cyf. rz. II w zał.1 ust. 10

	pkt 1 w zał.1
	pkt 2 w zał.1
	cyf. rz. IV w zał.1 ust. 5
	lit. a w zał.1 ust. 5
	lit. b w zał.1 ust. 5
	lit. c w zał.1 ust. 5
	lit. a w zał.1 ust. 6
	lit. b w zał.1 ust. 6
	lit. c w zał.1 ust. 6
	lit. d w zał.1 ust. 6
	lit. e w zał.1 ust. 6
	lit. f w zał.1 ust. 6
	lit. g w zał.1 ust. 6
	lit. h w zał.1 ust. 6
	lit. i w zał.1 ust. 6
	lit. j w zał.1 ust. 6
	lit. a w zał.1 ust. 1
	lit. b w zał.1 ust. 1
	lit. c w zał.1 ust. 1
	lit. a w zał.1 ust. 2
	lit. b w zał.1 ust. 2
	lit. c w zał.1 ust. 2
	lit. d w zał.1 ust. 2
	lit. a w zał.1 ust. 3
	lit. b w zał.1 ust. 3
	lit. c w zał.1 ust. 3
	lit. d w zał.1 ust. 3
	lit. e w zał.1 ust. 3
	lit. f w zał.1 ust. 3
	lit. a w zał.1 ust. 4
	lit. b w zał.1 ust. 4
	lit. c w zał.1 ust. 4
	lit. d w zał.1 ust. 4
	lit. d w zał.1 ust. 1
	lit. e w zał.1 ust. 1
	lit. f w zał.1 ust. 1
	lit. g w zał.1 ust. 1
	lit. h w zał.1 ust. 1
	lit. i w zał.1 ust. 1
	lit. e w zał.1 ust. 4
	lit. f w zał.1 ust. 4
	lit. g w zał.1 ust. 4
	lit. h w zał.1 ust. 4
	lit. a w zał.1 ust. 7
	cyf. rz. V w zał.1 ust. 5
	cyf. rz. VI w zał.1 ust. 1
	pkt 1 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 2 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 3 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 4 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 5 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 6 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 7 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI
	pkt 8 w zał.1 ust. 1 cyf. rz. VI

	cyf. rz. VII w zał.1 ust. 1
	tir. 1 (1) w zał.1 ust. 4
	tir. 2 (2) w zał.1 ust. 4
	tir. 3 (3) w zał.1 ust. 4


	Uzasadnienie


