UCHWALANr / /25
Rady Miejskiej Ciechocinka
z dnia 22 grudnia 2025 r.

o przyjeciu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2025 r., poz. 1153), art. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023
r, poz. 2151) oraz art. 10 ust. 1, ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939, Dz. U. z 2022 r., poz.
2600), na wniosek Burmistrza Ciechocinka uchwala si¢, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029, zwany dalej
"Programem" stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Ciechocinka.

§3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku i podlega ogloszeniu
w Biuletynie Informacji Publiczne;j.




UZASADNIENIE

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych nalezy do zadan wtasnych gminy.

W zwiazku z tym, Wysokiej Radzie zostaje przedstawiony Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026 - 2029.

Program uwzglednia cele operacyjne, dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
probleméw  alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025. Na stronie internetowej
Rzgdowego Centrum Legislacji zostal opublikowany projekt rozporzadzenia Rady
Ministréw zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025.

Projekt zaklada wydluzenie czasu obowigzywania NPZ z okresu 5-letniego:
2021-2025 na okres 6 — letni: 2021-2026. Zadania, ktdre byly realizowane w latach
2021-2025, a zachowanie ich cigglosci jest kluczowe dla systemu zdrowia
publicznego, beda kontynuowane w 2026 r. Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem
31 grudnia 2025 1.

Wnosze o przyjecie uchwaly w przedstawionej wersji.




ZAVACZNIK

DO UCHWALY NR / /25
RADY MIEJSKIEJ CIECHOCINKA
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GMINNY PROGRAM
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L. WPROWADZENIE

Obowigzek uchwalenia gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wynika z art. 4!
ust. 2 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz, U. 2023.2151 z p6zn. zm.),
Program okresla metody dziatania w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania
narkomanii oraz zadania zwiazane =z przeciwdzialaniem uzaleznieniom
behawioralnym w celu minimalizacji szkdd spotecznych i indywidualnych.
Uwzglednia  rekomendacje i priorytety, dotyczace  realizowania
i finansowania gminnych programéw, wskazane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom i Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-
2025,

Program jest elementem Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych dla
Miasta Ciechocinek na lata 2018-2028.

II. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

Srodowisko oraz styl zycia wywieraja decydujacy wplyw na zdrowie
spoleczenstwa, Pomimo  podejmowania  rdéinego  rodzaju  dzialan
profilaktycznych wiele 0s6b ma wcigz problemy z uzaleznieniem od alkoholu,
narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych, zachowaii oraz z przemocy
w rodzinie. Zjawisko uzaleznien wystgpuje zaréwno wsrdd oséb dorostych, jak
i wéréd milodziezy, Badania wykazuja, Zze dzieci znajg smak piwa, a mtodziez
coraz czgsciej trafia do izb wytrzezwien. Standardem staje sic obecno$é
alkoholu na mtodziezowych imprezach. Dotyczy to zwlaszcza piwa, ktore przez
wigkszos¢ 0sob nie jest uwazane za napdj alkoholowy.

1. Dane dotyczace zjawiska probleméw uzaleznien w Polsce

Wedtug danych statystycznych w Polsce jest ok. 600 tys. 0s6b uzaleznionych
(okoto 1,6% populacji) oraz 2,5 miliona oséb pijgcych alkohol ryzykownie
i szkodliwie (okoto 6% populacji).

W maju i czerwcu 2024 r. w ramach miedzynarodowego projektu:
»European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD)
zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na prdébie reprezentatywnej
uczniéw pierwszych klas (wiek: 15-16 lat) oraz trzecich klas (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju, W wymiarze europejskim badania ESPAD podjeto w 1995 r, z
inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in
Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy Radzie Europy. Obecnie, na poziomie
europejskim badania koordynowane sg przez the National Research Council of
Italy (CNR) z Padwy przy wspétpracy z the European Union Drugs Agency
(EUDA), dawnego the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA). Celem badania by} przede wszystkim pomiar natezenia
zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena
czynnikéw wplywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po




stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancja psychoaktywng wéréd miodziezy. Chociaz raz
W clagu calego swojego Zycia pito 72,9% uczniéw z miodszej grupy i 91,3%
ucznidw z starszej grupy. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pilo 39,1%
pi¢tnasto-szesnastolatkéw i 73,3% siedemnasto-osiemnastolatkéw. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wéréd cale; miodziezy jest piwo, a najmnie;
—~ wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu
nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sig
13,4% ucznidw z mlodszej kohorty i 24,3% ze starszej grupy wiekowe;j.
W czasie calego zycia ani razu nie upito sie tylko 67,9% ucznidw mtodszych
i 40,9% uczniéw starszych.! Palenie tytoniu jest zachowaniem mnigj
powszechnym. Chociaz raz w Zyciu palito 38,6% pierwszoklasistow i 56,1%
uczniéw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito
21,0% uczniéw z grupy mlodszej i 30,0% ze starszej.2

Palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wéréd dziewczat, jak
wsréd chlopcéw. Picie napojéw  alkoholowych jest nieznacznie bardziej
rozpowszechnione wsrdéd chltopedw, niz wéréd dziewczat, chociaz niektore
wskazniki picia sg juz takie same.’

Jeszceze rzadziej zdarza sie przyjmowanie lekdw uspokajajacych lub nasennych
bez przepisu lekarza, Takie doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staly sie
udzialem 17,9% uczniéw z miodszej kohorty i 20,7% ze starszej kohorty,
Sigganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wérdd dziewczat niz wsréd
chtopcow.*

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia
uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu.
Wigkszod¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siggata, Wsréd tych,
ktérzy majg za soba takie dos$wiadczenia wigkszo$é stanowig osoby, ktére co
najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz, w ciggu
catego zycia, uzywalo tych substancji 16,9% miodszych ucznidow i 33,1%
starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
uzywania substancji nielegalnych wéréd uczniow klas pierwszych jest
amfetamina (4,2%), a wéréd ucznidw szkél Wwyzszego poziomu — takze
amfetamina (4,5%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancii nielegalnych, czego wskaznikiem
Jest uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na
pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach pierwszych
uzywa tych srodkéw ponad 14,5% uczniéw, w klasach trzecich — 23,7%,

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 8,0% pierwszoklasistéw i 10,7%
uczniow trzecioklasistéw uzywato marihuany lub haszyszu,

1 J. Sierostawski, U, Sierostawska Uzywanie alkoholy i narkotykdw przez miodziez szkolng. Raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych ESPAD przeprowadzonych w 2024 roku, Warszawa 2024, s, 3.
2  Tamze.
Tamze,
4  Tamze.
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Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechnione wéréd chtopcédw niz wérdd dziewczat.
Do problemowych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu, zidentyfikowanych
przy pomocy testu przesiewowego, zaliczyé mozna 5,0% pierwszoklasistow
oraz 6,0% uczniéw ze starszej kohorty. °
Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw.
»dopalaczy™ jest nizsze niz przetworéw konopi. Wéréd pierwszoklasistow 6,6%,
a wsrdd starszych uczniéw 6,1% uzywalo kiedykolwiek tych substancji.b
Odsetek pierwszoklasistow, ktérzy siegali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem wynidst 3,9%. W starszej kohorcie takich uczniéw byto
2,8%. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej
rozpowszechnione wéréd chtopcéw niz wérdd dziewczat.”
Uwage zwraca wysoki poziom dostepno$ci napojoéw alkoholowych
przejawiajgcy si¢ w ocenach respondentéw. Na tym tle dostepno$é substancii
nielegalnych jest oceniana nizej. Spoéréd substancji nielegalnych najwyzej
oceniana jest dostepno$¢ przetworéw konopi. Badani narazeni sa przede
wszystkim na oferty napojéw alkoholowych, sposréd substancji nielegalnych
uczniom najczesciej proponowane s3 przetwory konopi oraz alkohol
produkowany nielegalnie domowym sposobem. Wickszo$é miodziezy jest
dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka,
wedlug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj
substancji. Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu
formutowane przez mtodziez szkolng odwolujg sie w wigkszym stopniu do
pozytywnych konsekwencji- niz ewentualnych szkéd, Okoto jedna czwarta
ucznidw grafa, chociaz raz w zyciu, w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie
pienigdze i mozna je wygraé. W czasie ostatnich 30 dni takie zachowanie
zadeklarowato 12,5% uczniéw klas pierwszych i 25,4% uczniéw klas trzecich.
Mozna szacowa¢, ze ok. 2-3% milodziezy moze by¢ zagrozonych hazardem
problemowym. Poréwnanie wynikéw badania z 2024 r. z wynikami
wezesniejszych badan w zakresie picia alkoholu przez mtodziez wykazuje
- kontynuacje trendu spadkowego zapoczatkowanego w 2007 r. Troche inaczej
rzecz si¢ ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworéw
konopi dopiero w 2019 r. przefamaty wezedniejszy trend wzrostowy, W 2024 1.
notujemy znaczacy spadek.®

W zakresie wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu obserwowano
proces zacierania si¢ roéznic zwigzanych z pleig, ktéry doprowadzil do
zrownania kilku wskaznikéw uzywania tych substancji przez dziewczeta
i chlopeow. Zmiany w rozpowszechnieniu uzywania przetworéw konopi wérdd
chtopcow i dziewczgt nie ukladajg si¢ w tak czytelng tendencje, chociaz tu
rowniez, mozna zaobserwowaé lekkie zmniejszenie sie réznic miedzy
chlopcami, a dziewczetami, przynajmniej w stosunku do 1995 r. W obszarze

Tamze, s. 4
Tamze.
Tamze, 8. 5.
Tamze,
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oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi do 2019 r.
obserwowalismy trend spadkowy odsetkéw badanych przypisujgcych ich
uzywaniu duze ryzyko. Ten niekorzystny trend w 2024 r. ulegl odwrdceniu.
Inaczej jest w obszarze napojéw alkoholowych — odsetki respondentéw
sktonnych wigza¢ duze ryzyko z piciem juz w 2019 r. ulegly zwigkszeniu.
W 2024 r. notujemy dalszy wzrost. W zakresie ocen dostgpnosci napojow
alkoholowych odnotowaé trzeba powolng, ale konsekwentng, pozytywng
tendencj¢ zmniejszania si¢ odsetkéw uczniéw okreslajgcych swoj dostep jako
bardzo fatwy. Podobnie dzieje sig tez z tytoniem. Ponadto zmniejszaja sie tez
odsetki uczniéw dokonujgcych zakupdéw takich napojéow alkoholowych jak piwo
czy wodka. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych,
czyli tzw. ,,dopalaczy” wykazywato od 2015 r. do 2019 r. trend spadkowy, ktory
w 2024 r. ulegt zahamowaniu. Wprawdzie zmniejszajg si¢ odsetki respondentéw
otrzymujgcych propozycje zakupu, otrzymania, badZz uzycia tych substancii,
a takze wysoko oceniajacych ich dostgpnosé, to jednak w 2024 r. przestaly
rosngé frakcje respondentéw przypisujacych duze ryzyko regularnemu
uzywaniu ,,dopalaczy”, a w przypadku eksperymentowania z tymi substancjami
notujemy nawet spadek.’

Wickszos¢ oséb uzaleznionych od alkoholu nie przyznaje sie do
problemu. Z pomocy specjalistycznej w zakresie terapii uzaleznief korzysta
zaledwie czg$¢ z nich. Czlonkowie rodzin, jako osoby wspdluzaleznione,
z obawy przed reakcjg osoby uzaleznionej, bojg sie informowaé odpowiednie
instytucje o problemie wystepujacym w ich rodzinie. Jest to réwniez obawa
przed przemocy ze strony osoby uzalezniongj oraz opinig otoczenia. Dlatego tak
wazne jest u§wiadamianie, iz uzaleznienie jest chorobg, ktérg przy wdrozeniu
odpowiedniego leczenia mozna zatrzymaé, Niezmiernie wazne jest tex
informowanie o ofercie pomocy terapeutycznej oraz rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i Wspoluzalezmonych
Obecnie jednym z naj powazmejszych probleméw spoiecznych jest zazywanie w
celach innych niz medyczne $rodkéw  odurzajgcych,  substanciji
psychotropowych lub érodkéw zastepczych, ktére mogg powodowad
uzaleznienie. Jest to problem spoteczny, dotykajacy wszystkie §rodowiska.

W Polsce wsréd miodych ludzi w ostatnich latach wzrosto zainteresowanie
roznymi $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi oraz innymi
srodkami powszechnie nazywanymi narkotykami.

W obserwowanym wzroécie wystepowania i dostepnosei narkotykéw widoczne
jest zapotrzebowanie na nie. Majagc $wiadomos$¢ o istnieniu zagrozen,
nalezatoby podja¢ przede wszystkim profilaktyczne dzialania, zmierzajace do
ograniczenia rozpowszechniania narkotykéw.

Coraz powszechniejszym problemem stajg si¢ uzaleznienia behawioralne
(od zachowan/czynnosci).

Uzaleznienia behawioralne (zwane takze natogami behawioralnymi) to
pewne zachowania (np. korzystanie z internetu, pracowanie, uprawianie
¢wiczen), ktore w wigkszym lub mniejszym stopniu dotycza kazdego z nas, ale

9 Tamze, s. 6.




nad ktérymi tracimy kontrole. W konsekwencji, zamiast przynosié nam
przyjemnos¢, stajg si¢ problemami. Najwazniejsza réznica pomiedzy
wykonywaniem jakiej$§ czynnosci z pasjg a uzaleznieniem jest utrata kontroli
(odczuwanie przymusu) i powdd, dla ktérego wykonujemy dang czynnosé.
Utrata kontroli wigze si¢ z tym, Ze nie jeste$my w stanie przestad, nawet jesli
prébujemy. Powdd uzaleznienia jest w duzej mierze zwigzany z tym, ze nie
radzimy sobie z emocjami Jub stresem i niejako uciekamy w dane zachowanie,
zeby nie mysle¢ o trudnosciach (w przypadku dzieci tego typu problemy to,
np. kidtnie rodzicow, brak kolegdw itp.). Réznica polega takze na tym, Ze osoba
uzaleZzniona nie jest w stanie mysle¢ racjonalnie o swoim uzaleznieniu. Dla
przyktadu: jesli gra w gry hazardowe, to nie jest w stanie oszacowaé szans
wygranej lub przegranej; jesli biega, to nie jest w stanie przesta¢, nawet gdy
ulega kontuzji; jesli robi zakupy, to nie jest w stanie ograniczy¢ wydatkéw mimo
dlugdéw. Najbardziej znanym uzaleznieniem behawioralnym jest zaburzenie
zwigzane z graniem w gry hazardowe — osoby doroste mogg graé na
automatach, wypetnia¢ kupony toto-lotka albo i$¢ do kasyna. Najczesciej wigze
si¢ to z pewnym dreszezykiem emocji, z zabaws, ale i z utraty pieniedzy. Jesli
kupujemy jeden — dwa losy co jaki§ czas, to utrata kwoty, jakg na nie
przeznaczyli$my, nie jest dla nas problemem. Ale jesli zaczynamy graé coraz
dluzej, coraz czgsciej myslimy o graniu, zastanawiamy sie, jakie liczby
obstawiaé, to przyzwyczajenie moze sta¢ si¢ klopotliwe, Potrzeba wykonywania
danej czynnosci coraz czesciej moze dotyczyé wielu zachowan, np. grania w gry
komputerowe, uzywania internetu, robienia zakupdw, uprawiania éwiczen,
wykonywania pracy czy uprawiania seksu, !

2. Dane dotyczace zjawiska probleméw uzaleinied w Gminie Miejskiej
Ciechocinek

W listopadzie biezgcego roku na zlecenie Gminy Miejskiej Ciechocinek

przeprowadzona zostala diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych. Z badan
wynika, Ze za najbardziej rozpowszechnione zjawiska uzaleznien w lokalnym
srodowisku mieszkancy uznali kolejno: uzaleznienia behawioralne (od Internetu
i urzgdzen elektronicznych — smartfony, komputery), alkoholizm, nikotynizm
(szczegdlnie e-papierosy) oraz uzaleznienie od narkotykow,
Zjawisko uzaleznient w Ciechocinku stanowi istotny problem spoteczny, ktérego
specyfika wynika zaréwno z czynnikédw demograficzaych, jak i ze struktury
funkcjonalnej miasta o charakterze vuzdrowiskowym. Tego rodzaju
uwarunkowania sprawiaja, ze Ciechocinek jest $rodowiskiem o duzej rotacji
0séb przyjezdnych, co stwarza specyficzne wyzwania z zakresu profilaktyki
oraz bezpieczenstwa publicznego. Diagnoza lokalna ujawnia skale probleméw
zwigzanych z wuzaleZnieniami oraz identyfikuje najwazniejsze obszary
interwencji.,

10 M. Rowicka, Skuteczna profilaktyka uzaleznien behawioralnych, Osrodek Rozwoju Bdukacji, Warszawa
2019,




Wiérod uczniow szkdl podstawowych zauwazalny jest problem inicjacji
alkoholowej. Ponad jedna czwarta uczniéw (27,59%) ma za sobg pierwszg probe
alkoholu. Wynik ten pozostaje nizszy od $redniej ogélnopolskiej HBSC, lecz
przewyzsza rezultaty uzyskane w innych diagnozach prowadzonych przez
Centrum Dzialan Profilaktycznych. Czgéé prdb inicjacyjnych podejmowana jest
w wyjatkowo wezesnym wieku, niekiedy przed ukonczeniem 10. roku zycia,
Ponad potowa licealistow (53,66%) miala kontakt z alkoholem, a cze$é
spozywala go w ostatnich 30 dniach. Lokalna milodziez rzadziej niz ich
roéwiesnicy w skali kraju deklaruje inicjacje, co potwierdzajg badania ESPAD,
Znaczna czgs¢ dorostych mieszkancow deklaruje abstynencje (34,94%),
natomiast okazjorialne picie zglasza 26,51% respondentéw. Poréwnanie
z danymi CBOS ujawnia nizszy poziom spozycia alkoholu w Ciechocinku niz
w skali kraju. Jednoczesnie alkohol pozostaje jednym z najpowazniejszych
problemoéw spotecznych — ponad polowa dorostych uznaje jego naduzywanie
za istotne zagrozenie.

Wyniki badafn wsréd uczniéw szkét podstawowych wskazuja na
catkowity brak kontaktu z narkotykami. W szkolach ponadpodstawowych
substancje te postrzegane sg jako mato popularne, choé mtodziez sygnalizuje ich
wigkszg obecnodé w przestrzeni internetowe;j.

Wsrod dorostych kontakt z narkotykami deklaruje 15,85% mieszkancéw, co
pokrywa si¢ ze S$redniag krajowg. Najwickszym problemem pozostaje
ograniczona wiedza o dostgpnych formach pomocy.

Brak doswiadczen z tradycyjnymi papierosami deklaruje 94,32% uczniéw
szkol podstawowych, natomiast z e-papierosami — 77,53%. W ostatnich 30
dniach e-papierosy uzywato 13,64% uczniéw, co wskazuje na wzrost
popularnodci tych produktéw. Wsrdd ucznidow szkét ponadpodstawowych E-
papierosy oceniane sg jako bardzo popularne przez mlodziez — 44% uznaje je
za produkt powszechny. W przypadku papierosoéw tradycyjnych
popularnosé jest wyraznie mniejsza.

Uzaleznienia behawioralne stanowia wedlug mieszkancow narastajacy
problem — 73% ocenia je jako powazne. Wéréd miodziezy widoczny jest
wzrost naduZzywania korzystania z urzadzen elektronicznych (smartfony,
komputery -gry komputerowe, Internet), czasu ekranowego oraz probleméw
emocjonalnych.

‘Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka naleza: wysoka dostepno$é
alkoholu, niska §wiadomo$¢ rodzicow, obcigzenie psychiczne uczniéw oraz brak
wiedzy o miegjscach pomocy. Wérdd czynnikéw chronigecych wyrdzniajg sie
lokalne instytucje wsparcia, niska inicjacja narkotykowa oraz szeroka oferta
zaje¢ pozaszkolnych.

Najpowazniejsze wyzwania dotyczg naduzywania alkoholu, popularnosci
e-papierosow oraz uzaleznienn behawioralnych. Niska inicjacja narkotykowa
i wysoka abstynencja dorostych stanowig cenne zasoby. Program powinien
koncentrowa¢ si¢ na edukacji rodzicdw, kontroli sprzedazy alkoholu, wsparciu
psychologicznym i wzmacnianiu kompetencji emocjonalnych mtodziezy.




Wyniki diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych w Ciechocinku jasno
wskazujg na potrzeb¢ wdrozenia kompleksowego 1 zintegrowanego modelu
profilaktyki, obejmujgcego zaréwno dzieci i mlodziez, jak i ich rodziny, szkoty
oraz cate $rodowisko lokalne. Warto podkreslié, ze problem uzaleznien na
terenie gminy nie ma jedynie charakteru jednostkowego — jest zjawiskiem
spotecznym, ktorego dynamika zalezy od postaw dorostych, jakosci relacji
rodzinnych, dostepnosci substancji psychoaktywnych oraz poziomu kompetencji
wychowawezych i spolecznych mieszkancow. Dlatego priorytetowe znaczenie
ma budowanie profilaktyki oparte] na wiedzy, wspdlpracy lokalnej oraz
systematycznej pracy nad wezesnym wykrywaniem zachowan ryzykownych.
Pierwszym obszarem rekomendacji jest wzmacnianie profilaktyki szkolne;.
Szkoly petnig kluczowsg rolg w ksztattowaniu postaw dzieci i mtodziezy, a takze
stanowig pierwsza linie wczesnego reagowania na symptomy probleméow.
Rekomenduje sig, aby dziatania profilaktyczne realizowane w placéwkach
edukacyjnych miaty charakter nie dorazny, lecz systemowy — osadzony
w programach o sprawdzonej skutecznosci, realizowanych regularnie
i skierowanych zaréwno do uczniéw, jak i nauczycieli oraz rodzicéw. Konieczne
jest wdrozenie programéw rekomendowanych o potwierdzonej efektywnodci,
takich jak programy wzmacniajgce odporno$¢ psychiczng, uczace asertywnosci,
radzenia sobie ze stresem, kontroli emocji oraz rozpoznawania presji
rowiesniczej, W szkotach podstawowych szezegolnie istotne jest zapobieganie
wczesne] inicjacji  alkoholowej oraz przeciwdzialanie uzaleznieniom
behawioralnym, ktére rozwijajg si¢ juz na bardzo wezesnym etapie Zycia
i czesto stanowia podstawe pdzniejszych probleméw. W  szkotach
ponadpodstawowych niezbedne jest budowanie realnej swiadomosci zagrozen
zwigzanych z alkoholem, e-papierosami i narkotykami, ktadac nacisk na prace
warsztatowg oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych redukujacych ryzyko.
Drugim kluczowym obszarem rekomendacji jest profilaktyka rodzinna. Wyniki
badaf jednoznacznie wskazuja, ze zachowania ryzykowne u mlodziezy silnie
koreluja z postawami dorostych, ich wiedzg, sposobem komunikacji oraz
umiejetnodeig stawiania granic. Dlatego niezwykle wazne jest tworzenie
przyjaznych przestrzeni edukacyjnych dla rodzicéw — nie poprzez jednorazowe
wyklady, lecz poprzez cykliczne seminaria, warsztaty, a takze bezposrednic
wsparcie psychologiczne, Rodzice powinni mie¢ mozliwosé zdobywania wiedzy
dotyczgce] wezesnych objawdéw  uzywania alkoholu i  narkotykow,
rozpoznawania uzaleznied behawioralnych, konsekwencji ~zdrowotnych
stosowania energetykéw czy wplywu zbyt wezesnej inicjacji alkoholowej na
rozwdj dziecka., Warto, aby program wzmocnit kompetencje rodzicow
w zakresie komunikacji z dzieckiem, prowadzenia rozméw o trudnodciach,
a takze efektywnego wyznaczania zasad domowych bez stosowania przemocy
i kontroli destrukcyjnej. Jednym z najwazniejszych dziatan jest objecie rodzin
przezywajgcych  trudnodci  dostgpem  do  bezplatnych  konsultacji
specjalistycznych oraz stworzenie systemu wsparcia, dzigki ktéremu rodzice
beda mogli uzyskaé pomoc zanim problem eskaluje.




Kolejnym obszarem wymagajacym dzialan jest Srodowisko lokalne.
Zgodnie z wynikami diagnozy, problemem w Ciechocinku jest wysoka
dostepnos¢ alkoholu dla mtodych, co potwierdzit audyt metods ,, Tajemniczego
Klienta”. Oznacza to konieczno$¢ intensyfikacji dziatan edukacyjnych
skierowanych do sprzedawcow. Wazne jest budowanie s$wiadomosci, ze
sprzedaz alkoholu nieletnim nie jest ,,niewinnym” wykroczeniem, lecz realnym
ryzykiem dla zdrowia mlodziezy. Niezbedne sg szkolenia pokazujgce, jak
prawidtowo weryfikowaé wiek kupujacego i jak reagowaé w sytuacjach
watpliwych. Réwnoczesnie srodowisko lokalne — w tym instytucje kultury,
organizacje pozarzadowe i sluzby miejskie — powinno aktywnie angazowa¢ sie¢
w kreowanie bezpiecznych przestrzeni dla miodziezy. Tworzenie miejsc
spotkan, rozwijanie oferty pozalekcyjnej, wspieranie inicjatyw sportowych
i spolecznych moze ogranicza¢ sklonno$é milodych ludzi do poszukiwania
ryzyka i uzywek jako formy spedzania czasu.

Waznym elementem rekomendacji jest takze wzmocnienie dzialan
dotyczacych uzalezniefi behawioralnych, ktére — jak wskazuje diagnoza — sg
jednym z najdynamiczniej rozwijajacych sie probleméw w Ciechocinku.
Naduzywanie telefondw, gier i Internetu wptywa negatywnie na funkcjonowanie
dzieci i mtodziezy, przyczynia si¢ do zaburzen koncentracji, pogorszenia wigzi
rodzinnych, obnizenia wynikéw w nauce oraz problemow emocjonalnych.
Dlatego szkoty powinny wdrazaé zasady higieny cyfrowej, a zajecia edukacyjne
powinny obgjmowaé tematyke zarzadzania czasem, radzenia sobie ze stresem
bez uzycia urzadzen oraz budowania zdrowych nawykéw cyfrowych.
‘Rekomenduje sie¢ réwniez wspdlpracg z psychologami i terapeutami
specjalizujacymi si¢ w uzaleznieniach od technologii oraz rozwijanie dziatan
profilaktycznych, ktére nie stygmatyzuja mlodziezy, lecz proponujg im
alternatywy i pomagajg budowaé réwnowage migdzy zyciem offline i online.

Jednym z fundamentéw skutecznej profilaktyki jest zapewnienie dostepu
do profesjonalnej pomocy. Dlatego rekomenduje si¢ dalsze wzmacnianie Punktu
Profilakiyki Uzaleznien poprzez zwiekszenie liczby godzin konsultacji
specjalistow, jak rowniez wigczenie do wspolpracy terapeutéw uzaleznien
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg. Warto rozwija¢ oferte wspatcia skierowang
do rodzin os6b z problemem alkoholowym, prowadzi¢ grupy wsparcia, a takze
umozliwi¢ szybkie kierowanie osob uzaleznionych i wspohluzaleznionych do
terapii. Réwnie wazne jest dopracowanie systemu interwencji kryzysowej — tak,
aby kazda osoba, ktéra zgtasza problem, otrzymata natychmiastows i adekwatng
pomoc,

Ostatnig, lecz niezwykle istotng cze¢écia rekomendacji jest systematyczny
monitoring oraz ewaluacja dziatan. Realizacja Programu powinna by¢ procesem
dynamicznym, reagujacym na zmieniajace si¢ potrzeby mieszkancow. Dlatego
zaleca sie cykliczne badania diagnostyczne, analiz¢ danych instytucjonalnych,
a takze regulame spotkania przedstawicieli szkét i instytucji pomocowych
w celu omdwienia aktualnych wyzwan. Wyniki ewaluacji powinny by¢
podstawg do cigglego doskonalenia dziatan oraz wprowadzania nowych metod
pracy profilaktycznej, zgodnych z najnowsza wiedza naukowa.




Z rozeznania S$rodowiska przeprowadzonego przez pracownikow
socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ciechocinku wynika, ze
na terenie miasta problemem alkoholowym dotknietych jest okoto 60 rodzin,
a problemem narkomanii 5 rodzin.

Wirdd tych rodzin zaledwie kilkanascie os6b podejmuje leczenie.
Cztonkowie tych rodzin mogg liczy¢ ze strony pracownikéw socjalnych na
poradnictwo, pomoc w ustaleniu miejsca i terminu leczenia odwykowego
zamknigtego lub spotkain w Punkcie Profilaktyki Uzaleznien, W przypadku
prawidtowej wspolpracy z pracownikiem socjalnym w rozwiazywaniu swojego
problemu osoby te moga réwniez liczy¢ na pomoc finansows.
Dziatalno$¢ Punktu Profilaktyki Uzaleznien przy wul. Tezniowej 6
w Ciechocinku ma na celu udzielanie pomocy osobom uzaleznionym,
wspoluzaleznionym oraz ofiarom przemocy domowej. Z oferty pomocy
w Punkcie korzystajg zardwno mieszkaricy jak 1 kuracjusze, czasowo
przebywajacy na leczeniu sanatoryjnym. Odbywaja sig¢ tam spotkania grupy
Anonimowych  Alkoholikéw,  grup  wsparcia dla  uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych oraz konsultacje indywidualne dla 0séb uzaleznionych
i wspotuzaleznionych (dorostych 1 mtodziezy).
Tematyka poruszanych problemdw dotyczy w szczegdlnosei:
- trudnodci w utrzymaniu trzezwosci,
- spozywania alkoholu w domu i w pracy,
- problemd&w osobistych, emocjonalnych (leki, nastroje depresyjne),
- trudnosci w relacjach matzenskich i rodzinnych,
- probleméw wychowawczych z dzieémi,
- przemocy domowe;.

Na terenie Ciechocinka dziata $wietlica socjoterapeutyczna im. ,,Kubusia
Puchatka”. Placowka ta wspiera dzieci, pochodzgce z rodzin materialnie
ubogich, w ktéorych wystepuje problem uzaleznienia, w wickszosci
niespetniajacych podstawowych funkcji wychowawczo - opiekuniczych.
Dziatania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie problemu uzaleznien
i przemocy realizowane sa rowniez w szkotach, w oparciu o szkolne programy
profilaktyki. Dziatania te stuza przygotowywaniu dzieci do radzenia sobie
w trudnych, stresujgcych sytuacjach, ksztaltowaniu wlasciwych relacji
z otoczeniem.

W szczegdlnodci polegajg na:
- organizowaniu uczniom czasu wolnego,
~ uczestniczeniu w spektaklach i warsztatach profilaktycznych, prowadzonych
przez terapeutow,
- pedagogizacji rodzicow,
~ organizowaniu pogadanek z psychologiem,
~ uczeniu wyrazania wlasnych sgdéw, emocji, umiejgtnosci radzenia sobie ze
stresem,
- uczestniczeniu w konkursach plastycznych, opracowywaniu gazetek sciennych
poswigconych tematyce uzaleznien.

Z, informacji uzyskanych z Komisariatu Policji w Ciechocinku wynika, iz
na terenie naszego miasta odnotowuje sie:




- pojedyncze przypadki przestepstw dokonanych pod wptywem alkoholu lub
narkotykow,

- spozywanie alkoholu w miejscach publicznych (karanie mandatami,
kierowanie wnioskéw do sadu za spozywanie alkoholu w miejscach
publicznych),

- zatrzymania kierowcdw bedacych pod wplywem alkoholu,

- interwencje domowe zwigzane z przemocg w rodzinie,

7. powyzszego wynika, iz niezbedna jest kontynuacja dziatan w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien,

III. CELE PROGRAMU

Gmina Miejska Ciechocinek przyjmuje nastepujace cele programowe do
realizacji:

1) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy
psychospolecznej i prawnej, ochrona przed przemocg w rodzinie;

2) pomoc dzieciom z rodzin z problemem uzaleznien;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnodci informacyjnej, edukacyjnej
i szkoleniowej w =zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym;

4) wspomaganie dziatalnosci, majacej na celu rozwiazywanie problemow

uzaleznien, realizowane] przez instytucje, stowarzyszenia i osoby fizyczne;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw prawa oraz
wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) nadzor i kontrola nad ustalonymi zasadami wydawania i cofania zezwolen

na sprzedaz napojow alkoholowych, przeznaczonych do spozycia w miejscu

i poza miejscem sprzedazy;

7) diagnozowanie i monitorowanie problemu uzaleznieh w $rodowisku
lokalnym;

8) ograniczenie szkdd zdrowotnych 1 spotecznych.

IV. KIERUNKI DZIAEL.ANIA

W celu eliminacji zjawisk patologii spotecznej, spowodowanej nadmiernym
spozyciem alkoholu, zazywaniem $rodkéw psychoaktywnych, przemoca
w rodzinie 1 uzaleznieniami behawioralnymi, podejmowane beda nastepujace
dziatania;

1)  wspélpraca z placowkami szkolno — ofwiatowymi, stuzgca
rozpowszechnianiu wiedzy na temat szkodliwosci spozywania alkoholu
i zazywania Srodkéw psychoaktywnych oraz zagrozef, jakie niosg uzaleznienia
behawioralne; '

2) wspoldziatanie ze specjalistyczng stuzbg zdrowia w zakresie niesienia
pomocy osobom dotknietym uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw, innych
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi;
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3) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do podjecia obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu przez osob¢ uzalezniong od alkoholu, zgodnie
z procedurg okreslong w przepisach prawa;

4) dlagnozowame problemdéw calej rodziny i zaplanowame pomocy dla
wszystkich jej cztonkdw;

5) organizowanie spotkan, pogadanek z udzialem fachowcdéw od profilaktyki
i problematyki uzaleznien oraz przemocy domowej ze spotecznoscig lokalng,
miedzy innymi przy wykorzystaniu zebran szkolnych z rodzicami i mlodziezg
szkolng;

6) inspirowanie, zachecanie i angazowanie rodzicéw w dziatania profilaktyczne;
7) wspolpraca z policja, majaca na celu przeciwdzialanie nictrzeZwosci
kierowcéw, kontrolg miejsc publicznych, szczegdlnie masowe zgromadzenia
mtodziezy;

8) wydawanie opinii dotyczacych zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy
napojow  alkoholowych 2z ustawg o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz z uchwatami Rady Miejskiej;

9) kontrola punktow sprzedazy napojéw alkoholowych w zakresie
przestrzegania prawa, ze szczegllnym naciskiem na respektowanie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim, nietrzezwym, pod zastaw i na kredyt.

V. ZADANIA ORAZ SPOSOB REALIZACJI

1. Zwigkszenie dostepnoSci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, dotknietych
uzaleznieniami behawioralnymi, zagrozonych uzaleznieniem oraz ofiar
przemocy domowej:

1) kontynuacja dziatalnosci Punktu Profilaktyki Uzaleznief, w tym miedzy
innymi konsultacje dla oséb uzaleznionych, wspotluzaleznionych, ofiar
przemocy domowej oraz dla 0s6b po zakoniczonym leczeniu odwykowym;

2) diagnozowanie calej rodziny z problemem uzaleznien i udzielanie pomocy
wszystkim jej cztonkom;

3) rozpoznawanie zjawiska przemocy domowej oraz inicjowanie interwencji
w przypadku zdiagnozowania przemocy;

4) wspieranie wypoczynku dzieci i mtodziezy, potaczonego z programami
profilaktycznymi lub terapeutycznymi;

5) wspolpraca z placoéwkami lecznictwa odwykowego ‘placowkami
podstawowej opieki zdrowotnej i grupami samopomocowymi;

6) zwigkszanie dostgpu do informacji o ofercie pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej na terenie gminy i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholizmu
i innych uzaleznien pomocy psychospolecznej i prawnej:

1) przyjmowanie zgloszen o przypadkach wystgpowania naduzywania
alkoholu;

2) wspdlpraca z bieglymi opiniujgcymi w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu;

3) wdrazanie procedury w zakresie dobrowolnego zobowigzania sie do
podjecia leczenia osoby uzaleznione;;

4) finansowanie dziatalnosci $wietlicy socjoterapeutycznej im, ,.Kubusia
Puchatka” dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznien;

5) dofinansowanie dziatan profilaktycznych i opiekuniczo - wychowawczych
dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych prowadzonych przez S$wietlice
srodowiskows;

6) dofinansowanie telefonu pogotowia dla ofiar przemocy domowej
»Niebieska linia”;

7) wspotpraca z zespolem interdyscyplinarnym, zajmujgcym si¢ kompleksows
pomoca dla ofiar przemocy, monitorowanie sytuacji rodziny;

8) wdrazanie przez stuzby dochodzeniowe procedur chroniacych dzieci, ktére
sg ofiarami i $wiadkami przemocy przed wtdérnym zranieniem;

9) udzielanie wsparcia rodzinom (poradnictwo indywidualne, grupowe,
edukacja, informacja);

10) organizowanie szkolen 1 kursow specjalistycznych, dotyczacych
zwigkszenia kompetencji i kwalifikacji oséb w zakresie pomagania rodzinom
z problemem uzaleznien 1 przemocy domowe;j.

3. Prowadzenie profllaktyczne] dzialaino$ci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemdéw uzaleznien:

1) realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych i autorskich oraz
edukacyjnych;

2) wspieranie programdw i przedsigwziec¢ profilaktycznych organizowanych
i realizowanych przez mlodziez, skierowanych do grup réwiesniczych;

3) realizacja programow autorskich i spektakli teatralnych o tematyce
uzaleznien i przemocy domowej;

4) realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych przeznaczonych
dla catej spotecznosci przedszkolnej, szkolnej i dla rodzicow;

5) organizowanie akeji profilaktycznych i konkurséw dla dzieci i mtodziezy
z zakresu profilaktyki uzaleznien;

6) opracowywanie i realizacja przez szkoly programéw profilakiyki,
ukierunkowanych na wykorzystywanie réznorodnych form oddziatywar;

7) zagospodarowanie czasu wolnego, w tym dofinansowanie i realizacja
pozalekcyjnych zajeé sportowo - rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy, jako
alternatywa " dla inicjacji alkoholowej i narkotykowe] oraz organizacja
wypoczynku letniego i zimowego;
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8) organizowanie imprez okoliczno$ciowych dla dzieci z rodzin, w ktorych
wystepuje problem uzaleznien;

9) organizowanie festynéw, piknikéw i innych imprez, majgcych na celu
promowanie zabawy bez uzywek;

10) podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym, przeznaczonych dla
rodzicow, nauczycieli, pracownikéw MOPS;

11) podejmowanie dziatan o charakterze informacyjnym i edukacyjnym,
przeznaczonych dla senioréw;

12) podejmowanie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych, skierowanych do
sprzedawcow napojow alkoholowych;

13) prowadzenie Kkontroli placéwek handlowych i gastronomicznych
w zakresie przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu  alkoholizmowi, prowadzacych do catkowitego
wyeliminowania sprzedazy alkoholu nieletnim;

14) wspdtpraca z policja w zakresie edukowania i przeciwdziatania
nietrzezwosci wsrod kierowcow;

15) dziatalno§¢ edukacyjna promujgca abstynencje w cigzy (materialy
edukacyjne w przychodniach);

16) zakup i dystrybucja materiatéw informacyjno — edukacyjnych (ulotek,
broszur, plakatow, literatury, czasopism specjalistycznych) z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznief oraz zakup nagréd
(konkursy o tematyce uzaleznien);

17) udziat w ogdlnopolskich spotecznych kampaniach edukacyjnych,
dotyczacych profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien oraz
przemocy domowej; '

18) organizacja konferencji edukacyjnych, dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania problemdw uzaleznien oraz przemocy domowe;j.

4. Wspieranie instytucji i organizacji pozarzadowych w realizacji zadan

7 zakresu rozwigzywania problemow uzaleZnien:

1) wspomaganie finansowe instytucji, stowarzyszen i innych organizacji
pozarzadowych, realizujacych programy z zakresu zapobiegania i zwalczania

uzaleznien;
2) wspieranie ruchéw trzezwosciowych i samopomocowych, w tym grupy AA;

3) szkolenia terapeutow, majace na celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych

w zakresie tematyki uzaleznien i przemocy domowe;j.

5. Podejmowanie interwencji w zwiazku 2z naruszeniem przepisow
okre§lonych w art. 13! i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci

i przeciwdzialaniu alkoholizmowi:

1) sktadanie wnioskéw do policji 0 wszczecie 1 przeprowadzenie dochodzenia
w przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym
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oraz w przypadku zlamania zakazéw promocji i reklamy napojow
alkoholowych;

2) podejmowanie dziataf majacych na celu cofhigcie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych,

6. Podejmowanie dzialai na rzecz przeciwdzialania nietrzezwoSci
kierowcow i zapewnienia bezpieczenstwa w miejscach publicznych:

1) nawigzanie wspdlpracy z policja w zakresie przestrzegania przepisow
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
w miejscach publicznych;

2) dystrybucja broszur, ulotek i innych materiatéw edukacyjnych, omawiajgcych
zagrozenia czynnikami patologicznymi, takimi jak alkoholizm i narkomania.

VI. REALIZATORZY

Realizatorem programu jest Urzad Miejski w Ciechocinku przy wspélpracy z:

a) Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej;

b) Miejska Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

¢) Osrodkiem Sportu i Rekreacji;

d) Zespotem Interdyscyplinarnym;

e) Strazg Miejska

) Komisariatem Policji w Ciechocinku;

g) placowkami o$wiatowymi;

h)organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami, realizujgcymi
programy profilaktyczne.

VIL. ZASADY WYNAGRADZANIA CZE.ONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Za udzial w posiedzeniach Komisji cztonkom przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 6% minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Podstawe do naliczenia wynagrodzenia stanowi obecno$¢ na posiedzeniu,
potwierdzona wiasnorecznym podpisem na liscie obecnosei.

VIIL ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU

Zrédlem finansowania zadan Programu sg $rodki pochodzace z opflat za
korzystanie z zezwolef na sprzedaz napojoéw alkoholowych oraz srodki
pochodzgce ze sprzedazy napojéow alkoholowych w  opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml. Realizacja
zadaf programu moze by¢ finansowana réwniez z innych zrddet, m.in. ze
érodkéw wiasnych budzetu samorzadu terytorialnego.

14




Plan wydatkéow programu jest corocznie okreslany w uchwale budzetowe]
miasta.

IX. MONITORING

Realizacja zadan bedzie podlega¢ monitoringowi, majgcemu na celu statg
poprawe efektywnosci 1 szybkosci reakcji na zaistniate zjawisko alkoholizmu
i narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych.

Burmistrz Ciechocinka z realizacji programu w danym roku sporzadzi raport,
ktéry przedtozy Radzie Miejskiej w terminie do 30 czerwca roku nastepujacego
po roku, ktérego raport dotyczy.

Sporzadzita:

Justyna Wisniewska

Starszy inspektor ds. profilaktyki, ochrony
i promocji zdrowia
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