Projekt zlozony przez
Burmistrza Miasta Kota

UCHWAELA NR ....covvuveeerrnneee
RADY MIEJSKIEJ KOLA
zdnia .....ccooveunnnneen. 2026

w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Kole na okres od 1 stycznia 2026 roku do 31 grudnia 2026 roku

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22025 r. poz. 1153 1 1436) oraz art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z2023 r. poz.2151) wzw. art. 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Miejski Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Kole na okres od 1 stycznia 2026 roku do 31 grudnia 2026 roku bedacy
zalgcznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kota.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg od 1 stycznia 2026 roku.
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Zatacznik

I. Wstep

Rok 2026 to kolejny rok realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, jak réwniez kontynuacji wielu dziatan zainicjowanych
w latach poprzednich w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Narkotykowych.

Dziatania podejmowane na rzecz osob i rodzin zagrozonych lub tez zmagajacych si¢ z problemami
uzaleznien, wymagaja cigglego poszukiwania rozwigzan, doskonalenia zawodowego i ksztatcenia kompetencji
spotecznych zar6wno wsrod czlonkow grup ryzyka, jak i 0s6b zawodowo zajmujacych si¢ ta problematyka.

Niniejszy Program jest podstawowym dokumentem okreslajagcym zakres i form¢ realizacji dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii na terenie miasta Kota. Okresla kierunki lokalnej
polityki wobec uzaleznien wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykow oraz innych uzaleznien
behawioralnych, w tym dziatania w obszarze szeroko rozumianej profilaktyki. Kontynuacja przedsigwzie¢ z lat
weczesniejszych pozwoli analizowaé efektywnos¢ stosowanych rozwigzan i by¢ moze, przewidywac tendencje
w obszarze uzaleznien.

Wsrod problemoéow spotecznych w Polsce, podobnie jak w naszym miescie, te zwigzane z alkoholem
1 innymi substancjami uzalezniajgcymi sg jednymi z najtrudniejszych do rozwigzania. Wynika to glownie z ich
rozmiardw, ztozonosci, a takze kosztow spotecznych i1 ekonomicznych jakie ponosza nie tylko osoby
indywidualne; ale takze cate spoteczenstwo.

Wyniki badan nie pozostawiajg zludzen, im tatwiej o zakup alkoholu, tym wigksze jego spozycie. Kraje,
ktore zdecydowaty si¢ na liberalizacj¢ przepisow dotyczacych punktéw sprzedazy alkoholu, w kolejnych latach
borykaly si¢ z dramatycznymi nastgpstwami tego kroku. W Polsce w tej sprawie glos maja wylacznie radni, gdyz
to oni w uchwatach decyduja o liczbie punktow sprzedazy oraz o zasadach ich rozmieszczenia. To jednostki
gminne, ich wladze i radni wiedza najwiecej o problemach lokalnej spotecznosci. Rozumieja specyfike swojego
regionu i jego zasoby, dlatego moga najskuteczniej opracowywac srodki zaradcze i naprawcze. Skoro sag dowody
na zwigzek miedzy dostgpnosciag alkoholu a poziomem konsumpcji, dlatego w samorzadach gmin nie nalezy
pochopnie i bez zastanowienia si¢ nad konsekwencjami zwigksza¢ obowigzujacych limitow albo liberalizowaé
zasad usytuowania.

Naduzywanie alkoholu czy uzywanie innych s$rodkoéw psychoaktywnych powoduje wiele szkod
spotecznych m.in.: przestepczosé, ubostwo, przemoc w rodzinie, wypadki samochodowe, a rodziny dotknigte
ich skutkami winny by¢ przedmiotem troski ze strony organdow administracji rzadowej i samorzadowe;.

Obecnie nie zastanawiamy si¢ czy warto pomaga¢ dzieciom i innym osobom dotkni¢gtym problemem
alkoholizmu Iub narkomanii, ale jak to robi¢ szybciej i1 skuteczniej. Nalezy nie tylko minimalizowa¢ skutki
alkoholizmu i narkomanii, ale przede wszystkim zapobiega¢ im przez: edukacje, uswiadamianie, proponowanie
alternatywnych sposobow spg¢dzania czasu wolnego i radzenia sobie z sytuacjami trudnymi lub konfliktami.
Trzeba réwniez podejmowaé dziatania polegajace na ksztalttowaniu prawidtowych postaw osobowosciowych,
uczy¢ umiejetnosci mowienia ,,nie” wszelkim uzywkom, kiedy cztowiek jest poddany presji otoczenia. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze uzaleznienie dotyczy nie tylko alkoholu czy narkotykow, ale rowniez innych nieracjonalnych
zachowan zwigzanych m.in. z uzywaniem telefonu czy Internetu.

Poniewaz problemy oraz zachowania ryzykowne ludzi sg ze soba powigzane i majg wiele wspolnych
czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych, przedmiotowy Program zaklada nakierowanie profilaktyki
na dzialania przyczynowe, a nie objawowe. Podstawg systemu profilaktyki stanowig lokalne zasoby oparte
na koalicji instytucji i os6b zaangazowanych. Warto kontynuowac dziatania Miejskiego Osrodka Profilaktyki
i Pomocy Rodzinie, ktore, wedtug Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Miasta Kota na lata 2021 —
2025, okazaty si¢ efektywne, jak rowniez poszerza¢ je o nowe kierunki aktywnej polityki przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy, co umozliwi realizacj¢ trzeciego z celow strategicznych, jakim jest dyferencjacja
dziatah na rzecz przeciwdziatania przemocy i uzaleznieniom. Przedmiotowy program uwzglgdnia rowniez
zadania wskazane w Programie Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Oséb Doznajacych
Przemocy Domowej dla Miasta Kota na lata 2024-2028.
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Przy opracowaniu Programu wykorzystane zostaly wskazowki zawarte w rekomendacji Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2026 roku. Niniejszy Program
uwzglednia rowniez cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
wynikajagce z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025, ktérego obowigzywanie przedtuzono
rozporzadzeniem z dnia 29 grudnia 2025 r. (Dz. U. poz. 1886) do konca 2026 roku.

Realizujac Program nalezy bezwzglednie przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby kazde zadanie, ktore
jest w nim przewidziane, dotyczylo profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz zadan wskazanych w art. 10 ust. 1 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Tylko na takie cele moga zosta¢ wydatkowane $rodki pochodzace z oplat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

I1. Uwarunkowania prawne Programu

Zgodnie z art. 4' ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych, zas w mysl art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gmin, ktére obejmuja
w szczegolnoscei:

1. zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow oraz 0sob zagrozonych uzaleznieniem,

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe Iub narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, oraz uzaleznieniom
behawioralnym w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajgc
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie dzialalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych, w tym stowarzyszen i osob fizycznych,
shuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych lub narkomanii.

Ponadto Program realizowany bedzie zgodnie z uregulowaniami zawartymi w nastepujacych aktach prawnych:
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 1. poz. 424 1 834),

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 i 1436),

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642) w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2026 (cel operacyjny nr 2 - Profilaktyka uzaleznien i cel operacyjny nr 3 -
Promocja zdrowia psychicznego)

II1. Dane statystyczne dot. problemu uzaleznien na $wiecie i w Polsce. Diagnoza lokalnych zagrozen
spolecznych - zagadnienia dotyczace uzywania alkoholu, substancji psychoaktywnych i skutkéw jakie

wywoluja.

Zespot Uzaleznienia od Alkoholu jest jednym z najpowazniejszych wspotczesnych problemow spotecznych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i sporzadzonego przez nig w 2018 roku raportu, z powodu
spozycia napojow alkoholowych w 2016 roku zmarlo 3 miliony oséb. Oznacza to, ze 1 na 20 zgonow
spowodowany jest alkoholem. Co wigcej, % przypadkéw $miertelnych wywotanych alkoholem, dotyczyto
mezczyzn. Eksperci WHO podkreslaja, ze szkodliwe picie alkoholu wywotuje az 200 chorob i rodzajow urazow.
Ogoétem za 5,1 proc. globalnego obcigzenia chorobami i urazami mozna winié¢ alkohol. Raport Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia wskazuje, ze 2,3 miliarda osob na catym $wiecie spozywa alkohol. Ponadto ponad polowa
$wiatowej populacji (57%, czyli 3,1 mld oso6b) w wieku 15+ nie pito alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy,
a 44,5 proc. (prawie 2,5 mld) — nie pito alkoholu nigdy.

Srednie spozycie alkoholu wérod osob, ktore deklaruja picie, wynosi 33 gramy czystego alkoholu etylowego
dziennie. Tyle zawieraja 2 kieliszki wina (po 150 ml), duze piwo (750 ml) lub dwa kieliszki alkoholi
wysokoprocentowych (po 40 ml). Najwigcej alkoholu pija Europejczycy i Amerykanie — usredniajac odpowiednio
9,5 litra i 8 litrow czystego alkoholu etylowego rocznie. W skali §wiata ponad %4 (27%) 0s6b pijacych to mtodziez
w wieku 15-19 lat. Spozycie alkoholu w tej grupie wiekowej jest najwyzsze w Europie (44%). Szacuje sie, ze
w skali $wiatowej 237 mln me¢zczyzn i 46 min kobiet cierpi na zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu,
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zwlaszcza w Europie (14,8% mezczyzn i 3,5% kobiet) oraz obu Amerykach (11,5% mezczyzn i 5,1% kobiet).
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu sg czgstsze w krajach o wysokich dochodach na jednego mieszkanca.

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne i przemoc domowa sa problemami spotecznymi, ktore
powoduja szkody we wszystkich sferach zycia czlowieka. Wptywaja negatywnie na poczucie bezpieczenstwa
spotecznego, ogdlny stan zdrowia, relacje rodzinne i miedzyludzkie. Wérod przyczyn popadania w uzaleznienia
zasadniczg role odgrywaja uwarunkowania spoleczne, nieprawidtowe wzorce rodzinne, brak celéw zyciowych,
utrata zatrudnienia. Polacy pija alkohol czesto, w duzych iloSciach. Mozna wigc wnioskowac, ze istnieje
spoteczne przyzwolenie, ktore nie potgpia czestego spozywania alkoholu, lecz przeciwnie - czyni je spotecznie
akceptowalnym wzorem postepowania. Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), przecigtny
Polak wypija rocznie okoto 11-12 litréw czystego alkoholu. To statystyka, ktora plasuje Polskg powyzej $redniej
europejskiej wynoszacej okoto 9,5 litra. Z najnowszych badan wynika, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad
2,5 min Polakéw. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 mln 0sob, w tym 1,5-2 mln dzieci.

Jak wynika z publikacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom ,,Raport 2023 Uzaleznienia
w Polsce” w 2022 roku odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca
Polski z poziomu 9,73 1 w 2021 roku do 9,37 1 i jest to poziom najnizszy od 6 lat. Z drugiej strony, od kilku lat
widoczna jest wyrazna tendencja zwigkszania si¢ liczby zgondw z powodu uzywania alkoholu, osiagajac
najwyzszg warto$¢ 14 048 przypadkoéw w 2021 roku. Alkohol jest napojem konsumowanym powszechnie. Od 15
lat spozycie wynosi nie mniej niz 9 1 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W 2026 roku w Polsce
wypito 9,37 11 jest to wyraznie mniej niz rok wczeéniej. W strukturze spozycia prym wiedzie piwo, ktore juz od
konca lat 90. XX wieku jest ulubionym napojem Polakéw, a od poczatku lat dwutysiecznych niezmiennie ponad
potowa alkoholu wypijana byta w postaci piwa. Wczesniej wigkszy udzial w strukturze mialy wyroby
spirytusowe.

Systematycznie od 2002 roku zwigksza si¢ dostepno$¢ ekonomiczna napojow alkoholowych; za srednie
miesi¢czne wynagrodzenie mozna bylo kupi¢ w 2022 roku o blisko 140 % wigcej butelek piwa o pojemnosci 0,5
1 niz w 2002 roku i ponad 140 % wigcej butelek wodki 40 % o pojemnosci 0,5 1.

Z kolei wyniki badania ESPAD z 2024 roku pokazuja, ze alkohol pozostaje najczgsciej spozywang substancja
przez miodziez. 73 % ucznidow w wieku 15-16 lat oraz 91 % nastolatkow 17-18-letnich przyznato si¢ do picia
alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Cho¢ w ciaggu ostatnich 30 dni przed przeprowadzeniem badania alkohol pito
39 % 15-latkow 1 73 % 17-latkow, jest to zauwazalny trend spadkowy w stosunku do wczesniejszych lat. W 2003
roku do picia przyznawalo si¢ az 72 % chtopcow 1 60 % dziewczat w grupie wiekowej 15-16 lat. Picie alkoholu
przez kobiety cigzarne cz¢sto powoduje organiczne uszkodzenie dzieci w okresie prenatalnym, ktorego skutkiem
jest uposledzenie umystowe i opdznienia rozwojowe o r6znym stopniu ci¢zkosci. Skutkuja one w przysztosci
problemami z funkcjonowaniem w Zzyciu spotecznym i zawodowym. Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (Fetal Alkohol Syndrom Disorder — FASD) jest to zespo6t nieprawidlowosci, stwierdzany u dzieci
niektorych matek spozywajacych alkohol w okresie cigzy.

Szkody zdrowotne wywolane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do szkod wystepujacych u osoéb
uzaleznionych (lub naduzywajacych alkoholu). Poza wyniszczeniem zdrowotnym i psychicznym, ktore dotyka
osoby uzaleznione, ma réwniez wymiar spoteczny, obejmujac swoim zasi¢giem zdrowie fizyczne i psychiczne
cztonkéw rodzin 1 0sob zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholika. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele
innych szkod spotecznych, np.: zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przemoc w rodzinie, przestepczosc,
wypadki drogowe, ubdstwo i bezrobocie. Szkody wystepuja w znacznej mierze w sferze ekonomiczne;.
Sa to koszty leczenia 0sob uzaleznionych jak i wspotuzaleznionych, systemu pomocy spotecznej, zaangazowania
wymiaru sprawiedliwo$ci, przedwczesnej umieralnosci oraz spadek wydajno$ci pracy. Dlatego dziatania
w zakresie zapobiegania i rozwigzywania problemow alkoholowych powinny by¢ przedmiotem szczegodlnej
troski ze strony samorzadu lokalnego.

Jednym z podstawowych zrodet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych sg reprezentatywne
ogoblnopolskie badania w populacji generalnej. Wyniki badan przeprowadzonych w populacji generalnej
potwierdzaja, ze uzywanie narkotykow jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojow alkoholowych

Wedlug badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 roku w populacji
generalnej marihuana byla najczesciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato
si¢ 7,8% badanych w wieku 15-34 lata. Natomiast w calej badanej populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek
odnotowano wsrdd mezezyzn — 16,4% niz wsrod kobiet — 7,7% w przypadku wskaznika uzywania kiedykolwiek
W Zyciu.

Najwickszy odsetek osob, ktore podejmowaly leczenie zglaszat problemy z marihuang jako przyczyne
rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien (40%). Druga substancja, z powodu ktérej osoby podejmowaty
leczenie, jest amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy
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w ciaggu ostatniego roku przyznato si¢ 1,4% badanych (15-34 lata). Wskaznik uzywania jest wyzszy wsrod
mezczyzn niz kobiet.

Wedlug wynikow badania ESPAD najbardziej rozpowszechnione jest wsrod uczniow eksperymentowanie
z marihuang i haszyszem (21,4% wsrdd gimnazjalistow oraz 37,2% wsrod ucznidw szkot ponadgimnazjalnych).
Na drugim miejscu odnotowujemy zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza (15,1%
wsrdd gimnazjalistow oraz 18,3% wsrdd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych). Na trzecim miejscu ulokowaty si¢
substancje wziewne (8,6% wsrod gimnazjalistow oraz 6,9% wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych).

W odniesieniu do narkotykéw spadt odsetek uczniow, ktorzy deklarowali ich uzywanie kiedykolwiek w zyciu
z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo, wyniki badania CBOS z 2021 roku pokazuja
od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w zakresie odsetka ucznidw, ktorzy uzywali narkotykow w ciagu
ostatnich 12 miesiecy. W ostatnich wynikach wskaznik ten utrzymuje si¢ na poziomiel3%, najwyzsze wartosci
osiggal w 2003 roku — 24%. W pomiarach ESPAD w latach 2011-2019 dotyczacych uzywania nowych substancji
psychoaktywnych wsrod mtodziezy szkolnej widoczny jest spadek uzywania kiedykolwiek w zyciu i w czasie
ostatnich 12 miesigcy, a w stosunku do pomiaru z 2015 roku réwniez w odniesieniu do uzywania NSP w czasie
ostatnich 30 dni. Od 2018 roku, kiedy wprowadzono rozwigzania generyczne odnotowuje si¢ zmniejszanie liczby
zatru¢ z powodu uzywania NSP. Ostatnie dane z 2022 roku wskazujg na spadek wskaznikoéw zatru¢ z powodu
NSP do 303 przypadkow (GIS)

Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy” jest nizsze niz
przetwordéw konopi. Wsrod gimnazjalistow 5,2%, a wsrod starszych uczniow 5,3% uzywato kiedykolwiek tych
substancji. Okoto jedna pigta uczniéw grala, chociaz raz w zyciu, w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia si¢
pieniagdze i mozna je wygrac¢. Takie zachowanie zadeklarowato 5,5% uczniow trzecich klas gimnazjow i 7,9%
uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Mozna szacowacé, ze ok. 1% mlodziezy moze by¢ zagrozonych
hazardem problemowym.

W $wietle badan przeprowadzonych przez Instytut Badawczy NASK z Warszawy 64,1 % nastolatkow
przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe
korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek
(31%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowaé bez smartfonu, a co czwarty (24,8%) odczuwa
zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢. Rodzice maja §wiadomos¢ problemu,
lecz nie maja do$¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfon i Internet staty si¢ czgscia ich zycia. 4 na 5
rodzicow wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego smartfonu. W §wietle przywotanych
wyzej wynikow badan, jednym z zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii powinno by¢ upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznien
behawioralnych. Od pierwszych edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staty wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci $rednio 4 godziny
1 50 minut dziennie. W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut.

Coraz wicksza liczba dzieci i mlodziezy podejmuje proby samobodjcze, przy czym Polska nalezy
do krajow znajdujacych si¢ w czotowce panstw, w ktorych odnotowuje si¢ najwyzszy odsetek samobojstw wsrod
dzieci i mlodziezy. Najczgstszym powodem prob samobodjczych, wedhug statystyk policyjnych, sa zaburzenia
lub choroby psychiczne. W 2020 roku w kraju odnotowano 843 przypadki zamachoéw samobojczych w grupie
wiekowej do 18 roku zycia (7,0 % wszystkich przypadkow), z tego 107 zakonczonych zgonem. W Wielkopolsce
wspolczynnik ten jest nizszy i w 2020 roku wynosit 4,4%, w 2019 — 6,0%, a w 2018 roku — 5,9%. Nalezy jednak
zdawaé sobie sprawe, ze skala zjawiska podejmowania prob samobdjczych jest znacznie niedoszacowana
i wymaga dopracowania sposobow gromadzenia danych zbieranych przez wtasciwe organy. Te dane potwierdza
badanie Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji Dajemy Dzieciom Sile, z ktorego wynika, ze co szosty polski
nastolatek w wieku 11-17 lat (16%) okaleczat si¢, a 7% badanych podj¢to probg samobodjcza (pytano osoby
w wieku 13-17 lat). Istotnie czgséciej zachowania autodestrukcyjne wystgpowaty wsrod dziewczat, — co czwarta
(23 proc.) okaleczata sig, a co dziesiata (10 proc.) probowala si¢ zabic.

IV. Diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych - zagadnienia dotyczace uzywania alkoholu, substancji
psychoaktywnych i skutkéw jakie wywoluja.

Ostatnio przeprowadzong na terenie miasta Kota ,,Diagnoze lokalnych zagrozen spotecznych” opracowata
w 2019 roku firma Nowe Horyzonty Anna Gorczowska z Wroctawia. Ponizej przedstawiono wybrane
przyktadowo kwestie, wymagajace uwagi wiadz samorzadowych. Badane byly nastgpujace grupy osob:
petoletni mieszkancy Kota, pedagodzy 1 mtodziez z klas 4 -8 szkot podstawowych.

A
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1) 95 % zbadanych mieszkancéw zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dostgp do alkoholu powinien
by¢ ograniczony lub kontrolowany,

2) 96 % ankietowanych nie wie, gdzie moze si¢ zglosi¢ osoba uzalezniona od alkoholu,
3) 29 % wypowiadajacych si¢ 0sob przyznato, ze sprobowato alkoholu pomiedzy 9 a 12 rokiem zycia,

4) okoto 30 % uczniéw przyznato si¢, ze ma za sobg inicjacj¢ alkoholowa, a spozywanym alkoholem byto
przewaznie piwo,

5) 18 % ankietowanych ocenia osoby pijace alkohol jako zagrazajace bezpieczenstwu,

6) 17% zbadanych wskazuje na wysokie ryzyko wystapienia negatywnych skutkow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu,

7) zaledwie 5% ankietowanych wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ mieszkaniec Kola majgcy problem
z uzaleznieniem,

8) wszyscy ankietowani pedagodzy upatruja przyczyny zachowan ryzykownych w dysfunkcjach
w rodzinie, checi zaimponowania i wptywie otoczenia,

9) 93% respondentow podejrzewa, ze osoby w jej otoczeniu, doswiadczajg przemocy. Tylko 11% badanych
wie, do jakich instytucji moze zgtosi¢ si¢ osoba doswiadczajaca przemocy w rodzinie, natomiast az 89%
respondentéw nie ma pojecia, gdzie szuka¢ pomocy w takiej sytuacii,

10) cyberprzemoc w lokalnej spotecznosci ma zauwazalne znaczenie - 98% badanych przypuszcza, ze osoba
z jej otoczenia padla ofiarg przestgpstwa internetowego. Podobnie wygladaja dane zwigzane
sa z subiektywnym oszacowaniem: 85% okresla uzaleznienie od komputeréw lub Internetu
w srodowisku lokalnym je jako bardzo i dos¢ powszechne. Wskazuje to na koniecznos¢ szerokiej
edukacji z zakresu bezpiecznego korzystania z Internetu: wspierania $wiadomosci prawnej, umiejetnosci
ochrony przez niebezpiecznymi sytuacjami, wiedzy dotyczacej ochrony wilasnych danych
oraz sposobow racjonalnego korzystania z nowych technologii,

11) wyniki badan wskazuja, ze 1 % uczniéw klas 4 — 6 14 % uczniéw klas 7 — 8 miato kontakt z substancjami
psychoaktywnymi,

12) pedagodzy szkolni jednogtosnie przyznaja, ze w szkole najwickszy problem stanowig zachowania
agresywne, przemoc i cyberprzemoc oraz zaniedbywanie obowigzkow szkolnych (83%).

13) w opinii pedagogéw szkolnych zachowania negatywne wptywaja destrukcyjnie na innych uczniow
(100%). Uczniowie boja si¢ siebie wzajemnie lub nasladuja sie, co zwigksza skalg problemu.

14) w pytaniu o postawy rodzicow, az 67% pedagogow deklaruje biernos$¢ rodzicow w kontaktach ze szkota,
a 50% z nich deklaruje kwestionowanie przez rodzicow prawdziwos$ci uwag zglaszanych przez
nauczyciela, postawg roszczeniowa oraz przenoszenie odpowiedzialnosci za zte zachowanie na szkole.

15) uczniowie deklarujg w wigkszosci stosunkowo ,,zdrowa” ilo§¢ czasu spedzanego na komputerze (ponizej
3 godzin facznie SP 4-6: 74%; SP 7-8: 53%). Jednakze 44% ucznidéw klas 7-8 spedza przed komputerem
dziennie wigcej niz 4 godziny, co w praktyce moze oznaczac, ze po przyj$ciu ze szkoty korzystanie
z komputera jest wsrdd tych uczniéw jedyng forma spedzania wolnego czasu.

V. Cele Programu

5.1. Cel glowny

Celem glownym Programu jest zapobieganie powstawaniu nowych problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami,
zmniejszenie tych, ktore aktualnie wystgpuja oraz wspomaganie procesOw ulatwiajacych mieszkancom
naszego miasta radzenie sobie z trudnoSciami zagrazajagcymi ich prawidlowemu rozwojowi,
jak i funkcjonowaniu ich rodzin poprzez zintensyfikowanie dotychczasowych dziatan zwigzanych
z profilaktykg oraz rozbudowywanie zasobow i kompetencji pracownikoéw zajmujacych si¢ pracg w obszarze
uzaleznien.

5.2.Cele szczegélowe:

1) Zapobieganie szkodom spowodowanym uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji
szkodliwych/psychoaktywnych czy niewlasciwym korzystaniem z nowych technologii, poprzez
podejmowanie dzialan wzmacniajacych umiejetnosci spoteczne czlonkoéw rodzin.

[
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2)

3)

4)

5)

VI. Zadania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

Propagowanie dziatan edukacyjnych adresowanych do szeroko rozumianej spotecznos$ci lokalnej

dotyczacych szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.

Zapewnienie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy zwigzane z uzaleznieniem lub przemocy

dostepnosci do specjalistycznej pomocy.

Wzmacnianie potencjatu istniejacych lokalnych zasobow instytucjonalnych i osobowych w obszarze

uzaleznien i profilaktyki.

Zwigkszenie swiadomosci cztonkéw kolskich rodzin co do skutkéw uzywania alkoholu, narkotykow

i uzaleznien behawioralnych.

oraz Przeciwdzialania Narkomanii zaplanowane do realizacji w 2026r.

1. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych.
Lp. Dziatanie Wskazniki Realizator
1.1. Realizacja lub wspieranie -liczba MOPiPR
przedsiewzig¢ wzmacniajacych | zrealizowanych
proces zdrowienia 0sob dziatan/zakupionych
uzaleznionych lub ich rodzin, w | materiatow
tym zakup materialow
edukacyjnych dla terapeutow i
pacjentow placowek leczenia
uzaleznien.
1.2 Wospieranie ksztalcenia i -liczba MOPiPR
doskonalenia zawodowego zrealizowanych
pracownikow lecznictwa dziatan/
odwykowego poprzez ich udzial | przeszkolonych
w szkoleniach i superwizjach (w | pracownikow
miar¢ posiadanych $rodkow)
1.3. Kupowanie i przekazywanie -liczba przekazanych | MOPiPR
osobom korzystajacym z testow
pomocy Osrodka oraz
instytucjom wspotpracujacym
testow narkotykowych.
1.4. Finansowanie szkolen i kursow | -liczba MOPiPR
specjalistycznych dla przeszkolonych
pracownikow Miejskiego pracownikow
Osrodka Profilaktyki
i Pomocy Rodzinie (MOPiPR)

Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku:15.000,00 zt

2.Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuje problem uzaleznienia pomocy psychospolecznej

i prawnej, w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

L.p. | Dziatanie Wskazniki Realizator

2.1. | Organizowanie i prowadzenie -liczba 0s6b MOPiPR
specjalistycznych konsultacji korzystajacych
pedagogicznych, psychologicznych, | z pomocy
terapeutycznych oraz porad
prawnych dla rodzin z problemem
uzaleznienia, w tym osob
dotknigtych przemoca domowa.

2.2. | Prowadzenie i finansowanie biezacej | -liczba dzieci, rodzin MOPiPR
dzialalnos$ci §wietlicy korzystajacych z zajec
socjoterapeutycznej, Mtodziezowego
Klubu Konsultacji i Terapii

A
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(MKKIiT) oraz Klubu Wsparcia
Rodziny (KWR)
2.3. | Prowadzenie grupy zabawowej dla -liczba uczestnikow zaje¢ | MOPiPR
matych dzieci i ich opiekunow oraz
wspieranie roznych form pracy z
rodzing w obszarze wspierania
rodzin i profilaktyki spoteczne;.
2.4. | Organizowanie i prowadzenie zaj¢¢ | -liczba rodzicow lub MOPiPR
edukacyjno- warsztatowych z opiekunow
wykorzystaniem programu ,,Szkota | korzystajacych z zajec
dla rodzicéw i wychowawcow” i
,,Rodzenstwo bez rywalizacji”
wzmacniajgcych umiejetnosci
wychowawcze rodzicow i
opiekunéw.
2.5. | Realizacja ,,Programu Wzmacniania | -liczba uczestnikow MOPiPR
Rodziny” adresowanego do programu
rodzicow, opiekundw i dzieci.
2.6. | Realizacja programu profilaktyczno- | -liczba uczestnikow MOPiPR
edukacyjnego ,,Akademia Mocy” - programu
skierowanego do dzieci i mtodziezy.
2.7. | Realizacja programu wczesnej - liczba uczestnikow MOPiPR
interwencji ,,Fred Goes Net”
adresowanego do mtodziezy
eksperymentalnie i okazjonalnie
uzywajacej narkotyki i §rodki
odurzajace.
2.8. | Poszerzanie oferty programow - liczba uczestnikow MOPiPR
wczesnej interwencji skierowanych
do jednostek lub grup narazonych na
czynniki ryzyka
2.10. | Podejmowanie dziatan -liczba zrealizowanych MOPiPR
edukacyjnych, dostarczanie wiedzy | dzialan
na temat FAS (Plodowego Zespolu
Alkoholowego) w instytucjach
zajmujacych si¢ pracg z dzie¢mi i
rodzing.
2.11. | Wspotpraca w ramach -liczba zrealizowanych MOPiPR
Interdyscyplinarnego Zespotu ds. dziatan
Przeciwdziatania Przemocy w - liczba
Rodzinie. przeprowadzonych
spotkan
2.12. | Upowszechnianie informacji -liczba materialow MOPiPR
dotyczacych zjawiska uzaleznien i
przemocy w rodzinach, w
szczegblnosci mozliwosci uzyskania
wsparcia.
2.13. | Wsparcie dla osob doswiadczajacych | -liczba oséb MOPiPR
przemocy i pozostajacych w uczestniczacych w
kryzysie. spotkaniach
2.14 | Podejmowanie dziatan korekcyjno- -liczba zrealizowanych MOPiPR
edukacyjnych oséb stosujacych dziatan/ przeszkolonych
przemoc. 0sob

Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku: 230.000,00 zt

=
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3.Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw uzaleznien, w szczegoélnosci dla dzieci i mlodziezy, a takze dzialan
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.
Lp. | Dziatania Wskazniki Realizator
3.1. | Organizowanie i prowadzenie na -liczba dzieci biorgcych MOPiPR
terenie szkot podstawowych zaje¢ | udzial w zajeciach
i programow profilaktycznych -liczba zrealizowanych
adekwatnych do potrzeb danej zajec
grupy klasowej, ukierunkowanych
na rozwijanie umiejgtnosci
interpersonalnych, w tym nauke
zachowan asertywnych, sposobow
radzenia sobie ze stresem, a takze
dziatan majacych na celu
wszechstronny rozwdj i rozwijanie
konstruktywnych relacji
miedzyludzkich, wzmacnianie
potencjatu zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy. Realizacja
programéw opartych na dowodach
naukowych.
3.2. | Wdrazanie na terenie szkot -liczba dzieci i mlodziezy MOPiPR
podstawowych programow z bioracych udzial w
systemu rekomendacji programéw | programie
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.
3.3. | Organizowanie i prowadzenie - liczba zrealizowanych MOPiPR
zaje¢ edukacyjnych w siedzibie zajecl
Osrodka, dla dzieci i mlodziezy z | - liczba dzieci bioragcych
przedszkoli i szkot podstawowych. | udzial w zajeciach
3.4. | Organizowanie i prowadzenie - liczba zrealizowanych MOPiPR
zaje¢ edukacyjnych w zajec
przedszkolach, zwigzanych z - liczba dzieci bioracych
promocja zdrowia. udziat w zajeciach
3.5. | Podejmowanie dziatan - liczba zrealizowanych MOPiPR
profilaktyczno — edukacyjnych w | dziatan
innych instytucjach i placowkach
o$wiatowych; organizowanie
wspolnych projektow
promujacych konstruktywne
sposoby spedzania czasu wolnego.
3.6. | Organizowanie szkolen, - liczba zrealizowanych MOPiPR
konferencji i innych form dziatan
podnoszenia kwalifikacji 0sob
zajmujacych si¢ zawodowo
profilaktyka i problematyka
uzaleznien, w tym uzaleznien
behawioralnych.
3.7. | Wspieranie programow i -liczba zrealizowanych MOPiPR
przedsiewzig¢ profilaktycznych przedsiewzigé
opracowanych i realizowanych -liczba mlodziezy
przez mtodziez a skierowanych do | bioracych udziat w
grup rowiesniczych. projektach
3.9. | Edukacja rodzicéw podczas - liczba rodzicow, MOPiPR
wywiadowek szkolnych badz opiekunow biorgcych
warsztatOw organizowanych w udziat w spotkaniach
swietlicy socjoterapeutyczne;j.
Q
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3.10.

Prowadzenie lokalnych i
ogo6lnopolskich

kampanii edukacyjnych,
organizowanie konkursow
zwigzanych z profilaktyka
problemow uzaleznien i zagrozen
cywilizacyjnych.

- liczba kampanii, dziatan
podejmowanych w ich
ramach

MOPiPR

3.11.

Zakup, pozyskanie i dystrybucja
materiatow edukacyjno-
informacyjnych z zakresu
profilaktyki uzaleznien,
prenumerata czasopism i
publikacji.

- liczba publikacji
i materiatoéw edukacyjno-
informacyjnych

MOPiPR

3.12.

Organizowanie i finansowanie
roznych form wypoczynku dla
dzieci 1 rodzin ze Srodowisk
zagrozonych uzaleznieniami lub
przemoca, ktore stanowig
integralng cze¢$¢ catorocznego
funkcjonowania $wietlicy.

- liczba dzieci
i rodzin uczestniczacych w
wyjazdach

MOPiPR

3.13.

Zakup artykutéw zywnosciowych i
finansowanie dozywiania dzieci i
milodziezy uczestniczacych w
zajeciach socjoterapeutycznych,
profilaktyczno-opiekunczych,
organizowanych doraznie akcjach
lub w ramach KWR.

- liczba dzieci
i mtodziezy korzystajacych
z dozywiania

MOPiPR

3.14.

Realizowanie srodowiskowych
programo6w profilaktycznych
skierowanych do dzieci i
miodziezy m.in. ,,Pedagodzy
Uliczni” 1 ,,Noc profilaktyczna”.

- liczba dzieci
i mtodziezy bioragcej udziat
w akcji.

MOPiPR

3.15.

Prowadzenie dzialan na rzecz
przeciwdzialania nietrzezwos$ci
kierowcow.

- liczba zrealizowanych
dziatan

MOPiPR

3.16.

Prowadzenie interaktywnego
systemu informacji o dziataniach
podejmowanych na terenie miasta
w zakresie profilaktyki uzaleznien
1 zapobiegania przemocy z
wykorzystaniem $rodkow
porozumiewania si¢ na odlegtosc,
W tym poprzez strong internetowa
Osrodka i Facebook’a.

- liczba publikacji

MOPiPR

3.17.

Organizowanie przedsiewzig¢
edukacyjno-informacyjnych
adresowanych do spotecznosci
lokalnej majacych na celu
podnoszenie §wiadomosci
mieszkancow na temat zagrozen
wynikajacych z uzaleznien i
mozliwosci lokalnego wsparcia.

- liczba zrealizowanych
dziatan

MOPiPR

Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku: 120.000,00 zt

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych sluzgcych
rozwigzywaniu problemoéw uzaleznien oraz przeciwdzialaniu przemocy.

Lp. | Dziatania Wskazniki Realizator
4.1. | Organizowanie spotkan majacych | - liczba spotkan MOPiPR
na celu wspotprace lub wymiang
a
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doswiadczen osob zajmujacych si¢
profilaktyka uzaleznien i
rozwigzywaniem problemow z
nimi zwigzanych.

4.2. | Prowadzenie i finansowanie -liczba zorganizowanych | MOPiPR
szkolen dla os6b zawodowo szkolen
zajmujacych si¢ dziataniami -liczba 0s6b bioracych
profilaktycznymi i wychowawczo- | udziat szkoleniu
edukacyjnymi.

4.3. | Wspieranie pomocowych inicjatyw | -liczba osob MOPiPR
abstynenckich podejmowanych na | korzystajacych ze
rzecz 0sob uzaleznionych, wsparcia

trzezwiejacych i wychodzacych z
natogu oraz ich rodzin

(w miare posiadanych srodkow).
Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku: 15.000,00 zt.

5. Inne zadania z dziedziny profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien, ktore
nie zostaly ujete w Programie, a mogg okaza¢ si¢ niezbedne do zwiekszenia skutecznosci
oddzialywan w tej dziedzinie.

VII. Obstuga Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2026 rok.

Finansowanie kosztow utrzymania pomieszczen, w ktorych znajduje si¢ siedziba Osrodka i $wietlica
socjoterapeutyczna, wynagrodzenia pracownikow i wyposazenia MOPiPR jako realizatora niniejszego
programu.

Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku: 457.700,00 zt- 495.461,22 7t

VIII. Zabezpieczenie pracy Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych oraz kosztéw
szkolen osob zwigzanych z jej praca.

Za udzial w posiedzeniach i pracach MKRPA stawka wynagrodzenia wynosi 100,00 zt brutto. Z tytutu

petienia funkcji Przewodniczacego dodatkowo wynagrodzenie powigkszone jest o 50 zt.

Z uwagi na potrzeb¢ budowania kompetencji w tym obszarze dla osob wspolpracujacych z MKRPA

oraz kreujacych polityke spoleczng miasta przewiduje si¢ zabezpieczenie srodkow na ich szkolenie.
Szacunkowe koszty realizacji dziatan w latach 2026: 37.000,00 zt

IX. Zabezpieczenie wspélpracy Gminy Miejskiej Kolo z organizacjami pozarzadowymi i innymi
podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego.

W ramach przyjetych w Programie Wspolpracy Gminy Miejskiej Koto z Organizacjami Pozarzagdowymi

i Innymi Podmiotami Prowadzacymi Dziatalno$¢ Pozytku Publicznego na rok 2026 priorytetowych zadan

publicznych zabezpiecza si¢ finansowanie obszaru przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym.
Szacunkowe koszty realizacji dziatan w 2026 roku: 20.000,00 zt.

X. Harmonogram realizacji, Zrédla finansowania.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy w ramach §rodkow finansowych planowanych w budzecie
miasta Kota, stanowigcych dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Srodki
te na rok 2026 zostaly zabezpieczone w planie finansowym w dziale 851, rozdziatach 85153 i 85154.
Powiekszone mogg zosta¢ o $rodki niewykorzystane w roku 2025, ktore zgodnie z zapisami z art. 18% ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi nie mogg by¢
przeznaczone na inne cele. Z uwagi na uchwalenie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Kole na okres od 1 stycznia 2026 roku
do 31 grudnia 2026 roku rzeczywiste dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych na jego realizacje w 2026 beda znane dopiero po ich wniesieniu.

n
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XI. Sposob sporzadzania sprawozdan.
Sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii przedstawiane bedzie po zakonczeniu kazdego
roku kalendarzowego Radzie Migjskiej Kota.
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Uzasadnienie do

UCHWALY NR ....ccovu.
RADY MIEJSKIEJ KOLA
zdnia ................... 2026 r

w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Kole na okres od 1 stycznia 2026 roku do 31 grudnia 2026 roku

Samorzad gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) w zwiagzku z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939) ma obowigzek przyjmowac i realizowa¢ gminne
programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Od
2026 roku elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach gminnych
programéw jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. Zadania w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom to zadania wilasne gmin, za§ samorzad ma dedykowane zrédlo finansowania, w postaci
dochodow z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Zgodnie z art. 182 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za zezwolenia wydane na
podstawie art. 18 lub art. 18! oraz dochody z optat okreslonych w art. 11! bgda wykorzystywane na
realizacj¢: gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, o ktorych mowa w art. 4! ust. 2 oraz zadan realizowanych przez placowke
wsparcia dziennego, o ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastgpczej, wramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérym mowa w art. 4! ust. 2 — i nie moga by¢
przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ze finansowanie zadan z ww. dochodow musi mie¢ bezposredni
zwiazek z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii w
rozumieniu ww. ustaw i tylko takie zadania mogg by¢ wpisane do gminnych programéw. Dodatkowo,
ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych
wyborow konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1492 i 1493), wprowadzita optaty od sprzedazy napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, czyli
tzw. matpek. Optaty te stanowia: w 50% dochdd gmin, na terenie ktorych jest prowadzona sprzedaz napojow
alkoholowych oraz w 50% przych6d Narodowego Funduszu Zdrowia i majg wskazany cel ustawowy.
Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, gmina
przeznacza srodki, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majace na celu realizacje lokalnej
migdzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

W zwigzku z uptywem okresu na jaki przyjeto poprzedni program na podstawie uchwaty nr
XLVII/491/2022 Rady Miejskiej Kota z 30 marca 2022 roku, zmienionej uchwatg LXVII/674/2023 Rady
Miejskiej Kota z 30 sierpnia 2023 roku, konieczne jest uchwalenie nowego Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na biezacy rok,
ktory okresla sposob realizacji zadan wiasnych gminy wynikajacych z art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Miejski Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii wpisuje si¢ w
dziatania przyjete do realizacji w ramach Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Kota
oraz zatozenia okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia. Przy opracowaniu Programu wykorzystane
zostaly wskazowki zawarte w rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2026 roku. Program ma na celu kontynuacj¢ dziatan w
ramach spojnego systemu zmierzajacego do zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych,
narkotykowych iinnych uzaleznien oraz zmniejszenia tych, ktore aktualnie wystepuja. Realizacja zadan
zawartych w Programie bazuje na istniejacej infrastrukturze instytucji i podmiotow.
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