UCHWAŁA Nr  XXIX / 277 /04
Rady Miasta  Bolesławiec
z dnia  29 grudnia 2004 r.
w sprawie „Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w mieście Bolesławiec na rok 2005”.
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art. 7 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorządzie gminnym (t. j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 1 ust. 1 oraz art. 41 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t. j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm.) 
Rada Miasta

uchwala, co następuje:
§ 1.
Uchwala się „Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
w mieście Bolesławiec na rok 2005” .
§ 2.

Ilekroć w uchwale jest mowa o:

1) ustawie - rozumie się przez to ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm.)

2) Gminie - rozumie się przez to Gminę Miejską Bolesławiec,

3) Programie - rozumie się przez to Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych uchwalony niniejszą uchwałą,
4) realizatorach Programu – rozumie się przez to instytucje i osoby fizyczne prowadzące działalność profilaktyczno - terapeutyczną rzecz mieszkańców Gminy Miejskiej Bolesławiec.
ROZDZIAŁ I

1)
Postanowienia ogólne

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest kontynuacją zadań realizowanych w Bolesławcu od 1996 r. Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, stanowi spis działań będących jednocześnie zadaniami własnymi gminy, w obszarze tych zagadnień społecznych, które będą realizowane w roku 2005, ze szczególnym uwzględnieniem poniższych priorytetów: 
a) w dziedzinie życia społecznego – przyznanie priorytetu dla działań i decyzji służących profilaktyce i rozwiązywaniu problemów alkoholowych w mieście;

b) zapewnienie systematycznego i terminowego finansowania Programu;

c) usprawnienie działalności placówek państwowych i stowarzyszeń realizujących programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;

d) zwiększenie skuteczności systemu kontroli na rynku  alkoholowym.

2) Cele strategiczne programu
1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemów alkoholowych.
2. Zmniejszanie rozmiarów problemów, które aktualnie występują.
3. Zwiększenie zasobów niezbędnych do radzenia sobie  z już istniejącymi problemami 
oraz przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
3)   Cele operacyjne programu
1. Ograniczanie i zmiana struktury spożycia napojów alkoholowych.
2. Zmiana zachowań i postaw mieszkańców i instytucji Bolesławca w sytuacjach związanych z alkoholem.
3. Wdrożenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczególności do dzieci 
i młodzieży.
4. Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i społecznej nad szkodliwymi formami postępowania osób nadużywających alkoholu ( w szczególności przeciwdziałania przemocy w rodzinie).
5. Zwiększenie skuteczności i dostępności terapii w zakresie nowoczesnych strategii i metod rozwiązywania problemów alkoholowych.
4)  Źródła finansowania Programu 

Obsługa finansowa i administracyjna realizacji zadań określonych w Programie prowadzona będzie przez Urząd Miasta – Wydział Społeczny.

1. Środki na finansowanie Programu ( środki własne oraz środki pochodzące z opłat  za korzystanie z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych)  ujmuje się w budżecie gminy dział 851  “Ochrona zdrowia”, rozdział 85154 „Przeciwdziałanie alkoholizmowi”i dział 851 „Ochrona zdrowia”, rozdział 85153 „Zwalczanie  narkomanii”.
2. Środki finansowe zebrane z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych nie wykorzystane w danym roku budżetowym powinny być zamieszczone w wykazie wydatków, które nie wygasają z upływem roku budżetowego i są przeznaczone
w następnym roku budżetowym na realizację Programu.
ROZDZIAŁ II

Zadania Programu

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków. 

Przez zwiększenie dostępności rozumie się bliskość terytorialną oferty terapeutycznej.

Metody:

a) rozszerzony czas funkcjonowania placówek (6 dni w tygodniu, zwłaszcza w godzinach popołudniowych, aby osoby pracujące mogły mieć możliwość skorzystania z oferty);

b) adekwatny program (tj. program terapeutyczny dla osób uzależnionych i ich rodzin);

c) realizowanie programów typu „after care” („po leczeniu”) utrwalających zmiany zaistniałe w wyniku zakończenia przez pacjenta podstawowej terapii uzależnień;

d) szkolenie kadry medycznej i terapeutów pracujących w placówce.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) finansowanie dodatkowych zajęć terapeutycznych dla pacjentów uzależnionych, o ile przekracza to wymiar etatów personelu;

b) finansowanie zajęć po programie ponadpodstawowym dla osób uzależnionych
i współuzależnionych, zajęć w programie „after care” („po leczeniu”) a w szczególności: trening asertywności, warsztat radzenia sobie ze złością, warsztat radzenie sobie ze stresem, trening komunikacji małżeńskiej, itp.;

c) prowadzenie grupy terapeutycznej dla ofiar przemocy domowej;

d) dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych dla pracowników lecznictwa odwykowego, podnoszących kwalifikacje w zakresie pracy z osobami uzależnionymi, współuzależnionymi oraz osobami doznającymi przemocy w rodzinie alkoholowej - do wysokości 75% wykazanych i poniesionych kosztów;

e) dofinansowanie obozów terapeutycznych prowadzonych według określonego programu terapeutycznego przez specjalistów z zakresu terapii uzależnienia od alkoholu;

f) doposażenie placówki w pomoce i sprzęty niezbędne do prowadzenia zajęć terapeutycznych, zakup i dystrybucja materiałów edukacyjno-informacyjnych
(np. broszury, ulotki);

g) opłacanie kosztów biegłych powołanych do orzekania o uzależnieniu.

Wskaźniki osiągania celu:

1. odsetek pacjentów placówki odwykowej, którzy po ukończeniu terapii utrzymują abstynencję przez ponad rok;

2. liczba przeszkolonych terapeutów i instruktorów terapii zatrudnionych w placówce odwykowej;

3. liczba dorosłych członków rodzin z problemem alkoholowym, którzy wzięli udział 
w terapii.

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej,  a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie

Metody:

a) zwiększanie skuteczności interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy
i innych zaburzeń funkcjonowania rodziny  powodowanych piciem alkoholu;

b) zwiększanie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej
i prawnej dla członków rodzin (Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie; Punkt Informacyjno-Konsultacyjny na Osiedlu Kwiatowym, pokoje interwencyjne dla osób doznających przemocy w rodzinie );

c) organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych na rzecz powstrzymania przemocy
w rodzinie;

d) organizacja szkoleń dla poszczególnych grup zawodowych (policjanci, pracownicy socjalni, pedagodzy i nauczyciele, pracownicy służby zdrowia, kuratorzy sądowi, prawnicy);

e) inicjowanie środowiskowych grup wsparcia (np. Niebieska Linia).

Realizacja tego zadania oznacza:

a) tworzenie i finansowanie bieżącej działalności Punktów Informacyjno-Konsultacyjnych dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie i osób z problemem alkoholowym;

b) organizowanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolesławcu przy współpracy z Policją wyjazdów Zespołu Interwencyjnego;

c) doposażenie Punktów w pomoce i sprzęt niezbędny do realizowania zadań związanych 
z przeciwdziałaniem przemocy;

d) prowadzenie grup wsparcia dla osób doznających  przemocy domowej;

e) dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych zwiększających kompetencje 
w zakresie pomagania osobom doznającym przemocy domowej;
f) utworzenie sieci świetlic pracujących w formule socjoterapeutycznej;

g) dofinansowanie zajęć w świetlicach socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin 
z problemem alkoholowym;

h) doposażenie placówek w pomoce i sprzęty niezbędne do prowadzenia zajęć terapeutycznych, zakup i dystrybucja materiałów edukacyjno-informacyjnych;

i) prowadzenie działań o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodziców dzieci pijących alkohol (np.: „Pomarańczowa Linia”);

j) organizowanie narad i konferencji związanych z przemocą domową;

k) Koordynowanie działań dotyczących pomocy ofiarom przemocy, poprzez współpracę
z Policją, Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Bolesławcu, przedstawicielami ochrony zdrowia, szkołami, organizacjami pozarządowymi i osobami fizycznymi realizującymi programy przeciwdziałania przemocy domowej;

l) tworzenie spójnego systemu wyspecjalizowanych placówek i służb w celu udzielania profesjonalnej pomocy osobom doznającym przemocy, obejmującego:

· miejsce, do którego można przyjść – Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Osób Doznających Przemocy;

· Telefon Zaufania dla osób doznających  przemocy i osób z problemem alkoholowym;

· zorganizowanie zespołu interwencyjnego podejmującego działania wobec sprawców przemocy;

· miejsce, gdzie można się schronić – schronisko dla maltretowanych kobiet i dzieci.

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba realizowanych programów terapeutycznych dla członków rodzin alkoholików
(dla osób współuzależnionych);

2. liczba osób uczestniczących w tego typu programach terapeutycznych – małżonków, dzieci;

3. liczba policjantów przeszkolonych w prowadzeniu interwencji domowych w sytuacjach przemocy w rodzinie;

4. liczba rodzin w problemem alkoholowym, w których policja wielokrotnie podejmowała interwencję w związku z przemocą domową;

5. liczba umorzeń i uniewinnień w sprawach karnych o przestępstwa znęcania (art. 207 KK) ze względu na znikoma lub nieznaczna szkodliwość czynu lub z powodu braku dowodów;

6. liczba grup samopomocowych i terapeutycznych dla osób doznających przemocy 
w rodzinie;

7. liczba osób zgłaszających się do Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego;

8. liczba rodzin, w których występuje problem alkoholowy, objętych pomocą materialną 
i finansową Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu;

9. wysokość środków finansowych wydatkowanych na pomoc społeczną rodzinom 
z problemem alkoholowym.

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii,
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Metody:

a) Stworzenie możliwości integrujących wszystkich profilaktyków (szczególnie pedagogów i nauczycieli) tworzących i realizujących programy profilaktyczne dla dzieci i młodzieży szkół w Gminie;

b) edukacja rodziców i wychowawców w zakresie pomagania młodzieży w utrzymaniu abstynencji;

c) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych na tematy związane z profilaktyką;

d) promocja imprez bezalkoholowych i zdrowego stylu życia;

e) wspieranie działań podejmowanych przez lokalne koalicje trzeźwościowe;

f) organizowanie monitorowania problemów uzależnień pozwalającego ocenić aktualny stan zasobów i deficytów;

g) interwencje profilaktyczne wobec grup podwyższonego ryzyka;

h) organizowanie dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo- wychowawczych.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) organizowanie i finansowanie szkolnych programów profilaktycznych takich jak np. „Drugi Elementarz czyli Program Siedmiu Kroków”, „Spójrz inaczej”, „Noe”, „Tak czy nie”, „Debata”, „Trzy koła”, „Korekta”, „Jak żyć z ludźmi”, „Śnieżna  kula”, „Odlot”
i inne;

b) organizowanie i finansowanie zajęć edukacyjnych dla rodziców np. „Program profilaktyki domowej”, grupy edukacyjne dla rodziców dzieci uzależniających się;

c) dofinansowanie szkoleń w zakresie pracy terapeutycznej z dziećmi z rodzin alkoholowych oraz umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych, organizowanych dla pedagogów, nauczycieli, psychologów, przedstawicieli innych zawodów, którzy deklarują gotowość podjęcia pracy w wyżej wymienionym zakresie;

d) prowadzenie stałych badań monitoringowych zwłaszcza w środowiskach młodzieży szkolnej;

e) dofinansowanie zajęć psycho-korekcyjnych w placówkach przeznaczonych dla dzieci
z grup ryzyka, np. w świetlicach, klubie „Kuźnia”, klubach młodzieżowych;

f) dofinansowanie doposażenia placówek w pomoce i sprzęt niezbędny  dla prowadzenia działań profilaktycznych;

g) organizowanie szkoleń dla rad pedagogicznych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania przemocy itp.;

h) współpraca z organizacjami pozarządowymi i związkami wyznaniowymi mająca na celu promocję zdrowia i propagowanie trzeźwych obyczajów;

i) organizowanie form spędzania wolnego czasu zwłaszcza w postaci obozów terapeutycznych (zimowiska, wypoczynek letni) dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz zajęć pozalekcyjnych, które mają precyzyjnie opisany program zajęć profilaktycznych w zakresie problemów alkoholowych;

j) dofinansowanie tworzenia bazy niezbędnej do realizacji alternatywnych form spędzania czasu wolnego przez dzieci i młodzież;

k) dofinansowanie działań w dziedzinie promocji zdrowia i wczesnej profilaktyki narkomanii;

l) organizowanie  pozalekcyjnych zajęć sportowo - rekreacyjnych w ramach programu „Sportowe soboty 2005”;

m) stosowanie nowoczesnych form działalności profilaktycznej i edukacyjno-informacyjnej polegającej na:

· uczeniu wczesnego rozpoznawania sygnałów wskazujących na rozwijanie się procesu uzależnienia;

· uczeniu osobistych umiejętności kontrolowania rozmiarów i wzorów picia;
· zwiększeniu skutecznej informacji wobec zaburzeń zachowania, wynikających 
z używania środków zmieniających świadomość.
Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba młodzieży, rodziców i nauczycieli uczestniczących w szkolnych programach profilaktycznych;
2. liczba całkowitych abstynentów wśród młodzieży (przed inicjacją);
3. odsetek młodzieży, która spożywała napoje alkoholowe w ciągu ostatniego miesiąca;
4. liczba szkół i innych placówek oświatowo-wychowawczych, w których prowadzone są programy profilaktyczne;
5. liczba cofniętych zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych w związku
z zabronioną sprzedażą alkoholu nieletnim.
4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych i narkomanii.

Metody:

a) edukacja publiczna i współpraca z lokalnymi mediami;

b) tworzenie lokalnych koalicji trzeźwościowych.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) wsparcie finansowe i organizacyjne instytucji, stowarzyszeń i organizacji pozarządowych realizujących swoje zadania statutowe związane profilaktyką i rozwiązywaniem problemów uzależnień;

b) finansowanie kosztów pracy obsługi finansowo - administracyjnej niezbędnej do prowadzenia działalności;

c) współpraca i wspieranie ruchów samopomocowych, szczególnie AA; AN; Al.-Ateen; Al.- Anon;

d) finansowanie pracy terapeutów związanej z konkretnym programem pomocy psychologicznej;

e) systematyczne rozwijanie współpracy stowarzyszeń trzeźwościowych i aktywne włączanie ich w realizację określonych przedsięwzięć w ramach Programu;

f) dofinansowanie zakupu pomocy i sprzętu niezbędnego do realizacji Programu;

g) priorytetowe obszary działania organizacji pozarządowych:

· profilaktyka i praca z grupami ryzyka;

· przeciwdziałanie przemocy w rodzinie;

· rehabilitacja osób uzależnionych i współuzależnionych.

Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba i jakość publikacji prasowych i telewizyjnych w lokalnych mediach;

2. liczba stowarzyszeń stale współpracujących w ramach Programu.

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów  określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

Realizacja tego zadania oznacza:

a) prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń;

b) inicjowanie i uczestnictwo w działaniach mających na celu zapobieganie popełnianiu przestępstw i wykroczeń i współdziałanie w tym zakresie z organami administracji państwowej;

c) prowadzenie szkoleń dla właścicieli i sprzedawców punktów sprzedaży alkoholu.

Wskaźniki osiągania celu:

1. ilość interwencji policji wobec naruszenia warunków sprzedaży alkoholu;

2. liczba wszczętych postępowań wyjaśniających;

3. procent sklepów i lokali gastronomicznych naruszających prawo zabraniające sprzedawania alkoholu nieletnim;

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie 
centrów integracji społecznej.

 Realizacja tego zadania oznacza:

a) tworzenie systemu integracji społecznej osób z problemem uzależnienia od alkoholu lub narkotyków po zakończeniu terapii w placówce leczenia odwykowego;
b) organizowanie systemu pomocy dla osób uzależnionych, pozostających bez zatrudnienia;
c) realizacja programu reintegracji społecznej osób z problemem alkoholowym klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu.
Wskaźniki osiągania celu:

1. liczba osób, które podjęły pracę po ukończonym programie leczenia wszczętych ramach aktywizacji zawodowej;
2. liczba osób uzależnionych po ukończeniu terapii korzystających z programów reintegracji zawodowej.
7. Działalność Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Wskaźniki osiągania celu:

1. ilość prowadzonych postępowań;

2. ilość osób skierowanych do biegłego w przedmiocie uzależnienia;

3. ilość osób, które podjęły leczenie dobrowolnie;

4. ilość wniosków skierowanych do sądu o zobowiązanie do leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego.

Wynagrodzenie za udział w pracach Komisji:

1. Wynagrodzenie członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych ustala się jako procent najniższego wynagrodzenia pracowników, określanego przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej na podstawie art. 774 pkt. 1 Kodeksu pracy.
2. Wysokość wynagrodzenia wynosi:
2.1) 10% dla przewodniczącego i zastępcy przewodniczącego Komisji za udział
w posiedzeniach plenarnych Komisji, a 7% za udział w posiedzeniach zespołów zadaniowych Komisji,
2.2) 7% dla sekretarza i członków Komisji za udział w posiedzeniach Komisji lub zespołów zadaniowych,
2.3) 8% dla przewodniczącego i zastępcy przewodniczącego Komisji oraz sekretarza
i członków Komisji za udział w pracach kontrolnych i opiniodawczych Komisji.
2.4) miesięcznie 70% najniższego wynagrodzenia pracowników, o którym mowa
w pkt. 1 dla członka Komisji lub osoby prowadzącej obsługę organizacyjną, biurową i dokumentację Komisji.
3. Wynagrodzenie określone w pkt. 2.1, 2.2 i 2.3 wypłacane będzie na podstawie „listy wypłat” podpisanej przez przewodniczącego Komisji, z zastrzeżeniem, że za posiedzenia określone w pkt. 2.1 i 2.2 odbyte w jednym dniu – może być wypłacone tylko jedno wynagrodzenie.
4. Wynagrodzenie określone w pkt. 2.4 wypłacane będzie po przedłożeniu rachunku
i potwierdzeniu wykonania pracy przez przewodniczącego Komisji.
ROZDZIAŁ III

Ewaluacja Programu

Ewaluacja Programu, jako warunek realizacji programu profilaktycznego, polega na ocenie skuteczności podejmowanych działań. Stanowi również podstawę modyfikacji Programu. 
Sposób realizacji: 
1. Prowadzenie badań w zakresie:
· pełnego rozpoznania potrzeb populacji osób mających problemy alkoholowe w celu  określenia priorytetów działań,

· monitoringu, dostępności, skuteczności, jakości oraz efektywności ekonomicznej różnych kategorii działań,

· monitoringu potrzeb i skuteczności działań profilaktyczno - terapeutycznych wśród dzieci i młodzieży oraz monitoringu szkolnych programów profilaktyki.

ROZDZIAŁ IV

Przewodnik do finansowania programu profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień w roku 2005

I. Wprowadzenie

1. Merytoryczną podstawą decyzji o finansowaniu zadań z zakresu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych zleconych przez Gminę są założenia 
i priorytety określone w  Programie.
2. Przy zlecaniu zadań przez Gminę Miejską pierwszeństwo będą uzyskiwały programy, które mogą przyczynić się do:
· zwiększenia skuteczności i dostępności terapii uzależnienia od alkoholu
i współuzależnienia;

· wzrostu skuteczności technologii profilaktycznych dla młodzieży i grup ryzyka;

· rozwoju usług terapeutycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;

· przeciwdziałania przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym;

· rozwoju edukacji publicznej i profesjonalnej w zakresie problemów alkoholowych;

· rozwoju badań stosowanych, a w szczególności badań ewaluacyjnych;

· lepszego diagnozowania i interwencji wobec problemów alkoholowych w podstawowej opiece zdrowotnej;

· rozwoju usług terapeutycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin alkoholowych.

3. Przy zlecaniu zadań zbiór priorytetów określany jest lokalnie z uwzględnieniem założeń Programu.
Zasady ogólne

1. Niezbędnym warunkiem realizowania zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych jest przedstawienie i złożenie oferty programowej przez realizatorów Programu. Jeżeli podmiot równocześnie występuje z więcej niż jednym zadaniem – konieczne jest złożenie tzw. zestawienia zbiorczego programów. Merytoryczny opis oferty programowej powinien być tak sporządzony, aby recenzent oferty programowej mógł się zorientować zarówno w rozmiarach całego przedsięwzięcia, jak i w poszczególnych pozycjach kosztów tego zadania.
2. Kwoty proponowane w ofercie programowej na realizację poszczególnych zadań muszą być uzasadnione szczegółową kalkulacją posiadającą merytoryczne uzasadnienie w przedstawionym programie działań. Brak kalkulacji powoduje odrzucenie wniosku.
3. Zlecenie zadań i przekazywanie środków wymaga sporządzenia umowy określającej zadania i zobowiązania oraz kalkulację kosztów. Zleceniobiorca musi być zobowiązany
w umowie do przestrzegania zasad określonych w obowiązujących przepisach oraz poniżej przedstawionych zasad kalkulacji (w tym także do nie przekraczania limitów stawek na poszczególne zadania).
4. Elementem każdej umowy powinno być zobowiązanie do złożenia przez zleceniobiorcę – realizatora Programu sprawozdania merytorycznego i finansowego z wykonania zadania.
5. Ewentualne zatrudnienie realizatorów Programu przy jego realizacji musi być wyraźnie i szczegółowo uzasadnione merytorycznie i ze względu na okresowość finansowania powinno być oparte o umowę o pracę określającą termin zatrudnienia w granicach tego okresu.
6. Ustala się ogólne limity wysokości stawek w formie widełek i określa się je w procentach stawki bazowej. Stawki te obowiązują przy wynagrodzeniu wypłacanym bezpośrednio indywidualnym zleceniobiorcom – realizatorom Programu oraz jako podstawa do zatwierdzenia kalkulacji sporządzonych przez realizatorów instytucjonalnych. Stawka bazowa nie jest średnim lub podstawowym wynagrodzeniem, ale wyłącznie jednostką przeliczeniową, przy pomocy, której ustala się limity stawek wynagrodzenia za poszczególne rodzaje zadań.
7. Określenie wynagrodzenia w wysokości zbliżonej do górnych limitów wysokości stawek jest zastrzeżone dla osób z wyższym wykształceniem, o uznanych kompetencjach 
i specjalistycznym wyszkoleniu podyplomowym związanym z problematyką zajęć (dyplomy : Studium Pomocy Psychologicznej, Studium Terapii Uzależnień, Studium Socjoterapii, Studium Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, wpis na Listę Trenerów rekomendowaną przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne, licencje psychoterapeutów Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego).
8. Zleceniobiorca zamierzający stosować stawki maksymalne powinien uzyskać zgodę zleceniodawcy na podstawie udostępnionych  informacji o kwalifikacjach wykonawców. Jest to możliwe tylko wtedy, gdy zleceniodawca podejmie decyzje o zwiększeniu nakładów na dane przedsięwzięcie z uzasadnionych powodów. W wyjątkowych wypadkach  stawka wynagrodzenia za wykład może być podwyższona.
II. Zasady szczegółowe

1) W celu prawidłowej kalkulacji ofert programowych ustala się następującą kwalifikację zadań:

A. systematyczne i intensywne szkolenia wybranych profesji;

B. zajęcia terapeutyczne dla osób uzależnionych i ich rodzin;

C. ogólne szkolenia i edukacja w zakresie problemów alkoholowych;

D. zajęcia profilaktyczne, opiekuńczo-wychowawcze dla dzieci i młodzieży;

E. dyżury i działania interwencyjno-wspierające;

F. konsultacja specjalistów.

2) Wysokość stawek powinna być zróżnicowana ze względu na ogólne priorytety oraz liczebność grupy. 

3) Najwyższe stawki należy stosować do kategorii  A i F.

4) Przy dofinansowaniu zajęć terapeutycznych lub profilaktycznych odbywających się  systematycznie, jako podstawę rozliczeń przyjmuje się tzw. “ryczałt” obejmujący 100 godzin zegarowych pracy w miesiącu, polegającej na prowadzeniu określonych zajęć (bez wliczania przerw w pracy czy zajęć pomocniczych). Oznacza to, że nie stosuje się wówczas stawek godzinowych. W przypadku zajęć prowadzonych w soboty i niedziele, godziny zajęć zaliczane są do ryczałtu podwójnie. Wysokość ryczałtu powinna być porównywalna do wynagrodzenia etatowego na podobnym stanowisku.

5) Przy zatwierdzaniu kalkulacji dokonuje się rozróżnienia między szkoleniem wybranych profesji, a edukacją dla celów terapeutycznych. W przypadku ofert szkoleniowych konieczne są m.in. specyficzne programy szkoleniowe określające cele, tematy, strukturę zajęć oraz ich rozmiary.

6) Szkolenie dla wybranych profesji powinno trwać dostatecznie długo, aby mogło wpływać na poziom kompetencji i sposób wykonywania zadań zawodowych przez uczestników.

7) Określa się podstawowe rodzaje zajęć:

a) wykład – zorganizowana forma przekazu wiedzy słuchaczom przez jedną osobę 
i występuje w ramach szkolenia lub edukacji ogólnej. Od wykładowcy należy wymagać udostępnienia zleceniodawcy konspektu wykładu zawierającego szkic podstawowych tez, które będą przedstawiane słuchaczom;
b) seminarium -  zorganizowana forma zajęć szkoleniowych obejmująca wprowadzenie poznawcze do tematu oraz pracę własną w postaci udziału w dyskusji 
i przedstawiania przez uczestników przygotowanych wypowiedzi dotyczących wiedzy na określony temat;
c) warsztaty – zorganizowana forma działalności szkoleniowej obejmująca praktyczne ćwiczenia określonych umiejętności związanych z wykonywanym zawodem, prowadzone w oparciu o przygotowany scenariusz, określający przebieg kolejnych sytuacji.

Przeciętna liczba uczestników warsztatów to 12 – 15 osób;

d) trening psychologiczny (interpersonalny, asertywności itp.) - specjalistyczna metoda oddziaływania psychologicznego służąca zmianie określonych umiejętności psychologicznych i rozwojowi osobistemu. Przeciętna liczba uczestników w grupie
to 10 – 15 osób.

8) Za prowadzenie treningu psychologicznego, w zależności od okoliczności, mogą być
stosowane różne stawki wynagrodzenia:

a) ćwiczenia praktyczne ​– zorganizowana forma zajęć angażujących uczestników 
w różnego rodzaju działania indywidualne i grupowe, dostarczające nowych
doświadczeń, informacji i obserwacji. Ukierunkowane są na rozwijanie
praktycznych umiejętności i zmianę postaw. Prowadzone według przygotowanego
scenariusza określającego tematy, strukturę i przebieg kolejnych sytuacji;

b) dyżury i działania interwencyjno-wspierające – tego typu działania są aktualnie najczęściej podejmowane w ramach różnorodnych programów przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Mogą być prowadzone przy pomocy tzw. wolontariatu 
 - nieodpłatnego zaangażowania określonych osób pragnących pomagać innym ludziom. Przy organizowaniu takich działań pożądane jest rozważenie, jakiego rodzaju kwalifikacje są potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego odpowiednim przeszkoleniem;

c) konsultacje specjalistów – działania związane z zapraszaniem wysoko wykwalifikowanych specjalistów (lekarzy, psychologów, socjologów, prawników) do doradztwa w zakresie rozwiązywania trudniejszych problemów związanych
z realizacją programów profilaktycznych, terapeutycznych i interwencyjnych.

III. Ustalanie stawek

1. Przyjmuje się następujące rodzaje podstawowych prac zleconych oraz rodzaje informacji, które powinny być podane w kalkulacji i limity stawek:
1.1. Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji:

a) wykłady dydaktyczne - wynagrodzenie 60,00 – 150,00 zł:
· wykład dydaktyczny powinien być oparty o konspekt, którego udostępnienie może być oczekiwane przez organizatora szkolenia;

· stosowanie stawki powyżej 80,00 zł jest zarezerwowane dla wykładowców z wyższym wykształceniem;

· przy sporządzaniu kalkulacji należy podać kwalifikacje prowadzących, liczbę godzin wykładowych i liczbę słuchaczy;

b) seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistów – wynagrodzenie 
24,00 – 48,00 zł:

· należy podać liczbę godzin, stawki, ilość i liczebność grup oraz kwalifikacje prowadzących;

· seminaria i warsztaty powinny być prowadzone w oparciu o konspekt lub scenariusz, którego udostępnienie może być oczekiwane przez organizatora szkolenia;
c) treningi psychologiczne – wynagrodzenie 24,00 – 48,00 zł:

· grupy do 15 uczestników prowadzi 1 trener;

· należy podać kwalifikacje prowadzących, liczbę i liczebność grup, stawki, liczbę godzin zajęć;
· zastosowanie stawki powyżej 32,00 zł wymaga potwierdzonych kwalifikacji trenerskich .

Podstawą decyzji o finansowaniu nowych zadań szkoleniowych powinna być informacja 
o merytorycznej zawartości programu szkolenia pozwalająca na ocenę jego użyteczności przez recenzenta. Niezbędna jest również informacja o autorach tego programu oraz o osobie odpowiedzialnej za nadzór przy jego realizacji.

1.2. Zajęcia profilaktyczne, edukacyjno – rozwojowe dla dzieci, młodzieży, rodzin oraz nieprofesjonalistów:

· prelekcje i pogadanki prowadzone w oparciu o przygotowany konspekt określający tezy (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł); należy podać liczbę godzin, ilość i liczebność grupy słuchaczy, stawki, kwalifikacje prowadzących;

· opowiadanie o własnych doświadczeniach osobistych, pogadanki, spotkania dyskusyjne (wynagrodzenie 16,00 – 24,00 zł);

· ćwiczenia profilaktyczne dla młodzieży (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł);

· zajęcia opiekuńczo-wychowawcze (m.in. w świetlicach i klubach socjoterapeutycznych) (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł).

1.3. Programy terapeutyczne – dodatkowe zajęcia dla osób uzależnionych i współuzależnionych:

· spotkania i ćwiczenia terapeutyczne w małych grupach (wynagrodzenie 
16,00 – 32,00 zł); należy podać liczebność i liczbę grup oraz kwalifikacje prowadzących;

· treningi psychologiczne wchodzące w skład programów terapeutycznych prowadzone 
dla większych grup pacjentów (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł);

· prelekcje i inne formy edukacyjne w programach terapeutycznych prowadzone 
dla większych grup pacjentów (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł);

· superwizja grupowa terapeutów uzależnień uczestniczących w procesie szkolenia
 i certyfikacji (wynagrodzenie 32,00 – 60,00 zł).

1.4. Działania interwencyjno – wspierające dla osób uzależnionych, w tym sprawców 
i ofiar przemocy w rodzinie:

· systematyczne dyżury interwencyjno – wspierające i monitorujące przebieg 
i skuteczność podjętych działań interwencyjnych (wynagrodzenie 16,00 – 24,00 zł);

· zajęcia terapeutyczno-korekcyjne dla ofiar i sprawców według przygotowanego scenariusza (wynagrodzenie 16,00 – 32,00 zł);

· konsultacje specjalistów (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) wynagrodzenie 
40,00 – 60,00 zł.

2. Ustalanie wysokości stawki dla konkretnego realizatora powinno być związane 
z poziomem jego kompetencji i wyszkolenia. W przypadku zajęć terapeutycznych prowadzonych przez terapeutów posiadających szczególnie duże kompetencje zawodowe można zwiększyć wynagrodzenie maksymalnie o 20 % w stosunku do przyjętych powyżej stawek.
3. Proponuje się następujące kategorie wyszkolenia oraz odpowiadające im przedziały wynagrodzenia (od minimalnego do maksymalnego) za dany rodzaj zajęć terapeutycznych:
3.1. instruktorzy terapii po przeszkoleniu w ramach Studium Pomocy Psychologicznej dla nieprofesjonalistów oraz absolwenci Szkoły Burgina;

3.2. osoby z wyższym wykształceniem zatrudnione w placówkach służby zdrowia, starsi instruktorzy terapii uzależnień (absolwenci Studium Terapii Uzależnień);

3.3. osoby z wyższym wykształceniem – absolwenci SPP dla profesjonalistów i innych szkoleń specjalistycznych o podobnym zakresie merytorycznym oraz licencjonowani trenerzy;

3.4. osoby z wyższym wykształceniem, absolwenci STU, licencjonowani specjaliści terapii uzależnień oraz osoby posiadające licencje zagraniczne akredytowane przez Radę ds. Potwierdzania Kwalifikacji zawodowych Osób Prowadzących Terapię Uzależnienia i Współuzależnienia.

4. Przy zajęciach prowadzonych w małych grupach (nie przekraczających 15 – 18 osób
w grupie) finansuje się zatrudnienie tylko jednej osoby prowadzącej.
5. W programach realizowanych w środowiskach nieprofesjonalnych nie przewiduje się finansowania zadań terapeutycznych, jeżeli są prowadzone przez osoby, które nie są lub nie były zatrudnione w placówkach profesjonalnych na stanowiskach merytorycznych.
6. W wyjątkowych wypadkach zleceniodawca może odstąpić od zasad określonych
w pkt. 4 i 5.
7. Środki na wynagrodzenie dla osób prowadzących działalność terapeutyczną mogą być przydzielane jedynie wtedy, gdy oferta zawiera merytoryczny opis zawartości programów terapeutycznych, dla realizacji, których te środki mają być wykorzystane. Pierwszeństwo uzyskują programy związane z placówkami terapeutycznymi służby zdrowia. Oferowane programy nie mogą być realizowane w ramach normalnych obowiązków i zadań placówki, w ramach podstawowego wynagrodzenia.
8. Podstawą wydania decyzji o finansowaniu dodatkowych zajęć terapeutycznych jest przedstawienie harmonogramu zajęć prowadzonych w danej placówce w ramach pensum zatrudnienia pracowników etatowych oraz finansowanych z innych źródeł.
9. Finansowanie prowadzenia systematycznych zajęć wychowawczych i terapeutycznych następuje w formie ryczałtu, który stanowi 100 godzin zegarowych bezpośredniej pracy z pacjentem lub wychowankiem.
10. W przypadku programów wdrażających nowe metody i formy działania, obejmujących większą populację i wieloosobowy zespół realizatorów, można wprowadzić specjalną formę zajęć określanych jako superwizja lub konsultacje dla zespołów. Stawki za tego typu zajęcia mogą być ustalane w granicach 32,00 – 56,00 zł. Liczba godzin takich zajęć, niezbędnych do realizacji całego programu wymaga merytorycznego uzasadnienia.
11. Inne zadania:
· oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji  i prace redakcyjne – należy podać liczbę stron, liczbę egzemplarzy, stawki średnie: autorskie – 35,00 – 80,00 zł za stronę, tłumaczenia – 20,00 – 40,00 zł za stronę;
· wykonanie innych materiałów edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty itp.)
– przy ustalaniu wynagrodzeń autorskich można oszacować liczbę godzin potrzebnych 
do faktycznego wykonania dzieła i posłużenia się stawką godzinową podobną 
do wynagrodzeń za warsztatową działalność szkoleniową;
· prace organizacyjno-techniczne i pomocnicze – należy określić kategorie zadań, liczbę godzin, stawka: 4,00 – 12,00 zł;
· prace badawcze – przy ustalaniu wynagrodzeń autorskich należy oszacować liczbę godzin potrzebnych do faktycznego wykonania i posłużyć się stawką godzinową jak w przypadku wynagrodzenia za warsztatową działalność szkoleniową;
12. W umowach dotyczących finansowanych zadań należy zawrzeć klauzulę przenoszącą na zleceniodawcę prawo do bezpłatnego upowszechniania i korzystania z opracowanych nowych technologii terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych lub diagnostycznych.
§ 3.

Prezydent Miasta Bolesławiec przedstawi Radzie Miasta sprawozdanie z realizacji Programu w terminie do 31 marca 2006.
§ 4.

Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Bolesławca.

§ 5.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej.

Przewodniczący Rady 

(-) Stanisław Małkowski 

MBW/MBW

UZASADNIENIE

Diagnoza problemów alkoholowych i narkomanii w mieście.

Bolesławiec jest miastem położonym w północno- zachodniej części województwa dolnośląskiego, nad rzeką Bóbr, stanowiącą lewobrzeżny dopływ Odry. Miasto obejmuje teren o powierzchni 22,81 km 2 a zamieszkuje go 41.862 mieszkańców  w tym 22.017 (52,6%) kobiet i 19.845 mężczyzn. Zaznaczyć należy, że przewaga liczebna kobiet  pojawia się dopiero w grupie wiekowej powyżej 60 roku życia, co związane jest z faktem, 
że statystycznie kobiety żyją dłużej od mężczyzn. 

Bolesławiec leży na skrzyżowaniu ważnych szlaków komunikacyjnych prowadzących 
ze Zgorzelca do Wrocławia oraz z Jakuszyc do Zielonej Góry. W odległości 40 km znajduje się przejście graniczne z Niemcami w Jędrzychowicach i Zgorzelcu, a w odległości 60 km znajduje się przejście graniczne z republiką Czeską ( Jakuszyce). Położenie miasta stwarza wiele zagrożeń związanych z przestępczością, narkomanią i alkoholizmem.

Sytuacja społeczna w mieście Bolesławiec wskazuje, że najpoważniejszym problemem jest bezrobocie. Badając stan aktualnego bezrobocia w Bolesławcu można stwierdzić niewielką poprawę w porównaniu z danymi, które stanowiły podstawę diagnozy
w 2003 roku. Zmniejszenie dotyczy liczby osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bolesławcu. We wrześniu 2003 roku były to 3434 osoby, a w analogicznym okresie roku bieżącego zarejestrowanych było 3249 osób. Zmniejszenie liczby osób pozostających bez pracy nie pozwala jednak stwierdzić, że mamy do czynienia 
z istotną zmianą na lepsze. Bezrobocie nadal pozostaje najpoważniejszym problemem społecznym w Bolesławcu.


Stopa bezrobocia w powiecie bolesławieckim we wrześniu bieżącego roku wynosiła 24.9% i jest wyższa niż we wrześniu roku ubiegłego kiedy wynosiła 23.4 %. 
Struktura wiekowa bezrobotnych wskazuje, iż najliczniej reprezentowane są osoby w wieku 25-34 lata, co daje ponad 26,35 % ogółu bezrobotnych. Pozostałe kategorie to osoby w wieku 18-24 lata (25-36%), 35-44 lata (19-48%), 45-54 lata (24-6%).

Wśród bezrobotnych dominują osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym. Takie wykształcenie posiada 35,49 % bezrobotnych. Pozostałe kategorie kształtują się następująco: wykształcenie podstawowe – 25,53%, średnie policealne i zawodowe – 26,2 %, średnie ogólnokształcące – 9,05 % oraz wyższe – 3,69 %. 
Z danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej wynika, że najwięcej osób korzysta 
z pomocy z powodu ubóstwa i bezrobocia oraz bezradności w sprawach opiekuńczo- wychowawczych.


Bardzo ważną sprawą jest dostępność alkoholu, ponieważ jest ona czynnikiem warunkującym poziom średniego spożycia w populacji. Limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych na terenie miasta został ustalony Uchwałą Nr VIII/95/03 Rady Miejskiej 
w Bolesławcu z dnia 28 maja  2003 r. i przedstawia się następująco: 

· limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% alkoholu 
(z wyjątkiem piwa) przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży na terenie miasta Bolesławiec obowiązujący na dzień 31 grudnia 2003 r. (art.12 ust. 1 ustawy
z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 
t.j. Dz.U.   z 2002r. Nr 147 ze zm.) wynosił  75, wykorzystano  72;

· limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa) przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży na terenie miasta Bolesławiec obowiązujący na dzień 31 grudnia 2003 r. ( art.12 ust. 1 ustawy z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi t. j. Dz. U.   z 2002r. Nr 147 ze zm.) wynosił   60, wykorzystano   35.


Obniżenie stawki podatku akcyzowego w 2002 r. o 30% spowodowało wzrost spożycia wyrobów spirytusowych o około 40%. W obecnej chwili niebezpiecznie wzrosło spożycie piwa( szczególnie wśród młodzieży), które spostrzegane jest jako” napój chłodzący”.

Wzrost konsumpcji alkoholu  prowadzi do wzrostu przestępczości spowodowanej nadużyciem  środków zmieniających świadomość. Najczęstszym rodzajem przestępstw popełnianych przez nieletnich pod wpływem alkoholu były rozboje i wymuszenia, uszkodzenia ciała oraz bójki i pobicia.
Powyższe zjawiska mają wpływ na powstawanie problemów społecznych, między innymi alkoholowych i uzależniania się od narkotyków.

W Bolesławcu mieszka:

· około 880 – 1320 osób uzależnionych od alkoholu (2 – 3% całej populacji), z tego 301 osób leczy się. 

· około 2200 – 3080 osób to osoby pijące szkodliwie nie uzależnione od alkoholu (5 – 7% całej populacji ; 

· w ostatnich latach obniżył się wiek inicjacji alkoholowej wśród młodzieży do 10 lat;

· około 1760 – 2200 osób to dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika ( 4 – 5% całej populacji) z tego 180 leczy się;

· około 2350 – 2930 osób, to osoby doznające aktów przemocy w rodzinie, rozumianej jako fizyczne lub psychiczne znęcanie się nad członkami rodziny;

· około 1760 – 2200 osób to dzieci wychowujące się w rodzinach z problemem alkoholowym.

W wyniku przeprowadzonych przez Poradnię Profilaktyki i Terapii Uzależnień „Monar” w Jeleniej Górze badań ankietowych , wynika że wśród 412 osób ankietowanych w wieku 12- 17 lat powszechność używania środków zmieniających świadomość przedstawia 
się następująco:

69% uczniów miało kontakt z nikotyną;
87% uczniów miało kontakt z piwem - w tym 21% wielokrotnie, a 47% kilka razy, 

      19% jeden raz;

do używania wina przyznaje się 61 % ogółu badanych; 
kontakt z wódką miało 53% wszystkich badanych ;
9% badanych uczniów przyznaje się do kontaktu z marihuaną ;
9% objętych badaniem uczniów miało kontakt z lekami uspokajającymi i nasennymi ( nie
 zaleconymi przez lekarza );
4% osób udzielających odpowiedzi, twierdzi, że miało kontakt z wąchaniem klejów 
i rozpuszczalników;
3% badanych uczniów przyznaje się do kontaktów z amfetaminą; 
20% ankietowanych uczniów twierdzi, że proponowano im użycie środków narkotycznych, z tego 6% - dawniej niż przed rokiem, 7% - w ostatnim roku i  7%
 w ciągu ostatnich 30-tu dni;
17% uczniów twierdzi, że sięga po alkohol ponieważ czują się już na tyle dorośli, żeby sobie na to pozwolić, natomiast 25% twierdzi, że tak jest przyjęte w ich środowisku, inne powody podaje 58% badanych;
4% uczniów przyznaje się do narkotyzowania, 12% twierdzi, że próbowali narkotyków, ale im to nie odpowiada, a 84% nie używało nigdy środków narkotycznych. 
Przedstawione dane nie odbiegają w znaczący sposób od danych statystycznych
w tej dziedzinie, prowadzonych na terenie Polski ( dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Biura d.s.  Przeciwdziałania Narkomanii  z Warszawy).Podobnie, jak w innych badaniach, należy bardzo mocno podkreślić duży odsetek uczniów sięgających po alkohol oraz mających do czynienia z nikotyną. Jest to zjawisko alarmujące, wskazuje na pilną potrzebę prowadzenia z młodszymi klasami – właściwie już od I-ej klasy szkoły podstawowej – zajęć z profilaktyki uzależnień ( ogólnie, włączając w to uzależnianie się od zachowań; komputery, telewizja itd.).

           Z danych sądowych wynika, że alkohol jest w 50% jedną z głównych przyczyn rozkładu pożycia małżeńskiego. W wyniku nadmiernego spożycia alkoholu miały miejsce interwencje domowe policji. W 89% alkohol był przyczyną awantur i przemocy w rodzinie. W wielu przypadkach uruchomiono procedurę „Niebieska Karta”.     
        Mieszkańcy Bolesławca uzależnieni od alkoholu leczeni są na Oddziale Leczenia Uzależnienia od Alkoholu i w Poradni Leczenia Uzależnienia od Alkoholu 
i Współuzależnienia w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. W roku 2004 na tym Oddziale hospitalizowanych było 212 osób. Z oferty Poradni skorzystały 273 osoby uzależnione od alkoholu i 55 osób współuzależnionych.
Za skuteczne oddziaływanie terapeutyczne uznaje się takie, po którym pacjent co najmniej przez 12  miesięcy nie spożywał alkoholu.    Z badań katamnestycznych prowadzonych wśród pacjentów Oddziału w Bolesławcu wynika, że skuteczność wynosi około 45 % .        
         Do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wpływa rocznie ponad 100 wniosków o przymusowe leczenie odwykowe. 
PODSTAWOWE RODZAJE PROBLEMÓW:

1. Szkody występujące u osób pijących alkohol i zażywających narkotyki:

· samo niszczenie alkoholików i narkomanów,
· szkodliwe picie nieuzależnionych
· picie dzieci i młodzieży.
2. Szkody u tych, którzy żyją w rodzinach alkoholowych i narkomańskich:
· dorośli współżyjący z alkoholikami i narkomanami,
· dzieci alkoholików,
· dorosłe dzieci alkoholików.
3. Uszkodzenie środowiska pracy:
· absencja i wypadki,
· obniżenie wydajności pracy.
4. Łamanie prawa przez tych, którzy są nietrzeźwi:
· przemoc w rodzinach alkoholowych,
· prowadzenie pojazdów w stanie nietrzeźwości.
5. Łamanie prawa przez rynek alkoholowy.
Niezależnie od tego, jak będziemy oceniać obecność alkoholu w naszym życiu społecznym, faktem jest, iż co trzecia interwencja rodzinna podejmowana przez policję 
w naszym mieście ma związek z nadużywaniem alkoholu, a większość rozbojów popełnionych zostało pod wpływem alkoholu. Ocenia się, że co czwarta złotówka przeznaczona na pomoc  w ramach świadczeń socjalnych dotyczyła rodzin z problemem alkoholowym. Picie alkoholu na rozmaite sposoby obniża również parametry zdrowotności całej populacji. Skala zjawisk  i problemów związanych z nadużywaniem alkoholu pokazuje obszary szkód wynikających z obecności alkoholu w naszym życiu.

Ograniczenie rozmiaru tych problemów może w istotny sposób przyczynić 
się do wzrostu ogólnego poczucia bezpieczeństwa. 

           Analiza stanu bolesławieckich problemów związanych z alkoholem i narkotykami wskazuje, że w roku 2005 do najważniejszych działań podejmowanych i finansowanych przez gminę miejską należy zaliczyć: programy profilaktyczne w szkołach, pomoc psychologiczną
 i wychowawczą dla dzieci alkoholików, przeciwdziałanie przemocy w rodzinach, pomoc dla rodziców, których dzieci się upijają oraz zwiększenie dostępności lecznictwa uzależnień .

Konieczność uchwalenia przez Radę Miasta Bolesławiec niniejszego Programu wynika wprost z art. 41 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości
 i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z późn. zm.).

Zadania gminnego programu rozwiązywania problemów alkoholowych zostały zaplanowane na podstawie przeprowadzonej diagnozy środowiska lokalnego.

Przewiduje się, że środki finansowe pozyskane z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych pokryją koszty realizacji wymienionych w projekcie programu zadań zaplanowanych na rok 2005.


Rrealizatorem Programu jest Urząd Miasta Bolesławiec- Wydział Spraw Społecznych. Zadania ujęte w Programie zostaną wykonane przez następujące podmioty: samodzielne publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej,  osoby fizyczne legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie, jednostki miejskie i organizacje pozarządowe.


W związku z powyższym przyjęcie uchwały jest zasadne.
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