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WSTĘP
· Zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. nr 70, poz. 473 z późn. zm.) prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin. 

· Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2012 rok określa zakres oraz sposób realizacji ustawowych zadań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych w naszym mieście, wynikających ze Strategii Integracji i Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Koźminek na lata 2008 – 2015. 

· Rozwiązywanie problemów alkoholowych, narkotykowych i przeciwdziałanie przemocy w rodzinie to bardzo istotne  problemy społeczne, często powiązane ze sobą. Działania zawarte w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Gminnym Programie Profilaktyki i Przeciwdziałania Narkomanii, a także Gminnym Programie Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie mają na celu ograniczenie tych zjawisk oraz łagodzenie ich skutków. Ze względu na specyfikę zjawisk programy te są ściśle ze sobą powiązane, a część zadań jest wspólna.  

· Środki finansowe na realizację zadań zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Gminnym Programie Profilaktyki i Przeciwdziałania Narkomanii pochodzą z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych i określane są przez Radę Gminy Koźminek w ramach uchwały w sprawie budżetu Gminy Koźminek na 2012 rok.

· Koordynacja realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych należy do zadań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koźminku, który współpracuje z realizatorami poszczególnych zadań Programu. 

· Realizacja Programu odbywa się we współpracy ze szkołami, policją, sądem, służbą zdrowia, organizacjami pozarządowymi oraz kościołami, związkami wyznaniowymi i osobami fizycznymi (tzw. realizatorami), które posiadają odpowiednie kwalifikacje do realizacji zadań. Kwalifikacje te zostały określone w rekomendacjach Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

· W realizacji Programu mogą uczestniczyć osoby fizyczne i podmioty, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz jednostki zaliczane do sektora finansów publicznych, posiadające niezbędną wiedzę, doświadczenie i potencjał kadrowy w zakresie zagadnień objętych Programem. 

Podstawy prawne regulujące zagadnienia z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych i przemocy w rodzinie zapisane są w następujących aktach:
1. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. (Dz.U. z 2007r., Nr 70, poz.473 z późniejszymi zmianami) o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z późn. zm.)
3. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591 z późniejszymi zmianami)             o samorządzie gminnym.

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. (Dz.U. z 2010r., Nr 234, poz. 1536 z późniejszymi zmianami)           o działalności pożytku publicznego i wolontariacie.

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2009r., Nr 175, poz. 1362 z późniejszymi zmianami)          o pomocy społecznej.

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999r. (Dz.U. z 2000r., Nr 3, poz. 44) w spawie organizacji kwalifikacji personelu zasad funkcjonowania i rodzajów zakładów leczenia odwykowego oraz udziału innych zakładów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzależnionymi od alkoholu . 
                     Zgodnie z w/w aktami prawnymi prowadzenie działań związanych z profilaktyką                   i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz przemocy w rodzinie należy do zadań własnych gmin. Program jest realizowany we współpracy z Gminną Komisją Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
Ważnym aspektem realizacji Gminnego Programu jest znalezienie oparcia w dokładnej diagnozie i monitoringu problemów alkoholowych i polityki wobec alkoholu w skali lokalnej. Dzięki temu możliwe staje się planowanie działań profilaktycznych i służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych. 

Zadania wynikające z Ustawy i sposoby ich realizacji w Gminie Koźminek w zakresie:
1. Zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu .
· Kontynuacja współpracy z Oddziałem Leczenia Uzależnień w Murowańcu, umożliwiająca mieszkańcom gminy korzystanie z usług tej placówki.
· Działalność Punktu Konsultacyjnego dla osób nadużywających alkoholu i członków ich rodzin.

· Kontynuacja wspierania pracy Stowarzyszenia Tu i Teraz, skupiającego w swojej strukturze 

grupy samopomocowe. Spotkania grup odbywają się w świetlicach, użyczanych organizacji przez Gminę:

· Grupa dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i z rodzin dysfunkcyjnych – zajęcia odbywają się 1 x w tygodniu po minimum 2 godziny. Ogólnodostępna świetlica dla dzieci i młodzieży 

· Grupa ALANON
· Grupa AA 
· Grupa DDA 
· Wpieranie inicjatyw i pracy klubów i organizacji pozarządowych, realizujących zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych (programy).

· Współpraca w realizacji zadań w zakresie profilaktyki, diagnozy, monitorowania i pomocy dzieciom i młodzieży, poprzez programy i ścieżki międzyprzedmiotowe we wszystkich szkołach. 

· Podniesienie kwalifikacji osób prowadzących różne formy zajęć i pracy na rzecz mieszkańców gminy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

· Kontynuowanie pracy Gminnej Komisji w zakresie przeprowadzania rozmów z osobami nadużywającymi alkoholu, motywowanie tych osób do podjęcia leczenia, kierowanie osób mających problem z alkoholem na badanie przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, kierowanie wniosków do Sądu Rejonowego w Kaliszu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu w stosunku do osób uzależnionych, oraz wykonywanie innych czynności zgodnie z Regulaminem.

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

1. Prowadzenie Punktu konsultacyjnego Interwencji Kryzysowej w Koźminku, zapewnienie w trybie interwencyjnym zakwaterowania w Centrum Interwencji Kryzysowej w Kaliszu,  pomocy prawnej dla ofiar przemocy w rodzinie.
2. Działalność punktu konsultacyjnego dla członków rodzin osób nadużywających alkoholu.
3. Zachęcanie i pomoc w tworzeniu i funkcjonowaniu grup dla współuzależnionych.
4. Organizacja i finansowanie części lub całości kosztów obozów i kolonii socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym i z grup ryzyka.
5. Zakup materiałów i zatrudnienie osoby do prowadzenia zajęć z dziećmi z rodzin zagrożonych problemem alkoholowym w celu wyrównywania szans edukacyjnych, rozwojowych i społecznych.
6. Organizacja pomocy psychologicznej dla osób dotkniętych uzależnieniami lub innymi dysfunkcjami oraz problemami społecznymi i ich rodzin. Punkt dostępny 2 x w tygodniu po minimum 2 godziny.

7. Organizacja pomocy logopedycznej dla dzieci osób dotkniętych uzależnieniami lub innymi dysfunkcjami i problemami społecznymi. Punkt dostępny 2 x w tygodniu po minimum 2 godziny.

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.

1. Wspieranie realizacji programów profilaktycznych dla dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjum.

2. Współpraca ze szkołami w formie wspierania realizacji ścieżek międzyprzedmiotowych, dotyczących problematyki uzależnień i przemocy.
3. Szkolenie prowadzących zajęcia z dziećmi z grup ryzyka.
4. Edukacja rodziców.
5. Zakup literatury dla rozpowszechniania wiedzy społeczności gminy o skutkach nadużywania alkoholu, mechanizmach uzależnień i przemocy.
6. Współpraca z organizacjami pozarządowymi – ze szczególnym uwzględnieniem klubów sportowych w realizacji programów profilaktycznych i naprawczych, z wykorzystaniem walorów kultury fizycznej.

7. Wspieranie edukacji osób pracujących zawodowo w systemie rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez prenumeratę i zakup specjalistycznych opracowań, czasopism czy publikacji.

8. Aktywna współpraca z lokalnymi mediami w zakresie informowania o działaniach profilaktycznych, kampaniach, badaniach czy planach dotyczących problematyki alkoholowej.

9. Organizacja szkoleń, konferencji, seminariów czy warsztatów dla różnych grup zawodowych pracujących w systemie pomocy dzieciom, młodzieży, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym, a także w systemie przeciwdziałania przemocy.

10. Szkolenie dla kierowców i kierowców zawodowych, w zakresie problematyki alkoholowej.

11. Szkolenie dla sprzedawców napojów alkoholowych.
4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych – w miarę zgłaszanych potrzeb z uwzględnieniem posiadanych zasobów finansowych i innych.
1. Wpieranie inicjatyw i pracy klubów, organizacji pozarządowych oraz osób fizycznych realizujących zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
2. Zachęcanie liderów do udziału w szkoleniach, współfinansowanie kursów.
3. Nieodpłatne użyczanie pomieszczeń i obiektów należących do zasobów gminy, organizacjom prowadzącym działalność w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
4. Przekazanie środków w ramach otwartego konkursu ofert, na realizację programów profilaktycznych dla organizacji podejmujących działania w tym zakresie (stowarzyszenie, kluby sportowe).
5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 i 15 ustawy oraz występowania przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego – w miarę zaistnienia potrzeb.
6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Centrów Integracji Społecznej –  w miarę zaistnienia potrzeb.
Załączniki do Programu:

1. Diagnoza problemów i stanu zasobów.
Wstęp
Z raportów wynika, że globalny poziom spożycia alkoholu wzrastał w ostatnich dziesięcioleciach, przy czym większa część tego wzrostu przypadała na kraje rozwijające się. Zarówno średnia objętość spożywanego alkoholu, jak i wzorce picia wykazują znaczne różnice między subregionami. Średnia ilość wypijanego alkoholu największa jest w Europie i Ameryce Północnej, a najniższa we wschodniej części regionu śródziemnomorskiego oraz w południowo - wschodniej Azji. Najbardziej szkodliwe wzorce picia dominują w Europie Wschodniej, Ameryce Południowej oraz w części Afryki. Z kolei najmniej szkodliwe wzorce picia spotyka się przede wszystkim w Europie Zachodniej oraz bardziej ekonomicznie ustabilizowanych częściach regionu Zachodniego Pacyfiku. 

Istnieją związki przyczynowe między średnią ilością wypijanego alkoholu a ponad 60 typami chorób i urazów. Większość z tych relacji ma charakter szkodliwy. 
Na całym świecie alkohol jest przyczyną 3,2 % zgonów (1,8 mln) . Oprócz bezpośredniego wpływu w formie zatrucia i uzależnienia, będących przyczyną zaburzeń związanych z piciem alkoholu, szacuje się, iż alkohol przyczynia się na całym świecie do wystąpienia 20 - 30 % następujących przypadków: raka przełyku, raka wątroby, marskości wątroby, zabójstw, padaczki i wypadków samochodowych. Jeśli chodzi o mężczyzn żyjących w Europie Wschodniej, 50 - 75 % utonięć, przypadków raka przełyku, padaczki, niezamierzonych urazów, zabójstw, wypadków samochodowych i marskości wątroby przypisuje się wpływowi alkoholu. 

Ostatnia dekada XX wieku odznaczała się gwałtownymi zmianami obyczajowymi. Pojawiły się zjawiska niepokojące, głównie związane z rynkowym podejściem do picia alkoholu przez młodzież oraz z osłabieniem więzi społecznych i kulturowych przepływów międzygeneracyjnych. Słusznie wskazywane jest utrwalenie się picia jako atrybutu stylu życia ludzi młodych. 

Może  wzrastać rola alkoholu jako pierwszej substancji psychoaktywnej torującej drogę do innych środków (nikotyna, narkotyki). Być może dalej będzie obniżał się wiek inicjacji alkoholowej, a zwłaszcza może rosnąć praktyczne przyzwolenie dorosłych na picie dzieci i młodzieży. 
Porównanie wyników uzyskanych w 2003 r. z wynikami z 2002 r. wskazuje na wzrost średniego spożycia napojów alkoholowych o 15 %. 
W związku z nowelizacją ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi gminny program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych staje się integralną częścią strategii integracji i rozwiązywania problemów społecznych. Globalna diagnoza problemów alkoholowych na tle innych zagrożeń społecznych staje się w nowych warunkach jedną z kluczowych spraw.

               Polski model rozwiązywania problemów alkoholowych zakłada, iż większość kompetencji             i środków finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy             o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi są podmiotem właściwym do rozwiązywania problemów alkoholowych w swoich społecznościach lokalnych. 

               Skala problemów alkoholowych jest istotną miarą ogólnego stanu zdrowia społeczeństwa. Jak wynika z wielu badań, problemy te są umieszczane w czołówce zagrożeń cywilizacyjnych i społecznych naszych czasów.

Posługując się wskaźnikami europejskimi oraz wynikami polskich badań społecznych, liczbę osób uzależnionych w Polsce można oszacować na ok. 700-900 tys., a osób pijących szkodliwie i ryzykownie na ok. 2,5-4 mln.

Zgodnie z obowiązującym w Polsce systemem diagnostycznym, uzależnienie od alkoholu identyfikowane jest jako zespół właściwości fizjologicznych, emocjonalnych, behawioralnych i poznawczych, które pojawiają się w wyniku wieloletniego używania alkoholu. Jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, które diagnozuje się w oparciu o Międzynarodową Klasyfikację Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów ICD X.

Uzależnienie od alkoholu jest postępującą i śmiertelną chorobą. W wyniku działania alkoholu etylowego i jego metabolitów na organizm, pojawiają się liczne schorzenia mające ujemny wpływ na funkcjonowanie organizmu (nadużywanie alkoholu jest odpowiedzialne za około 60 typów chorób).

Podstawową metodą leczenia osoby uzależnionej od alkoholu jest psychoterapia grupowa i indywidualna. Leczenie medyczne uzupełnia psychoterapię i polega na usuwaniu powikłań zdrowotnych spowodowanych szkodliwym używaniem alkoholu. Zalecane jest, by poza uczestniczeniem w profesjonalnej psychoterapii uzależnienia pacjenci uczestniczyli również w ruchu samopomocowym tj. w grupach AA oraz zajęciach organizowanych przez kluby abstynenckie.

Działania prowadzone przez samorządy gminne, nabierają szczególnego znaczenia w kontekście przedstawionych wyżej wyników. Z perspektywy zdrowia publicznego zmiany te należy uznać za niekorzystne i powodujące zwiększenie skali problemów alkoholowych. 

Zaburzenia życia rodzinnego związanego z nadużywaniem alkoholu,        w tym zjawisko przemocy w rodzinie – terapia i socjoterapia.

Nadużywanie alkoholu nie ogranicza się tylko do szkód osób uzależnionych, lecz dotyczy także członków ich rodzin. Uzależnienie od alkoholu bliskiej osoby wywiera negatywny wpływ na pozostałych członków rodziny, zarówno dorosłych jak i dzieci, powodując problemy zdrowotne, psychologiczne, społeczne i materialne. Członkowie z najbliższego otoczenia osoby uzależnionej żyją w stanie permanentnego stresu, co staje się przyczyną występowania u nich stałych zaburzeń związanych z przystosowaniem, określanych mianem współuzależnienia, które jest zespołem nieprawidłowego przystosowania się do sytuacji problemowej. Szacuje się, że 4% naszego społeczeństwa to osoby współuzależnione.  

     Cechy współuzależnienia to: nieświadome wspomaganie choroby alkoholowej przez osłanianie i ochronę osoby uzależnionej przed konsekwencjami jej picia, koncentracja myśli i działań na osobie uzależnionej i jej piciu, poczucie bezradności i godzenie się na ponoszenie wysokich kosztów spowodowanych nadużywaniem alkoholu, cierpienie i chaos w życiu uczuciowym, złość, lęk, stany depresyjne, zmiany nastroju prowadzące do sięgania po środki uspakajające i nasenne, zaburzenia psychosomatyczne i nerwice, pustka duchowa.

· Zespół Interdyscyplinarny.


Nowelizacja ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 1 sierpnia 2010 r. nakłada na gminy między innymi obowiązek tworzenia zespołu interdyscyplinarnego oraz zobowiązuje rady gminy do określenia w drodze uchwały trybu i sposobu powoływania i odwoływania członków tego zespołu oraz warunków jego funkcjonowania. 


Zadaniem Zespołu Interdyscyplinarnego jest podejmowanie w naszej gminie interdyscyplinarnych działań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar przemocy. W dniu 25 sierpnia 2010 r. Rada Gminy Koźminek podjęła uchwałę  nr XXXXIII/343/10 w sprawie trybu i sposobu powoływania i odwoływania członków Zespołu Interdyscyplinarnego oraz szczegółowych warunków jego funkcjonowania. Przeprowadzona została również procedura powołania zespołu w nowym kształcie. Zarządzeniem Nr 72/ 2010 z dnia 31 grudnia 2010r. Wójt Gminy Koźminek powołał zespół interdyscyplinarny, określając również kolejne działania i procedury.
· Dzieci z rodzin alkoholowych i DDA – dorosłe dzieci z rodzin alkoholowych.


Dzieci żyjące w rodzinach, gdzie jedno lub oboje rodziców nadużywa alkoholu są kolejną grupą osób dotkniętych skutkami choroby alkoholowej. Szacuje się, że w rodzinach z problemem alkoholowym wychowuje się w Polsce  ok. 1,5 – 2 mln dzieci z czego ok. 500 tys. znajduje się w sytuacji zagrażającej ich zdrowiu i życiu, wymagając natychmiastowej interwencji. Różne formy zachowań agresywnych i represyjnych rodziców, zaniedbywanie obowiązków opiekuńczych i potrzeb dziecka, wywierają destrukcyjny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne dzieci oraz na proces rozwoju. Rezultatem nadużywania alkoholu przez rodziców są szkody i krzywdy widoczne nieraz przez całe życie. Dzieci te doświadczają poczucia niepewności i obaw o przetrwanie i bezpieczeństwo rodziny. Często są świadkami lub ofiarami przemocy.

Na szczególne niebezpieczeństwo narażone są dzieci kobiet nadużywających alkoholu. Szacuje się, iż każdego roku w Polsce rodzi się od kilku do kilkunastu tysięcy dzieci z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie ciąży. Alkoholowy Zespół Płodowy (FAS), będący wynikiem używania alkoholu przez kobietę w ciąży, może spowodować prenatalne uszkodzenie centralnego układu nerwowego, niedorozwój umysłowy i mnóstwo innych anomalii, skutkujących problemami w późniejszym życiu, np. w procesie uspołecznienia. Należy zaznaczyć, iż nawet najmniejsza ilość alkoholu spożytego przez kobietę w ciąży jest niebezpieczna i szkodliwa dla prawidłowego rozwoju dziecka. 

Świetlice socjoterapeutyczne i środowiskowe.


W rodzinie z problemem alkoholowym brakuje prawidłowych norm, wzorców i systemu wartości, przekazywanych dzieciom w procesie ich wychowania. Dysfunkcja takiej rodziny zakłóca prawidłowy rozwój dziecka: poznawczy, emocjonalny i społeczny. 

Jednym ze sposobów pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym jest działalność świetlic socjoterapeutycznych. Świetlice oprócz działań opiekuńczych i pomocy w nauce winny realizować program socjoterapeutyczny, w ramach którego dzieci pracują nad podwyższeniem poczucia własnej wartości, umiejętnością podejmowania decyzji, asertywnością, radzeniem sobie w trudnych sytuacjach. Jednym z elementów programu realizowanego w świetlicach winno być uczestnictwo w obozach profilaktyczno–terapeutycznych oraz edukacja na temat uzależnień. 

W planowaniu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych należy dążyć do zintegrowania działań różnych instytucji, a przede wszystkim szkoły, poradni psychologiczno-pedagogicznej, pomocy społecznej, sądów rodzinnych, policji, świetlic socjoterapeutycznych. Pomoc dziecku powinna być planowa i zintegrowana z pomocą rodzinie. 
Dorosłe Dzieci Alkoholików DDA.

Jeżeli dzieci z rodzin alkoholowych nie otrzymają pomocy, wraz z wiekiem rozwija się u nich syndrom Dorosłego Dziecka Alkoholika. Efektem doświadczeń wyniesionych z dzieciństwa są schematy zachowań i reakcje emocjonalne, które utrudniają szczęśliwe życie i nawiązywanie bliskich relacji z innymi ludźmi. Te utrwalone schematy zachowań i reakcji emocjonalnych zakłócają w znaczącym stopniu ich funkcjonowanie w życiu dorosłym. Ich problemy i dolegliwości bywają tak duże, że często potrzebują pomocy terapeutów.

2. Problematyka Alkoholowa w Gminie Koźminek

· Określenie zjawiska

Używanie alkoholu przez mieszkańców gminy Koźminek stanowi duży problem dla całej społeczności. Wzorując się na danych ogólnopolskich można stwierdzić, że:

1. Liczba osób uzależnionych stanowi ok. 2% - 3 % populacji, co oznacza, że w gminie Koźminek ok. 152 - 228 osób jest uzależnionych od alkoholu.

2. Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice) stanowią około 4% - w gminie Koźminek są to ok. 304 osoby.

3. Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholowych stanowią również 4 % populacji – czyli 304 osoby w gminie Koźminek.

4. Osoby pijące szkodliwie – 5% - 7% populacji, a więc 380 – 532 osoby.

5. Ofiary przemocy domowej w rodzinach, w których nadużywany jest alkohol to ok. 2/3 dorosłych i 2/3 dzieci (czyli ponad 200 dorosłych i 200 dzieci).

Łącznie problemem alkoholowym w naszej gminie dotkniętych jest ok. 1.540 – 1.768 osób. Rozmiar zjawiska jest więc ogromny.

Stowarzyszenie” Tu i Teraz”, skupiające w swojej strukturze grupy samopomocowe, corocznie organizuje Miting AA. W 2011r. spotkanie plenerowe odbyło się 16 lipca 2011r. w miejscowości Pietrzyków. W spotkaniu uczestniczyło ok. 150 osób. Byli to członkowie Stowarzyszenia z rodzinami, zaproszeni goście oraz członkowie zaprzyjaźnionych Klubów AA z innych gmin. Stowarzyszenie skupia 30 członków i ich rodziny. Spotkania grupy odbywają się jeden raz w tygodniu ( środy) ,w świetlicach, użyczanych organizacji przez Gminę. 
Działalność Punktu Konsultacyjnego dla osób nadużywających alkoholu i członków ich rodzin cieszy się dość dużym zainteresowaniem. W 2011r. terapeuta przyjął na konsultacjach 221 osób.
Planuje się kontynuację realizowanych działań na terenie Gminy w 2012r..
· Ilość punktów sprzedaży
Według stanu na 30 listopada 2011 r. na terenie gminy funkcjonowało 32 punktów sprzedaży napojów alkoholowych w tym: w 32 punktach sprzedawano piwo, w 15 wino, w 15 wódkę . Limit ustalony przez Radę Gminy Koźminek dotyczący ilości punktów sprzedaży napojów alkoholowych wynosi 45. Limit jest zachowany. Na jeden punkt sprzedaży piwa przypada 237 mieszkańców, wina: 507 mieszkańców, wódki: 507 mieszkańców.

W świetle powyższych danych stwierdzić należy, że na terenie naszej gminy alkohol we wszystkich jego postaciach jest bardzo łatwo dostępny i nie ma problemów z jego nabyciem. W stosunku do roku 2010 ilość punktów sprzedaży piwa, wina i wódki pozostaje na tym samym poziomie. Zwiększanie ilości punktów sprzedaży napojów alkoholowych jest zjawiskiem bardzo niekorzystnym, ponieważ jak wykazują badania zarówno ogólnopolskie jak i europejskie, ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych ma istotny wpływ na poziom spożycia tych napojów.

Niepokojącym zjawiskiem jest duża ilość punktów sprzedaży piwa, ponieważ podstawową grupą konsumentów tego napoju alkoholowego stają się ludzie młodzi, w tym także dzieci i młodzież w wieku szkolnym. Piwo zawiera taki sam alkohol jak wino i wódka. 

Spożywane przez ludzi w wieku rozwojowym wyrządza wiele szkód w ich organizmach            i staje się wstępem do uzależnień – także od narkotyków.

· Spożycie alkoholu wśród nieletnich

Picie napojów alkoholowych i upijanie się są powszechnym zjawiskiem wśród młodzieży w okresie dojrzewania. Prawie 1/3 młodzieży w wieku 11-15 lat już była w stanie upojenia alkoholowego. Od inicjacji alkoholowej do upicia się upływa przeciętnie ok. 1,5 roku. Czas ten przypada na początek nauki w gimnazjum i w tym okresie należałoby nasilić działania prewencyjne. 

W grupie wysokiego zagrożenia picia alkoholu znalazł się co dziesiąty nastolatek w wieku 11 - 15 lat, ale już co piąty w wieku 15 lat. Ta grupa wymaga specjalnej strategii działań interwencyjnych. 

Niepokojącym zjawiskiem jest obserwowany w latach 1998 – 2002, wzrost częstości picia przez młodzież wódki oraz dotyczący głównie dziewcząt z miast, wzrost intensywności picia (sięganie po różne napoje alkoholowe, częste upijanie się). 

W wieku rozwojowym każda ilość alkoholu spożyta przez młodego człowieka jest nadużyciem alkoholu i powoduje w jego organizmie bardzo znaczne szkody. Większe przyzwolenie rodziców na picie „słabych” napojów alkoholowych przez dzieci, wiązać się może z mylnym przekonaniem, że lepiej by dzieci piły alkohol niż zażywały narkotyki. Jest to przekonanie złudne – wiadomo bowiem, że alkohol jest swego rodzaju przepustką do innych używek, szczególnie narkotyków. 
Widoczna jest faktycznie nieograniczona dostępność alkoholu dla osób nieletnich. Wielu sprzedawców całkowicie lekceważy prawo, sprzedając alkohol osobom nieletnim i to pomimo formalnych sankcji w postaci kar sądowych i utraty zezwolenia na sprzedaż. 

Struktura spożycia napojów alkoholowych zmienia się – maleje udział wódki a rośnie udział piwa, co byłoby pocieszające gdyby nie fakt, że na statystykę tę ma wpływ głównie młodzież, ponieważ jest ona podstawowym konsumentem piwa. 

Pozytywne zmiany odnoszą się do wzrostu odsetka młodzieży niepijącej obecnie żadnych napojów alkoholowych i spadku częstości picia piwa i wina. 

Podstawowym wyzwaniem jest zaangażowanie rodziców i lokalnych społeczności, do współpracy z realizatorami szkolnych programów wychowawczych, w tym profilaktycznych oraz rozwój profilaktyki rodzinnej. W tym celu, warto organizować warsztaty, pogadanki dla uczniów i rodziców, spektakle profilaktyczne, szkolenia dla kadry pedagogicznej i innych osób mogących wpłynąć na profilaktykę uzależnień.
· Nietrzeźwość w miejscu pracy
Absencja, wypadki i bezrobocie w coraz większym stopniu kojarzone są z destrukcją alkoholową. W konsekwencji nie tylko pogłębiają się efekty dewastacji życia ludzi spowodowane bezrobociem, ale także maleje skuteczność wydobywania ludzi z tej sytuacji, ponieważ bezrobotny nadużywający alkoholu, nie jest w stanie nauczyć się nowego zawodu lub zmienić dynamiki swego dotychczasowego życia. Nietrzeźwość w miejscu pracy jest bardzo często przyczyną zwolnień, choć rzadko jest to ujawniane. W pierwszej kolejności zwalnia się pracowników pijących, ponieważ nie gwarantują oni właściwej dyscypliny i wydajności ale także częściej korzystają z krótkich zwolnień lekarskich.

· Problemy zdrowotne mieszkańców związane z alkoholem
W całym kraju znaczną część pacjentów leczących się w placówkach podstawowej                 i specjalistycznej opieki zdrowotnej z powodu zaburzeń układu trawiennego i krążenia, neurologicznego, chorób płuc, nowotworów, urazów itp. stanowią pacjenci uzależnieni lub nadużywający alkoholu. Według szacunków w kraju daje to liczbę 2,5-3 mln. osób. 

Występuje także znaczna nadumieralność mężczyzn w niższych frakcjach wiekowych. 

W Polsce częstość zgonów przedwczesnych jest o ok. 40% wyższa od średniej europejskiej. Nadużywanie alkoholu skraca życie o 10-22 lat. Alkohol może być przyczyną śmiertelnego zatrucia, jest przyczyną wielu wypadków ze skutkami śmiertelnymi. W 1995 r., co tydzień prawie 30 osób ulegało śmiertelnemu zatruciu alkoholem. Alkohol jest jednym z głównych czynników prowadzących do samobójstw, przede wszystkim zaś opóźnia i utrudnia proces diagnozowania i leczenia wielu niebezpiecznych chorób. Bardzo niszczące działanie powoduje alkohol u pijącej młodzieży, u której następuje znaczne zahamowanie rozwoju psychofizycznego i kariery zawodowej oraz edukacyjnej. Alkohol wywołuje także szkody wśród członków rodzin osób pijących. Występują one u ok. 3 mln. osób dorosłych i dzieci i obejmują przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne spowodowane chronicznym stresem oraz demoralizację, ubóstwo i obniżenie szans osiągnięcia sukcesu zawodowego. W 2002 r. z powodu nadużywania alkoholu na świecie zmarło 1,8 mln. osób (3,2 % wszystkich zgonów). Alkohol jest trzecim głównym czynnikiem ryzyka zagrażającym zdrowiu za nikotyną i nadciśnieniem.

· Koszty związane z piciem i nadużywaniem alkoholu

Co sekundę sprzedawana jest jedna butelka. Tylko na piwo Polacy wydają ponad 10 mld zł. rocznie, na wódkę niemal siedem. Na pieczywo zaś, ok. 7,5 mld zł, a na mięso ok. 12 mld. 
Polska jest w czołówce krajów, w których pije się dużo alkoholu. Średnie spożycie szacowane na podstawie badań ankietowych wynosi 9-11 l czystego alkoholu. Według oficjalnych danych GUS średni poziom konsumpcji alkoholu w 2004 wyniósł per capita 8,28 l alkoholu. Zgodnie z oficjalnymi statystykami GUS w ciągu dwóch lat (2002-2004) Polacy wypili o ponad 20 % więcej niż w latach wcześniejszych. W przypadku napojów spirytusowych wzrost ten przekroczył 50%. Badania przeprowadzone na zlecenie PARPA w 2003 roku wykazały, że w ciągu analizowanych trzech lat o prawie 1/3 wzrosło spożycie alkoholu. Ekonomiczne koszty i konsekwencje picia alkoholu ponoszą całe społeczeństwa.
· Wojewódzki Szpital Opieki Psychiatrycznej w Sokołówce
Od 2007 r. systematycznie rośnie ilość osób trafiających na leczenie do Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w Sokołówce (dane dotyczą osób leczonych na Oddziale Leczenia Zespołów Abstynencyjnych i Oddziale Leczenia Uzależnień w Murowańcu). W 2007 roku na obu tych oddziałach leczonych było 206 osób, w 2008 roku 223 osoby (w tym 27 osób z postanowienia sądu). W 2009 roku liczba osób leczonych na obu oddziałach wynosiła 280 osób (w tym 19 osób z postanowienia sądu), w 2010 r.  ilość osób przyjętych wyniosła 444 (w tym 34 osób z postanowienia sądu).  Na dzień 31 październik 2011r.  na OLU w Murowańcu trafiły 393 osoby.
Obserwujemy wzrost ilości osób leczących się stacjonarnie. Dane te wskazują, że coraz więcej osób ponosi skutki zdrowotne (fizyczne i psychiczne) związane z nadużywaniem alkoholu i uzależnieniem od alkoholu. W konsekwencji decyduje się na leczenie stacjonarne dobrowolnie lub jest na nie kierowanych przez sąd. Każdy pacjent ma zapewnioną całodobową opiekę medyczną i terapeutyczną. Należy zaznaczyć, że leczenie odwykowe zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości jest bezpłatne, co w praktyce oznacza, że do przyjęcia na ww. oddziały nie jest potrzebne ubezpieczenie. Ma to bardzo duże znaczenie w przypadku osób uzależnionych, którymi często są bezrobotni lub pracujący dorywczo, równocześnie nie posiadający ubezpieczenia.

Po leczeniu stacjonarnym większość osób kontynuuje leczenie ambulatoryjnie lub uczestniczy w spotkaniach grup AA, grupach wsparcia w utrzymaniu abstynencji i warsztatach terapeutycznych  realizowanych w Klubach Abstynenckich.

· Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Do zadań Gminnej Komisji należą w szczególności:

1. Inicjowanie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, w tym: 

· opiniowanie gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych zwanego dalej „programem” zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz projektów uchwał zmieniających ten program, 

· rozpatrywanie i opiniowanie sprawozdań i informacji z wykonania programu, 

· rozpatrywanie spraw związanych z wprowadzaniem w życie programu i jego wykonaniem.

2. Prowadzenie postępowań w sprawach osób nadużywających alkoholu, zgodnie z art. 24 – 26 i 40 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w tym: 

· kierowanie osób nadużywających alkoholu, o których mowa w art. 24 tej ustawy na badanie przez biegłego, w celu wydania opinii w kwestii uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego, 

· podejmowanie uchwał w sprawie skierowania wniosku do Sadu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu, 

· kierowanie do Sądu wniosków o wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu, 

· rozpatrywanie zawiadomień izb wytrzeźwień i jednostek Policji o przypadkach uzasadniających wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu.

3. Wydawanie opinii, o których mowa w art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, dotyczących zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałą Rady Gminy o zasadach usytuowania miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych oraz uchwałą o liczbie punktów sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa).

4. Prowadzenie z upoważnienia Wójta kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży.

5. Podejmowanie innych działań określonych przez Wójta. W tym np.

· opieka nad dziećmi z rodzin z problemem alkoholowym poprzez wizytacje tych rodzin, 

· ochrona dzieci i dorosłych doświadczających przemocy poprzez wizytacje tych rodzin, współpracę z policją oraz opiekę i wsparcie.

· Środowiska objęte pomocą Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koźminku posiada wiadomości o 42 rodzinach w 2010r. i o 63 w 2011r., ( w tym 34 rodziny objęte pomocą GOPS i 39 kierowane na GKRPA ) w których występują problemy alkoholowe. Korzystają one z pomocy materialnej ,rzeczowej, pracy socjalnej, wsparcia pedagogicznego, psychologicznego udzielanego przez GOPS.

· Naruszanie przepisów prawa i porządku publicznego przez osoby nietrzeźwe.

W Polsce w 2007 roku policja zatrzymała prawie 160 tys. nietrzeźwych kierowców. Spośród prawie 47.000 wypadków drogowych (w których zginęło 5.243 osób, a 59.123 zostało rannych), uczestnicy ruchu drogowego będący pod wpływem alkoholu spowodowali niemal 14% ogółu wypadków (6.392). Wśród zabitych, 711 osób było nietrzeźwych (13,5% wszystkich ofiar śmiertelnych) a 7.998 osób zostało rannych (13,3% ogółu). W odniesieniu do ogólnej liczby wypadków spowodowanych przez kierujących, nietrzeźwi stanowili 9,8%. W porównaniu z 2005 r., stwierdzono wzrost liczby ujawnionych kierujących pojazdami pod wpływem alkoholu o 8.892 osób. To ogrom nieszczęść, niewyobrażalnych dla tych, których one nie dotknęły. Ale dla rodzin zabitych i rannych, to często powód ruiny materialnej, sieroctwa, samotności spowodowanej tym, że ktoś po kilku kieliszkach czy puszkach piwa siadł za kierownicą.
Statystyka jest bezlitosna – alkohol jest nieodłącznym towarzyszem popełniania przestępstw w Polsce. Coraz częściej osoby nietrzeźwe są sprawcami zabójstw, gwałtów, przemocy w rodzinie, napadów. Media niemal każdego dnia donoszą o przypadkach maltretowania rodziny, współmałżonków, kradzieżach, gwałtach i zabójstwach, które są popełniane przez osoby pod wpływem alkoholu. 
Istotnym, choć trudnym do udowodnienia jest zjawisko sprzedaży napojów alkoholowych osobom nieletnim i nietrzeźwym. Statystyki policyjne donoszą o 370 ujawnionych przypadkach rozpijania nieletniego w 2001 roku i o 789 takich przypadkach w 2006 roku). Nie jest także egzekwowane prawo dotyczące spożywania napojów alkoholowych w sklepach i przed sklepami oraz w niektórych miejscach publicznych np. zieleńcach.

3. Stan zasobów umożliwiających prowadzenie działalności profilaktycznej i rehabilitacyjnej.

· Zasoby lokalowe
· W pomieszczeniach Gminy użyczanych m.in. Stowarzyszeniu działającemu na rzecz społeczności lokalnej Tu i Teraz, mają miejsce spotkania różnych grup samopomocowych.

· Grupa dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i z rodzin dysfunkcyjnych – zajęcia odbywają się 1 x w tygodniu po minimum dwie godziny. Grupą opiekuje się prowadzący systematyczne zajęcia – terapeuta z odpowiednim przygotowaniem.

· Ogólnodostępna świetlica dla dzieci i młodzieży.
· Grupa ALANON
· Grupa AA 
· Grupa DDA
· Szkolne świetlice, w których realizowane są programy socjoterapeutyczne.

· Zasoby osobowe 
· Działalność Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koźminku , którego zadaniem jest organizacja i koordynacja działań na rzecz profilaktyki, lecznictwa i rehabilitacji.

· Całokształt działalności Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

· Wykwalifikowany specjalista prowadzący punkt konsultacyjny.

· Grupa nauczycieli Gimnazjum i Szkół Podstawowych przeszkolonych w zakresie realizowania programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

· Przeszkoleni opiekunowie grup dzieci spotykających się w świetlicy.

· Kontakty z instruktorami programów profilaktycznych.

· Kontakty z Pełnomocnikami ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych innych miast i gmin.

· Współpraca z Ośrodkiem Leczenia Uzależnień w Murowańcu oraz Szpitalem w Sokołówce.

· Współpraca z Ośrodkiem Edukacji, Profilaktyki i Rehabilitacji Fundacji ETOH w Poznaniu realizującym szkolenia i programy profilaktyczne.

· Współpraca z Pełnomocnikiem Zarządu Województwa Wielkopolskiego ds. Uzależnień.

4. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
· Za wykonywanie pracy członka Komisji przysługuje wynagrodzenie w wysokości 120 zł. (brutto) za każdorazowy udział w posiedzeniu Komisji. Przewodniczący otrzymuje kwotę 150 zł. (brutto), za pracę w Komisji.

· Przez posiedzenie Komisji należy rozumieć wykonywanie czynności wynikających z zadań zespołu Komisji. 

· Wynagrodzenie wypłacane jest na podstawie protokołu z posiedzenia i podpisanej listy obecności.

· Wszelkie sprawy związane z pracą Gminnej Komisji określa Regulamin Pracy Gminnej Komisji.
· Członkowie Komisji (niebędący pracownikami Urzędu) mogą korzystać ze zwrotu kosztów podróży, na zasadach obowiązujących w Urzędzie Gminy Koźminek.

5.Projekt planu finansowego – 2012rok

	Dział 
	Rozdział
	§
	Przeciwdziałanie alkoholizmowi 

i przemocy w rodzinie
	Projekt planu na 2011 
	Uzasadnienie

	851
	85154
	4110
	Składki na ubezpieczenie społeczne 
	5.000,00
	Nie dotyczy

	
	85154
	4120
	Składki na Fundusz Pracy
	   800,00
	Nie dotyczy

	
	85154
	4170
	Wynagrodzenie bezosobowe


	    30.000,00
	Nie dotyczy

	
	85154
	  4210
	Zakup materiałów i wyposażenia 
	15.000,00
	Nie dotyczy

	
	85154
	  4240
	Zakup pomocy naukowych, dydaktycznych i książek
	1.000,00
	Nie dotyczy

	
	85154
	4300
	Zakup usług pozostałych
	29.000,00
	Nie dotyczy

	Realizacja zadań wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii
	4.500,00
	Problemy z narkomanią nadal występują w Gminie wymiarze szczątkowym. Odrębny Program

	Realizacja zadań związanych z realizacją ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie
	3.000,00
	Program odrębny.

	852
	85205
	4240
	Zakup pomocy naukowych, dydaktycznych i książek
	1.000,00
	Nie dotyczy

	852
	85205
	4300
	Zakup usług pozostałych
	1.000,00
	Nie dotyczy

	852
	85205
	4700
	Szkolenia pracowników niebędących członkami korpusu służby cywilnej
	1.000,00
	Nie dotyczy

	                                                                              Razem:
	88.300,00
	Nie dotyczy


 Koźminek, dnia 14.12.2011r. 
Program opracowano na podstawie danych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Instytutu Psychologii Zdrowia, Komendy Głównej Policji, Głównego Urzędu Statystycznego oraz GOPS, Posterunku Policji, Urzędu Gminy w Koźminku oraz szkół z terenu gminy.

6. REGULAMIN PRACY GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

§ 1

Regulamin określa zadania, organizację wewnętrzną oraz tryb pacy członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zwanej dalej Komisją.

§ 2

Do zadań Komisji należy w szczególności:

1) Inicjowanie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych,             w tym:

a) opiniowanie gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych zwanego dalej programem zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982r.,              o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

b) rozpatrywanie i opiniowanie sprawozdań i informacji z wykonania programu,

c) rozpatrywanie spraw związanych z wprowadzeniem w życie programu i jego wykonaniem.

2) Prowadzenie postępowań w sprawach osób nadużywających alkoholu, zgodnie z art. 24 – 26   i 40 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w tym:

a) kierowanie osób nadużywających alkoholu, o których mowa w art. 24 tej ustawy, na badanie przez biegłego, w celu wydania opinii w kwestii uzależnienia od alkoholu                     i wskazania rodzaju zakładu leczniczego,

b) podejmowanie uchwał w sprawie skierowania wniosku do Sądu o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu,

c) kierowanie do Sądu wniosków o wszczęciu postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu,

d) rozpatrywanie zawiadomień izb wytrzeźwień i jednostek Policji o przypadkach uzasadniających wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu.

3) Wydawanie opinii, o których mowa w art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, dotyczących zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałą Rady Gminy o zasadach usytuowania napojów alkoholowych oraz uchwałą o liczbie punktów sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa).

4) Prowadzenie z upoważnienia Wójta, kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży.
5) Diagnozowanie środowisk, w których podejrzewa się stosowanie przemocy wobec członków rodziny.

6) Aktywne wyszukiwanie osób nadużywających alkoholu, zbieranie dowodów i prowadzenie spraw tych osób zgodnie z kompetencjami i uprawnieniami Komisji.
7) Podejmowanie innych działań określonych przez Wójta, w sprawach dotyczących problematyki alkoholowej w gminie, np. przeprowadzanie badań, analiza skuteczności realizacji zadań, dokonywanie czynności kontrolnych.
§ 3

Komisja rozpatruje sprawy, które należą do jej zadań z własnej inicjatywy lub na wniosek.

§ 4

Komisja może przeprowadzać w wyznaczonym przez siebie składzie wizytacje gminnych jednostek organizacyjnych oraz innych instytucji i organizacji uczestniczących w realizacji gminnego programu. Przysługuje jej również prawo uzyskiwania informacji i wyjaśnień w tym zakresie.

§ 5

Komisja w zakresie swej właściwości:

1) podejmuje uchwały,

2) wydaje postanowienia,

3) wydaje opinie i wnioski, zawierające stanowisko w określonej sprawie.

§ 6

1. Komisja składa się z: Przewodniczącego, jego Zastępcy, Sekretarza oraz członków w liczbie ustalonej przez Wójta.

2. Pracami Komisji kieruje Przewodniczący, a podczas jego nieobecności Zastępca.

§ 7

W skład Komisji wchodzą osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

§ 8

1. Komisja obraduje na posiedzeniach zwoływanych przez Przewodniczącego zgodnie z planem pracy Komisji
 oraz dodatkowo, w wyjątkowych przypadkach.

2. Posiedzenia Komisji mają charakter plenarny.

3. Z przebiegu każdego posiedzenia Komisji sporządza się protokół oraz listę obecności.

§ 9

1. Uchwały Komisji zapadają zwykłą większością głosów w obecności co najmniej trzech członków Komisji.

2. Głosowania są jawne, a w przypadku równej liczby głosów, rozstrzyga głos Przewodniczącego.

3. Przewodniczący, w uzasadnionych przypadkach może zarządzić głosowanie tajne.

§ 10

Komisja może być zapraszana na posiedzenia komisji rady gminy.
§ 11

1. Posiedzenia Komisji są jawne.

2. Posiedzenia dotyczące osób nadużywających alkoholu prowadzone są z wyłączeniem jawności.

3. Przewodniczący Komisji może zaprosić inne osoby do wzięcia udziału w posiedzeniu Komisji w celu złożenia informacji, wyjaśnień i opinii w sprawach będących przedmiotem obrad lub badań Komisji.

4. W posiedzeniu Komisji na zaproszenie Przewodniczącego mogą uczestniczyć przedstawiciele organizacji społecznych lub zawodowych oraz eksperci.

§ 12

Obsługę finansową Komisji zapewnia Główny Księgowy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kominku.

PLAN PRACY KOMISJI 

Posiedzenia Komisji odbywają się 1 raz w miesiącu (zawsze w ostatni czwartek miesiąca). W uzasadnionych przypadkach, Przewodniczący może zwołać posiedzenie w konkretnej sprawie. Za dodatkowe spotkania, członkowie Komisji nie otrzymują wynagrodzenia. Odwołanie lub zmiana terminu posiedzenia muszą być wprowadzone do ogólnej wiadomości (naniesione na terminarz) z wyprzedzeniem co najmniej 2 tygodni.

7.Terminarz planowych posiedzeń GKRPA na rok 2012
	Lp.
	Data
	Godzina

	1.
	26.01.2012r.
	8.00

	2.
	23.02.2012r.
	8.00

	3.
	29.03.2012r.
	8.00

	4.
	26.04.2012r.
	8.00

	5.
	31.05.2012r.
	8.00

	6.
	28.06.2012r.
	8.00

	7.
	26.07.2012r.
	8.00

	8.
	30.08.2012r.
	8.00

	9.
	27.09.2012r.
	8.00

	10.
	25.10.2012r.
	8.00

	11.
	29.11.2012r.
	8.00

	12.
	27.12.2012r.
	8.00


Program opracował:

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koźminku
Agnieszka Zaremba - Drużbiak
 Koźminek, dnia 14.12.2011 r. 

� Plan pracy Komisji stanowi integralną część Regulaminu.
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