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I. WSTEP

1. Problem uzaleznienia ze wzgledu na swojg interdyscyplinarnos¢ i ztozonos¢ jest

istotnym problemem kazdej spotecznosci, w tym mieszkarncéw Biatogardu.

2. Uzaleznienie definiujemy jako odczuwalny przez jednostke nacisk zazywania

okreslonych srodkdéw, ktore moga wywotywac niebezpieczne dla zdrowia lub zycia

skutki. To bardzo silnie odczuwana potrzeba zazycia jakiejs substancji.

Wyrdznia sie typy uzaleznien:!

a) Uzaleznienie fizjologiczne (zwane tez fizycznym), to nabyta, silna potrzeba

przyjmowania jakiejs substancji, odczuwana jako szereg dolegliwosci
fizycznych (np. drzenie miesni, bezsennos¢). Zaprzestanie jej przyjmowania
prowadzi do wystgpienia zespotu objawow, okreslonych mianem zespotu
abstynencyjnego (zaburzenia somatyczne i psychiczne spowodowane

odstawieniem przyjmowanej substancji).

b) Uzaleznienie psychiczne (zwane tez psychologicznym), to nabyta silna

potrzeba wykonywania jakiejs czynnosci lub przyjmowania danej substancji.
Ten rodzaj uzaleznienia cechuje sie: obnizeniem przyjemnosci zwigzanej
z przyjmowaniem substancji lub wykonywaniem jakiejs czynnosci, obsesjg
brania i natrectwami myslowymi, samooszukiwaniem sie, usprawiedliwianiem
swojego postepowania, fizycznym wyniszczeniem, brakiem zainteresowania
srodowiskiem, ktore nie jest zwigzane z dang substancja.

Uzaleznienie spoteczne (zwane socjologicznym), ktére wigze sie
z przyjmowaniem danych substancji, pod wptywem mody czy innych osob.
Istotg tego uzaleznienia, jest silne odziatywanie grupy na jednostke,
bezwzgledne respektowanie panujgcych w niej zasad i obowigzujgcych
zwyczajow. Uzalezniony rezygnuje z wczes$niejszych aktywnosci, porzuca

dotychczasowe role spoteczne.

3. Najlepiej rozpoznanym i ujetym w ramy prawne uzaleznieniem jest uzaleznienie od

alkoholu. Ogromne spoteczne i istotne ekonomicznie straty z tym zwigzane sg dos¢

dobrze zdiagnozowane i opisane w roznych opracowaniach naukowych. Konsumpcja

alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno uzaleznionych

0sob, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie tylko osdb uzywajgcych tych

! https://uzaleznienie.com.pl/ogolne/uzaleznienie-nie-jedno-ma-imie-rodzaje-uzaleznien/ dostep 17.03.2022




substancji szkodliwie, ale wptywajg na catg populacje. Naduzywanie alkoholu
powoduje szkody zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne, czego wynikiem sg choroby,
zaktécenia porzadku publicznego, przestepczosc, wypadki samochodowe, przemoc w
rodzinie, ubdstwo i bezrobocie. Problem uzaleznienia uszkadza caty system rodzinny,
a szczegdlnie dzieci, ktére zyjg w ciggtym strachu i poczuciu zagrozenia, a negatywne
wzorce wyniesione z dziecinstwa czesto przenoszone sg w ich zycie doroste. Sposréd
wszystkich zagrozen spotecznych, ktére odgrywajag wazng role w ksztattowaniu sie
polityki rozwigzywania problemdéw spotecznych uzaleznienie od alkoholu i jego
szkodliwe spozywanie zajmujg miejsce szczegdlne. Stanowigc tym samym przestrzen,
ktorej nie mozna lekcewazy¢ i nalezy dotozy¢ wszystkich staran, aby zminimalizowac
negatywny wptyw alkoholu i uzaleznienia na lokalng spotecznos¢ miasta Biatogard.
Problem choroby alkoholowej nie dotyczy bowiem tylko i wyfacznie konkretnej osoby
bedgcej w natogu, ale oddziatuje na rodzine, sgsiadéw, wspotpracownikow.

Drugim ujetym w ramy prawa jest problem uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych i konsekwencji z tym faktem zwigzanych. Kazde doswiadczenie
z narkotykami ma wptyw na cztowieka, a czesto decyduje o jego dalszym zyciu —
funkcjonowaniu fizycznym czy spotecznym. Rolg oséb dorostych, edukujgcych
i wychowujacych mfode pokolenie, jest zwrdcenie uwagi na zagrozenia wynikajace
z podejmowania zachowan ryzykownych, a przede wszystkim — koszty zwigzane
z eksperymentowaniem lub szkodliwym uzywaniem narkotykdw przez mtodziez.
Uzywanie narkotykow przez mtodych ludzi zawsze jest ryzykiem.

Nalezy przypomnieé, ze osobom ponizej 18. roku zycia prawo zabrania uzywania
substancji psychoaktywnych. Zakup alkoholu czy papieroséw jest nielegalny,
a o spozywaniu napojow alkoholowych przez ucznidw nauczyciele powinni
powiadomi¢ policje. Prawne uregulowania tej problematyki zawarte s3
w odpowiednich przepisach. W przypadku sSrodkow odurzajgcych lub substancji
psychotropowych i prekursoréw karane grzywng lub pozbawieniem wolnosci jest:
produkowanie (wytwarzanie, przetwarzanie) i przerabianie, wprowadzanie do obrotu
lub uczestnictwo w tym procederze, przywdz, wywoz, przewdz i dostawa, posiadanie
$Srodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej, udzielanie innym osobom,

umozliwianie lub utatwianie uzycia, nakfanianie do uzycia Srodka lub substancji,



reklamowanie lub promowanie — w celach innych niz medyczne (réwniez napojéw

alkoholowych, z wyjatkiem piwa i wyrobdw tytoniowych).

Zadania i cele zapisane w Programie obejmujg dziatania profilaktyczne skierowane do
0sob z problemem alkoholowym oraz narkotykowym (uzaleznionych) oraz do ich rodzin
(wspodtuzaleznionych), podlegajgcych niszczagcym skutkom dtugotrwatego spozywania
alkoholu oraz narkotykow.

Miejski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomani na lata 2022 - 2025, zwany dalej ,Programem”, dla Miasta
Biatogard stanowi integralng czes¢ Miejskiej Strategii Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych na lata 2015 — 2024 w zakresie profilaktyki uzaleznien, opracowany jest w celu
ograniczenia szkdd spotecznych i zdrowotnych, powstatych w wyniku naduzywania alkoholu
oraz narkotykéw.

Miejski program na lata 2022 - 2025 jest kontynuacjg wieloletnich dziatan w tej
dziedzinie realizowanych na terenie miasta Biatogard.

Dziatania zawarte w Programie koordynuje petnomocnik Burmistrza wraz z Miejska
Komisjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych przy udziale jednostek samorzagdowych

i organizacji pozarzgdowych.



Il. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Podstawag prawng uchwalenia Miejskiego programu profilaktyki i rozwiazywania

problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w Biatogardzie na lata 2022 —

2025 jest art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

(Dz. U. z 2022 r. poz. 559 i 583), art. 4! ust. 2 zdanie pierwsze i ust. 5 ustawy z dnia 26

pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

22021 r. poz. 1119 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 24 i 218) i art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 oraz z 2021 r. poz. 2469).

Pozostate akty prawne i dokumenty regulujace problematyke zawartg w Programie:

1) ustawy irozporzadzenia:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 oraz z 2021 r. poz. 1038, 1243, 1535
i 2490),

ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176
oraz z 2022 r. poz. 218),

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268
i 2270 oraz z 2022 r. poz. 1i 66),

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583 i 655),
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
22021 r. poz. 1249),

ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spodtdzielniach socjalnych (Dz. U.
22020 r. poz. 2085),

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
i 655),

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz. 1883 oraz

z2010r. Nr 130, poz. 883).

2) programy i dokumenty:



a) Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

b) Miejska Strategia Rozwigzywania Problemdow Spotecznych na lata 2015 — 2024
(uchwata Nr VI/35/2015 Rady Miejskiej Biatogardu z dnia 25 marca 2015 r.).

Ill. UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych, wsrdod ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére
poprzednio miaty dla pacjenta wiekszg wartosé. Gtdwnym objawem zespotu uzaleznienia jest
pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Wypicie alkoholu nawet po bardzo
dtugim okresie abstynencji moze wyzwalaé zjawisko gwattownego nawrotu innych objawoéw
zespotu uzaleznienia, znacznie szybciej niz pojawienie sie uzaleznienia u oséb poprzednio
nieuzaleznionych.

Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej
nastepujgcych cech lub objawdow wystepujgcych tacznie przez pewien okres czasu w ciggu
ostatniego roku. S3 to:?

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtdd alkoholowy”).

2. Uposledzona zdolnos$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w
unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakornczeniu picia do wczesniej zatozonego
poziomu, nieskutecznosé¢ wysitkdw zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajgcego sie, gdy picie alkoholu
jest ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsenno$é, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie $luzowek, wzmozona
potliwos¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwosé, leki, padaczka poalkoholowa,
omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenie) albo uzywanie alkoholu lub
pokrewnie dziatajgcej substancji (np. lekdw) w celu ztagodzenia ww. objawodw,
uwolnienia sie od nich lub unikniecia ich.

4. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie
przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania

oczekiwanego efektu.

2 S.Puzynski, J. Wciérka (red.) ,Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzert zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazdwki diagnostyczne”, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, 2000 r.



5. Z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zrodet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilos¢ czasu przeznaczona na zdobywanie
alkoholu lub jego picie, bgdz uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddw wystepowania szkodliwych
nastepstw picia (picie alkoholu, mimo, ze charakter i rozmiary szkdd sg osobie pijgcej

znane lub mozna oczekiwaé, ze sg znane).

PROCEDURA ZOBOWIAZANIA OSOBY UZALEZNIONE)} DO PODIJECIA LECZENIA
ODWYKOWEGO

Leczenie o0s6b uzaleznionych w mys$l art. 21 wust. 2 wustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi jest
dobrowolne, a przymus leczenia moze by¢ natozony wytacznie przez sad. Sqdami wtasciwymi
do rozpatrywania spraw o przymusowe leczenie sg wydziaty rodzinne i nieletnich w sgdach
rejonowych.

Do Sadu Rejonowego w Biatogardzie ztozy¢ wniosek moga dwie instytucje:

* Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Biatogardzie,
e Prokuratura Rejonowa w Biatogardzie.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Biatogardzie przyjmuje
whnioski o skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe oséb uzaleznionych od alkoholu,
ktére posiadajg miejsce zamieszkania lub pobytu na terenie miasta Biatogard. Whnioski
mozna sktada¢ w zamknietej kopercie w Urzedzie Miasta przy ulicy 1. Maja 18 (Biuro Obstugi
Interesanta). Wzér wniosku dostepny jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu
Miasta Biatogard.

Problem alkoholowy zgtosi¢ moze kazdy, zaréwno cztonek rodziny, osoba
niespokrewniona, a takze osoba uzalezniona z wfasnej inicjatywy moze zwrdci¢ sie do
Komisji w sprawie podjecia leczenia. Ponadto, wniosek o leczenie mogg do Komisji ztozy¢
instytucje takie jak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Policja itp.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, na przymusowe leczenie mozna skierowad
osoby, ktére w zwigzku ze swojg chorobg alkoholowa:

. powodujg rozktad zycia rodzinnego,
] powodujg demoralizacje nieletnich,

J systematycznie zaktécajg spokdj lub porzadek publiczny.



Jezeli istniejg inne dokumenty potwierdzajgce uzaleznienie, s3 one dotgczane do akt
sprawy.

W przypadku skierowania sprawy do sgdu o przymusowe leczenie, osoba zgtaszajaca
problem uzaleznienia wystepuje w sadzie jako Swiadek. Na podstawie ztozonego wniosku,
Komisja wzywa osobe, co do ktdrej zachodzi podejrzenie uzaleznienia od alkoholu, do
osobistego zgtoszenia sie na rozmowe motywujgcg do podjecia leczenia. Termin wezwania
na rozmowe wynosi okoto jednego miesigca.

Mozliwe sg nastepujgce opcje wydarzen:

Wersja 1. Osoba wzywana przez Komisje przychodzi na rozmowe i przyznaje, ze ma problem
alkoholowy i wyraza chec¢ podjecia leczenia.

W takim przypadku, przedstawione zostajg mozliwosci podjecia bezptatnego leczenia
w osrodku lub poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Osoba, ktéra dobrowolnie
podejmie leczenie zobowigzana jest do zgtaszania sie na posiedzenia Komisji z aktualnym
zaswiadczeniem z poradni potwierdzajgcym uczeszczanie na terapie. Takie osoby
informowane s3, ze w przypadku zaprzestania leczenia i zaniedbania dostarczania
zaswiadczen o kontynuacji leczenia, sprawa zostanie skierowana do Sadu.

Wersja 2. Osoba wezwana przez Komisje przychodzi na spotkanie i oswiadcza, ze nie ma
problemu alkoholowego i nie zamierza podjgc¢ leczenia.

W tej sytuacji taka osoba kierowana jest na badanie do biegtych sgdowych (lekarz psychiatra,
psycholog, specjalista terapii uzaleznien), ktérzy sg uprawnieni do orzekania
o uzaleznieniu. Badanie jest bezptatne dla osoby wezwanej — koszty pokrywa miasto. Jezeli
z opinii biegtych wynika, ze osoba nie jest uzalezniona, sprawa jest zamykana, natomiast jesli
z opinii biegtych wynika, ze dana osoba jest uzalezniona, wowczas taka osobe kolejny raz
motywuje sie do podjecia leczenia. W przypadku, gdy osoba decyduje sie na leczenie
dobrowolnie, stosuje sie wariant 1 — dobrowolne leczenie pod nadzorem Komisji.
W przypadku, gdy biegtych potwierdzajg uzaleznienie, a osoba odmawia leczenia, stosuje sie
opcje 3.

Wersja 3. Kierowanie wniosku o przymusowe leczenie do sqdu.

Procedura sgdowego zobowigzania do leczenia odwykowego jest uruchamiana
w nastepujgcych przypadkach:

®* mimo opinii biegtych potwierdzajgcej uzaleznienie osoba odmawia podjecia leczenia;



e o0osoba, ktora zgodzita sie na badanie przez biegtych, po czym nie zgtosi sie na nie,
wowczas Komisja kieruje sprawe do Sadu bowiem nie ma mozliwosci zmuszenia
kogokolwiek do badania, natomiast uprawnienie takie przystuguje Sgdowi;

e do Sadu sprawa kierowana jest wtedy, gdy osoba w ogdle nie zgtosi sie na rozmowe
motywacyjng (wezwanie na rozmowe wysytane jest listem poleconym, za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, i jest dwukrotnie awizowane);

e w przypadku, gdy osoba zgtosi sie na wezwanie Komisji i oswiadczy, ze nie zgadza sie
na badanie przez biegtych i nie zamierza sie leczy¢ dobrowolnie.

Whiosek o leczenie przymusowe do Sadu musi by¢ zatwierdzony przez catg Komisje
na jej posiedzeniu. Komisja zatwierdza liste wnioskdw o leczenie przymusowe raz

W miesigcu.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, Sad powinien wyznaczy¢ pierwszg rozprawe
W ciggu miesigca od daty wptyniecia wniosku Komisji o przymusowe leczenie uczestnika
(zgodnie z przepisami prawa tak nazywa sie osoba, co do ktérej ztozony zostat wniosek do
Sadu). Jezeli w danej sprawie brak jest opinii biegtych, to Sad kieruje takg osobe na badanie.
Zdarza sie, ze postepowanie sadowe moze sie przedtuzaé, np. z powodu nieobecnosci
uczestnika, uchylania sie od badania przez biegtych czy przedstawiania innych dowododw,
wowczas sgd ma uprawnienie do nakazania przymusowego doprowadzenia przez Policje
uczestnika na rozprawe, jak rowniez na badanie. Na tym etapie postepowanie odbywa sie juz
bez udziatu cztonkéw Komisji. Sgd moze na podstawie zebranych dowodéw wydac
nastepujgce orzeczenie:

e oddali¢ wniosek, gdy osoba nie jest uzalezniona,

® orzec obowigzek leczenia odwykowego w zaktadzie leczniczym.

Postepowanie przed Sagdem jest bezptatne, koszty sgdowe ponosi miasto. Sad orzeka

o obowigzku leczenia odwykowego w formie postanowienia, od ktérego przystuguje
apelacja. Sadowy obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu trwa tak dtugo, jak tego
wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz dwa lata od uprawomocnienia sie orzeczenia

Sadu. Na czas trwania obowigzku leczenia Sgd moze ustanowi¢ nadzor kuratora.

10



Standardowa procedura postepowania wobec osob skierowanych na Komisje

ztozenie wniosku o objecie
leczeniem odwykowym

wezwanie na Komisj¢ osob
wymienionych we wniosku

!

uczestnik nie stawit si¢

!

uczestnik stawit si¢

wystosowanie do uczestnika
drugiego wezwania

przeprowadzenie postepowania
motywacyjnego

uczestnik po raz drugi nie stawit sig

\4

uczestnik nie wyrazit zgody
na dobrowolne podjecie
terapii lub pojawity sig¢
wagtpliwosci co do zasadnosci
wniosku

skierowanie do

v

!
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IV. UZALEZNIENIE OD SRODKOW ODURZAJACYCH

Narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajgcy, uzywka — to okreslenia o

podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii

aktualnie obowigzujgcym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie

»harkotykami” okresla sie te substancje psychoaktywne, ktore dziatajg m.in. przeciwbdélowo

poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi sie

od stowa "narcos" co oznacza odurzenie, sennos¢, uspienie.

Substancje psychoaktywne:

wptywaja na centralny uktad nerwowy;

przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany swiadomosci, uzyskania
okreslonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan;

wptywajg na organizm cztowieka powodujagc w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbiér rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci)
oraz fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie);
przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez
jest narkomania czy toksykomanig;

majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne.

W Polsce obowigzuje podziat substancji psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:

1)

2)

3)

alkohol, opiaty, leki uspokajajagce i nasenne (dziatajagce gtéwnie rozluzniajaco,
uspokajajgco, nasennie);

kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajgce gtéwnie
euforycznie, powodujgce omamy, urojenia);

kokaina i inne substancje stymulujgce, nikotyna (dziatajgce pobudzajaco,

podwyzszajgce nastroj).

Wspdiczesne kierunki leczenia uzaleznienia to:

programy tzw. drug free - nastawione na zaprzestanie przyjmowania substancji
psychoaktywnych i powrdt do zycia zgodnego z przyjetymi w danej kulturze
normami; podstawowg metodg leczenia sg oddziatywania psychoterapeutyczne; nie
stosuje sie farmakoterapii uzaleznienia; leczenie moze sie odbywacé zaréwno w

osrodkach catodobowych, jak i dziennych czy ambulatoryjnych;

3 http:/ /www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184
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— leczenie  farmakologiczne, w tym  programy  substytucyjne; leczenie
w programach substytucyjnych polega na dtugoterminowym stosowaniu lekdow
substytucyjnych (np. metadonu) w nadzorowanych programach medycznych;
leczenie to nastawione jest na poprawe zdrowia pacjenta, ograniczenie
przyjmowania substancji psychoaktywnych, ograniczenie rozprzestrzeniania sie

choréb zakaznych*.

PROCEDURA KIEROWANIA NA PRZYMUSOWE LECZENIE OSOB PELNOLETNICH
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii, leczenie oséb
uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych jest dobrowolne. Jezeli uzalezniona od $rodkow
odurzajgcych jest osoba petnoletnia, to nie mozna jej zmusi¢ do leczenia, chyba Ze zostata
ona ubezwtasnowolniona. Jednakie w pewnych sytuacjach do oséb dorostych mozna
positkowo stosowac ustawe o ochronie zdrowia psychicznego. Moze to nastgpi¢ wtedy, gdy
osoba uzalezniona wykazuje objawy zaburzen psychicznych. Przywotana ustawa dopuszcza
bowiem mozliwo$¢ przymusowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym osoby chorej
psychicznie, gdy dotychczasowe jej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby
zagraza ona bezpos$rednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Mozna takze
przymusowo leczyé w szpitalu osobe, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie.

Osobng kwestie stanowi leczenie oséb uzaleznionych, skazanych za przestepstwo
pozostajgce w zwigzku z uzywaniem S$rodkow odurzajgcych. Jezeli wykonanie kary
pozbawienia wolnosci wymierzonej za popetniony czyn zostanie warunkowo zawieszone, sad
zobowigzuje skazanego do poddania sie leczeniu lub rehabilitacji w odpowiedniej placowce.
Jezeli wykonanie kary pozbawienia wolnosci nie zostato warunkowo zawieszone, sgd moze
skierowac sprawce na leczenie w odpowiednim zakfadzie opieki zdrowotnej, przed odbyciem
kary. Przymusowe leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych moze by¢ takze orzeczone w
trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. W takim przypadku z wnioskiem do sgdu
penitencjarnego wystepuje dyrektor zaktadu karnego. Czasu pobytu w odpowiedniej

placowce leczniczej nie okresla sie z géry, nie moze on jednak by¢ dtuzszy niz dwa lata.

4 http:/ /www.kbpn.gov.pl/portal?id=112213
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Gdzie ztozy¢ wniosek?

Whiosek mozna ztozy¢ do Prokuratury Rejonowe] witasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby lub do wtasciwego Sadu Rejonowego (Wydziatu Rodzinnego
i Nieletnich), ktérej wniosek dotyczy.

Kto moze ztozy¢ wniosek?

Whiosek moze ztozy¢: przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny w linii proste;j,
rodzenstwo badz osoby sprawujgce nad dang osobg faktyczng opieke albo z urzedu.
PROCEDURA  KIEROWANIA NA PRYMUSOWE LECZENIE ODWYKOWE OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW | INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH

Przymusowemu leczeniu i rehabilitacji mozna poddac¢ jedynie osobe, ktéra nie ukonczyta
jeszcze 18 lat. Decyduje o tym sad rodzinny i nieletnich.

Kto moze ztozy¢ wniosek?

Whniosek o przymusowe leczenie moze ztozy¢: przedstawiciel ustawowy, krewny w linii
prostej, rodzenstwo, faktyczny opiekun, instytucja (z urzedu).

W jakich sytuacjach?

W przypadkach natogowego uzywania alkoholu albo innych $rodkéw w celu wprowadzenia
sie w stan odurzenia.

Gdzie ztozy¢ wniosek?

Whniosek nalezy ztozy¢ do Sgdu Rejonowego Wydziat Rodzinny i Nieletnich, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

Jak dtugo trwa leczenie?

Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla sie z géry, nie moze on jednak by¢
dtuzszy niz dwa lata. Jezeli osoba uzalezniona ukoriczy 18 lat przed zakonczeniem leczenia
lub rehabilitacji, sgd rodzinny moze je przedtfuzy¢ na czas niezbedny do osiggniecia celu

leczenia i rehabilitacji, tgcznie jednak czas ten nie moze by¢ dtuzszy niz dwa lata.
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V. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Profilaktyke uzaleznien okresla sie réwniez jako zmniejszanie strat zwigzanych
z uzywaniem srodkdéw odurzajacych poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych szkéd,
jakich mogg doznawac osoby uzywajgce substancji psychoaktywnych.

Poziomy profilaktyki:

- profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka, czyli na przyktad
do catej spotecznosci szkolnej; dziatania podejmowane w jej ramach kierowane s3 do ludzi
zdrowych i wspomagajg prawidtowe procesy rozwoju fizycznego i psychicznego; majg na celu
promocje zdrowego stylu zycia, opdznienie wieku inicjacji, a przez to zapobieganie lub

zmniejszenie zasiegu zachowan ryzykownych;

- profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka, do oséb
przejawiajgcych pierwsze objawy dysfunkcji (zaburzen); przyktadem mogg by¢ uczniowie
eksperymentujacy ze Srodkami odurzajacymi; celem dziatan profilaktycznych na tym
poziomie jest ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji, tworzenie warunkéw, ktére

umozliwig wycofanie sie z zachowan ryzykownych;

- profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka, czyli do osdb,
u ktorych wystepuja juz rozwiniete symptomy choroby (zaburzen), na przyktad uzaleznienie
od narkotykéw; dziatania prowadzone na tym poziomie majg na celu zablokowanie
pogtebiania sie procesu chorobowego i degradacji spotecznej oraz umozliwienie powrotu do
normalnego zycia w spofeczenstwie; z jednej strony przeciwdziatajg nawrotowi zaburzen,

z drugiej umozliwiajg osobom uzaleznionym prowadzenie zycia akceptowanego spotecznie.

W ostatnich latach promowany jest w polskiej literaturze przedmiotu inny podziat
poziomow dziatan profilaktycznych:

— profilaktyka uniwersalna kierowana do wszystkich uczniéw w okreslonym wieku bez
wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzen
psychicznych i dotyczaca zagrozien znanych, rozpowszechnionych w znacznym
stopniu — np. przemocy czy uzywania substancji psychoaktywnych. Na tym poziomie
wykorzystywana jest ogdlna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czynnikéw
ryzyka i chronigcych, danych epidemiologicznych (gtéwnie wynikéw badan

naukowych dotyczacych miedzy innymi uzywania substancji psychoaktywnych,
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informacji o wieku inicjacji itp.); to dziatania profilaktyczne adresowane do catych
grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpienia
uzaleznienia. Ich celem jest zmniejszanie i eliminowanie czynnikdw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi problemow uzaleznien w danej populacji. To poszerzanie
i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programow profilaktyki, ktére
biorg pod uwage wspdlne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych, w szczegdlnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego;

profilaktyka selektywna ukierunkowana na grupy zwiekszonego ryzyka, wymagajaca
dobrego rozpoznania tych grup ucznidw w spotecznosci szkolnej; to dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wieksze od przecietnego ryzyka wystgpienia problemdéw uzaleznien lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Profilaktyka ta jest przede wszystkim dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym. To poszerzanie i udoskonalanie oferty
i wspieranie realizacji programow o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje pozarzagdowe i lokalne dziatajgce

podmioty publiczne;

profilaktyka wskazujgca kierowana do osoéb wysokiego ryzyka — to dziatania
wymagajgce specjalistycznego przygotowania, polegajgce na terapii, interwencji,
badz leczeniu dzieci i mtodziezy z symptomami zaburzen to dziatania profilaktyczne
adresowane do osob (grup), ktore demonstrujg wczesne symptomy problemow
uzaleznien lub innych zaburzen zachowania lub problemdw psychicznych, ale nie
spetniajg jeszcze kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od

alkoholu®.

3 http:/ /www.narkomania.org.pl/ czytelnia/ profilaktyka-uzaleznien-szkole
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VI. CELE | GROWNE KIERUNKI DZIALANIA

Program uwzglednia cele strategiczne i operacyjne okreslone w rozporzadzeniu Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021- 2025. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu.

Gtéwne dziatania zapisane w Narodowym Programie Zdrowia, do ktdorych w sposob
szczegolny odnoszg sie postanowienia uwzgledniajgce cel operacyjnego nr 2 obejmujacy
profilaktyke uzaleznien w zakresie zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom to:

e edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobra praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniem;

® monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej z uzywaniem srodkdw odurzajgcych
i spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

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

® poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego;

® poszerzanie i podnoszenie jakosci ofert pomocy psychologicznej socjoterapeutycznej
i opiekunczo wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich
rodzin;

® zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla osob
doznajacych przemocy w rodzinie;

® redukcja szkdd, leczenie rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Cel strategiczny:
Ograniczanie zdrowotnych i spofecznych skutkéw wynikajacych z naduzywania napojow

alkoholowych i substancji psychoaktywnych poprzez podnoszenia poziomu wiedzy
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i Swiadomosci mieszkarncow Miasta Biatogard oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan

profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Cele operacyjne:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

ograniczenie szkdd zdrowotnych spowodowanych naduzywaniem alkoholu;
zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie spowodowanego naduzywaniem
alkoholu;

ograniczenie skutkdw spozywania alkoholu ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
i mtodziezy;

ograniczenie rozmiardw naruszen prawa oraz prowadzenie procedur zmierzajgcych
do uzyskania orzeczenia o obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;

propagowanie trwatej abstynencji wsrdd oséb uzaleznionych, w tym ich powrdét do
aktywnego zycia spotecznego i zawodowego;

integracja spofeczna o0séb uzaleznionych poprzez dziatalno$¢ Centrum Integracji

Spotecznej.

Gtowne kierunki dziatania:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

profilaktyka uzaleznien,

ograniczanie szkdd zdrowotnych,

terapia i rehabilitacja uzaleznien,

ograniczenie skutkéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz zazywaniem
narkotykow,

pomoc psychospoteczna i prawna,

edukacja publiczna,

propagowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia wolnego od natogow,

ograniczanie rozmiardw naruszen prawa poprzez interwencje.

Do zrealizowania powyzszych celdow wykorzystane zostang dziatania skierowane do

mieszkancow Biatogardu w trzech obszarach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej

i wskazujacej.
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VIl. ZADANIA PROGRAMU DOTYCZACE PROFILATYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII | SPOSOB ICH REALIZACI

Zadanie 1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow i oséb zagrozonych uzaleznieniem
Sposab realizacji:

1. Dofinansowanie programow profilaktycznych oraz poradnictwa specjalistycznego
skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz rodzin zagrozonych problemem narkomanii
lub alkoholowym.

2. Dofinansowanie szkolenia terapeutow w ramach zdobywania i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
oraz substancji psychoaktywnych.

3. Wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatanie narkomanii.

4. Zakup $wiadczen zdrowotnych nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w specjalistycznych placowkach opieki zdrowotnej.

5. Wspodtpraca z Przychodnig Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
w zakresie podejmowania i kontynuacji leczenia przez osoby wspétuzaleznione.

6. Dziatalnos¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych:

e dziatania w zakresie rozpatrywania wnioskdw o skierowanie na leczenie oraz
motywowanie do podjecia leczenia,

e kierowanie na badanie przez biegtych psychologéw osdb, ktére nie wyrazajg
zgody na dobrowolne leczenie,

e udzielanie petnej informacji na temat miejsc $wiadczgcych profesjonalng
pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom,

e wspotpraca z organizacjami i innymi podmiotami w zakresie leczenia
i rehabilitacji osob uzaleznionych,

® inicjowanie dziatan lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.

Wskazniki:
® liczba oséb uczestniczagcych w pogtebionych programach dla oséb uzaleznionych

i wspotuzaleznionych,
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® liczba osdb z miasta leczacych sie w trybie ambulatoryjnym,

e liczba pacjentow pierwszorazowo leczacych sie w trybie ambulatoryjnym,

® liczba 0sdb uczestniczacych w terapii indywidualnej,

® liczba osdb uczestniczgcych w terapii grupowej,

® liczba oséb, z ktorymi cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych przeprowadzili rozmowy interwencyjno — motywujace do podjecia
leczenia odwykowego,

e liczba o0s6b wuzaleznionych od alkoholu, wobec ktérych Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wystgpita do Sadu z wnioskiem
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego,

® liczha o0s6b skierowanych na badanie przez biegtego i wydanych opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

e liczba posiedzen Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Zadanie 2. Udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujq problemy alkoholowe lub problemy
zwigzane z narkomaniqg, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony
przed przemocqg w rodzinie i wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie tych osob i rodzin
ze srodowiskiem lokalnym.

Sposob realizacji:

1. Wspomaganie realizacji dziatan opiekunczo — wychowawczych w placowkach
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy z grupa ryzyka oraz realizujgcych programy
terapeutyczne, w tym inicjowanie i rozwijanie dziatalnosci placdwek wsparcia
dziennego dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych poprzez dostosowanie i wyposazanie
pomieszczen, w ktdorych prowadzona bedzie placowka, oraz finansowanie jej
dziatalnosci w zakresie zaje¢ opiekunczo -wychowawczych, a takze dozywiania
uczestnikdw zajec.

2. Udziat w ogdlnopolskich i regionalnych kampaniach informacyjno — edukacyjnych
oraz organizacja lokalnych kampanii i szkolen z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom i przemocy.
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3. Wspieranie dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Grup Roboczych,
podejmujacych interwencje wobec rodzin dotknietych przemocg w oparciu
o procedure , Niebieska Karta”.

4. Zakup $wiadczen zdrowotnych nierefundowanych przez Narodowego Funduszu
Zdrowia.

5. Dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych réznych stuzb spotecznych: MOPS,
Miejska Komisja Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych, Interdyscyplinarny Zespét
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, inne.

6. Dofinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych
w ramach realizacji dziatalnosci edukacyjno — profilaktyczne;j.

Wskazniki:

liczba osdb objetych poradnictwem,

liczba porad udzielonych osobom dotknietym przemoca,

liczba kampanii,

liczba szkolen/konferencji oraz liczba ich uczestnikéw,

liczba placéwek realizujgcych programy socjoterapeutyczne i liczba dzieci
uczestniczacych w tych programach,

liczba osdb biorgcych udziat w grupach wsparcia,

liczba porad udzielonych osobom dotknietym przemocs,

liczba spotkan Interdyscyplinarnego Zespotu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
liczba udzielonych swiadczen w Poradni Uzaleznien,

liczba zawartych uméw w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Zadanie 3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci wychowawczej, informacyjnej,

edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec

rekreacyjno - sportowych, a takze dziatarn na rzecz dozywiania dzieci uczestniczqcych

w pozalekcyjnych programach opiekuriczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Sposob realizacji:

1. Wspieranie placowek oswiatowych poprzez:
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a) wprowadzanie do nich nowoczesnych programow edukacyjnych, w tym
rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
dotyczacych problemoéw uzaleznien, obejmujacych coraz mtodsze grupy wiekowe,

b) powadzenie programéw profilaktycznych rozwoju osobowosci i dziatan tworczych
dla dzieci i mtodziezy,

c) prowadzenie dziatan korekcyjno — wychowawczych w stosunku do dzieci
i mtodziezy eksperymentujgcych ze srodkami psychoaktywnymi,

d) dofinansowanie zakupu wyposazenia i sprzetu do realizacji programow
profilaktycznych, dziatan pedagogéw i psychologdw szkolnych, programow
rekracyjno — sportowych i promujgcych zdrowy styl zycia wsréd dzieci i mtodziezy.
Upowszechnianie wiedzy na temat szkéd wynikajacych z picia alkoholu oraz
zazywania narkotykow przez kobiety w cigzy.

Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i sportowo — rekreacyjnych przez
stowarzyszenia, w tym uczniowskie kluby sportowe, z wykorzystaniem miejskiej bazy
sportowej.

Organizacja wypoczynku zimowego i letniego w miejscu zamieszkania dla dzieci
i mtodziezy, w szczegdlnosci z grup ryzyka z realizacjg programu profilaktycznego.
Promowanie zdrowego stylu zycia wolnego alkoholu i narkotykdéw oraz réznych form
aktywnego spedzania wolnego czasu jako profilaktyki uzupetniajgcej przy wspotpracy
z instytucjami zaangazowanymi w profilaktyke.

. Tworzenie, modernizowanie i wyposazanie bezpiecznych miejsc spedzania wolnego
czasu dla mtodziezy.

Diagnozowanie problemu uzaleznien od alkoholu oraz narkotykéw na terenie miasta.
Podnoszenie kompetencji nauczycieli, wychowawcow i pedagogow w zakresie
wdrazania skutecznych strategii profilaktycznych w pracy z dzie¢mi i mtodzieza,
a w tym dofinansowanie szkolen dla nauczycieli w zakresie rozwigzywania

problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Wskazniki:
liczba dzieci i mtodziezy, rodzicow i kadry pedagogicznej uczestniczacych
w dziataniach realizowanych w ramach programoéw profilaktycznych,

liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych,
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liczba podmiotow realizujgcych programy opiekunczo — wychowawcze i liczba dzieci
uczestniczacych w tych programach,

liczba podmiotow realizujgcych pozalekcyjne zajecia sportowo — rekreacyjnych i liczba
0s0b uczestniczgca w tych programach,

liczba podmiotdw bedacych organizatorami wypoczynku letniego oraz liczba
uczestnikow,

liczba innych dziatan profilaktycznych i liczba ich adresatow,

liczba przedsiewzie¢ promujgcych styl zycia wolny od uzaleznien.

Zadanie 4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzqcych

rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii.

Sposaob realizacji:

1. Wspomaganie systemu wspotpracy stuzb, instytucji, organizacji i osob fizycznych
zaangazowanych w profilaktyke i rozwigzywanie problemow uzaleznien.

2. Wiaczenie organizacji pozarzadowych w realizacje zadan Programu poprzez zlecanie
realizacji zadan publicznych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w tym w szczegdlnosci zadan z obszaru
przeciwdziatania patologiom i uzaleznieniom.

3. Wspodtpraca z instytucjami, organizacjami i osobami fizycznymi zaangazowanymi
w profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatanie
narkomanii poprzez promowanie zdrowego stylu zycia poprzez zwiekszenie oferty
alternatywnych form spedzania wolnego czasu.

4. Realizacja lokalnych przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia.

Wskazniki:

liczba podmiotdw uczestniczgcych w realizacji programu,

liczba zawartych umodw i zlecen,

liczba osdb uczestniczgcych w przedsiewzieciach profilaktycznych,

liczba o0séb biorgcych wudziat w dziataniach prowadzonych przez instytucje

i stowarzyszenia.
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Zadanie 5. Podejmowanie interwencji w zwiqzku z naruszeniem przestrzegania zasad

i warunkow korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, zakazu promocji

i reklamy napojow alkoholowych oraz wystepowanie przed sqdem w charakterze

oskarzyciela publicznego.

Sposob realizacji:

1. Sprawdzanie przestrzegania zasad sprzedazy napojow alkoholowych przez podmioty

gospodarcze zgodnie z warunkami korzystania z zezwolen na handel alkoholem.

Podejmowanie interwencji i wystepowanie przed sgdem jako oskarzyciel publiczny —
kierowanie sprawy bezposrednio do sgdu z pominieciem prokuratora w przypadku
ztamania zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych wskazanego w art. 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
w przypadku ztamania zakazow promocji i reklamy napojow alkoholowych. Burmistrz
Biatogardu moze w drodze upowaznienia wskaza¢ osobe do reprezentowania Miasta
przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego (w tej roli moze wystgpic radca

prawny).

Wskazniki:

liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych,
liczba przeprowadzonych kontroli,
liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

liczba podjetych interwencji.

Zadanie 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spotecznej.

Sposaob realizacji:

Dofinansowywanie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej wspierajgce integracje

spoteczng i zawodowg 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Wskazniki:

liczba osdb rozpoczynajgcych program,
liczba osdb, ktére ukonczyty program,

liczba osdb, ktére po ukoniczeniu programu uzyskaty zatrudnienie,

24



e t3czna kwota S$rodkdw pienieznych przeznaczonych na wsparcie zatrudnienia
socjalnego.
Zadanie 7. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym | rodzinom o0sob uzaleznionych
dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym
tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontaktu socjalnego.
Sposob realizacji:
1. Diagnozowanie problemu narkomanii (nie rzadziej niz co cztery lata);
2. Rozpoznanie sytuacji oséb uzaleznionych, ktorzy ze wzgledu na swojg sytuacje
zyciowa nie sg w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych.
Wskazniki:
e Opracowanie raportu przeprowadzonej diagnozy,
® Liczba przyznanych swiadczen przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
® Jliczba osdb, ktore po ukoriczeniu programu uzyskaty zatrudnienie,
e t3czna kwota S$rodkdw pienieznych przeznaczonych na wsparcie zatrudnienia

socjalnego.

VIIl. MONITOROWANIE

1. Za koordynacje przedsiewzie¢ zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii zawartych w
Programie odpowiedzialny jest petnomocnik ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii przy udziale Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych w Biatogardzie, Wydziat Komunikacji
Spotecznej i Promocji Urzedu Miasta Biatogard przy wspétpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Miasta Biatogard.

2. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych inicjuje dziatania zwigzane
z realizacjg miejskiego programu oraz podejmuje czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

3. Zlecanie do realizacji zadan organizacjom pozarzgdowym i innym podmiotom dziatalnosci
pozytku publicznego, odbywa sie w oparciu o ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.
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4. Program realizowany jest przez caty rok kalendarzowy, w ramach srodkow finansowych
okreslonych w uchwale budzetowej Miasta, a zrodtem finansowania zadan sg dochody

uzyskane z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

IX. ZASAI?Y WYNAGRADZANIA CZtONKOW MIEJSKIE) KOMISJI ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Cztonkom Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

1) za udziat w posiedzeniu Komisji oraz w kontrolach punktéw sprzedazy:

a) przewodniczgcemu i sekretarzowi — 100 zt,

b) pozostatym cztonkom — 80 zt;
2) za udziat w imieniu Komisji w postepowaniu sagdowym — 80 zt za jedno postepowanie;
3) za udziat w imieniu Komisji w cotygodniowym dyzurze — 50 zt za jeden dyzur.

2. Wynagrodzenie ptatne jest z dotu do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
przelewem na rachunki bankowe cztonkéw Komisji.

3. Podstawag wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, jest pisemne zestawienie
wynagrodzenia cztonkéw Komisji za dany miesigc wedtug wzoru uzgodnionego ze
Skarbnikiem Miasta.

4. W przypadku nieobecnosci na posiedzeniu Komisji, wynagrodzenie o ktérym mowa
w ust.1 pkt 1, nie przystuguje.

5. Sekretarzowi, oprocz wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 2 i 3,
przystuguje, na podstawie odrebnego zlecenia, dodatkowe wynagrodzenie za

prowadzenie dokumentacji Komisji — w wysokosci 500 zt netto miesiecznie.

X. REALIZATORZY | PARTNERZY PROGRAMU
1. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych:
a) rozpatrywanie wnioskdw o skierowanie na leczenie i motywowanie do podjecia
leczenia,
b) kierowanie na badanie przez biegtych, oséb ktére nie wyrazajg zgody na dobrowolne
leczenie,
c) wystepowanie do sgdu o skierowanie na leczenie,

d) opiniowanie wnioskow na sprzedaz napojow alkoholowych,
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e) informowanie na temat pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom,

f) wspodtpraca z placowkami i podmiotami Swiadczgcymi pomoc w zakresie leczenia
i rehabilitacji oséb uzaleznionych,

g) opiniowanie projektu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na kolejne lata.

2. Zespot doradczy do spraw przeciwdziatania narkomanii powotany zarzgdzeniem
Nr 8/2014 Burmistrza Biatogardu z dnia 10 lutego 2014 r., ktérego celem jest biezgca
wymiana informacji, inicjowanie dziatan i prac zwigzanych z przeciwdziataniem
rozpowszechniania sie zjawiska narkomanii na terenie Miasta Biatogard oraz
uzgadnianie dziatan zwigzanych z szeroko rozumiang profilaktykg narkotykowa
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych znajdujgcych sie na terenie
Biatogardu.

3. Petnomocnik Burmistrza wykonuje zadania w zakresie realizacji miejskiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii poprzez:

a) prowadzenie analizy probleméw alkoholowych i stanu w zakresie ich rozwigzywania
na terenie miasta,

b) dziatanie na rzecz tworzenia i wzmacniania lokalnej koalicji na rzecz trzezwosci oraz
szukanie poparcia na rzecz zmniejszenia rozmiarow problemoéow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii,

c) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszed i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii,

d) wspodtprace z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii,

e) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szczegdlnosci
dla dzieci i mtodziezy,

f) propagowanie i wdrazanie na terenie miasta ogdlnopolskich i regionalnych
programow edukacyjnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,

g) inicjowanie i wprowadzanie lokalnych inicjatyw z dziedziny profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
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h) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz narkotykow,

i) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

j) przygotowanie wspdlnie z miejska komisjg rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przedktadanie burmistrzowi projektéw:

® miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii,

e kierunkow wydatkéw srodkow budzetowych przeznaczonych na finansowanie
zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii okreslonych w programie,

® sprawozdan z realizacji programu;

k) biezgce koordynowanie i nadzorowanie realizacji zadan wynikajgcych z programu;
I) opiniowanie projektéw aktéw prawa miejscowego wydawanych na podstawie
upowaznien zawartych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii.
4. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej:
a) wykonuje prace socjalng z rodzinami z problemem uzaleznien i przemocy,
b) podejmuje dziatania na rzecz dozywiania dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
c) organizuje wypoczynek dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
d) udziela pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom zagrozonym przemoca.
4. Komenda Powiatowa Policji:
a) kontroluje placéwki prowadzgce obrot alkoholem i zasady sprzedazy,
b) egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych,
c) prowadzi kontrole trzezwosci kierowcow,
d) petni funkcje ochrony przed przemoca w rodzinie,
e) prowadzi edukacje mtodziezy w zakresie profilaktyki uzaleznien,
f) interweniuje podczas zaktdcania porzadku.
5. Sad Rejonowy: o

A. Wydziat Rodzinny i Nieletnich:

a) orzeka o obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,



b) ustanawia nadzér kuratora sgdowego,
c) podejmuje dziatania wobec rodzin niewydolnych wychowawczo.

B. Wydziat Karny orzeka w sprawach przemocy domowej oraz czynéw zabronionych

popetnianych przez sprawcow pod wptywem alkoholu.

C. Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej wykonujacy orzeczenia w sprawach karnych oraz

sprawach rodzinnych i nieletnich:

a) podejmuje dziatania wobec sprawcéw przemocy popetnione pod wptywem alkoholu,

b) uczestniczy w pracach Komisji (przedstawiciel),

c) sprawuje nadzér nad przebiegiem realizacji zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu,

d) nadzoruje wykonywanie orzeczen o wykroczenia za jazde pojazdem pod wptywem
alkoholu.

6. Prokuratura Rejonowa:

a) kieruje do sadu wnioski o objecie obowigzkiem leczenia odwykowego,
b) prowadzi dziatania zmierzajgce do ukarania sprawcow przemocy.

. Instytucje lecznictwa uzaleznien:

a) Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspodtuzaleznienia
w Stanominie,

b) Przychodnia  Terapii Uzaleznienia od  Alkoholu i  Wspdtuzaleznienia
w Biatogardzie,

c) Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Biatogardzie.

. Organizacje pozarzadowe i podmioty prowadzgce dziatalnos¢ pozytku publicznego
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
oraz inne instytucje i osoby fizyczne, poprzez zlecanie zadan programu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Stuzby zobowigzane na podstawie odrebnych przepiséw za ograniczenie rozmiaréw
naruszenia prawa lub innych zaktécen zycia publicznego przez osoby bedace pod
wptywem alkoholu.

10. Wydziat Komunikacji Spotecznej i Promocji — zlecanie zadan w drodze konkurséw, uméw

i projektow edukacyjnych.
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XI. FINANSOWANIE | KOORDYNOWANIE PROGRAMU

Wysokos¢ srodkow finansowych na realizacje zadann Programu okresla Rada Miejska
w drodze uchwaty w sprawie budzetu na dany rok. Srodki te pochodza z opfat za wydawanie
zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

Wydatki na zadania zawarte w Programie klasyfikuje sie w budzecie Miasta Biatogard:
- dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85154 — przeciwdziatanie alkoholizmowi,
- dziat 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85153 — zwalczanie narkomanii.

Petnomocnik do spraw realizacji miejskiego programu profilaktyki i rozwiazywania
problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, w imieniu Burmistrza
Biatogardu, przedktada Radzie Miejskiej Biatogardu raport z realizacji programu w terminie

do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.
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