UCHWALA NR XLI1/553/2021
RADY MIEJSKIEJ W CZELADZI

z dnia 24 listopada 2021 r.

w sprawie przyjecia ""Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta CzeladZ na rok 2022"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22021 r. poz. 1372 zpdzn. zm.), art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z2021r. poz. 1119) oraz
art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050 z pézn. zm.)

Rada Miejska w Czeladzi
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje ,.Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Czeladz na rok 20227, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Czeladz.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Czeladzi

mgr Jolanta Mocko
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Zatacznik do uchwaty Nr XLII/553/2021
Rady Miejskiej w Czeladzi
z dnia 24 listopada 2021 .

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA CZELADZ NA ROK 2022

Rozdzial 1.

1. Wprowadzenie

Obowiagzek opracowania iuchwalania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wynika z art. 4! ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2021 1. poz. 1119) oraz
art. 10 ust. 213 ustawy zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z2020r.
poz. 2050 z p6zn. zm.).

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta CzeladZ na rok 2022 (zwany dalej Programem) jest zapisem dziatan, ktore beda
realizowane w ramach zadan wlasnych gminy, w obszarze profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zadania Programu sa w duzej mierze kontynuacjg tych
realizowanych w latach ubieglych. Program opracowany zostal w oparciu o Strategi¢ Rozwigzywania
Probleméw Spolecznych dla Miasta Czeladz na lata 2016-2022. Jego glownym celem jest zapobieganie
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych! poprzez podniesienie poziomu wiedzy i$wiadomosci
mieszkancoéw Czeladzi (w szczego6lnosci dzieci i mlodziezy) na temat szkodliwosci ich stosowania, a takze
ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych.

Program uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki uzaleznien okre§lone w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021- 2025. Obejmuje nastgpujace zadania:

a) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana zgodnie
zwynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dziedzinie
przeciwdzialania uzaleznieniom;

b) monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $srodkow zastepczych inowych substancji psychoaktywnych
(NSP), spozywania alkoholu (z uwzglednieniem poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

¢) edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien;

d) poszerzanie iudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

e) poszerzanie ipodnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;

f) zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie;

g) redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych oraz ich bliskich;

D Do substancji psychoaktywnych zalicza si¢: alkohol; opiaty; kanabinole; leki uspokajajace i nasenne; kokaing; inne niz
kokaina substancji stymulujace, w tym kofeina; substancje halucynogenne; tyton; lotne rozpuszczalniki; inne substancje
nie wymienione powyzej (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10).
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h) wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j

1) ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentdw pijacych alkohol ryzykowanie i szkodliwie oraz na temat FASD;

j) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

k) zwickszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

) podejmowanie dziatan na rzecz ograniczania stosowania $rodkoéw  odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP2.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii opiera si¢ na rekomendacjach wskazanych przez Panstwowag Agencj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Dziatania wynikajace z Programu tworza system pomocy dla wielu grup
odbiorcow bedacych na réznych etapach zagrozenia problemem alkoholowym badz narkotykowym.
Dziatania te sa poddawane ocenie i udoskonalane, po to, aby ich realizacja przynosita wymierne korzysci
dla spotecznosci lokalne;.

Program przede wszystkim zaktada realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki:

- uniwersalnej ukierunkowanej na calg populacj¢ mieszkancow Czeladzi, bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow alkoholowych/narkotykowych;

- selektywnej ukierunkowanej na jednostki igrupy zwigckszonego ryzyka wystapienia problemow
alkoholowych/narkotykowych;

- wskazujacej ukierunkowanej na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka wystgpienia problemow
alkoholowych/narkotykowych.

2. Diagnoza probleméw alkoholowych

Zespot Uzaleznienia od Alkoholu jest jednym znajpowazniejszych wspotczesnych probleméw
spotecznych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)® w 2016 roku z powodu spozycia napojéw
alkoholowych zmarto 3 miliony oséb. Oznacza to, ze 1 na 20 zgonow spowodowany jest alkoholem. Co
wigce] ¥4 przypadkow $miertelnych wywotanych alkoholem, dotyczyto mezczyzn. Najezgstszg przyczyna
zgondw (28%) sa urazy — w wyniku wypadkow samochodowych, przemocy, samookaleczenia. 21% ofiar
alkoholu umiera zpowodu choréb ukladu pokarmowego. Nieco mniej — 19% — w wyniku schorzen
sercowo-naczyniowych. Pozostata czg$¢ to $miertelne przypadki nowotworéw, chordb zakaznych, zaburzen
psychicznych oraz innych probleméw zdrowotnych, w tym padaczki. Lacznie w2016 roku z powodu
nowotworu wywolanego piciem alkoholu zmarto na $wiecie 400 000 osob. Eksperci WHO podkreslaja, ze
szkodliwe picie alkoholu wywoluje az 200 chordb irodzajow urazéw. Ogotem za 5,1 % globalnego
obcigzenia chorobami i urazami mozna wini¢ alkohol. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, ze
2,3 miliarda os6b na catym §wiecie spozywa alkohol. Srednie spozycie alkoholu wérod osob, ktore deklaruja
picie, wynosi 33 gramy czystego alkoholu etylowego dziennie. Tyle zawieraja 2 kieliszki wina (po 150 ml),
duze piwo (750 ml) lub dwa kieliszki alkoholi wysokoprocentowych (po 40 ml). W skali swiata ponad Y4
(27%) o0s6b pijacych to mtodziez w wieku 15-19 lat. Spozycie alkoholu wtej grupie wiekowej jest
najwyzsze w Europie (44%), obu Amerykach (38%) i regionie Zachodniego Pacyfiku (38%). Szacuje sig, ze
w skali §wiatowej 237 mln mezczyzn i 46 mln kobiet cierpi na zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu,
zwlaszcza w Europie (14,8% me¢zczyzn i3,5% kobiet) oraz obu Amerykach (11,5% mezczyzn 15,1%
kobiet). Zaburzenia zwigzane zuzywaniem alkoholu s3 czestsze w krajach o wysokich dochodach na
jednego mieszkanca.

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest najwyzsza od lat. Wedtug danych GUS w Polsce na jednego
mieszkanca przypadato w2020 roku S$rednio 9,6 litra czystego alkoholu etylowego. Najczesciej
spozywanym alkoholem bylo piwo 53,5%, nastgpnie wyroby spirytusowe 38,5%, wino i miody pitne 8%.

2 Pojecia definiowane zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
3) Global status report on alkohol and health 2018, WHO, 2018.
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Spozycie piwa utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie, w 2020 roku statystyczny polak wypit 93,6 litra
tego trunku. Z najnowszych badan wynika takze, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5 mln Polakow.
W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 mln 0séb, w tym 1,5-2 mln dzieci.

W pazdzierniku 2020 roku na terenie Czeladzi zostata przeprowadzona diagnoza lokalnych probleméw
spotecznych. Badanie przeprowadzono wsrod:

- dorostych mieszkancow gminy - reprezentatywna grupa 344 oséb, w tym 262 kobiety i 86 mezczyzn;

- uczniow szkot podstawowych - 166 uczniéw klasy V i VI oraz 264 uczniow klasy VII i VIII szkél, w tym
208 dziewczat oraz 222 chtopcow;

- rodzicéw ucznidéw - badania przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 390 oséb, w tym 332 kobiety i 58
mezezyzn;

- nauczycieli uczniow — badania przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 139 osob;

- sprzedawcow napojow alkoholowych — badania przeprowadzone w 20 punktach sprzedazy napojow
alkoholowych;

- pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Spoltecznej w Czeladzi — 4 osoby.

Na terenie Czeladzi problem naduzywania napojow alkoholowych zostal oceniony najwyzej
w hierarchii probleméw. Kolejne po nim byly problemy wynikajace z bezrobocia iubostwa. Wsrdd
badanych:

- 56,98% mieszkancoéw przyznato, ze problem alkoholizmu jest powszechny na terenie gminy,

- 65,12% badanych mieszkancow okreslito, ze osoby spozywajace alkohol na terenie gminy stanowia
zagrozenie dla bezpieczenstwa spotecznosci lokalnej,

- 71,51% ankietowanych mieszkancoéw stwierdzita, ze zna w swoim otoczeniu osoby naduzywajace alkohol,

- 52,33% ankietowanych mieszkancow stwierdzito, ze spozycie alkoholu wsréd osob dorostych od lat
pozostaje na podobnym poziomie,

- 49,42% respondentow bylo zdania, Ze spozycie alkoholu przez osoby nieletnie w ciggu ostatnich lat wzrosto,

- 86,05% badanych mieszkancow i57,18% badanych rodzicow nie potrafi wskaza¢ zadnej instytucji na
terenie gminy, $wiadczacej pomoc dla 0sob uzaleznionych,

- wedlug 54,68% nauczycieli w ich szkole jest kilku uczniéw, ktdrzy maja juz za sobg inicjacj¢ alkoholowa,

- 90,00% ankietowanych sprzedawcow stwierdzito, ze rzadko spotyka si¢ z probami zakupu alkoholu przez
osoby ponizej 18 roku zycia.

Z analizy odpowiedzi 166 ucznidéw klas V i VI (z czego 78 osoéb stanowily dziewczgta a 88 chiopcy)
wynika, Ze:

-wséréd uczniow klas V 1 VI szkot podstawowych zterenu Czeladzi pierwszy kontakt zalkoholem
zadeklarowato 10,24% uczniéw. Z posréd wszystkich badanych dziewczat 10,26% oraz 10,23% chlopcow
pito juz alkohol;

- 77,11% badanych nie zna oséb ponizej 18 roku zycia, ktore siegaja po alkohol (22,89% posiada takie
Znajomosci);

- 40,97% respondentow twierdzi, ze alkohol jest trudno dostepny, przeciwnego zdania jest 13,25% badanych
uczniow, pozostata czgsé, tj. 45,78% nie ma zdania poniewaz nie interesuje si¢ tym,;

- zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniéw zna konsekwencje zdrowotne spozywania alkoholu — 86,14%.

Inaczej sprawa wyglada w klasach starszych tj. VII i VIII. W badaniu wzi¢to udziat 264 uczniow
z terenu Czeladzi. Wérod badanych znalazto si¢ 130 dziewczat i 134 chlopcow. Tutaj wnioski z badan sa
nastepujace:
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- wéroéd uczniow klas VII i VIII 32,58% zadeklarowala, ze pierwszy kontakt z alkoholem ma za sobg
a 67,42% nigdy nie spozywala alkoholu, Sposrod grupy 86 osob majacych za soba inicjacj¢ alkoholowa,
najwickszy odsetek tj. 12,88% stanowity te, ktore przyznaty si¢ do pierwszych kontaktéw z alkoholem
w wieku 11 lat;

- 24,42% sprobowalo po raz pierwszy alkoholu za namowa 0sob trzecich, pozostate 75,58% badanych pito
alkohol z wtlasnej inicjatywy;

- 52,33% ucznidéw majacych za sobg inicjacj¢ alkoholowa deklaruje, ze bylo to jednorazowe zdarzenie;
- najczestszym powodem siggania po alkohol jest presja towarzystwa — 46,34%;
- zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniéw zna konsekwencje zdrowotne spozywania alkoholu — 93,94%;

- 38,26% respondentow twierdzi, ze alkohol jest trudno dostepny, przeciwnego zdania jest 25,76% badanych
ucznidéw, pozostata czese, tj. 35,98% nie ma zdania poniewaz nie interesuje si¢ tym;

- 58,33% uczniéw zna osoby ponizej 18 roku zycia spozywajace alkohol, pozostate 41,67% zaprzeczyto by
znato takie osoby.

Dopeieniem danych dot. diagnozy probleméw alkoholowych sa informacje zgromadzone przez
Gminna Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Czeladzi. W 2021 roku (stan na
31.10.2021) wpltynely 48 wnioski dotyczace wszczecia postepowania o zastosowanie obowigzku leczenia
odwykowego wobec o0s6b naduzywajacych alkoholu. Na 7 posiedzeniach Komisji, ktdére zwotano
i podczas ktorych przeprowadzano rozmowy interwencyjno - motywujace z osobami, wobec ktorych
istnieje podejrzenie uzaleznienia od alkoholu, rozpatrzono tacznie 71 spraw. Na badania do biegtych
sagdowych skierowano 30 oséb.

Z kolei w 2021 roku w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym udzielono ogétem 484 porady (stan na
31.10.2021), w tym 101 porad dla 72 o0s6b uzaleznionych od alkoholu lub 0séb wspoétuzaleznionych.

3. Diagnoza probleméw narkotykowych

Jednym zpodstawowych zrodet danych oskali uzywania substancji psychoaktywnych sa
reprezentatywne ogolnopolskie badania w populacji generalnej. Na przetomie 201812019 roku zostato
zrealizowane ogolnopolskie badanie ankietowe dotyczace postaw izachowan wobec substancji
psychoaktywnych. Badanie terenowe zostalo przeprowadzone w terminie: 08.11-18.12.2018 roku oraz
22.02-26.03.2019 roku technikg bezposredniego wywiadu ankieterskiego w domach respondentow (wigksza
czg$¢ wywiadu wypetniana byla samodzielnie przez respondenta, tak aby zapewni¢ maksymalne poczucie
bezpieczenstwa). Badanie zostalo zrealizowane na 3013-osobowej losowej prdobie reprezentatywnej dla
ogo6tu ludnosci Polski w wieku 15-64 lata. Jednym z gtdéwnych celéw omawianego badania byto okreslenie
skali zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w catej populacji. W ramach badania
pytano o ocen¢ waznosci réznych problemdéw spotecznych, gdzie respondent mogt wskazaé tylko jeden
problem. Najwigcej os6b badanych wskazato alkoholizm jako najwigkszy problem spoteczny (15,8%), a na
drugim miejscu zanieczyszczenie Srodowiska (14,1%). Co dziesiata osoba wskazata na przestepczos¢e
gospodarcza (11%) oraz narkomanig (10,1%).

Sposrod respondentdw do uzywania jakiegokolwiek narkotyku przyznato si¢ 16,1% badanych i jest to
podobny odsetek jak w 2014 roku: 16,4%. Najbardziej ,,popularnymi” nielegalnymi substancjami ws$rod
0s6b badanych byta marihuana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Do kontaktow z ta substancja
psychoaktywng kiedykolwiek w zyciu przyznalo si¢ 12,1% badanych. Pozostale substancje sa o wiele
rzadziej uzywane niz konopie indyjskie. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia odnotowano
»dopalacze” (nowe substancje psychoaktywne), a nastgpnie amfetaming, halucynogeny i ecstasy.

W ramach badania prébowano okresli¢, na ile tatwe bytoby zdobycie roznych narkotykow dla osob,
ktore udzielalty wywiadu kwestionariuszowego. Najtatwiejsze do zdobycia z nielegalnych substancji dla
badanych byta marihuana i haszysz. Wyniki badania pokazaty, ze do tatwego zdobycia tych narkotykow
przyznala si¢ co piata badana osoba (19,2%), a co dziesigta jako tatwe okreslita zdobycie amfetaminy
(10,3%). Nizsze odsetki uzyskano dla ecstasy (8%), kokainy (7,4%) oraz heroiny (6,3%). Przedstawione
wyniki dotyczyly catej badanej populacji w wieku 15-64 lata.
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W ciagu ostatnich 10 lat scena narkotykowa zmieniala si¢ w Polsce gtownie poprzez pojawienie si¢
bardzo duzej liczby nowych substancji psychoaktywnych. Na poczatku XX wieku najczesciej uzywanymi
narkotykami wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw byla heroina iamfetamina. Obecnie, wedlug badan
zrealizowanych przez Centrum Informacji Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii, wérod klientow
programéw wymiany igiet i strzykawek z kofica 2018 roku, po heroing si¢ga ponad co czwarty badany
(28%), apo polska heroinge mniej niz co dziesigty badany. Pojawienie si¢ nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) spowodowato, Zze obecnie prawie 40% badanych (2018 rok) w ciggu ostatnich
30 dni zazywato NSP. Nadal uzywana jest amfetamina (46%). Warto zwroci¢ uwagg, ze duzy odsetek osob
przyjmujacych narkotyki czesto siega po alkohol (80%), benzodiazepiny (55%) oraz metadon (57%), czyli
substancje legalne.

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzajag wysokie wskazniki podejrzen zatru¢
z powodu NSP. Po rekordowym pod wzglgdem liczby zatru¢ roku 2015 (7206), w 2016 roku odnotowano
spadek do 4369 przypadkow. Podobny wynik zarejestrowano w 2017 roku. Dane z 2018 roku odnotowaty
niewielki spadek liczby prawdopodobnych zatru¢ z powodu NSP do 4260. Dane za okres od stycznia do
listopada 2019 roku pokazuja na spadek liczby zatru¢ z powodu NSP do 2178. Ostatnie badanie dotyczace
NSP zostato przeprowadzone pod koniec 2018 przez Fundacje CBOS wsrod ucznidw ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Ich wyniki wyraznie pokazuja spadek uzywania NSP wsérod mtodziezy. Odsetek
badanych, ktorzy eksperymentowali z tymi substancjami wedtug badania z 2018 roku, jest ponizej poziomu
z 2008 roku — 2,6%. Po 1,5% badanych uzywalo ,,dopalaczy” w ciagu ostatniego roku, a w ciagu ostatniego
miesigca 0,7%. Sa to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzenia badan — to jest od roku 2008.

Przyjrzyjmy si¢ wynikom trzech pomiarow z lat 2008, 2010 i 2013. Wedlug deklaracji z roku 2008, po
»dopalacze” siegneto ,.kiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniow, w 2010 roku odsetek takich deklaracji wzrost
do 11%. Do kontaktu z NSP w ciagu roku poprzedzajacego badanie z roku 2010 przyznalo si¢ 7% uczniow
(wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca — 1% (1,5% w 2008 roku). Rok 2010 byt okresem
funkcjonowania ponad 1400 sklepéw znowymi substancjami psychoaktywnymi. Wyniki z 2013 roku
wskazuja na spadek uzywania ,,dopalaczy”. Do kontaktu z nimi ,kiedykolwiek w zyciu” przyznalo si¢
o ponad potowe mniej respondentow niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek badanych
uzywal ich ,,w ciggu ostatniego roku” (spadek z 7% do 2%), odsetek o0sob siggajacych po nie ,,w ciggu
ostatnich 30 dni” wyniost natomiast 1%*.

Badania lokalne - diagnoza lokalnych probleméw spotecznych (pazdziernik 2020r.). Pomimo tego, iz
problem stosowania narkotykow dotyczy gtéwnie ludzi mtodych, warto poznac, jakie sg postawy dorostych
wobec tych substancji psychoaktywnych. W odpowiedzi na pytanie odno$nie oceny wystepujacego
problemu narkomanii na terenie gminy Czeladz:

- 51,74% ankietowanych odpowiedziato, Ze jest on zauwazalny natomiast sg to nieliczne przypadki,
- 14,53% badanych przyznato, ze jest to problem bardzo powszechny,

- 3,49% stwierdzilo, ze problem narkomanii w ogole nie wystgpuje na terenie gminy.

- 30,23% nie miato zdania w tym temacie.

Sposroéd badanych mieszkancow z terenu gminy Czeladz, zdecydowana wigkszo$¢ tj. 68,02% nie zna
w swoim otoczeniu nikogo, kto zazywaltby narkotyki. Natomiast 23,26% respondentéw przyznato, ze zna
do 5 osob, ktore siegaja po tego typu substancje. 4,07% zadeklarowalo, ze zna do 10 takich osob, a 4,65%
przyznato, ze zna wigcej niz 10 takich osob.

Jesli chodzi o do§wiadczenia badanych, dorostych mieszkancow z narkotykami:
- 88,37% odpowiedziata, ze nigdy nie miata z nimi styczno$ci,
- 11,63% respondentow przyznalo si¢ do zazywania tego typu substancji,
- 5,81% przyznato, iz zazywalo je kilka razy,

- 5,23% stwierdzilo, ze byta to jednorazowa sytuacja.

4 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 - Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
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- 2 badanych respondentdéw sigga po narkotyki raz na jakis czas.

Z badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczniow klas V i VI na temat problemu
narkomanii wynika, ze:

- 93,98% badanych stwierdzito, ze nie zna zadnych osob, ktore zazywaja narkotyki
- 96,99% nie byto namawianych do zazycia narkotykow,

- 80,72% zadeklarowato, ze zna skutki zdrowotne zazywania tego typu substancji,
- 68,67% stwierdzito, ze wie jakie sa kary za posiadanie narkotykow.

Z badan przeprowadzonych wsrod uczniow z terenu Miasta CzeladZz wynika, ze zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw tj. 95,08% nie miala dotychczas kontaktu z narkotykami. Pozostale 4,92%
przyznato si¢ do pierwszych eksperymentow z tego typu substancjami, jako powdd inicjacji narkotykowej
najczesciej padala ciekawos¢ tychze srodkéw. W ankiecie nie zabraklo rowniez pytania o dostep do
narkotykow, w opinii 17,42% ankietowanych, zakup narkotykow jest trudny ale jednak mozliwy. 14,77%
badanych ucznidéw skazato, ze jest to zadanie bardzo trudne, wrecz niemozliwe.

Dopetieniem danych dot. diagnozy probleméw narkotykowych jest statystyka porad
udzielonych w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym. W 2021 roku udzielono ogoétem 484 porady (stan
na 31.10.2021), w tym 94 porady dla 21 oséb uzaleznionych od narkotykow.

4. Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii

1) Gminna Komisja Rozwigzywanie Probleméw Alkoholowych (GKRPA), powotana Zarzadzeniem
Burmistrza - zadania:

a) inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych na terenie gminy;

b) prowadzenie postepowan zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0sob uzaleznionych od
alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu;

¢) wspoltpraca z organami oraz jednostkami administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych;

d) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych pod wzgledem
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami Rady Miejskie;.

2) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny — porady i konsultacje specjalistow psychoterapii uzaleznien, porady
prawne, pomoc psychologiczna uzaleznionym i wspotuzaleznionym oraz poradnictwo w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

3) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS) w Czeladzi.

4) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Czeladzi oraz inne podmioty lecznicze sprawujace opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
i narkotykow.

5) Organizacje pozarzadowe.

6) Wydziat Edukacji i Polityki Spotecznej UM Czeladz — koordynator i realizator Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

7) Czeladzkie placowki oswiatowe.

8) Placowki wsparcia dziennego prowadzone na terenie gminy.
9) Komisariat Policji w Czeladzi.

10) Straz Miejska Czeladz.

11) Inne jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty 1iinstytucje dzialajace na rzecz rozwigzywania
problemdw uzaleznien.
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5.Zrédla finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

1) Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z Programu sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace
z optat za korzystanie z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2) Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu moga by¢ rowniez finansowane z dotacji celowych,
srodkéw Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), $rodkéw UE,
zapisow, darowizn oraz innych wptywow od instytucji, os6b prawnych i fizycznych.

3) Finansowanie zadan przez Urzad Miasta Czeladz odbywa si¢ w oparciu o plan dochodow
i wydatkow gminy.

4) Ramowe stawki wynagradzania za poszczegodlne formy dziatan i ustug okre§la PARPA, przy czym ustala
si¢ wynagrodzenie dla sekretarza Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w wysokosci 602 zt brutto, a dla pozostatych cztonkéw GKRPA w wysokosci 301 zt brutto za udziat
w pracach — posiedzeniach Komisji.

5) Finansowanie zadan/programow przyjetych do realizacji odbywa si¢ W oparciu
0 umowy/porozumienia/powierzenia zawarte pomigdzy Urzedem Miasta Czeladz, a podmiotami
realizujgcymi zadania/programy. Srodki finansowe na realizacje zadan/programéw przekazywane beda
wtrybie ina  warunkach  okreslonych ~ w umowach/porozumieniach/powierzeniach  zawartych
z realizatorami zadan/programéw. Wydatkowanie $rodkéw finansowych podlega kontroli prowadzonej
przez Urzad Miasta w Czeladzi oraz rozliczaniu wedlug zasad okreslonych w umowach/
porozumieniach/powierzeniach.

Rozdzial 2.

1. Cel i zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii.

Celem Gminnego Programu Profilaktyki 1Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii jest ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych, spolecznych
i rodzinnych zwigzanych zuzywaniem napojow alkoholowych, s$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkdéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych — tzw. dopalaczy.

2. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii

1) Zwigkszanie dostgpnosci terapeutycznej 1irehabilitacyjnej dla o0s6b uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem:

a) dziatalno$¢ Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego — zorganizowanie pomocy terapeutycznej, prawnej,
psychologicznej i informacyjnej osobom uzaleznionym, wspétuzaleznionym i cztonkom ich rodzin,
ofiarom przemocy, w tym doposazanie Punktu oraz ewentualne  dostosowanie do pracy zdalnej
W sytuacji wystepujacej pandemii na terenie kraju;

b) dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych udzielajgcych pomocy medycznej, terapeutycznej dla oséb
z problemem alkoholowym w tym poradnictwo i terapia dla osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych
1 1ich rodzin;

¢) upowszechnianie informacji na temat placowek interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla
0s0b uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,

d) wspomaganie dzialalnosci stowarzyszen abstynenckich, ruchéw samopomocowych AA oraz innych
stowarzyszen iruchow trzezwosciowych realizujagcych zadania zzakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i krzewienia trzezwosci, w tym pomoc rehabilitacyjna;

e) organizacj¢ wyjazdow terapeutycznych dla osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych;

f) wspolorganizowanie innych form rehabilitacyjnych dla os6b uzaleznionych: udzial w zawodach
sportowych, udzial w inicjowaniu dziatan z zakresu kultury, itp.;
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g) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu;

h) poszerzanie wiedzy oso6b pracujacych na rzecz profilaktyki, pomocy irozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przemocy poprzez zabezpieczenie dostepu do tematycznych czasopism, literatury,
specjalistycznych opracowan itp.;

1) propagowanie informacji o zasobach lokalnej koalicji trzezwosciowej, idei zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia w lokalnych mediach;

j) kierowanie osob realizujacych zadania Programu na szkolenia tematyczne dotyczace problematyki
uzaleznien i przemocy;

k) dofinansowanie udzialu w konferencjach, sympozjach iinnych formach spotkan zwigzanych
z podnoszeniem kwalifikacji 0s6b pracujacych na rzecz osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych, ofiar
przemocy i stosujacych przemoc;

1) zakup materiatow edukacyjnych i informacyjnych dla pacjentow i terapeutoéw, finansowanie wyposazenia
placowek lecznictwa odwykowego (w celu utatwienia realizacji programow leczenia — psychoterapii),
zakup $rodkow ochrony osobistej w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania w obowigzujacym
rezimie sanitarnym, w sytuacji wystepujacej pandemii na terenie kraju.

2) Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie:

a) dziatalno$¢ Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego — konsultacje specjalistéw psychoterapii uzaleznien,
specjalisty ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie, prawnika;

b) dziatalno$¢ GKRPA w zakresie:

- przeprowadzania rozmow interwencyjno — motywacyjnych ikierowania na badania pozwalajace
okresli¢ stopien uzaleznienia od alkoholu;

- kierowania do sadu wnioskOw o wszczgcie postgpowania w sprawach zastosowania obowiazku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu;

- podejmowania dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie, wramach wspotpracy
z Zespotem Interdyscyplinarnym;

c) wspolpraca =z instytucjami, organizacjami samopomocowymi 1 pozarzagdowymi zajmujagcymi si¢
statutowo profilaktyka problemow alkoholowych, udzielaniem pomocy rodzinom i osobom
uzaleznionym i wspotuzaleznionym, zagrozonym lub dos§wiadczajacym przemocy domowej;

d) wspieranie zadan realizowanych przez placowki wsparcia dziennego w Czeladzi oraz zaje¢ opiekunczo
wychowawczych dla dzieci zgrup ryzyka, w szczegélnosci dla dzieci zrodzin zproblemem
alkoholowym;

e) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi iinnymi podmiotami zajmujacymi si¢ aktywizacja
srodowisk lokalnych na rzecz integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin;

f) organizowanie spotkan iwydarzen sprzyjajacych umacnianiu ibudowaniu wigzi rodzinnych ze
szczegdlnym uwzglednieniem rodzin dysfunkcyjnych, z problemem uzaleznien i przemocy;

g) wpieranie realizacja dzialan informacyjno-edukacyjno-integracyjnych z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;

h) finansowanie szkolen przedstawicielom jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, GKRPA, policji,
pracownikow oswiaty i ochrony zdrowia z zakresu profilaktyki, pomocy irozwigzywania problemow
wynikajacych z uzywania alkoholu, uzaleznien, przemocy;

i) dofinansowanie szkolen isuperwizji dla pracownikow MOPS, pracujacych zdzie¢mi irodzinami
z problemem alkoholowym, zajmujacych si¢ przeciwdziataniem przemocy w rodzinie;

j) pozyskiwanie i rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy i wsparcia dla dzieci i rodzin;
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k) opracowywanie materiatéw informacyjnych.

3) Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej iedukacyjnej w zakresie rozwiazywania
probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, artystycznych, atakze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych
i socjoterapeutycznych poprzez:

a) realizacje programéw profilaktycznych rekomendowanych oraz innych, w tym szkolnych programéw
profilaktyki z obszaru profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej;

b) doskonalenie nauczycieli, pedagogéw szkolnych w zakresie pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mtodzieza
oraz przedsiewzig¢ profilaktycznych (w tym zakup materialow edukacyjnych);

¢) realizacje programow profilaktycznych i przedsigwzieé profilaktyczno-edukacyjnych dla rodzicow;

d) wspieranie realizacji programow, przedsiewzigc¢ profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez
dzieci, mlodziez skierowanych do grup rowiesniczych;

e) prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych jako alternatywnej formy spedzania czasu wolnego wobec natogoéw
(zajecia opiekunczo — wychowawcze, zajecia artystyczne, zajgcia sportowe itp.) w tym zakup materiatow
koniecznych do prowadzenia zaj¢¢ pozalekcyjnych;

f) dozywianie dzieci uczestniczacych zajeciach opiekunczo — wychowawczych i terapeutycznych;

g) dofinansowanie zatrudnienia pracownikow merytorycznych MOPS-u realizujacych programy
profilaktyczne;

h) organizowanie i wspotorganizowanie wyjazdow terapeutycznych i profilaktycznych (w tym kolonii) dla
dzieci i mlodziezy;

i) organizowanie i wspolorganizowanie profilaktycznych akcji w okresie ferii zimowych i letnich (m.in.
w formie pétkolonii);

j) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej poprzez zapewnienie mozliwosci
udziatu w: programach profilaktycznych, profilaktycznych przedstawieniach teatralnych, konkursach
profilaktycznych, akcjach trzezwosciowych i innych formach dziatalnos$ci profilaktycznej;

k) wspieranie  konkursow, festynéow, zawodow sportowych oraz innych imprez o charakterze
trzezwos$ciowym oraz promujacych zdrowy, trzezwy styl zycia;

1) organizacja sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych imprez o charakterze profilaktycznym Iub
profilaktyczno-wychowawczym dla dzieci i mtodziezy;

m) wpieranie programow radzenia sobie zemocjami iz zachowaniami agresywnymi, asertywnosci,
budowanie relacji interpersonalnych, rozwigzywania konfliktow;

n) finansowanie szkolen i organizowanie konferencji przedstawicielom rdéznych grup zawodowych
zajmujacych si¢ profilaktykg uzaleznien oraz przemoca w rodzinie;

0) wspieranie dziatan zwigzanych z propagowaniem idei trzezwosciowych;

p) prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych skierowanych do wiascicieli punktow sprzedazy
napojoéw alkoholowych i 0sdb sprzedajacych alkohol;

q) prowadzenie spotkan srodowiskowych w ramach prowadzonych programéw profilaktycznych, kampanii
profilaktycznych;

r) organizowanie i wspieranie spotkan, w tym spotkan okoliczno$ciowych, ktérych celem jest integracja
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci imtodziezy zrodzin dysfunkcyjnych, w tym
z problemem alkoholowym;

s) zakup 1 dystrybucja pomocy dydaktycznych do prowadzenia dzialalno$ci edukacyjno-profilaktycznej
(literatura tematyczna, czasopisma, opracowania);
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t) prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materialéw informacyjnych i edukacyjnych (ulotki,
broszury, wydawnictwa, plakaty) wsréd okreslonych grup adresatow: dzieci, mlodziezy, rodzicow,
pracownikéw pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia, stuzb i inspekc;ji;

u) udzial w ogolnopolskich i regionalnych kampaniach spotecznych dotyczacych profilaktyki probleméw
alkoholowych, w tym przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

v) prowadzenie lokalnych badan, diagnoz pozwalajacych oceni¢ skale irodzaj problemow (m.in. zgodnie
z metodologia ESPAD).

w) wspieranie dzialan promujacych trzezwy ibezpieczny sposob spedzania czasu przez rodziny -
wzmacnianie czynnikéw chroniacych i motywujacych do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym.

4) Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, sluzacych rozwiazywaniu
problemoéw alkoholowych/narkotykowych poprzez:

a) wsparcie rzeczowe oraz doposazanie instytucji i stowarzyszen zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien
w zakresie zgodnym z niniejszym Programem;

b) umozliwienie uczestnictwa w szkoleniach, konferencjach iinnych formach podnoszenia kwalifikacji
w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym iich rodzinom oraz w zakresie dziatan
profilaktycznych przedstawicielom instytucji, stowarzyszen i osobom fizycznym,;

c¢) przyznawanie dotacji dla organizacji pozarzadowych w zakresie realizacji zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem uzaleznieniom i patologiom spotecznym;

d) wspotpraca iwspieranie instytucji, stowarzyszen iinnych podmiotow, ktérych cele statutowe Iub
przedmiot dziatalnosci obejmujg problemy uzaleznien, wtym problemy stuzace rozwigzywaniu
problemow alkoholowych/narkotykowych, problemy przemocy w rodzinie;

e) pomoc merytoryczna ifinansowa dla instytucji iorganizacji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien.

5) Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13! i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego poprzez:

a) sktadanie wnioskoéw do organdéw Policji o przeprowadzenie postgpowania przygotowawczego
w przypadku tamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub osobom nietrzezwym oraz w przypadku
ztamania zakazéw promocji i reklamy napojow alkoholowych;

b) kierowanie wnioskéw do Sgdu w uzasadnionych przypadkach.

6) Dzialania majace na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu podejmowane beda w zakresie pomocy medyczno —
terapeutycznej osobom z problemem alkoholowym polegajacej na:

a) informowaniu o szkodliwos$ci naduzywania napojow alkoholowych,

b) informowaniu o miejscach i metodach leczenia uzaleznien,

¢) prowadzenia rozméw motywujacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
d) informowaniu o ruchach samopomocy,

e) catlodobowej gotowosci dyzurowej do przyjecia oséb z problemem alkoholowym wtym osob
nietrzezwych w odpowiednich warunkach sanitarno - higienicznych wraz z opieka lekarska.

Rozdzial 3.

1. Kryteria oceny efektywnosci ikontrola realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1) Wskazniki oceny efektywno$ci Programu:
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a) liczba pacjentow Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia;
b) liczba konsultacji udzielonych w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym;

¢) liczba 0s6b objetych pomoca Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z powodu  problemow
alkoholowych lub narkotykowych;

d) liczba os6b objetych programami profilaktycznymi,
e) liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom;
f) liczba 0s6b z problemem alkoholowym skierowanych do biegtych sadowych

g) liczba interwencji Strazy Miejskiej i Policji wobec naruszania warunkéw sprzedazy i spozywania
napojoéw alkoholowych w miejscach publicznych.

2) Kontrola realizacji Programu

a) Naczelnik Wydzialu Edukacji i Polityki Spolecznej sklada sprawozdanie zrealizacji dziatan
programowych Burmistrzowi Miasta do konca I kwartatu za rok poprzedni.

b) Burmistrz Miasta sktada sprawozdanie zrealizacji Programu Radzie Miejskiej raz w roku za rok
poprzedni.
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UZASADNIENIE

Obowiazek opracowania i corocznego uchwalania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wynika z art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 21 3
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Ustawodawca stoi na stanowisku, ze gminy dysponuja najwigksza wiedza o problemach swojej
spotecznosci, dlatego tez powinny podejmowac §rodki zaradcze 1 naprawcze wobec mieszkancow. Dzialania
lokalne wywieraja najwigkszy wplyw na zmiane postaw i zachowan danej spotecznosci. Wigkszo$¢ zadan
realizowanych na poziomie gminy, zgodnie z wymienionymi ustawami, w obszarze profilaktyki szczeg6lnie
uniwersalnej i edukacji spotecznej, jest wspolnych lub zbieznych, a ich adresatami sg te same badz
pokrewne grupy osob. Zasadne wigc jest przyjecie dla realizacji zadan zapisanych w wymienionych
ustawach jednego Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii. Nowoczesne podejécie do profilaktyki, leczenia i rehabilitacji musi zaktadac
kontekst wszystkich uzaleznien ze wzgledu na upowszechniajace si¢ wzory taczenia substancji i
przenoszenia uzaleznien. Dokument niniejszy, opiera si¢ na wytycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Finansowa podstawe realizacji Programu stanowig dochody gminy z optat za wydane zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Biorac pod uwagg powyzsze ustalenia oraz koniecznos¢ wdrozenia Programu zasadne jest podjecie

niniejszej uchwaty.
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