Uchwała Nr XX/239/12

Rady Gminy Wręczyca Wielka

z dnia 28 grudnia 2012r.

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania                              Problemów Alkoholowych na 2013 rok
         Na podstawie art.18 ust.2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym                  (t.j. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z póź.zm.) w związku z art. 4 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2007r. Nr 70, poz.473 z późn. zm.)  

Rada Gminy Wręczyca Wielka

uchwala:

§ 1

Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na                     2013 rok w brzmieniu załącznika do niniejszej uchwały.

§ 2

 Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wręczyca Wielka.

§ 3

 Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

                                                                                                    Przewodniczący Rady Gminy

                                                                                                               /Marek Prubant/
                                                                                                           Załącznik do Uchwały Nr XX/239/12

Rady Gminy Wręczyca Wielka                                                                                                               

z dnia 28 grudnia 2012 r.
Gminny  Program

Profilaktyki  i  Rozwiązywania   Problemów Alkoholowych 

na 2013 rok

I. Wprowadzenie

         Podstawę prawną do prowadzenia działań z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych stanowi ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982r.  Ustawa określa najważniejsze kategorie zadań, które powinny być realizowane przez samorządy gminne oraz sposób ich realizacji. 

         W procesie wdrażania profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych Gminny Program oparty jest również na wytycznych zawartych w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015, rekomendacjach PARPA, ze szczególnym uwzględnieniem obszaru dotyczącego zaburzeń życia rodzinnego w rodzinach z problemem alkoholowym.

    Głównymi założeniami programu jest ograniczenie występowania negatywnych zjawisk będących skutkiem nadużywania alkoholu, rozwój działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, wzrost społecznej świadomości związanej z tą tematyką, przeciwdziałanie powstawaniu i usuwanie następstw nadużywania alkoholu, integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu oraz doskonalenie współpracy pomiędzy instytucjami zaangażowanymi w realizację programu. W celu prowadzenia skutecznych działań w ramach Programu konieczne jest przygotowanie rzetelnej diagnozy problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych oraz problemów społecznych na terenie Gminy, co wiąże się z cyklicznym prowadzeniem badań społecznych.

        Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2013 rok zawiera zadania, które będą realizowane z uwzględnieniem lokalnych potrzeb oraz wykorzystaniu istniejących zasobów służących rozwiązywaniu problemów wynikających z uzależnień. Program uwzględnia również system pomocy psychospołecznej i terapeutycznej rodzinom, w których występują problemy alkoholowe oraz przemoc w rodzinie i stanowi kontynuację działań realizowanych w poprzednich latach.

          Adresatami działań realizowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych są mieszkańcy gminy Wręczyca Wielka. Charakter poszczególnych działań uzależniony jest od potrzeb danej grupy odbiorców.

II. Diagnoza problemu

Negatywne konsekwencje picia alkoholu

      Według WHO (Światowej Organizacji Zdrowia) alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji.  Przyjmując, że w Europie ok. 5% dorosłych mężczyzn i 1% dorosłych kobiet uzależnia się od alkoholu, liczbę osób uzależnionych w Polsce można oszacować na 600 tys., a na poziomie tutejszej gminy jest to około 350 osób.

    Uzależnienie jest zaburzeniem bio-psycho-społecznym. Szacuje się, że przyczynia się ono do ponad 60 różnych rodzajów schorzeń i urazów; powoduje od 20 do 50 proc. przypadków marskości wątroby, padaczki, zatruć, wypadków drogowych, aktów przemocy i różnych rodzajów raka. Jest to jeden z czterech najważniejszych czynników - obok palenia tytoniu, niezdrowej diety i braku aktywności fizycznej - zwiększających ryzyko chorób niezakaźnych, jak schorzenia układu sercowo-naczyniowego, nowotwory złośliwe, przewlekłe choroby płuc i cukrzyca. 

     Spożywanie alkoholu przez kobiety ciężarne skutkuje uszkodzeniami płodu, ponadto na tle nadużywania alkoholu przez kobiety w ciąży  może wystąpić alkoholowy zespół płodowy tzw. syndrom FAS – uszkodzenie układu nerwowego dziecka. 

Nadużywanie alkoholu nierzadko powoduje szkody:   

Zdrowotne: - *  narastające szkody somatyczne i psychiczne, w tym dolegliwości zespołu

                           abstynenckiego

                       *  stany depresyjne;

                       *  myśli i próby samobójcze.

Społeczne:    *  zaburzenia życia rodzinnego;

                       *  osłabienie lub zerwanie ważnych relacji;

                       *   konflikty, zachowania agresywne;

                       *  degradacja zawodowa (obniżenie jakości pracy, utrata pracy, bezrobocie);

                       *  trudności w realizacji pełnionych ról ( małżonka, rodzica, dziecka, przyjaciela);

                       *  przerwanie nauki lub niewykorzystanie możliwości edukacyjnych.

Finansowe:   *  ubożenie osób i rodzin;       

                       *  długi, zobowiązania  instytucjonalne i prywatne (alimenty);

                       *  brak środków do życia (dochodów, mieszkania).

Prawne:         *  łamanie prawa;

                       *  orzeczone wyroki lub zagrożenia zasądzeniem wyroków.

Duchowe:     *  osłabienie (utrata) nadziei, wiary, poczucia celu i sensu życia;

                       *  trudności w przeżywaniu przyjemności;

                      *  zaburzenia w sferze wartości, łamanie norm moralnych;

                      *  zwiększona tolerancja zachowań niezgodnych z normami społecznymi i etycznymi.

Struktura spożywania alkoholu

    Według danych statystycznych PARPA (Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych), dotyczących ilości i struktury spożywanego alkoholu na przestrzeni lat 1993 -  2011,  w Polsce wzrasta średnia ilość spożywanego alkoholu. W 1993r. wartość ta wynosiła średnio  6,52 litra na mieszkańca, w 2001r. - 6,63 litra a w 2011r. - wzrosła do 9,31 litra 100% alkoholu na 1 mieszkańca. Jak wynika z danych PARPA, najmniej alkoholu spożywano w Polsce w 1995 roku (6,46 litra na mieszkańca), a najwięcej w 2008r. - 9,58 litra na jednego mieszkańca. 

     Zdecydowanie najbardziej popularnym napojem alkoholowym zarówno wśród dorosłych jak i młodzieży jest piwo. Dla porównania: w 1993r. wartość ta wynosiła 38,6 litra na mieszkańca, w 2001r. - 66,5 litra, a w 2011r. - 95,1 litra piwa na jednego mieszkańca. 

     Z raportu „Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce 2008” wynika, że konsumpcja alkoholu w Polsce odbywa się najczęściej w weekendy (65%), zaś preferowanym miejscem picia alkoholu jest mieszkanie prywatne (61% pijących piwo, 70% wódkę i 80% wino). Alkohol spożywany jest najczęściej w gronie rodziny lub znajomych, co pociąga za sobą wniosek, iż spożywanie alkoholu jest aktywnością towarzyską i ma zbiorowy charakter. 

Zagrożenia w środowisku dzieci i młodzieży na podstawie badań ESPAD  i ankiet przeprowadzonych wśród uczniów szkół podstawowych i gimnazjów na terenie gminy.

a) badanie ESPAD na terenie kraju

      Picie alkoholu przez nastolatków, nawet w ilościach nieszkodliwych dla dorosłych, może poważnie zaburzyć ich życie i procesy rozwojowe. Spożywanie alkoholu zaburza zdolność do uczenia się, zapamiętywania i logicznego rozumowania, jest źródłem trudności w nauce i przeszkadza w dalszej edukacji i karierze zawodowej. Powtarzające się sytuacje upojenia alkoholowego hamują rozwój emocjonalny i opóźniają dojrzewanie - młody człowiek nastawia się tylko na doraźne i natychmiastowe przyjemności, nie uczy się dojrzałych i skutecznych sposobów radzenia ze stresem i rozwiązywania problemów życiowych. Im wcześniej nastolatek zaczyna regularnie pić alkohol tym bardziej obniża motywację do osiągania celów życiowych i realizacji wartości.

       Z międzynarodowych badań ESPAD przeprowadzonych w maju i czerwcu 2011 roku  na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju wynika, że alkohol jest najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży, podobnie jak ma to miejsce w dorosłej części społeczeństwa. Mimo oficjalnych zakazów sprzedaży alkoholu nieletnim, okazjonalne picie napojów alkoholowych przez dorastającą młodzież jest społecznie akceptowane w wielu krajach i kulturach, w tym również w naszym kraju. 

        Jak pokazało badanie, alkohol  chociaż raz w ciągu całego swojego życia piło 87,3% uczniów z młodszej grupy i 95,2% uczniów z starszej grupy. Picie napojów alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, że w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem piło 57,6% piętnasto-szesnastolatków i 80,4% siedemnasto-osiemnastolatków. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród całej młodzieży jest piwo, a najmniej – wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje się do przekraczania progu nietrzeźwości. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaż raz upiło się 21,4% uczniów z młodszej kohorty i 32,3% ze starszej grupy wiekowej. W czasie całego życia ani razu nie upiło się tylko 51,4% uczniów młodszych i 29,7% uczniów starszych. 

        Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym. Chociaż raz w życiu paliło 57,2% gimnazjalistów i 70,9% uczniów ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem paliło 29,8% uczniów z grupy młodszej i 41,9% ze starszej.

Zarówno palenie tytoniu jak picie napojów alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt.

      Jeszcze rzadziej zdarza się przyjmowanie leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza. Takie doświadczenia, chociaż raz w życiu, stały się udziałem 15,5% uczniów z młodszej kohorty i 16,8% ze starszej kohorty.

Sięganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wśród dziewcząt niż wśród chłopców.

       Wyniki badania wskazują na znacznie niższy poziom rozpowszechnienia używania substancji nielegalnych, niż legalnych, szczególnie alkoholu i tytoniu.

Większość badanych nigdy po substancje nielegalne nie sięgała. Wśród tych, którzy mają za sobą takie doświadczenia większość stanowią osoby, które co najwyżej eksperymentowały z marihuaną lub haszyszem. Chociaż raz w ciągu całego życia używało tych substancji 24,3% młodszych uczniów i 37,3% starszych uczniów. Na drugim miejscu pod względem rozpowszechnienia wśród substancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 4,6% wśród uczniów gimnazjów i 8,3% wśród uczniów szkół wyższego poziomu.

Aktualne, okazjonalne używania substancji nielegalnych, czego wskaźnikiem jest używanie w czasie ostatnich 12 miesięcy, także stawia przetwory konopii na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjów używa tego środka ponad 10,1% uczniów, w klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych – 28,5%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10,5% uczniów klas trzecich gimnazjów i 15,0% uczniów klas drugich szkół ponadgimnazjalnych używało marihuany lub haszyszu.

Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne używanie jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt.

         Niemal wszyscy badani słyszeli o „dopalaczach”, jednak tylko 15,3% uczniów klas trzecich gimnazjów i 21,6% uczniów klas drugich szkół ponadgimnazjalnych było kiedykolwiek w sklepie z „dopalaczami”. Odsetki uczniów z młodszej kohorty, którzy kiedykolwiek używali dopalaczy są jeszcze niższe (10,5% gimnazjalistów i 15,8% uczniów szkół ponadgimnazjalnych).

Używanie dopalaczy jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt.

       Uwagę zwraca wysoki poziom dostępności napojów alkoholowych przejawiający się w ocenach respondentów. Na tym tle dostępność substancji nielegalnych jest oceniana niżej. Spośród substancji nielegalnych najwyżej oceniana jest dostępność przetworów konopi.

Badani narażeni są przede wszystkim na oferty napojów alkoholowych, spośród substancji nielegalnych uczniom najczęściej proponowane są przetwory konopi oraz alkohol produkowany nielegalnie domowym sposobem.

Większość młodzieży jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, według ocen respondentów, decyduje bardziej nasilenie używania, niż rodzaj substancji.

Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formułowane przez młodzież szkolną odwołują się w większym stopniu do pozytywnych konsekwencji niż ewentualnych szkód.

Około jednej trzeciej młodzieży grała, chociaż raz w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia się pieniądze i można je wygrać. W czasie ostatnich 30 dni takie zachowanie zadeklarowało 8,9% uczniów trzecich klas gimnazjów i 10,0% uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych. Można szacować, że ok. 2% młodzieży może być zagrożonych hazardem problemowym.

    Młodzi ludzie najczęściej oczekują, że dzięki piciu alkoholu będą się świetnie bawili, staną się bardziej towarzyscy, ale obawiają się także kaca i złego samopoczucia. Jak podkreślił Janusz Sierosławski z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, który opracowywał wyniki badań, rośnie odsetek młodych ludzi, którzy w wieku 15-16 lat nie znają jeszcze smaku alkoholu. Sierosławski zwrócił uwagę, że zarówno jeśli chodzi o picie alkoholu, jak i palenie papierosów, zacierają się różnice pomiędzy chłopcami a dziewczętami, co może być efektem zmian kulturowych w społeczeństwie.

     Młodzi ludzie uważają, że alkohol jest łatwo dostępny – ok. 90% oceniło zdobycie piwa jako bardzo łatwe, a 35% kupiło je w ciągu ostatnich 30 dni.

b) dane z ankiet przeprowadzonych wśród uczniów szkół z terenu gminy

      W miesiącu grudniu 2011r. w III  klasach gimnazjum oraz w VI klasach szkół podstawowych położonych na terenie tutejszej gminy przeprowadzono badanie ankietowe dotyczące zażywania przez młodzież substancji psychoaktywnych. W badaniu udział wzięło 97 uczniów III klasy gimnazjów i 112 uczniów z VI klas szkół podstawowych.

    Badania przeprowadzone wśród uczniów pokazały, że 80,41%  gimnazjalistów i  43,75% szóstoklasistów piło w swoim życiu alkohol. 

-   Wiek, w jakim badane osoby przeżyły inicjację alkoholową był mało zróżnicowany.

Na pytanie „Ile miałeś/aś lat, kiedy po raz pierwszy spróbowałeś/aś alkohol?” najwięcej uczniów  zarówno z gimnazjów jak i ze szkoły podstawowej udzieliło odpowiedzi mieszczącej się w przedziale 11-13 lat. Kilkunastu uczniów wskazało, że po raz pierwszy spożywali alkohol w wieku 9-10 lat.

· Zdecydowanie piwo jest tym alkoholem po który ankietowani sięgają częściej. Przyznało się do tego 74,36% gimnazjalistów i 59,18% sześcioklasistów. Wódkę spożywało odpowiednio 42,31% gimnazjalistów i 6,12% sześcioklasistów. Należy wziąć pod uwagę fakt, że znaczna większość osób podała więcej niż jeden rodzaj alkoholu. Świadczy to o tym, że kontakt z alkoholem w ich przypadku nie był jednorazowy. Uczniowie próbują różnego rodzaju napojów alkoholowych, z czego można wnioskować, że testują różne smaki.

· 42,31% uczniów gimnazjum i 6,12%  sześcioklasistów piło w swoim życiu alkohol więcej niż 10 razy.

· Na pytanie: Gdzie po raz pierwszy piłeś alkohol – zdecydowana większość gimnazjalistów tj. 43,30% podała, iż piła alkohol u kolegi, koleżanki, natomiast sześcioklasiści w większości pili alkohol po raz pierwszy w domu rodzinnym tj. 57,14% uczniów, co wskazuje, że rodzice  wykazują się znaczną tolerancją do spożywania alkoholu przez swoje dzieci.

· Na pytanie, kto poczęstował Cię alkoholem – w grupie sześcioklasistów: 46,94% uczniów wskazała na rodziców, 28,57% na innych członków rodziny. Pozostali uczniowie wskazali kolegów oraz  że sami próbowali.

· Zdecydowana większość respondentów (prawie 80% ) przyznaje, że zna osoby ze swojej grupy wiekowej, które piją alkohol. Można przypuszczać, że w grupie, do której należy młody człowiek, normą jest spożywanie alkoholu, dlatego sam pod jej wpływem może ulec pokusie. Zdecydowana mniejszość wśród badanych odpowiedziała przecząco (około 20%), z  czego można by wnioskować, że mają mały kontakt z rówieśnikami, lub należą do grup, w których nie pije się alkoholu.

· Wśród przyczyn sięgania po napoje alkoholowe dzieci i młodzież wskazują na: chęć dobrej zabawy, ciekawość, presja rówieśników, odstresowanie, uroczystości rodzinne. Uczniowie w trakcie badania często wskazywali, że to właśnie podczas urodzin, imienin, wesel, świąt czy też sylwestra rodzice przyzwalają im na „symboliczną” lampkę wina czy szampana, a nawet kupują im alkohol na tą okazję. 

· Na pytanie: Czy w Twojej rodzinie spożywa się alkohol – twierdząco odpowiedziało 92,78% ankietowanych gimnazjalistów i 89,29% sześcioklasistów.

· W ankiecie zapytano także uczniów o to, do kogo kierują się z prośbą o pomoc w w przypadku nakłaniania ich do spożywania alkoholu czy palenia papierosów. Zdecydowana większość uczniów wskazała, że osobami  do których  mogą się zwrócić z prośbą o pomoc są rodzice.( 45,02%). W wielu przypadkach uczniowie z problemami kierują się do kolegów (16,27%). Może to świadczyć o tym, że nie chcą obarczać rodziców problemami lub o tym, że rodzice nie za bardzo interesują się swoimi dziećmi. 14,83% respondentów  wskazywało na innych członków rodziny.  Niepokojący jest jednak fakt, że uczniowie rzadko wskazywali nauczycieli, jako osoby do których kierują się, gdy mają jakiś problem (7,18%). Aż 27,27% respondentów przyznało, że sami muszą rozwiązywać te problemy. 

         W ankiecie zawarte były również pytania dotyczące zażywania narkotyków i palenia papierosów.

 Do próbowania   narkotyków  przyznało się  2,68% uczniów z VI klasy szkoły podstawowej i 0% uczniów z III klasy gimnazjalnej. 

        Natomiast na pytanie: Czy paliłeś papierosy   – twierdząco odpowiedziało 35 gimnazjalistów tj. 36,08% ankietowanych i 20 sześcioklasistów tj. 17,86% ankietowanych. 

Na pytanie: Jak często palisz papierosy – 20 gimnazjalistów  tj. 57,14% i 13 sześcioklasistów tj. 65% uczniów, którzy zapalili papierosa, deklaruje, że zrobiło to tylko jeden raz w życiu, natomiast 34,29% gimnazjalistów (12 osób)  i 30% sześcioklasistów (6 osób)  paliło wielokrotnie a 8,57% gimnazjalistów (3 uczniów) i 5% sześcioklasistów ( 1 uczeń) pali  papierosy codziennie.

Na pytanie: Skąd bierzesz pieniądze na papierosy -  70% palących gimnazjalistów i 55% sześcioklasistów kupuje papierosy z kieszonkowego. Pozostali uczniowie kupują papierosy za  pieniądze pożyczone od kolegów lub otrzymane  od krewnych.

             W ankiecie poproszono również uczniów o odpowiedź na pytanie: czy w szkole powinny być prowadzone zajęcia profilaktyczne.

23,71% ankietowanych gimnazjalistów i 43,75% sześcioklasistów uważa, że zajęcia profilaktyczne powinny być prowadzone często; 62,89% gimnazjalistów i 38,39% sześcioklasistów opowiada się za sporadycznym prowadzeniem takich działań a 12,37% uczniów gimnazjum i 15,18% uczniów szkoły podstawowej uważa, że nie powinno być takich zajęć. 2,68% wszystkich badanych nie udzieliło odpowiedzi na powyższe pytanie.

         W większości badań dotyczących spożywania alkoholu przez młodzież wyraźnie widać, że  czerpie ona wzory picia alkoholu od dorosłych. Wynika z tego, że to właśnie dorośli mają główny wpływ na kształtowanie się  postaw, przekonań i zachowań nastolatków związanych z piciem napojów alkoholowych. 

        Znając  przyczyny spożywania alkoholu przez młodzież oraz zażywania narkotyków możemy na ich podstawie wysunąć sposoby zapobiegania występowania tego zjawiska. Przede wszystkim trzeba uświadamiać osoby młode o szkodliwym wpływie alkoholu i narkotyków na zdrowie.                                 Należy ten etap edukacji rozpocząć od jak najmłodszych lat, organizując spotkania dotyczące szkodliwości picia alkoholu i zażywania narkotyków. Przydatne mogą okazać się spotkania organizowane przez szkołę np. z psychologami, z policjantami, bądź z osobami bezpośrednio zajmującymi się tymi problemami. 

    Programy profilaktyczne w szkole nie powinny ograniczać się do straszenia konsekwencjami   spożywania alkoholu i narkotyków, ale precyzyjnie i rzeczowo przekazywać informacje na temat działania tych substancji oraz na temat szkód biologicznych i psycho -społecznych, jakich one dokonują. Programy takie powinny także uczyć młodych ludzi jak skutecznie przeciwstawiać się naciskom ze strony środowiska.

      Programy edukacyjne należy również skierować do rodziców, ponieważ bardzo często miejscem inicjacji alkoholowej jest środowisko rodzinne. Zwykle to sami rodzice powalają dzieciom na picie alkoholu przy okazji różnych uroczystości, mając nadzieję, że dzięki temu nauczą je kulturalnego i bezpiecznego spożywania trunków, ograniczając jednocześnie ryzyko sięgania dziecka po alkohol poza domem. Celem działań edukacyjnych kierowanych do rodziców winno być wspieranie abstynencji dzieci i przygotowywanie ich do podejmowania świadomych i odpowiedzialnych decyzji związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

III. Działania Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

     W ramach realizacji zadań własnych gminy wynikających z Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Wójt Gminy Wręczyca Wielka  powołuje Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

  W okresie od od stycznia do 31 października 2012r. do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wpłynęło 50 wniosków o wszczęcie postępowania w sprawie zobowiązania do poddania się przymusowemu leczeniu odwykowemu. W zgłoszonych rodzinach z problemem alkoholowym wychowuje się 34 małoletnich dzieci. 

     Dla porównania: w 2009r.  do GKRPA  wpłynęło 57 wniosków; w 2010r. - 49 wniosków i w 2011r. - 40 wniosków o wszczęcie postępowania w sprawie zobowiązania do poddania się przymusowemu leczeniu odwykowemu.

 Do zadań  Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych należy m.in.:

1. Inicjowanie działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz narkomanii, które w szczególności obejmują:

a) zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych oraz osób zagrożonych uzależnieniami, 

b) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe i/lub narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej, 

c) wspomaganie działań instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych i narkomanii,

d) udział w pracach Zespołu Interdyscyplinarnego oraz w grupach roboczych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

e) wykonywanie czynności w ramach procedury „Niebieskie Karty”.

2. Opiniowanie : 

a) projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, a także sprawozdań z realizacji tych programów, 

b) projektów uchwał dotyczących limitu punktów sprzedaży oraz usytuowania na terenie gminy Wręczyca Wielka punktów sprzedaży napojów alkoholowych, 

c) wydawania zezwoleń na sprzedaż lub podawanie napojów alkoholowych pod względem zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałami Rady Gminy Wręczyca Wielka w zakresie określonym w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz wyrażanie opinii w tej sprawie w drodze postanowienia. 

3. Podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec osób, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny. 

4. Prowadzenie kontroli przestrzegania warunków sprzedaży, podawania i spożywania napojów alkoholowych.

IV. Realizatorzy Programu

W realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych uczestniczy Gmina Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Pełnomocnik Wójta ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz jednostki organizacyjne gminy, instytucje, stowarzyszenia oraz inne podmioty  działające w zakresie profilaktyki i ochrony przed przemocą w rodzinie.

V.  Cele i zadania Programu

        Celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2013 rok jest zmniejszenie występowania negatywnych zjawisk będących skutkami uzależnienia od alkoholu oraz ograniczenie zaburzeń życia rodzinnego  wywołanych używaniem substancji psychoaktywnych i przemocą w rodzinie. Osiągnięciu zamierzonych celów ma służyć rozwój działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów uzależnień, wzrost społecznej świadomości  dotyczącej uzależnień i przemocy w rodzinie, doskonalenie współpracy pomiędzy osobami i instytucjami oraz zapewnienie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej.

Zadania Programu: 

	Zadanie 1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin
	

	
	Działania 
	
	Wskaźniki

	
	1) Prowadzenie i finansowanie działalności Punktu Konsultacyjnego, w zakresie:

- udzielania wsparcia osobom po zakończonym leczeniu odwykowym (konsultacje, w miarę potrzeb terapia grupowa dla osób uzależnionych i współuzależnionych);

- motywowanie osób pijących szkodliwie i ryzykownie, ale nie uzależnionych, do zmiany wzorca picia;

- motywowanie osób uzależnionych do podjęcia leczenia odwykowego;

- rozpoznania zjawiska przemocy domowej i udzielania stosownego wsparcia i informacji o możliwości uzyskania pomocy;

a) dyżury psychologów;

b) dyżury terapeuty ds. uzależnień;

c) w miarę potrzeb dyżury innych specjalistów np.: prawnika, pracownika socjalnego, policjanta
	
	- liczba osób, które skorzystały z porad i konsultacji w Punkcie, w tym dzieci i młodzieży;

- liczba godzin dyżurów prowadzonych przez specjalistów.

	
	2) Prowadzenie i finansowanie Punktu Mediacyjnego, w tym:

- dyżury mediatora
	
	- liczba osób i przeprowadzonych mediacji

	
	3) Podejmowanie przez GKRPA czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osób uzależnionych od alkoholu, które powodują rozpad życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy, systematycznie zakłócają spokój i porządek publiczny, obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu, w tym:

- przyjmowanie zgłoszeń o przypadkach wystąpienia nadużywania alkoholu powodujących demoralizację nieletnich, rozpad życia rodzinnego, zakłócanie spokoju lub porządku publicznego;

- prowadzenie rozmów interwencyjno – motywacyjnych z osobami zgłoszonymi do GKRPA;

-  zlecanie przeprowadzania wywiadów pracownikom socjalnym GOPS dla potrzeb GKRPA oraz ich sfinansowanie (60,00 zł brutto za każdy wywiad);

- kierowanie osób na badania do biegłych (psychologa i psychiatrę) w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego. Ponoszenie kosztów wydanych opinii;

- prowadzenie stosownej korespondencji z Sądem, Policją, Poradnią Odwykową itp.;

- kompleksowe opracowanie wniosków do Sądu o zobowiązanie do leczenia odwykowego osób uzależnionych od alkoholu oraz opłacenie kosztów sądowych związanych z kierowaniem tych wniosków,

- pomoc i udzielanie wsparcia osobom uzależnionym podejmującym próby zerwania z nałogiem m.in. poprzez pomoc w nawiązaniu kontaktu z terapeutami oraz pomoc w uzyskaniu miejsca w ośrodku leczenia odwykowego.

4) Finansowanie udziału  w szkoleniach, kursach, konferencjach i innych formach spotkań związanych z podnoszeniem kwalifikacji osób pracujących na rzecz osób uzależnionych i ich rodzin. Zwrot kosztów podróży dla uczestników wyżej wymienionych form podnoszenia kwalifikacji na podstawie obowiązujących przepisów.

5) Finansowanie bieżącej działalności GKRPA
	
	- liczba osób zgłoszonych  do GKRPA;

- liczba przeprowadzonych rozmów;

- liczba osób zaproszonych na rozmowę.

- liczba przeprowadzonych wywiadów

- liczba osób skierowanych na badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu;

- liczba sporządzonych opinii psychologiczno – psychiatrycznych przez biegłych.

- liczba wniosków skierowanych do Sądu;

- liczba wniosków oddalonych przez Sąd;

- liczba osób uczestnicząca w szkoleniach.

	
	6) Prowadzenie i aktualizowanie tablicy informacyjno – edukacyjnej  w GOPS dotyczącej uzależnienia  od alkoholu, współuzależnienia i przemocy domowej oraz informacji o placówkach lecznictwa odwykowego i ich ofertach.

7) Współdziałanie z instytucjami zajmującymi się profilaktyką i pomocą osobom uzależnionym i współuzależnionym.

8) Prowadzenie działań informacyjnych, dotyczących możliwości otrzymania pomocy na terenie gminy i poza gminą w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień oraz przemocy w rodzinie.

9) Zakup oraz dystrybucja materiałów informacyjnych i edukacyjnych na temat specyfiki choroby alkoholowej, współuzależnienia i leczenia odwykowego.
	
	- liczba i rodzaj działań


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


	

	
	Działania 
	
	Wskaźniki

	
	1) Organizowanie  i finansowanie grup wsparcia oraz zajęć i programów  terapeutycznych dla osób uzależnionych, współuzależnionych, osób z syndromem DDA oraz osób doznających przemocy w rodzinie /refundacja wynagrodzenia dla prowadzącego zajęcia, w miarę potrzeb pokrycie kosztu wynajmu pomieszczeń wykorzystywanych do prowadzenia zajęć, zakup środków i materiałów koniecznych przy realizowaniu zajęć/


	
	- ilość osób uczestniczących w  zajęciach

	
	2) Udzielanie pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla osób i rodzin w ramach działalności Punktu Konsultacyjnego, w tym:

- konsultacje i porady psychologiczne oraz terapeutyczne dla dzieci, młodzieży i rodziców;

- konsultacje i porady pracownika socjalnego;

- indywidualna terapia psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci, młodzieży i rodziców;

- badania psychologiczne;

- konsultacje z innymi specjalistami.


	
	- liczba osób i rodzin objętych pomocą, w tym dzieci



	
	3) Działania wspierające rodziny przeżywające trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo – wychowawczych, zagrożonych uzależnieniami oraz  przemocą.


	
	- liczba rodzin i dzieci w tych rodzinach objętych pracą asystenta rodziny;

	
	4) Prowadzenie działań edukacyjnych służących zmniejszeniu skali zjawiska przemocy w rodzinach, w szczególności z problemem alkoholowym, zakup, przygotowanie i dystrybucja materiałów edukacyjno – informacyjnych.

5) Zakup materiałów informacyjno – edukacyjnych dotyczących procedury „Niebieskie Karty” (np.: informatory, ulotki, plakaty).


	
	- wysokość środków finansowych przeznaczonych na zakup materiałów edukacyjno – informujących,

	
	6) Monitorowanie sytuacji w rodzinach, w których dochodzi do przemocy domowej 
	
	- ilość zdiagnozowanych rodzin

	
	7) Doskonalenie metod interwencji i interdyscyplinarnej pomocy osobom doznającym przemocy w rodzinie w oparciu o procedury „Niebieskie Karty”.
	
	

	
	8) Zwiększenie kompetencji przedstawicieli służb w obszarze ochrony rodzin przed przemocą i wykorzystania procedury „Niebieskie Karty”, przez m.in.: organizowanie szkoleń, narad, na temat procedury „Niebieskie Karty”, organizowanie lub udział w szkoleniach dotyczących nawiązywania kontaktu z członkami rodzin, w których dochodzi do przemocy, prowadzenia rozmów interwencyjnych i psychologicznych, pracy ze sprawcami przemocy.


	
	- ilość osób uczestniczących w szkoleniach

	
	9) Upowszechnienie informacji o prowadzonych na terenie gminy oddziaływań adresowanych do sprawców przemocy wobec najbliższych.
	
	

	
	10) Wspieranie programów dla rodziców, w tym np.: warsztatów umiejętności rodzicielskich przygotowujących dorosłych do wychowywania dzieci bez stosowania przemocy i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, emocjami, z zachowaniem agresywnym, rozwiązywaniem konfliktów.
	
	- liczba osób uczestniczących w warsztatach, programach

	
	11) Udział w ogólnopolskich kampaniach informacyjnych na temat zjawiska przemocy w rodzinie (zakup i dystrybucja materiałów edukacyjnych)
	
	

	
	12) Prowadzenie zajęć specjalistycznych dla dzieci i młodzieży przejawiającej symptomy niedostosowania społecznego, zaburzenia zachowania, trudności adaptacyjne.
	
	- ilość przeprowadzonych zajęć,

- ilość dzieci biorących udział w zajęciach

	
	13) Dofinansowanie dla placówek oświatowych i instytucji kultury na prowadzenie pozalekcyjnych zajęć opiekuńczo – wychowawczych, które mogą być uzupełnione zajęciami plastycznymi, sportowymi, komputerowymi, artystycznymi, teatralnymi, rajdami i innymi działaniami uwzględniającymi zakres profilaktyki, będących konstruktywną formą spędzania wolnego czasu dla dzieci i młodzieży z grup ryzyka, a także dla pozostałych dzieci w ramach profilaktyki uniwersalnej.
	
	- ilość dzieci biorących udział w zajęciach,

- liczba prowadzonych zajęć

	
	14) Prowadzenie i finansowanie świetlicy wychowawczej dla dzieci z grup ryzyka oraz pozostałych dzieci w ramach profilaktyki uniwersalnej (w tym m.in.: finansowanie zatrudnienia  wychowawcy, zakup materiałów koniecznych do realizacji zajęć, zakup materiałów edukacyjnych, dożywianie dzieci, dofinansowanie wyjazdów i zajęć programowych, sfinansowanie szkolenia dla wychowawcy).
	
	- ilość dzieci uczestnicząca w zajęciach

	
	15) Organizacja i współfinansowanie  zajęć  z programem profilaktycznym realizowanych w szkołach i gminnym ośrodku kultury w okresie  ferii i wakacji dla dzieci i młodzieży w szczególności z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym, a także z pozostałych rodzin w ramach profilaktyki uniwersalnej.
	
	- ilość dzieci uczestniczących w zajęciach


	Zadanie 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.


	

	
	Działania 
	
	Wskaźniki

	
	1) Wspieranie finansowe realizacji programów i zajęć profilaktycznych i promocji zdrowia dla dzieci i młodzieży w placówkach oświatowych, których celem jest promowanie trzeźwego stylu życia, wyjaśnienie problematyki uzależnienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych, naukę odmowy picia alkoholu i przyjmowania substancji psychoaktywnych, wyjaśnienie zjawiska przemocy w rodzinie ( w tym m.in. programy rekomendowane przez PARPA, spektakle, koncerty, imprezy  sportowe, festyny, konkursy, działania w ramach szkolnych programów profilaktycznych, spotkania z psychologiem i innymi specjalistami i itp.)

2) Działania edukacyjne adresowane do dorosłych, których celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do podejmowania świadomych i odpowiedzialnych decyzji związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

3) Wspieranie programów i przedsięwzięć profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez młodzież, skierowanych do grup rówieśniczych (w tym m.in.: spektakle teatralne, wieczory poetyckie, happeningi itp.)
	
	- liczba przeprowadzonych programów profilaktycznych i warsztatów,

- ilość dzieci biorących udział w zajęciach

- liczba osób biorących udział w  warsztatach



	
	4) Organizowanie i dofinansowanie do dożywiania, w tym  poprzez bank żywności, dla dzieci i młodzieży oraz rodzin z grup ryzyka.
	
	- ilość osób objętych pomocą

	
	5) Dofinansowanie szkoleń, kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi, młodzieżą oraz rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogów
	
	- ilość przeszkolonych osób

	
	6) Współudział w ogólnopolskich, społecznych kampaniach edukacyjnych dotyczących profilaktyki uzależnień i promocji zdrowia (w tym m.in. zakup i dystrybucja materiałów edukacyjnych).
	
	

	
	7) Zakup i dystrybucja ulotek, broszur, plakatów, literatury, czasopism specjalistycznych, filmów, informatorów,   oraz  opracowanie  materiałów edukacyjnych i promocyjnych  związanych z realizacją działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień i przemocy w rodzinie.
	
	- wysokość środków finansowych przeznaczonych na zakup materiałów edukacyjno - informujących

	
	8) Finansowanie i wspieranie przedsięwzięć profilaktycznych promujących trzeźwy i bezpieczny sposób spędzania czasu wolnego, skierowanych do dzieci i młodzieży,    polegający na organizowaniu zajęć o charakterze  kulturalnym, sportowo – rekreacyjnym, turystyczno – krajoznawczym, w tym min.: imprezy sportowe, konkursy profilaktyczne, rajdy rowerowe, imprezy z okazji Dnia Dziecka, Zajączka, Mikołaja, spotkania integracyjne.
	
	- ilość dzieci i rodzin biorących udział w zajęciach i spotkaniach

	
	9) Monitorowanie skali problemów alkoholowych i społecznych na terenie gminy poprzez zlecenie i sfinansowanie badań, sondaży opinii publicznej oraz sporządzenie diagnoz pozwalających ocenić aktualny stan problemów społecznych na terenie gminy.
	
	- ilość osób biorących udział w badaniach i sondażach

	
	10) Podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych, mających na celu ograniczenie dostępności napojów alkoholowych oraz przestrzeganie sprzedaży napojów alkoholowych nieletnim i nietrzeźwym /szkolenia, ulotki, broszury, itp./.

11) Podejmowanie działań na rzecz częstszego i skuteczniejszego podejmowania interwencji przez funkcjonariuszy policji  w zakresie ograniczenia dostępności alkoholu dla nieletnich i nietrzeźwych
	
	- ilość osób biorących udział w szkoleniu,

- ilość podjętych interwencji


	Zadanie 4.        Wspomaganie     działalności     instytucji,    stowarzyszeń    i   osób   fizycznych  służącej      rozwiązywaniu problemów alkoholowych.   
	

	
	Działania 
	
	Wskaźniki

	
	1) Zakup materiałów edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej
	
	- wysokość środków finansowych przeznaczonych na zakup materiałów edukacyjno - informujących

	
	2) Wspieranie GOK we Wręczycy Wielkiej w zakresie prowadzenia świetlicy  wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemami /finansowanie bieżącej działalności świetlicy, wynagrodzenie pracownika, doposażenie w artykuły papiernicze, pomoce i sprzęt niezbędny do prowadzenia zajęć, dożywianie/.

3)  Dofinansowanie do utrzymania pomieszczeń w GOK, w których funkcjonuje Punkt Konsultacyjny, świetlica wychowawcza oraz prowadzone są zajęcia pozalekcyjne z dziećmi i młodzieżą (np.: zapłata za energię, ogrzewanie, dof. do zakupu wyposażenia, malowanie, drobne naprawy) 
	
	- ilość dzieci uczestniczących w zajęciach

	
	4) Współpraca w zakresie wymiany informacji, konsultacji, realizacji zadań z instytucjami, organizacjami pozarządowymi i osobami niosącymi pomoc osobom uzależnionym i członkom ich rodzin.
	
	

	
	5) Współpraca z Policją w zakresie podejmowania działań edukacyjnych  związanych z przeciwdziałaniem nietrzeźwości kierowców (w tym: zakup materiałów edukacyjnych w ramach kampanii ogólnopolskiej, dystrybucja materiałów edukacyjnych) 
	
	- liczba i rodzaj działań


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


	

	
	Działania 
	
	Wskaźniki

	
	1) Współpraca z Komisariatem Policji w podejmowaniu kontroli punktów sprzedaży i podawania  napojów alkoholowych.
	
	- ilość przeprowadzonych kontroli

	
	2) Przyjmowanie zawiadomień o naruszeniu przepisów dotyczących:

- reklamy i promocji napojów alkoholowych,

- sprzedaży i podawania napojów alkoholowych: osobom, których zachowanie wskazuje, że znajdują się w stanie nietrzeźwości, osobom do lat 18 oraz na kredyt lub pod zastaw.
	
	- ilość przyjętych zawiadomień



	
	3) Podejmowanie interwencji w przypadku naruszenia  przepisów określonych w art. 13¹ i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, występowanie przed sądem w roli oskarżyciela publicznego w przypadku naruszenia prawa.


	
	- ilość podjętych interwencji


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

W miarę potrzeb oraz możliwości finansowych utworzenie i współfinansowanie klubu integracji społecznej.

VI. Źródła, zasady i  warunki finansowania i realizowania  Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania   Problemów Alkoholowych 

1. Źródłem finansowania zadań wynikających z Programu są środki finansowe pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy Wręczyca Wielka.  Z uwagi na trudne do dokładnego określenia wysokości wpływów z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, wydatki na działania programu zostały zawarte w budżecie Gminy i oparte są o szacunkową kwotę wpływów z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych do budżetu Gminy na rok 2012.

Niewykorzystane środki finansowe w danym roku kalendarzowym, przechodzą na rok następny.

2. Wydatki przeznaczone na realizację  Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  ujmuje się w planach budżetowych Gminy Wręczyca Wielka na 2011 rok w dziale 851 - „Ochrona Zdrowia”, Rozdział 85154 - „Przeciwdziałanie alkoholizmowi”. 

3. Program koordynowany jest przez Pełnomocnika Wójta ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

4. Wynagrodzenie Pełnomocnika, o którym mowa w ust. 3, z tytułu umowy – zlecenia wraz z pochodnymi jest finansowane w ramach programu ze środków pochodzących z opłat za wydawanie  zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.

5. Szczegółowy harmonogram zadań i wydatków związanych z realizacją Programu zatwierdza Wójt Gminy.

6. Po zakończeniu realizacji zadań realizatorzy Programu zobowiązani są do przedstawienia sprawozdań z realizacji poszczególnych zadań.

VII. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

1. Za udział w pracach Komisji członkowie (za wyjątkiem Sekretarza Komisji)  otrzymują wynagrodzenie w formie ryczałtu wysokości 120,00 zł brutto, za każde posiedzenie.

2. Członkom Komisji za prowadzenie kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych przysługuje wynagrodzenie w formie ryczałtu wysokości 120,00 zł brutto.

3. Sekretarz Komisji otrzymuje wynagrodzenie miesięczne w wysokości 700,00 zł brutto (umowa-zlecenie).

4. Wynagrodzenie wypłacane jest z dołu, na konto wskazane przez członka GKRPA, na podstawie listy obecności zatwierdzonej przez Przewodniczącego Komisji.

VIII. Monitoring Programu.

1. Realizacja Programu będzie podlegać stałemu monitorowaniu i ewaluacji. Celem monitoringu będzie ustalenie czy zaplanowane działania Programu zostały zrealizowane zgodnie z założeniami. 

2. Monitoring Programu prowadzony będzie poprzez:

       1)  sprawozdania wewnętrzne dla Wójta Gminy, Skarbnika Gminy i Komisji Rady Gminy;

       2) sprawozdania zewnętrzne dla Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Warszawie.

3.  Informacja z realizacji Programu przedstawiona zostanie Radzie Gminy Wręczyca Wielka w terminie do 30 kwietnia 2014r.

                                                                                                    Przewodniczący Rady Gminy

                                                                                                                  /Marek Prubant/
