UCHWALA NR XX/163/2025
RADY MIASTA SUCHA BESKIDZKA

z dnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22025 r. poz. 1153), wzwiazku zart. 4! ust.1, 215 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 202 r. poz. 2151 z pdzn. zm.) oraz art. 10 ust.11 2
ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. z 2023 poz. 1939 z p6zn.zm.) , Rada
Miasta Sucha Beskidzka uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029, stanowigcy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Miasta Sucha Beskidzka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady Miasta

mgr Krystian Krzeszowiak

Sopaure s Varifiod

Dokument podpisany przez Krystiév)(rzeszowiak
Data: 2026.01.05 14:43:11 CET O
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Zakacznik do uchwaty nr XX/163/2025
Rady Miasta Sucha Beskidzka
z dnia 29 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA SUCHA BESKIDZKA
NA LATA 2026-2029

Sucha Beskidzka 2025 r.
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029, zwany dalej
Programem, okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkdd spotecznych i1 indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykéw, a takze
uzaleznien behawioralnych.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153),
a zadania wlasne gminy w zakresie profilaktyki wynikaja bezposrednio z art. 4! ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j.
Dz.U. 2023 r. poz. 2151 z pdzn.zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 z pdzn. zm.).

Zgodnie z zapisem art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwoS$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 2021 r. poz. 1119 z pdzn. zm.),
realizacja zadan, dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktérych elementem moga by¢ réwniez zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym nalezy do zadan wilasnych gmin jest
prowadzona w postaci gminnego programu stanowigcego czg$¢ strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych, uchwalanego przez rad¢ gminy.

Szkodliwe uzywanie alkoholu oraz narkotykow powoduje szkody zdrowotne i spoteczne
takie, jak m. in.: naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki
samochodowe, przemoc domowa, ubdstwo i bezrobocie. Problemy zwigzane z alkoholem oraz
innymi substancjami psychoaktywnymi powoduja wysokie koszty ekonomiczne ponoszone
przez panstwo. Problem uzaleznien behawioralnych (np. uzaleznienie od komputera/Internetu,
smartfonu czy hazardu) dotyczy wystgpowania zaburzen zachowania o charakterze
nalogowym, niezwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktore wiaza si¢
z odczuwaniem przymusu 1 brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnos$ci oraz
kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz jej otoczenia.

Koniecznym staje si¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania popytu
1 podazy substancji psychoaktywnych, oraz realizacja zadan majacych na celu redukcje szkod
zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych z uzywania tych Srodkow. Zadania w zakresie
redukcji szkod dotycza wszystkich grup spotecznych i stanowia usystematyzowany proces
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. W procesie tym istotne miejsce zajmuje edukacja
zdrowotna i spoteczna, ktore sg realizowane w §rodowiskach dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
Program powinien stanowi¢ odpowiedz na problemy zwigzane z piciem alkoholu
1 stosowaniem innych substancji psychoaktywnych, dostosowana do warunkéw lokalnych.
W zwigzku z powyzszym Program powstal w oparciu o dane diagnostyczne zawarte
w Diagnozie Lokalnych Zagrozen Spotecznych dla Miasta Sucha Beskidzka na lata
2025-2028 1 stanowi kontynuacj¢ dzialan w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom
realizowanych w ubieglych latach, z uwzglednieniem rekomendacji wynikajacych
z w/w diagnozy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029 zgodnie z art. 4!
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ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi uwzglednia cele okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025 (z przedtuzeniem na rok 2026) .

Nadrzednym celem Programu jest wzmacnianie dziatan ksztaltujacych prozdrowotny
styl zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem redukcji szkdéd o charakterze rodzinnym,
spotecznym 1 zdrowotnym zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
wystepowaniem okreslonych typoéw zachowan. Dla realizacji celu nadrzgdnego zaplanowano
7 celow szczegdtowych, w ramach ktorych przewidziano 22 zadania. Zadania dotycza
bezposrednio profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien, w tym z zakresu
przeciwdziatania  alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii 1 uzaleznieniom
behawioralnym. Realizacja wszystkich zadan poprzez dziatania profilaktyczne, prewencyjne,
lecznicze i rehabilitacyjne, a takze z obszaru reintegracji spotecznej i zawodowej, przyczyni si¢
do oczekiwanej poprawy okreslonych w dalszej czesci Programu wskaznikow.

Program zaklada réwniez rozwijanie trwalych partnerstw migdzy sektorem
samorzagdowym, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami ochrony zdrowia, policja, sadem,
kuratorami sagdowymi i1 rodzinnymi, organizacjami koscielnymi oraz srodowiskiem biznesu.
Wspolpraca ta stuzy tworzeniu spdjnego systemu wcezesne] identyfikacji os6b zagrozonych
uzaleznieniami, kierowania ich do odpowiednich form pomocy (terapia, poradnictwo, grupy
samopomocowe) oraz koordynowania dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych
na terenie miasta.
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I. ORGANIZACJA PROGRAMU

Budowanie spojnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera si¢ na
systemowym 1 konsekwentnym wdrazaniu programéw profilaktycznych 1 terapeutycznych
realizowanych we wspolpracy z réznymi Srodowiskami prowadzacymi dzialania w tym
zakresie. Wspotpraca z niniejszymi organizacjami umozliwia cztonkom lokalnej spotecznosci
podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych jakos$ci ich zycia oraz wzmacnia budowg sieci
spotecznych.

Sposoby realizacji zadan okreSlonych w Programie dostosowane s3 do
zdiagnozowanych potrzeb 1 mozliwosci ich realizowania w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne i osobowe. Program jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (z przedtuzeniem na rok 2026). Przy opracowaniu uwzglednione
zostaly réwniez wskazdwki wynikajace z rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. Wykorzystano takze publikacj¢ Krajowego Biura
ds. Zapobiegania Narkomanii pn. ,, Zasady tworzenia Gminnych Programow Przeciwdziatania
Narkomanii” oraz Diagnoz¢ Lokalnych Zagrozen Spotecznych na lata 2025-2028.

II. PODSTAWY PRAWNE

Obowiazek uchwalania Programu wynika z art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz.U. 2023 r. poz. 2151

Z pézn.zm.).
W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie maja rowniez

nastepujace akty prawne:

» Ustawa z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.. j. Dz.U. 2023,
poz. 1939 z p6zn. zm.);

» Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz.U. 2024 r. poz. 1670 z
pozn.zm.);

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z pozn. zm.);

» Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153);

= Ustawa zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.]. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214
Z pozn. zm.)

= Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U.
72024 r. poz. 1673);

= Ustawa zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 917);

*» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (z przedtuzeniem na rok 2026) - (Dz. U. z 2021 r.
poz. 642).

III. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH W SUCHEJ BESKIDZKIEJ

Punkt wyjscia dla opracowania Programu stanowi sporzadzona na zlecenie Burmistrza Miasta
w pazdzierniku br. Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spotecznych, ktorej celem jest identyfikacja
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obszaréw wymagajacych interwencji i wsparcia, a wyniki postuzg jako podstawa dla lokalnych
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Dane dotyczace lokalnych probleméw spotecznych
uzyskane zostaty w drodze badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd:

=  Mieszkancow Gminy, ktorzy ukonczyli 18. rok zycia (157 oséb);

= Uczniow kl. 4 — 8 szkot podstawowych (234 0sob);

= Uczniow szkot srednich (897 osob);

» Sprzedawcédw i wlascicieli punktéw sprzedazy alkoholu (10 punktéw sprzedazy).
Otrzymany raport z diagnozy obejmuje podstawowe problemy spoteczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow, nikotyny, dopalaczy, uzaleznienia od hazardu,
przemocy domowej oraz w S$rodowisku szkolnym, cyberprzemoca, a takze postawami
spotecznymi wobec powyzszych zjawisk.

3.1. Wyniki i wnioski z badan dotyczacych problemow uzaleznien i innych problemow
spolecznych w grupie dorostych mieszkancow

1) Najwazniejsze problemy spoleczne: za szczegdlnie powazne problemy mieszkancy uznaja
uzaleznienie od papierosow, hejt w internecie oraz ograniczony dostep do opieki zdrowotne;j.
Uzaleznienie od papierosow jako ,,raczej duzy” lub ,, bardzo duzy” problem wskazato tacznie
61,2% badanych, hejt w internecie — 47,1%, a trudnos$ci z dostepem do opieki zdrowotnej —
61,1% respondentow. Za istotne uznawane sg takze alkoholizm (42,1% odpowiedzi
., duzy/bardzo duzy problem ), narkotyki i dopalacze (38,1% + 26,8% jako ,, przecietny”’) oraz
sytuacja zatrudnienia i liczba miejsc pracy (40,7% ,,duzy/bardzo duzy problem™).

2) Alkohol — wzory konsumpcji i postawy: pierwszy kontakt z alkoholem najczesciej
przypadat migdzy 18-21 rokiem zycia (38,2%) lub 16—18 rokiem zycia (37%), a 5,1% wskazato
wiek 12—15 lat. Okoto 5% dorostych nigdy nie pito alkoholu, a 15,3% po raz pierwszy zetkneto
si¢ z nim dopiero po 21. roku zycia. Najczgstszym wzorcem picia jest sigganie po alkohol kilka
razy w roku (40,8%), przy czym 31,2% deklaruje catkowita abstynencje, 8,9% pije kilka razy
na kwartat, 17,8% kilka razy w miesigcu, a tylko 1,3% kilka razy w tygodniu. Nikt nie zgtosit
codziennego picia.

Najchetniej wybierane sg alkohole niskoprocentowe: piwo 1 wino pije tacznie 57%
badanych, drinki z mocnym alkoholem - 10,2%, a czyste alkohole wysokoprocentowe — 2,5%,
przy 30,3% abstynentow. ,, Malpki” sa zjawiskiem marginalnym — 97% mieszkancoéw nigdy
ich nie uzywa, kolejne 1,9% ,, raczej nie”, a tylko 2,6% przyznaje si¢ do okazjonalnego si¢gania
po malolitrazowe butelki. W dniu picia 62% dorostych spozywa 1-2 standardowe porcje
alkoholu, 6% sigga po 3-S5 porcji, 1% po 6-9, a 32% w ogoble nie pije, co wskazuje na przewage
umiarkowanych wzorcéw konsumpcji.

W ocenie picia alkoholu przez niepetnoletnich 35,8% dorostych uwaza je za duzy
problem, 43,2% — za zjawisko marginalne, 8,6% akceptuje niewielkie ilosci pod kontrola
rodzicow, a 12,3% nie widzi w tym problemu. W sze$ciopytaniowym sondazu 65% nie zgadza
si¢ ze stwierdzeniem ,,jedno piwo to nie alkohol”, 88% sprzeciwia si¢ prowadzeniu po
alkoholu, 64% dostrzega ryzyko lampki wina w ciazy, 67% uwaza, Ze tolerancja wobec picia
jest w Polsce zbyt duza, 58% wie, gdzie szuka¢ pomocy dla uzaleznionych, a tylko 32%
korzysta z edukacyjnych zrodet na temat alkoholu.
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3) Nikotyna i produkty tytoniowe: z produktow nikotynowych nie korzysta 71,6-72,8%
dorostych mieszkancow, co oznacza wysoki poziom abstynencji nikotynowej. Tradycyjne
papierosy pali okoto 20% badanych, a e-papierosy wybiera 8,6%, przy czym 19% uzywa
nikotyny codziennie, a 9,9% — okazjonalnie. Pierwszy papieros palono zwykle miedzy 15.a 21.
rokiem zycia, z odpowiedziami mieszczacymi si¢ w przedziale 12-25 lat.

4) Narkotyki, dopalacze i wiedza spoleczna: zdecydowana wigkszos¢, 88,9% dorostych,
nigdy nie siggneta po ,, mocniejsze” substancje psychoaktywne niz alkohol, 9,9% ma za sobag
cho¢ jeden epizod, a 1,2% nie potrafilo jednoznacznie odpowiedzie¢. Latwy dostep do
nielegalnych substancji postrzega 22,2% mieszkancoéw, 28,4% uwaza przeciwnie, a 49,4% nie
ma zdania. W otoczeniu nigdy nie widziato uzywania narkotykow ponad 75% respondentdw,
natomiast 21% bylo S$wiadkami zazywania marihuany/haszyszu, a pojedyncze osoby
wymienialy amfetamine (3,7%), LSD/grzyby (4,9%), ekstazy (2,5%), dopalacze (1,2%),
kokaing (2,5%) 1 heroing (1,2%).

Jednoczesnie 63% uwaza, Ze milodziez szkolna ma styczno$¢ z substancjami
psychoaktywnymi, tylko 7% temu zaprzecza, a 30% nie ma zdania. Wiedz¢ o réznicy migdzy
marihuang CBD a THC deklaruje 28% dorostych (52% nie ma zdania), 61% sadzi, ze potrafi
rozpozna¢ osobe pod wptywem S$rodkdéw psychoaktywnych, a 52% rozréznia ,, migkkie”
i, twarde” narkotyki.

5) Przemoc domowa i dostep do wsparcia: osoby doswiadczajace przemocy domowe;j
w swoim otoczeniu zna 30,9% ankietowanych, 43,2% deklaruje brak takich do$wiadczen,
a25,9% nie jest pewnych, co podkresla czgsciowo ukryty charakter zjawiska. O istnieniu
lokalnych form wsparcia dla ofiar przemocy wie 60,5% mieszkancéw, 13,6% takiej wiedzy nie
ma, a 25,9% jest niezdecydowanych. Uznanie, ze przemoc domowa jest bagatelizowana lub
ukrywana, wyraza 33,3% dorostych, 30,9% si¢ z tym nie zgadza, a 35,8% nie potrafi ocenic.

Swiadkami przemocy wobec dziecka w spotecznosci lokalnej byto 9,9% respondentow,
75,3% nie obserwowato takich sytuacji, a 14,8% nie ma pewnosci, czy dochodzilo do
przemocy. Wyniki wskazujg na realng obecno$¢ przemocy w czgséci rodzin przy jednoczesnych
trudnosciach w jej rozpoznawaniu 1 zglaszaniu.

6) Media cyfrowe, ekrany i hazard: na rozrywke¢ z uzyciem smartfona lub komputera (gry,
media spotecznosciowe) do 2 godzin dziennie poswigca 75,8% dorostych, 11,2% korzysta 3—4
godziny, 4,9% — ponad 4 godziny, a 8,6% preferuje inne formy spedzania czasu. Swiadome
przerwy od telefonu/medidw spotecznosciowych robi 72% badanych (37% ,,zdecydowanie
tak”, 35% ,,raczej tak’), natomiast 28% przyznaje, ze raczej lub zdecydowanie nie praktykuje
takich przerw.

Wplyw medidw spolecznosciowych na swoje samopoczucie emocjonalne odczuwa
37% dorostych (16% zdecydowanie, 21% raczej tak), podczas gdy 63% uwaza, ze nie ma to
znaczacego wpltywu. Trudnos$ci w zachowaniu réwnowagi miedzy czasem online a innymi
aktywnos$ciami deklaruje 17% mieszkancow, a 83% nie widzi takiego problemu.

Z gier, w ktérych mozna wygra¢ pienigdze, w ogole nie korzysta 80,2% respondentow;
najczesciej wybierany jest Totalizator Sportowy (17%), a zaktady bukmacherskie, loterie SMS
oraz automaty/karty wskazuje po 1,2-2,5% badanych, przy calkowitym braku deklaracji gier
kasynowych. W gry hazardowe nigdy nie gra 76,5% mieszkancow, 19,8% gra okazjonalnie (do
razu w miesigcu), 2,5% — co najmniej raz w tygodniu, a 1% — codziennie. Hazard jako sposéb
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zdobycia dodatkowego dochodu odrzuca 55,6% dorostych, ale 11,1% postrzega go w ten
sposob, a 33,3% nie ma zdania.

Ogodlnie dorosta spoteczno$¢ Suchej Beskidzkiej dos$¢ realistycznie ocenia lokalne
zagrozenia: najwyzej lokuje uzaleznienia (papierosy, alkohol), hejt w internecie i dostgp do
leczenia, przy stosunkowo umiarkowanej skali faktycznych zachowan ryzykownych (rzadkie
codzienne picie, niski poziom kontaktéw z narkotykami, niewielkie rozpowszechnienie
hazardu). Jednocze$nie wyniki pokazujg potrzebe wzmacniania profilaktyki w obszarze
zdrowia psychicznego, przemocy domowej, edukacji o substancjach psychoaktywnych oraz
higieny cyfrowej — tak, aby dorosli mogli petni¢ rolg swiadomych modeli i partnerow dziatan
podejmowanych wobec mtodziezy.

3.2. Whnioski z badan dotyczacych problemow uzaleznien i innych problemow spolecznych
w grupie dzieci i mlodziezy

3.2.1. Badania w grupie uczniow szkol podstawowych

1) Relacje rodzinne i rowiesnicze: wickszos¢ uczniow (kl. 4-6: 89%, kl. 7-8: 71%) deklaruje
mozliwo$¢ rozmowy z rodzicami o problemach. Zaufanie do nauczycieli spada wraz z wiekiem
(k1. 4-6: 72%, k1. 7-8: 44%).

2) Przemoc i cyberprzemoc: przemoc stowna i emocjonalna dotyka 25% dzieci w miodszych
klasach 1 ponad 56% w klasach starszych. Przemoc fizyczna wystgpuje rzadziej, zazwyczaj
dotyczy okoto 17-25% ucznidw, czgsciej w starszych klasach. Cyberprzemoc (hejt online)
dotyczy 25-33% badanych, a wigkszo$¢ dzieci deklaruje wiedzg, jak reagowaé¢ w sytuacji
przemocy w sieci.

3) Spedzanie czasu wolnego: mtodsze dzieci cze$ciej spedzajg czas z rodzing, starsi uczniowie
z przyjacidtmi; 7-19% mtodych deklaruje samotno$¢ po zajeciach.

4) Konsumpcja alkoholu: w klasach 4-6 kontakt z alkoholem zadeklarowato 6%, w klasach
7-8 ponad 21%. Wiek inicjacji to najczesciej 10—13 lat, a picie ma zazwyczaj charakter
okazjonalny. Wiekszos¢ badanych sprzeciwia si¢ akceptacji picia alkoholu w swoim wieku.

5) Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii: mtodsze dzieci w wigkszos$ci
mieszczg si¢ w limicie do 2 godzin ekranowych dziennie, ale ponad 32% juz przekracza te
normy. W klasach 7-8 niemal 80% czasu ekranowego przekracza zalecenia, a regularnos$¢
uzywania mediow spolecznosciowych rosnie z wiekiem.

Gry komputerowe sg codzienng aktywnoscig dla 42,5% mtodszych 1 29,9% starszych
ucznidéw. W starszych klasach stopniowo wzrasta konsumpcja mediéw spotecznosciowych,
a spada czgstotliwos$¢ grania w gry.

6) Narkotyki i dopalacze: deklarowany kontakt z tymi substancjami majg nieliczni uczniowie
(kontakt wzrokowy: 16% mtodszych, 25% starszych), a rzeczywiste uzywanie deklaruje mniej
niz 2% badanych.

7) Nikotyna: mlodsze dzieci rzadko majg stycznos$¢ z produktami nikotynowymi (ponad 96%
deklaruje brak prob). W klasach 7-8 19% uczniéw probowato e-papieroséw, a 9,4%
papierosoéw tradycyjnych.
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8) Hazard: kontakt z hazardem ma niewiele dzieci, cho¢ w klasach starszych wigcej uczniow
zna osoby angazujace si¢ w gry hazardowe (38% kl. 7-8 vs 18% kl. 4-6).

Lacznie wyniki badan uczniéw szkot podstawowych wskazuja, ze relacje rodzinne sg
w wiekszo$ci wspierajace, ale wraz z wiekiem wyraznie spada zaufanie do dorostych w szkole,
szczegoblnie do nauczycieli. Jednoczesnie narasta do§wiadczenie przemocy — zwlaszcza stownej
1 emocjonalnej — oraz cyberprzemocy, co czyni starsze klasy grupa wyzszego ryzyka pod
wzgledem bezpieczenstwa emocjonalnego.

W obszarze uzywek dominuja postawy abstynenckie: kontakt z alkoholem, nikotyna,
narkotykami i dopalaczami dotyczy mniejszosci uczniéw, cho¢ w klasach 7-8 wida¢ juz
wyrazny wzrost inicjacji alkoholowej i eksperymentow z e papierosami. Coraz wigkszym
wyzwaniem stajg si¢ natomiast uzaleznienia behawioralne — szczegolnie nadmierny czas
ekranowy, rosngca rola medidow spolecznosciowych oraz wysoka codzienna aktywnos¢
w grach, przy jednoczesnym odsetku dzieci spedzajacych popotudnia samotnie.

Ogdlnie obraz pokazuje populacje wcigz relatywnie dobrze chroniong przed
klasycznymi uzywkami, ale silnie narazong na przemoc (w tym online) i przecigzenie
technologiami, zwlaszcza w starszych klasach szkoty podstawowe;j.

3.2.2. Badania w grupie uczniéow szkoét srednich

1) Relacje rodzinne i rowiesnicze: Ponad 66,6% uczniow deklaruje, ze moze porozmawiaé
z rodzicami o problemach i uczuciach, 11,8% temu zaprzecza, a 21,6% nie ma pewnosci, co
$wiadczy o raczej dobrej, cho¢ niejednolitej komunikacji w rodzinach. Czgsto wspolny czas
poza domem spedza z rodzicami 53,3% badanych, podczas gdy 26,6% odpowiada ,,falsz”,
a 20,1% nie udziela jednoznacznej odpowiedzi.

2) Relacje rowiesnicze: wygladaja bardzo pozytywnie: 82,5% ucznidw czuje, ze ma w szkole
przyjaciot, z ktorymi dobrze si¢ dogaduje, tylko 6% temu zaprzecza, a 11,5% ma watpliwosci.
Jednoczesnie 33,3% mtodziezy doswiadcza sytuacji wykluczenia lub niewlasciwego
traktowania ze strony rowiesnikow, 43,7% takich do§wiadczen nie ma, a 23% nie potrafi tego
jednoznacznie oceni¢. Z nauczycielami na tyle swobodny kontakt, by prosi¢ o pomoc w nauce,
deklaruje 44,5% ucznidow, 30,8% nie czuje si¢ z tym komfortowo, a 24,7% pozostaje
niezdecydowanych.

3) Przemoc i cyberprzemoc: z przemoca stowng lub emocjonalng zetkneto si¢ bezposrednio
54,4% uczniow (29,0% ,,zdecydowanie tak”, 25,4% ,,raczej tak”), a 8,8% nie doswiadczyto
jej osobiscie, ale bylo §wiadkami takich zdarzen; tylko 36,7% uwaza, ze nie pada ofiarg
przemocy emocjonalnej. Przemocy fizycznej lub zastraszania doznato 21,7% badanych (12,3%
,,zdecydowanie tak”, 9,4% ,;raczej tak”), natomiast 68,4% nie ma takich doswiadczen, a okoto
9,9% bylo jedynie §wiadkami.

Przemocy w domu jako $wiadek doswiadczato 13,2% ucznidow, a 86,8% deklaruje,
ze nie widzialo takich sytuacji. Bezposrednio ofiarg przemocy domowej byto 12,7% badanych,
podczas gdy 87,3% zaprzecza takim dos$wiadczeniom. Z cyberprzemoca (nieprzyjemne
komentarze lub wiadomos$ci online od innych uczniéw) miato kontakt az 53,6% ucznidéw,
a 46,4% nie zglasza takich doswiadczen.

Tylko 32,2% miodziezy wie, jak reagowac na cyberprzemoc i deklaruje, ze zglositoby
problem osobie dorostej, podczas gdy 67,8% przyznaje, ze nie ma takiej wiedzy lub nie
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korzysta z pomocy dorostych. Z podszywaniem si¢ online (falszywe profile, dziatania
., w czyims imieniu”’) zetkneto si¢ 16,3% ucznidow, a 83,7% nigdy tego nie do§wiadczyto.

4) Czas wolny i aktywno$¢ pozalekcyjna: czas po szkole miodziez najczesciej spedza
z przyjaciotmi (41,2%), rzadziej samodzielnie (28,0%) lub z rodzing (20,5%), a 10,3%
wskazuje inne osoby (np. partnera, znajomych spoza szkoty). W zorganizowanych formach
aktywnosci (kluby sportowe, kota zainteresowan, organizacje mtodziezowe) uczestniczy 40,1%
ucznidow, natomiast 59,9% nie angazuje si¢ w takie dziatania.

2

5) Alkohol: na pytanie, czy kiedykolwiek pili alkohol, 35% uczniow odpowiedzialo ,, tak”,
a 65% — ,,nie”. Wsrdd osob pijacych pierwsza inicjacja najczesciej przypada na wiek 13—15
lat, przy pojedynczych, skrajnych wskazaniach mtodszego wieku. Jesli chodzi o czestotliwos¢
picia, 71,1% deklaruje, ze nigdy nie pije alkoholu, 21,1% si¢ga po niego okazjonalnie (np. na
uroczysto$ciach rodzinnych), 1,5% — raz w miesiacu, 1,5% — raz w tygodniu, a 4,8% pije kilka
razy w tygodniu.

Najczesciej probowanym alkoholem jest piwo (33,1% badanych), dalej wodka (29,9%)
1 wino (24,6%), przy czym 65,7% uczniéw deklaruje, ze w ogdle zadnego alkoholu nie
prébowato. Jako gtowny powdd picia alkoholu 17,5% wskazuje ,, dla zabawy”, 11,5% — ,, zeby
nie by¢ gorszym od innych”,a 1,2% — ,, dla poprawy ztego samopoczucia’; jednocze$nie 69,8%
wybiera odpowiedzZ , nie pije”. W ogoéle nie spozywa alkoholu 70,2% badanych; wsréd
pijacych dominuja imprezy u znajomych (18,4%), rzadziej dom rodzinny (4,9%) i imprezy
szkolne (4,2%), a miejsca publiczne (2%) i lokale gastronomiczne (1%) pojawiaja si¢
sporadycznie. Osoby pijace alkohol w swoim otoczeniu dostrzega 22,0% ucznidw, natomiast
78,0% deklaruje, ze nie ma takich do§wiadczen §rodowiskowych.

6) Uzywanie mediow cyfrowych i uzaleznienia behawioralne: czas korzystania z telefonu
lub komputera przekracza 4 godziny dziennie u 41,8% uczniéw, a 3—4 godziny wskazuje
38,9%; przedziat 1-2 godziny deklaruje 15,5%, a mniej niz godzing tylko 3,8% badanych.
W gry na telefonie, komputerze lub konsoli gra rzadko lub nigdy 40,2% ucznidéw, kilka dni
w tygodniu 28,8%, codziennie 21,6%, a wigcej niz raz dziennie 9,4%.

Z mediow spolecznosciowych regularnie korzysta 75,1% mtodziezy, sporadycznie
20,2%, a jedynie 4,7% w ogole z nich nie korzysta. Na urzadzeniach elektronicznych
najczesciej przegladajg media spotecznosciowe (50,3%), graja w gry (18,2%), ucza si¢ lub
odrabiaja prace domowe (12,4%), ogladaja filmy/programy (11,6%), a 7,5% wskazuje inne
aktywnosci.

Swiadomos¢ konsekwencji dtugotrwatego korzystania z urzadzen deklaruje 73,7%
uczniow, 18,6% ,, troche si¢ tym nie przejmuje”’, a 7,7% w ogole o tym nie mysli. Realny wptyw
korzystania z urzadzen na nauke lub inne obowiagzki odczuwa 9,4% badanych, 48,4% dostrzega
pewien wptyw, ale uwaza, ze sobie radzi, a 42,3% nie widzi wplywu na codzienne zycie

7) Narkotyki, dopalacze i miejsce prob: narkotyki lub dopalacze ,, na wlasne oczy” widziato
22,0% ucznidw, natomiast 78,0% nigdy ich nie widziato. Za latwy dostep do tych substancji
w swojej okolicy 1 wérdd znajomych uznaje sytuacje 20,3% milodziezy, 15,7% uwaza, ze nie
jest to tatwe, a 61,3% nie ma na ten temat wiedzy.

Jesli chodzi o wlasne uzywanie, 94,1% uczniéw deklaruje, ze nigdy nie zazywalo
narkotykow, 1,7% probowalo tylko raz, 2,5% - kilkakrotnie, a 1,7% przyjmuje $rodki
odurzajace przynajmniej raz w tygodniu. Okoto 95% badanych podaje, ze nigdy nie prébowato
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zadnych narkotykow, a wsrdd pozostalych 5% najczesciej wskazywang substancjg jest
marihuana. Za miejscem pierwszych prob narkotykéw 94,2% nie wskazuje zadnego (bo nie
uzywato), natomiast wsrdd eksperymentujacych 2,7% wymienia towarzystwo przyjaciot, 2,6%
dom rodzinny, a po 2% — imprezg/spotkanie oraz szkote lub jej okolice.

8) Hazard: w swoim otoczeniu osoby angazujace si¢ w hazard dostrzega 19,4% uczniow (wiele
osob) oraz 15,8% (znaja jedna taka osobg), podczas gdy 64,8% twierdzi, ze nikt z bliskich nie
gra hazardowo. Pienigdze w grach hazardowych (np. konkursach SMS) przegrato kiedykolwiek
28,0% badanych, a 72,0% nie ma takich do§wiadczen.

9) Uzywanie nikotyny: Zadnych produktow nikotynowych nigdy nie probowalo 68,6%
uczniow; wsrdd probujacych 30,2% siegato po e papierosy, 18,7% po tradycyjne papierosy,
a 3,0% po inne formy (np. saszetki nikotynowe, podgrzewacze tytoniu). Z nikotyny w ogole
nie korzysta 78,5% mtodziezy, okazjonalnie 11,5%, co najmniej raz w tygodniu 1,6%,
a czesciej niz raz w tygodniu 8,4%.

Lacznie wyniki badan wskazuja, ze mtodziez szkét srednich w Suchej Beskidzkiej
funkcjonuje w wigkszosci w stosunkowo bezpiecznym $rodowisku (wysoki odsetek
abstynentoéw, niski poziom eksperymentow narkotykowych, dobre relacje rowiesnicze), ale
jednocze$nie mierzy si¢ z istotnymi wyzwaniami: wysoka skalg przemocy emocjonalnej
i cyberprzemocy, silnym nasyceniem codzienno$ci mediami cyfrowymi, presja wizerunkowa
oraz obecnoscig alkoholu, nikotyny 1 hazardu w czgsci sSrodowisk rodzinnych i rowiesniczych.

3.3. Badania w grupie sprzedawcow alkoholu

W badaniu ankietowym przeprowadzonym metoda sondy telefonicznej uczestniczyta losowo
wybrana grupa sprzedawcéw alkoholu z terenu miasta Sucha Beskidzka. Z badan wynika,
ze wszyscy sprzedawcy alkoholu otrzymali kompleksowe szkolenia na temat zasad prawnych
sprzedazy alkoholu, a takze posiadajag wiedze na temat konsekwencji spotecznych sprzedazy
nieletnim 1 nietrzezwym klientom. Niestety wskazuja, ze nie ma na rynku pracy chetnych
pracownikow, ktorzy w razie zapotrzebowania chcieliby podja¢ zatrudnienie.

Statystycznie 90% badanych sprzedawcoé6w miato sytuacj¢, w ktdrej musieli odmowic
sprzedazy alkoholu osobie nieletniej, co §wiadczy o dalszej potrzebie edukacji spolecznosci
lokalnej w zakresie wartosci opdzniania inicjacji alkoholowej przez mtodych ludzi.

3.4. REKOMENDACJE

Na podstawie przeprowadzonej Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spolecznych w miescie
Sucha Beskidzka mozna wskaza¢ nastgpujace ogdlne cele i zadania profilaktyczne do
zrealizowania w ramach Programu:

1) Dostep do opieki zdrowotnej: podejmowanie dodatkowych dzialan majacych na celu
poprawe¢ dostepu do opieki zdrowotnej, np. poprzez organizacj¢ kampanii informacyjnych
o dostgpnych uslugach zdrowotnych, promocje profilaktyki zdrowotnej oraz wspotprace
z instytucjami medycznymi w celu zwiekszenia dostepnosci lekarzy i specjalistow.

2) Wsparcie dla osob bezrobotnych: istotnym dziataniem w tym zakresie moze by¢ pomoc
w znalezieniu zatrudnienia dla 0s6b bezrobotnych, poprzez organizacj¢ szkolen zawodowych,
wsparcie przy poszukiwaniu pracy oraz promocj¢ przedsigbiorczosci lokalne;.
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3) Programy profilaktyczne w zakresie alkoholizmu: organizowanie programow
profilaktycznych dotyczacych uzaleznienia od alkoholu, takie jak warsztaty edukacyjne,
spotkania informacyjne czy kampanie spoleczne promujace zdrowy styl zycia 1 $wiadome
spozywanie alkoholu.

4) Edukacja dotyczaca probleméw narkotykowych: istotnym dzialaniem w tym zakresie
moze by¢ prowadzenie programéw edukacyjnych w szkotach oraz spotecznosci lokalnej na
temat zagrozen zwigzanych z narkotykami i dopalaczami, promowanie zdrowego stylu zycia
oraz §wiadomosci spotecznej w zakresie szkodliwosci narkotykow.

5) Wsparcie dla ofiar przemocy: wspomaganie dziatalno$ci organizacji 1 instytucji
zajmujacych si¢ wspieraniem ofiar przemocy domowej, poprzez zapewnienie finansowego
wsparcia, promowanie dziatan prewencyjnych oraz edukacj¢ spoleczenstwa na temat przemocy
domowej oraz dostepnych form pomocy.

6) Edukacja rodzicow w zakresie naduzywania substancji przez nieletnich: istotnym
dzialaniem w tym zakresie jest prowadzenie programoéw edukacyjnych dla rodzicéw na temat
naduzywania substancji psychoaktywnych przez nieletnich oraz roli rodziny w prewencji
uzaleznien.

7) Kontrola sprzedazy alkoholu: podejmowanie dziatan zwigzanych z kontrolg sprzedazy
alkoholu osobom nieletnim, poprzez wzmacnianie wspolpracy z lokalnymi sklepami
i punktami sprzedazy, przeprowadzanie inspekcji oraz edukacje sprzedawcOw na temat
konsekwencji spotecznych sprzedazy alkoholu nieletnim.

8) Promowanie zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mlodziezy: organizowanie
réznorodnych dziatan promujacych zdrowy styl zycia wsrod dzieci i mtodziezy, takie jak
zajgcia sportowe, warsztaty kulinarno-edukacyjne, czy akcje promujace aktywnos¢ fizyczng
1 zdrowe odzywianie.

9) Wsparcie dla osob doswiadczajacych wykluczenia spolecznego: podejmowanie dziatan
majacych na celu wsparcie os6b doswiadczajacych wykluczenia spotecznego, poprzez
organizacj¢ dziatan integracyjnych, wsparcie psychologiczne oraz promocje tolerancji
1 akceptacji w spolecznosci lokalne;.

3.5. DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Waznym czynnikiem, ktory wptywa na poziom konsumpcji alkoholu jest fizyczna mozliwos¢
jego nabycia, czyli liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych. Duza dostgpnosé
alkoholu ma wplyw na wystgpowanie problemé6w zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
z alkoholem.

Laczny limit punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zostat uregulowany Uchwata
nr XXX1X/323/2018 Rady Miejskiej w Suchej Beskidzkiej z dnia 27 kwietnia 2018 r w sprawie
ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Miasta
Sucha Beskidzka.

Szczegbdtowe dane na temat liczby zezwolen na sprzedazy alkoholu na terenie Suche;j
Beskidzkiej w 2025 r. przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1. Wykorzystanie limitow zezwolen na sprzedai alkoholu w 2025 roku (stan na 01.12.2025 r.)

Statystyka aktywnych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie
Miasta Sucha Beskidzka
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow Liczba zezwolen na sprzedaz
alkoholowych poza miejscem napojow alkoholowych w miejscu
sprzedazy - sklepy sprzedazy — lokale gastronomiczne
A B C A B C
Kategoria powyzej 4,5% powyzej 4,5%
zezwolenia | do 4,5% ﬁﬁolfgﬁl powyzej | do 4,5% ﬁﬁolfgﬁl powyzej
alkoholu o 18% alkoholu o 18%
(z wyjatkiem (z wyjatkiem
piwa) piwa)
2025 . 25 25 25 24 17 14

Ponadto, Rada Miasta Sucha Beskidzka, Uchwatag Nr XL.1/339/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r.
okreslita zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych oraz
wprowadzanie odstepstw od zakazu spozywania napojow alkoholowych w miejscach
publicznych na terenie miasta Sucha Beskidzka.

Z oswiadczen ztozonych przez przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych warto$¢ sprzedanego w 2024 r. alkoholu na terenie Gminy Sucha Beskidzka
wyniosta 23 950 623,73 zi.

Tabela 2. Wartos¢é sprzedanego alkoholu w 2024 r. (na podstawie oswiadczen zloionych przez
przedsiebiorcow prowadzqcych sprzedaz napojow alkoholowych)

A B C
Kategoria
7ei Razem
leni o powyzej 4,5% do ‘
geawotenia L9 oI 18% alkoholu (z | powyzej 18%
alkoholu o .
wyjatkiem piwa)
Wartos¢
sprzedanego
alkoholu 9212260,28zt | 2863513,40zt | 11 874 850,05 zt | 23 950 623,73 z1
w 2024 r.

Wedlug ogolnopolskich badan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych istnieje korelacja pomigdzy liczba punktow sprzedazy napojow
alkoholowych, a rozmiarami szkdéd i1 probleméw, ktorych Zréodla mozna dopatrywaé sig
w spozywaniu napojow alkoholowych. W zwiazku z tym polityka kontroli liczby punktow
sprzedazy alkoholu jest istotnym instrumentem ksztaltowania kondycji spotecznej,
psychologicznej i zdrowotnej mieszkancow gminy.

Id: 97DC3BAC-024A-4651-9482-96C9FE73DB17. Podpisany

Strona 13 z 27



IV. INSTYTUCJONALNE ZASOBY MIASTA W ZAKRESIE DZIALAN
DOTYCZACYCH PROFILAKTYKI IROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
UZALEZNIEN

4.1. Zadania dotyczace roznych obszaréw zapobiegania problemom zwigzanym
z uzywaniem substancji psychoaktywnych realizowane sq przez podmioty posiadajace
odpowiednie zasoby i przygotowanie do realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki
terapii oraz redukcji szkod
Zadania z zakresu:
1) edukacji i profilaktyki realizowane sg przez:
= Przedszkola,
= Szkoly,
= Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
= Miejska Swietlice Profilaktyczna
* Organizacje pozarzadowe,
= Podmioty lecznicze
2) Terapii, wczesnej interwencji, poradnictwa oraz redukcji szkod realizowane sa
w szczegblnosci przez:
= Podmioty lecznicze,
= OQOrganizacje pozarzagdowe

4.2. Zadania instytucji i podmiotow gminnych, ktore zajmuja si¢ problemami
alkoholowymi, problemami przemocy oraz uzaleznieniami od narkotykow i innych
substancji psychoaktywnych wsrod mieszkancow Gminy Sucha Beskidzka

4.2.1. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej:

= Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na aktywizacje, integracje oraz edukacj¢
grup oraz spolecznos$ci lokalnych, w szczegdlnosci zagrozonych uzaleznieniami od
alkoholu, narkotykow 1 substancji psychoaktywnych.

* Prowadzenie dzialan przewidzianych w ustawie w ramach Gminnego Systemu

Przeciwdziatania Przemocy Domowe;.

* Organizacja dzialan Zespotu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy
domowej, w tym:

— integrowanie 1 koordynowanie dziatan podmiotow uprawnionych do interwencji
ipomocy w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej oraz specjalistow
dziatajacych w tej dziedzinie;

— uruchamianie 1 realizowanie procedury ,,Niebieskiej Karty”;

— zapewnienie obstugi organizacyjno—technicznej Zespotu Interdyscyplinarnego.

4.2.2. Punkt Konsultacyjny w Suchej Beskidzkiej:

= prowadzenie dzialalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej w zakresie profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw uzaleznien i przemocy domowej;

= udzielanie osobom 1 rodzinom konsultacji oraz porad terapeutycznych, socjalnych
1 profilaktycznych w sprawach uzaleznien i przemocy;
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= wspomaganie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie w podjeciu decyzji w sprawie
zmiany szkodliwego wzoru picia;

= motywowanie 0sOb uzaleznionych od alkoholu do podjecia leczenia odwykowego
oraz psychoterapii w zaktadach lecznictwa odwykowego;

= udzielanie wsparcia osobom po zakonczonej psychoterapii poprzez rozmowy
podtrzymujace lub udziat w grupach wsparcia;

* inicjowanie interwencji w przypadku rozpoznania zjawiska przemocy domowe;j
poprzez udzielenie stosownego wsparcia 1 informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy i powstrzymania przemocy;

» wspoldziatanie z innymi podmiotami zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem problemow
uzaleznien oraz przeciwdziataniem przemocy domowe;.

V. MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W SUCHEJ BESKIDZKIEJ (MKRPA)

W siedzibie MKRPA mozna uzyska¢ pomoc w rozwigzaniu szeroko pojetych problemow
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu przez osoby uzaleznione i osoby z najblizszego
otoczenia, przede wszystkim w zakresie procedury sadowego zobowigzania do leczenia
odwykowego. Osoby uzaleznione i wyrzadzajace swoim piciem powazne szkody spoleczne,
a niechcace dobrowolnie podda¢ si¢ leczeniu odwykowemu moga by¢ zgltoszone do Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w celu wszczgcia procedury sadowe;j
zobowigzujacej do leczenia. Wnioski w przedmiotowej sprawie sktadaja osoby fizyczne,
policja, MOPS, sady, prokuratura oraz inne instytucje (szkoty, organizacje). W przypadkach,
gdzie z powodu niespetniania przestanek ustawowych - nie ma zastosowania procedura
zobowigzania do leczenia, oferowana jest takze pomoc w zmotywowaniu osoby naduzywajace;j
alkoholu do podjecia terapii (bez sadowego zobowigzania). Komisja inicjuje dzialania
dotyczace realizacji Programu, wspolpracuje z podmiotami realizujagcymi zadania z zakresu
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz prowadzi dziatalnos¢
informacyjna, stuzaca rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

5.1. Zadania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:
a) Inicjowanie dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracja spoteczng oso6b uzaleznionych od alkoholu, w tym:

= zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb
z problem uzaleznien;
= udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien pomocy
psychospotecznej,
= prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej, szkoleniowej oraz edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegélnosci wsrod —dzieci
1 mlodziezy.
b) rozpatrywanie zawiadomien i wnioskOw 0sOb oraz instytucji w przypadkach
uzasadniajacych wszczecie postegpowania o zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu;
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¢) podejmowanie czynnos$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego, w szczegdlnosci poprzez:

d) przyjmowanie zgloszen w przypadku naduzywania alkoholu z jednoznacznym
wystgpieniem przestanek okreslonych w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi;

e) zapraszanie na rozmow¢ osob, co do ktoérych wptynelo zgloszenie o wystapieniu
wymienionych w art. 24 ustawy przeslanek oraz innych os6b w celu weryfikacji
powzietych informacji oraz motywowanie do kontaktu z placowka leczenia odwykowego
1 podjecia leczenia;

f) kierowanie na badanie przez biegtych (psychologa, lekarza psychiatre) w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu 1 wskazania zaktadu leczniczego;

g) kierowanie wnioskow do sadu rejonowego w celu wszczecia postepowania w sprawie
orzeczenia przez sad obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego;

h) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sagdowym;

1) opiniowanie wnioskow w sprawie wydania zezwolenia na sprzedaz lub podawanie
napojow alkoholowych, zgodnie z podjetymi uchwatami Rady Miasta w Suchej
Beskidzkiej;

J) opiniowanie zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych;

k) dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i1 warunkow korzystania z zezwolen
na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych na terenie Miasta Sucha Beskidzka na
podstawie upowaznienia kazdorazowo wydawanego przez Burmistrza Miasta Sucha
Beskidzka;

1) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisoOw okreslonych w art. 13*
115 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystgpowanie w charakterze oskarzyciela publicznego;

m) wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

n) udzielanie merytorycznego wsparcia w opracowaniu oraz realizacji Programu.

5.2. Zasady wynagradzania czlonkéw MKRPA:
1) Czlonkom Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za prace
w Komisji przystuguje miesigczne wynagrodzenie ryczattowe w nastepujacej wysokosci:

a) Przewodniczacemu Komisji - 17% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego
w rozporzadzeniu Rady Ministrow, wydanego na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 10
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pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1773), zwanego dalej ,, minimalnym wynagrodzeniem za prace”.

b) Sekretarzowi Komisji - 14% minimalnego wynagrodzenia za prace.
¢) Cztonkowi Komisji - 11% minimalnego wynagrodzenia za pracg.
2) Wynagrodzenie za prac¢ w Komisji bedzie wyptacane miesi¢cznie.

3) Warunkiem otrzymania petnego wynagrodzenia przez cztonka Komisji za dany miesigc, jest
jego udziat we wszystkich posiedzeniach Komisji w miesigcu.

4) W przypadku gdy w danym miesigcu Komisja odbyta wigcej niz jedno posiedzenie,
a cztonek Komisji nie uczestniczyl we wszystkich posiedzeniach, jego wynagrodzenie jest
zmniejszane proporcjonalnie za kazda nieobecnosc.

5) Podstawg do wyptacenia wynagrodzenia, stanowig listy obecnosci z poszczegodlnych
posiedzen Komisji w danym miesigcu.

6) Wynagrodzenie bedzie wyptacane przelewem w terminie 14 dni od dnia przedlozenia
prawidtowo wystawionego rachunku.

VI. CEL GLOWNY I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

6.1. Cel glowny

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029 okre$la gminng
strategie¢ w zakresie profilaktyki skierowanej do mieszkancéw z obszaréw promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznien, w tym profilaktyki narkomanii i profilaktyki problemow
alkoholowych oraz programow profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych)
dzieci i mlodziezy. Program strukturalizuje takze dziatania podejmowane przez Gmin¢ Sucha
Beskidzka w zakresie minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych, wynikajacych
z uzywania alkoholu i narkotykow. Celem gléwnym Gminnego Programu jest zapobieganie
uzaleznieniom od alkoholu i substancji psychoaktywnych, zapobieganie uzaleznieniom
behawioralnym 1 przeciwdziatanie innym zachowaniom ryzykownym poprzez podniesienie
poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancoOw Gminy na temat szkodliwo$ci uzaleznien, a takze
ograniczenie szkod zdrowotnych, spotecznych oraz zaburzen zycia rodzinnego, bedacych
nastepstwem spozywania alkoholu 1 substancji psychoaktywnych poprzez udostepnienie
specjalistycznej pomocy lekarskiej 1 terapeutycznej.

Cel glowny Gminnego Programu realizowany bedzie na trzech poziomach wsparcia:

= systemowym - profilaktyka, terapia, interwencja, rehabilitacja, dziatania edukacyjne,
opiekuncze, animacyjne 1 wspierajace — 0sob z problemami alkoholowymi, ich rodzin
oraz srodowisk lokalnych.

* indywidualnym - profilaktyka wskazujaca, terapia, interwencja, rehabilitacja,
aktywizujace ustugi spoteczne.

* grupowym - edukacja i profilaktyka uniwersalna, profilaktyka selektywna, badania,
szkolenia, dziatania nakierowane na ograniczenie dostepnosci fizycznej napojow
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alkoholowych oraz ograniczenie przypadkow naruszen prawa w zwigzku z naduzyciem
alkoholu.

Realizacja powyzszego celu przelozy si¢ na zwigkszenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
dtugosci zycia mieszkancéw Gminy Sucha Beskidzka oraz wptynie na zrownowazenie rozwoju
w sferze spotecznej poprzez ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Cel ten zostanie
osiggnicty poprzez podjecie skoordynowanych dziatan lokalnych w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien, a takze wprowadzenie ujednoliconych rozwigzan
systemowych.

6.2. Cele szczegolowe

Do osiagniecia celu gtownego przyczyni si¢ realizacja nastgpujacych celéw szczegdtowych:

1) Poszerzenie $wiadomo$ci spotecznej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, przeciwdzialaniu uzaleznieniom
behawioralnym, podejmowaniu zachowan ryzykownych i przemocy domowe;.

2) Wzmacnianie czynnikow chronigcych i motywujacych do wigkszej aktywnos$ci w zyciu
spotecznym poprzez wspieranie dzialan promujacych trzezwy i1 bezpieczny sposob
spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mtodziez.

3) Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 fundacji, stuzacych
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, narkomanii 1 przemocy domowe;j.
Wspodlpraca z organizacjami pozarzagdowymi 1 innymi jednostkami pozytku
publicznego w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien.

4) Zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob
uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych
substancji psychoaktywnych oraz cztonkéw rodzin oséb z problemami wynikajacymi
z uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych, a takze dotknigtych przemoca
domowa.

5) Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu 0sob uzaleznionych oraz cztonkéw ich
rodzin oraz integrowanie ich ze spolecznoscig lokalng poprzez udzielanie wsparcia
psychologicznego, spotecznego 1 prawnego.

6) Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
w Suchej Beskidzkie;.

7) Ograniczanie dostgpu do alkoholu 1 reklam promujacych jego uzywanie.
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VII. ZADANIA PROGRAMU ORAZ WSKAZNIKI ICH REALIZACJI

Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych beda realizowane w zgodzie z zadaniami zawartymi
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (z przedluzeniem na rok 2026) w ramach realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien

Lp.

Dzialanie

Wskaznik ilosciowy

Realizator

Cel 1. Poszerzenie Swiadomosci spolecznej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
przeciwdzialaniu uzaleznieniom behawioralnym, podejmowaniu zachowan ryzykownych i przemocy domowej

Realizacja dzialan profilaktycznych

1 edukacyjnych w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych, rozwigzywania
problemow zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi oraz przemoca, a takze promoc;ji
zdrowego stylu zycia - w postaci warsztatow

1 spotkan profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy

- liczba realizowanych programéw
profilaktycznych

- liczba przedszkoli i szkot ze
wszystkich poziomdw nauczania
realizujacych programy
profilaktyczne

- liczba os6b biorgcych udziat
w programach profilaktycznych
w placéwkach oswiatowych
1 opiekunczych

- Burmistrz Miasta Beskidzka,

- stowarzyszenia i1 organizacje pozarzadowe
- instytucje kultury

- specjalisci ds. uzaleznien

- jednostki o§wiatowe na terenie miasta

Edukacja kadr, w tym szkolenia uczestniczacych
w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien (w tym behawioralnym), wzmacnianie
kompetencji profilaktycznych oséb pracujacych

z dzie¢mi 1 mtodzieza (nauczycieli, pedagogow,
wychowawcow)

- liczba 0s6b biorgcych udziat
w dziataniach profilaktycznych
1 edukacyjnych
- liczba dziatan
- liczba realizowanych programow

- Burmistrz Miasta Beskidzka

- organizacje pozarzadowe,

- specjalisci ds. uzaleznien

- jednostki o§wiatowe na terenie miasta
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. S, ) - Burmistrz Miasta Beskidzka
. . - liczba dziatan edukacyjnych .
Wzmacnianie kompetencji wychowawczych ) , . - organizacje pozarzadowe,
3. ., ) , - liczba 0s6b uczestniczacych o, ..,
rodzicow/opiekunoéw . c - specjalisci ds. uzaleznien
w realizowanych dziataniach ) C . L
- jednostki o§wiatowe na terenie miasta
P dzenie dziatan profilakt h wob Ob . C
rowagzenie Gziatan prof a, y.czr.lyc WOPECOSOD | iczba os6b doprowadzonych do - O$rodek Przeciwdziatania Problemom
4. | doprowadzonych do wytrzezwienia z terenu wytrzezwienia Alkoholowveh w Bielsku-Bialei
. . w wych w u-
Gminy Sucha Beskidzka y Y !
Wdrazanie i prowadzenie profesjonalnych szkolen
1 kampanii profilaktyczno-edukacyjnych - Burmistrz Miasta Beskidzka,
w zakresie profilaktyki uzaleznien - liczba realizowanych kampanii - stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe,
5. | irozwigzywania problemow alkoholowych, - liczba 0s6b biorgcych udziat - jednostki o§wiatowe na terenie miasta,
promowania bezpieczenstwa, wartosci rodzinnych | w realizowanych dzialaniach - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
oraz zdrowia, skierowanych do réznych grup w Suchej Beskidzkiej
spotecznych
Organizacja konkursoOw wsrod dzieci 1 mtodziezy
o tematyce zwigzanej z problematyka uzaleznien - Burmistrz Miasta Beskidzka
od réznych substancji psychoaktywnych (alkohol, | - liczba realizowanych konkurséw - jednostki o§wiatowe na terenie miasta,
6. | leki, itp.) oraz uzaleznien behawioralnych (hazard, | - liczba dzieci bioragcych udziat - Miejska Swietlica Profilaktyczna w Suchej
Internet, telefon, zakupy, praca, itp.), przemoca w konkursach Beskidzkiej
oraz promocjg zdrowia, zakup nagrod dla
laureatéw konkursow o tematyce profilaktycznej
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Zakup i dystrybucja materiatow informacyjnych, - liczba materiatow profilaktycznych

. eduka‘cyj n?/ch i.proﬁlalfty.czr‘lych z zakresu - liczba placowek w ktorych materiaty  Burmistrz Miasta Beskidzka
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy profilaktyczne zostaty
domowe;j rozdystrybuowane

Cel 2. Wzmacnianie czynnikow chronigcych i motywujacych do wiekszej aktywnosSci w Zyciu spolecznym poprzez spieranie dzialan
promujacych trzezwy i bezpieczny sposob spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mlodziez

Poszerzanie 1 podnoszenie jako$ci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i

opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem _ liczba dzieci korzystajacych

ze wsparcia Swietlicy - Miejska Swietlica Profilaktyczna w Suchej
- liczba zorganizowanych zajec¢ dla Beskidzkiej
dzieci 1 rodzin

alkoholowym poprzez prowadzenie placéwki

8. | wsparcia dziennego - Swietlicy Profilaktycznej -
dozywianie dzieci uczestniczacych w zajeciach,
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i
mtodziezy (w tym organizacja wypoczynku
zimowego 1 letniego)

Tworzenie warunkow do powstawania miejsc
stuzacych organizacji zaje¢ pozalekcyjnych,

w tym sportowych dla dzieci i mlodziezy oraz, ) ) ) ., ) . .
9, ym sp Y Y - liczba zrealizowanych przedsigwzig¢ | - instytucje kultury na terenie miasta,

,,zdrowych” form spegdzania czasu wolnego - ) ., ..
.. - jednostki o§wiatowe na terenie miasta
rozbudowa oraz utrzymanie infrastruktury

- Burmistrz Miasta Beskidzka,

oswiatowej i sportowej
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Cel 3. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i fundacji, sluzacych rozwigzywaniu problemow alkoholowych, narkomanii
i przemocy domowej. Wspoélpraca z organizacjami pozarzagdowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego w obszarze profilaktyki

i rehabilitacji uzaleznien

10.

Wspieranie dziatan realizowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie, w tym:

- udzielanie wsparcia na zajgcia terapeutyczne dla
0soOb uzaleznionych

- udzielanie wsparcia na zajgcia terapeutyczne dla
0sOb wspodtuzaleznionych

Wspotpraca z grupami wsparcia i innymi
instytucjami, zajmujacymi si¢ terapig uzaleznien

- liczba stowarzyszen abstynenckich
- liczba 0s6b bioracych udziat

w programach terapeutycznych

i rehabilitacyjnych
- liczba grup wsparcia

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka
- stowarzyszenia oraz organizacje
pozarzadowe

11.

Dziatalno$¢ na rzecz przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcdw, podejmowanie dziatan
edukacyjnych zwigkszajacych bezpieczenstwo

w ruchu drogowym

- liczba zorganizowanych dziatan
edukacyjnych
- liczba 0s6b objetych dziataniami

- Burmistrz Miasta Beskidzka przy
wspotpracy z Komenda Powiatowg Policji

12.

Wspotpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
przemocy domowe;j

- liczba zatozonych niebieskich kart
- liczba 0s06b, ktore zostaty objete
dzialaniami terapeutycznymi

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka
- Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
- Zespol Interdyscyplinarny

13.

Wspolpraca ze stowarzyszeniami i innymi
organizacjami pozarzagdowymi w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow

- liczba stowarzyszen i innych
organizacji wspotpracujacych

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka,
- stowarzyszenia 1 organizacje pozarzadowe
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uzaleznien, wspotorganizowanie przedsigwzigé
o charakterze pomocowym, edukacyjnym oraz
profilaktycznym realizowanych przez instytucje,
stowarzyszenia itp.

- liczba zrealizowanych
przedsiewzieé

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
w miejscach publicznych poprzez umocnienie
wspotpracy interdyscyplinarnej odpowiednich
stuzb i instytucji m. in. Policji, Strazy Miejskiej

14.

- liczba podjetych dziatan

- Burmistrz Miasta Beskidzka przy
wspolpracy z Komenda Powiatowa Policji
- Straz Miejska

Cel. 4. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie lub uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz czlonkow rodzin oséb z problemami wynikajacymi z uzywania alkoholu
i substancji psychoaktywnych, a takze dotkni¢tych przemocq domowg

Wspotpraca z podmiotami wykonujgcymi
15. | dzialalnos¢ lecznicza w zakresie lecznictwa
odwykowego, w tym ambulatoryjnego

- liczba 0s6b objetych programami
terapeutycznymi w placowkach
leczenia uzaleznien

- liczba programdw terapeutycznych
realizowanych w placowkach
leczenia uzaleznien

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka

Udzielanie dotacji w zakresie przeciwdzialania
16. | uzaleznieniom i patologiom spolecznym dla
organizacji pozarzadowych

- liczba organizacji
- liczba programéw objetych dotacja

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka
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Cel 5. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu osob uzaleznionych oraz cztonkow ich rodzin oraz integrowanie ich ze spolecznoscia

lokalng poprzez udzielanie wsparcia psychologicznego, spolecznego i prawnego

17.

Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla os6b
uzaleznionych od alkoholu i cztonkow ich rodzin

- liczba 0s6b korzystajacych z porad
w punktach konsultacyjnych
- liczba udzielonych porad

- Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka

Cel 6. Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Suchej Beskidzkiej

18.

Obsluga administracyjno-kancelaryjna MKRPA:
- ustalanie 1 wyplacanie wynagrodzen cztonkom
komisji za realizacje¢ zadan wynikajacych z
ustawy o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi

- optacanie kosztow sadowych 1 kosztow
powotania bieglych opiniujgcych w przedmiocie
uzaleznienia

- szkolenia cztonkoéw Komisji

- liczba wnioskéw kierowanych do
Komisji o objecie leczeniem
odwykowym

- liczba 0s6b z ktérymi cztonkowie
Komisji przeprowadzili rozmowy
motywujace

- liczba wnioskow, ktore Komisja
skierowata do sagdu o zobowigzanie
do podjecia leczenia odwykowego

-Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka
- Miejska Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych

Cel 7. Ograniczanie dost¢pu do alkoholu i reklam promujacych jego uzywanie

19.

Kontrola przestrzegania zasad i warunkoéw
korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych

- liczba punktéw sprzedazy
- liczba przeprowadzonych kontroli

- Miejska Komisja Rozwiagzywania
Probleméw Alkoholowych
- Straz Miejska
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20.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych,
skierowanych do sprzedawcoOw napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczenie
dostepnosci napojow alkoholowych

1 przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim

- liczba dziatan edukacyjnych
- liczba 0s6b uczestniczacych
w realizowanych dziataniach

- Burmistrz Miasta Beskidzka,
- Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

21.

Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolef na
sprzedaz napojow alkoholowych

- liczba wydanych opinii

- Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

22.

Podejmowanie interwencji w przypadku
podejrzenia naruszenia przepisow dot. sprzedazy
oraz reklamy napojow alkoholowych

- liczba podjetych interwencji

- Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
- Straz Miejska
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VIII. ADRESACI PROGRAMU

Grupg docelowa Programu sg mieszkancy Gminy Sucha Beskidzka — dzieci, mtodziez, dorosli
w tym seniorzy. Program zwraca szczeg6lng uwage na rodziny doswiadczajace przemocy
1 osoby uzaleznione od alkoholu lub substancji psychoaktywnych. Zaplanowane dziatania
skierowane s3:

= do o0so6b pijacych alkohol i uzywajacych substancji psychoaktywnych w sposob
ryzykowny i szkodliwy;

= do os6b uzaleznionych, ktérzy wymagaja leczenia (dziatania terapeutycznokorekcyjne),
do o0sOb utrzymujacych abstynencje 1 wspotuzaleznionych (dziatania wspierajgce
1 reintegrujace), do dzieci 1 milodziezy narazonej na uzaleznienia (dziatania
profilaktyczne, edukacyjne i informatyczne);

= do rodzicéw/ opiekunéw wychowujacych dzieci (dziatania wspierajace);

= do ofiar przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym (dzieci i dorosli);

= do os6b dorostych narazonych w wyniku rozwoju spotecznego i gospodarczego na
uzaleznienia i choroby cywilizacyjne;

= do instytucji, stowarzyszen 1 fundacji stuzacych rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych jako wspomaganie ich dziatalnos$ci;

= do gminnych placowek os§wiatowych (rozwigzania systemowe w realizacji i ewaluacji
Szkolnych Programéw Wychowawczo-Profilaktycznych).

IX. REALIZATORZY PROGRAMU

Program realizowany jest we wspOtpracy z innymi podmiotami, w tym w szczegdlnosci:

= jednostkami organizacyjnymi, bedacymi dysponentami $rodkéw finansowych na
realizacj¢ powierzonych zadan;

= podmiotami 1 instytucjami realizujgcymi zadania z obszaru profilaktyki
1 rozwigzywania problemow uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych;

= Miejska Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Suchej Beskidzkiej;

= Instytucjami kultury — Centrum Kultury i Filmu, Biblioteka Miejska, Muzeum Miejskim
Suchej Beskidzkiej;

= Straza Miejska w Suchej Beskidzkiej;

= Policja;

= Kuratorami sagdowymi 1 rodzinnymi;

= organizacjami pozarzagdowymi;

= organizacjami koscielnymi 1 zwigzkami wyznaniowymi.

X. TERMIN REALIZACJI ZADAN I ICH WDRAZANIE

Realizacja zadan objetych Programem zostala zaplanowana na okres od 1 stycznia 2026 r.
do 31 grudnia 2029 r. Przedmiotowe zadania majg charakter dlugoterminowy 1 stanowig
kontynuacje zadan z lat ubieglych. Proces wdrazania Programu polega przede wszystkim na
systematycznej realizacji dziatanh w nim ujetych, promocji i spolecznej komunikacji, a takze
inicjowaniu i prowadzeniu konsultacji z wykonawcami zadan.
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XI. ZRODLA I ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU
11.1. Zrédla finansowania:

1) Srodki whasne Gminy pochodzace z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

2) Srodki finansowe pochodzace z czgéci oplaty za zezwolenie na sprzedaz napojow
alkoholowych w obrocie hurtowym napojami alkoholowymi w opakowaniach
o pojemnosci do 300 ml.

3) Dodatkowe zrodto stanowia fundusze unijne i inne §rodki, pozyskiwane zarowno przez
Gming, jak tez realizatoroéw i partnerow w wyniku zawartych porozumien lub w wyniku
zlecenia realizacji zadan publicznych w formie otwartych konkursow ofert
lub wspierania realizacji zadania publicznego z inicjatywy wiasnej, zgodnie z ustawg
o finansach publicznych i ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

11.2. Zasady finansowania:

1) Struktura wydatkéw przeznaczonych na realizacje zadan wlasnych Gminy,
wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
oraz z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii okreslonych w Programie zostaty ujete
w uchwale budzetowej Gminy na rok 2026, a nastepnie beda planowane w budzetach
na kolejne lata w okresie obowigzywania Programu.

2) Dysponentem  $rodkdw na realizacj¢ Gminnego Programu  Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla
Miasta Sucha Beskidzka na lata 2026-2029 jest Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka.

XII. MONITORING PROGRAMU

Monitorowanie realizacji Programu dostarcza niezbgdnych informacji do oceny skutecznosci
zadanh podejmowanych przez realizatoréw w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii i polega w szczeg6lno$ci na:

1) Sporzadzeniu raportu z wykonania zadan z zakresu zdrowia publicznego w danym roku
1 przedtozenie Wojewodzie Matopolskiemu do dnia 31 marca roku nastepujacego po
roku, ktorego dotyczy raport.

2) Sporzadzeniu na formularzu KCPU G-1, obowigzkowego dla samorzadéw lokalnych,
sprawozdania z realizacji dziatan okreslonych w Programie do dnia 15 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.

3) Sporzadzeniu przez Burmistrza Miasta raportu z wykonania w danym roku gminnego
programu  profilaktyki 1 rozwigzywania problem6éw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii 1 efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie Miasta
w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

4) Sporzadzeniu Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych w 2029 r.

Zakoordynacjg i realizacj¢ zadan okreslonych w Programie odpowiedzialny jest Pelnomocnik
Burmistrza ds. Profilaktyki Uzaleznien.
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