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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW

ALKOHOLOWYCH NA ROK 2013

Głogów, listopad 2012 r

I . WSTĘP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (Program)                  na rok 2013 jest kontynuacją wielu działań, które są od lat podejmowane w celu szerokiej edukacji społecznej na temat zagrożeń związanych z uzależnieniem oraz kontynuacją pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom. Jego nadrzędnym celem jest, jak co roku, tworzenie spójnego systemu działań profilaktycznych i naprawczych, zmierzających do:
· zapobiegania powstawaniu nowych problemów,

· zmniejszania rozmiarów problemów, które aktualnie występują,

· zwiększenia zasobów niezbędnych do radzenia sobie z już  istniejącymi problemami,
Program został napisany na podstawie dostępnych danych, badań, analiz, raportów                  w oparciu o krajowe programy dotyczące profilaktyki uzależnień oraz lokalne instytucje zajmujące się problematyką uzależnień.

     
Opisane działania  z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi są zadaniami własnymi Gminy określonymi w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.     

Program w swej treści odwołuje się do założeń:

· Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata  2011 – 2015. 

· Narodowego Programu Zdrowia na  2007 – 2015, Strategii Integracji Społecznej 
dla Miasta Głogowa na lata 2006 – 2020.

· Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu

· alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 tj. ze zm.).
· Rekomendacjach Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                         do realizowania, finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

      
Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w art. Art. 41. 1. określa szczegółowe zadania własne gminy w zakresie prowadzenia działań związanych 
z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu. W szczególności zadania te obejmują:

· Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób    uzależnionych od alkoholu.

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

· Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie                             rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

· Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służące rozwiązywaniu problemów alkoholowych.

· Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

II. BENEFICJENCI  PROGRAMU 

      Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych skierowany jest całej społeczności Miasta Głogowa oraz do wszystkich grup społecznych, których dotyka problem alkoholowy lub zagrożonych prawdopodobieństwem jego wystąpienia. Charakteryzuje go wielopłaszczyznowe podejście do problemu, które jest niezbędne w przeciwdziałaniu i rozwiązywaniu problemów alkoholowych.

III. KOORDYNATOR PROGRAMU I PODMIOT ODPOWIEDZIALNY                                                 ZA PRZYGOTOWANIE I REALIZACJĘ PROGRAMU

      Koordynatorem i podmiotem odpowiedzialnym za przygotowanie i realizację Programu                        jest Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie. Finansowanie zadań opiera 
się o środki własne samorządu gminy, przy czym zaznaczyć należy, że głównym źródłem finansowania są środki pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. 

IV. DIAGNOZA SYTUACJI  PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ     PROBLEMATYKI PRZEMOCY W RODZINIE

1. Sytuacja demograficzna.

      Głogów zalicza się do miast o wyraźnie rozwiniętej funkcji przemysłowej, jest jednym                 z trzech centralnych miast Legnicko – Głogowskiego Okręgu Miedziowego. Głównym sektorem gospodarki jest hutnictwo miedzi. Potencjał ekonomiczny skupiony jest przede wszystkim w jednym przedsiębiorstwie – Hucie Miedzi „Głogów”, które nadal angażuje                ok. 20% osób czynnych zawodowo.

Według danych GUS z 31grudnia 2011 roku liczba mieszkańców Głogowa zameldowanych na pobyt stały wynosi 68 279,  w tym: kobiet  – 35 496 , mężczyzn – 32 783.

· liczba mieszkańców w wieku 18 i więcej lat         - 56 970

· liczba mieszkańców poniżej 18 roku życia            - 11 309

· liczba dzieci w wieku do 3 lat                                -   2 251

· liczba osób najstarszych w wieku 70 lat i więcej   -   5 159

2. Spożycie i dostępność alkoholu w skali miasta i kraju.

      
Picie napojów alkoholowych zawsze niesie ze sobą pewne ryzyko. Rośnie ono wraz 
ze wzrostem spożycia. Według sondażu TNS OBOP przeprowadzonego w pierwszym kwartale tego roku na zlecenie Związku Pracodawców Polski Przemysł Spirytusowy do picia alkoholu przyznaje się 85,5 proc. dorosłych Polaków - 91 proc. mężczyzn i 81 proc. kobiet. Na wsi i w miastach do 100 tys. mieszkańców alkohol pije 85% dorosłych osób. Podobnie jest w miejscowościach od 100 do 500 tys. mieszkańców 86%. Najwięcej pijących jest                       w dużych miastach, powyżej 500 tys. mieszkańców – 89%. 

Biorąc pod uwagę dane szacunkowe przedstawione przez Polską Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (tabela nr 1) prezentujące poszczególne kategorie problemów związane z nadużywaniem alkoholu można statystycznie wyliczyć liczbę mieszkańców Głogowa,                      u których występują różne kategorie problemów alkoholowych. Według obliczeń zawartych w tabeli nr 1 w  naszym mieście żyje ok. 1400 osób uzależnionych od alkoholu i ponad 3400 osób pijących szkodliwie i ryzykownie. Wokół nich żyją dorośli członkowie rodzin (małżonkowie, rodzeństwo, rodzice, dziadkowie) ok. 3000 mieszkańców. W rodzinach gdzie występuje problem z alkoholem  żyje ok. 3.000 dzieci.

Tabela nr 1. Dane szacunkowe opracowane przez Polską Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych prezentujące poszczególne kategorie problemów związane. z nadużywaniem alkoholu.
	 

 
	W Polsce 38,6 mln
	W mieście 100 tys. mieszk.
	W mieście 25 tys. mieszk.
	W gminie 10 tys. mieszk.

	Liczba osób uzależnionych 
od alkoholu
	ok. 2% populacji
	ok. 800 tys.
	ok. 2.000 osób
	ok. 500 osób
	ok. 200 osób

	Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice)
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	Dzieci wychowujące 
się w rodzinach alkoholików
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	Osoby pijące szkodliwie
	5-7% populacji
	2-2,5 mln
	5.000-7.000 osób
	1.250-1.750 osób
	ok. 500-700 osób

	Ofiary przemocy domowej 
w rodzinach z problemem alkoholowym
	2/3 osób dorosłych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin
	Razem
ok. 2 mln osób: dorosłych i dzieci
	ok. 5.300
osób: dorosłych i dzieci
	Około 1.330
osób: dorosłych i dzieci
	Około 530 osób: dorosłych i dzieci


Skala problemów alkoholowych, a także wskaźnik uzależnień jest w dużej mierze uwarunkowany ogólnym poziomem spożycia napojów alkoholowych w danym środowisku. 

Działania związane z rozwiązywaniem problemów alkoholowych powinny iść w kierunku przeciwdziałania zbyt wczesnym kontaktom z alkoholem, ograniczenia spożycia napojów alkoholowych, a także zmiany wzorców picia na takie, w których preferuje się napoje 
o niskiej zawartości alkoholu.

W Polsce notuje się mniejsze spożycie alkoholu niż w wielu europejskich państwach - wynika z najnowszych danych WHO. W rankingu wyprzedza nas kilkanaście krajów, w tym Niemcy, Hiszpania, Francja, Czechy i Wielka Brytania. Polska z konsumpcją na poziomie 
10,6 l stuprocentowego alkoholu na mieszkańca powyżej 15 roku życia plasuje się poniżej unijnej średniej wynoszącej 10,85 l. Statystyki świadczą o postępującym spadku sprzedaży mocnych trunków. Większość alkoholu wypijamy w napojach niskoprocentowych. Według wstępnych danych, przeciętny Polak (15 +) w 2011 r. wypił 3,7 l napojów spirytusowych oraz 6,1 l piwa i 0,4 l wina gronowego w przeliczeniu na 100% alkohol.

    
Ważnym czynnikiem wpływającym na wysokość spożycia alkoholu jest większa fizyczna możliwość jego nabycia, czyli większa liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych na danym obszarze .                      

     
W Polsce na podstawie danych z ankiet PARPA na przestrzeni ostatnich 10 lat nastąpił wzrost liczby punktów sprzedaży oraz zmniejszenie się liczby mieszkańców, która przypada na jeden punkt. W 1998 roku liczba mieszkańców przypadająca na 1 punkt sprzedaży wynosiła 303 przy liczbie punktów sprzedaży 127 479 . W roku 2008 liczba mieszkańców przypadająca na 1 punkt, to 190 przy liczbie punktów sprzedaży 200 808.

      
W Głogowie liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych zgodnie ze stanem 
na 31.12.2011r. przedstawia się następująco: 

· punkty sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy) -  148

· punkty  sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży                (lokale gastronomiczne) – 98

· punkty sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości alkoholu powyżej 18% przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy) – 126

· punkty sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości alkoholu powyżej 18% przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży (lokale gastronomiczne) – 51
Liczba mieszkańców przypadająca na 1 punkt, to ok. 160 przy liczbie punktów sprzedaży 423. Jak możemy wnioskować dostępność alkoholu nie jest utrudniona.

     
Jak pokazują badania, liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych 
w przeliczeniu na jednego mieszkańca koreluje z umieralnością spowodowaną chorobami serca, nowotworami, śmiercią wynikającą bezpośrednio ze spożywania alkoholu                                       oraz z inicjacją alkoholową. Lepszy dostęp sprzyja częstszemu sięganiu po napoje alkoholowe, a co za tym idzie zwiększają się także szkody wynikające z używania tej substancji.                                 

      
Istotnym instrumentem kształtowania kondycji zdrowotnej mieszkańców powinna być nie tylko kontrola ilości punktów sprzedaży alkoholu, lecz również kontrola dotycząca  przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, szczególnie w zakresie art. 15 pkt. 2 mówiącego o zakazie sprzedaży alkoholu osobom                    do lat 18.  

Przeprowadzone w 2011 roku Europejskie Badania w szkołach na temat Używania Alkoholu i Narkotyków ESPAD wskazują, że nadal zdecydowana większość nastolatków z III klas gimnazjów i ponad 80% nastolatków z II klas szkół ponadgimnazjalnych, określa nabycie alkoholu za bardzo łatwe lub dość łatwe.

      
Chcąc określić skalę problemu na terenie miasta Głogowa posługujemy się danymi pozyskanymi w 2010 roku w wyniku przeprowadzonego na terenie naszego miasta badania „Tajnego klienta”. Jak wskazują wyniki - 85% sprzedawców w sklepach oraz 90% w lokalach gastronomicznych nie przestrzega obowiązującego prawa i sprzedaje alkohol niepełnoletniej młodzieży. Większość badanych uczniów wchodzi w posiadanie alkoholu poprzez kupowanie go w sklepie. Zakup jako drogę zdobycia alkoholu podało,  aż 60 % uczniów szkół średnich zawodowych i niemal co piąty gimnazjalista. Wyniki obrazują, że w Głogowie, tak jak 
i na terenie naszego kraju sprzedawcy nagminnie łamią prawo i sprzedają nieletnim alkohol. 

      
Według badań przeprowadzonych przez CBOS w 2008r. ok.  14% Polaków i 4% Polek pije alkohol w sposób zwiększający prawdopodobieństwo wystąpienia szkód zdrowotnych, psychologicznych i społecznych. Grupa najwięcej pijących ( powyżej 12 l 100% alkoholu rocznie ), stanowiąca 7,3 % wszystkich konsumentów napojów alkoholowych, spożywa aż 46,1% całego wypijanego alkoholu. Grupa osób mało pijących (do 1,2 l 100% alkoholu rocznie ) stanowiąca 46,9% konsumentów alkoholu, wypija  tylko 4,9% całości spożywanego alkoholu.  Tak duże spożycie  prowadzi do poważnych zagrożeń zdrowotnych 
i problemów społecznych.           

Ostatnie dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii  wskazują na rosnącą liczbę zgonów z powodu zaburzeń psychicznych, chorób wątroby oraz zatruć związanych z używaniem alkoholu.

Zagrożeni są zarówno mężczyźni jak i kobiety. Mężczyźni piją średnio 3 razy więcej alkoholu niż kobiety. W grupie kobiet największe spożycie alkoholu występuje wśród pań w wieku             18 – 29 lat, które są pannami, mają wykształcenie wyższe, zajmują samodzielne stanowiska, lepiej oceniają swoja sytuację materialną. W grupie mężczyzn największe spożycie alkoholu występuje wśród panów mających 30 39 lat, wykształcenie zasadnicze zawodowe, robotnicy niewykwalifikowani, gorzej oceniający swoja sytuację materialną.

Alkohol najczęściej spożywany jest w weekendy (65%) podczas spotkań towarzyskich oraz 
w trakcie imienin bądź urodzin. Bez specjalnej okazji rzadko pije się wódkę i wino (7%), dużo częściej piwo ( 43%). 

       
Bardzo podobnie kreślą się wyniki głogowskich badań. Jak pokazuje Raport z badań „Ocena zagrożeń uzależnieniami i przemocą oraz potrzeb profilaktycznych Głogowa”                     z 2008r. dorośli piją alkohol głównie w czasie uroczystości, ale także na spotkaniach towarzyskich i w innych sytuacjach, również w domu w obecności rodziny.                                                  Największe spożycie alkoholu dostrzega się w grupie mężczyzn w wieku między 19 a 65 rokiem życia, pracujących zawodowo z wykształceniem średnim lub zawodowym.                      Co trzeci dorosły pije alkohol kila razy w miesiącu, ponad 43% kilka razy w roku.                       Niemal 9 % osób dorosłych podało, iż pije alkohol kilka razy w tygodniu lub codziennie.

      
Skala uzależnienia od alkoholu wśród dorosłych jest dość trudna do określenia.                   Trudna do określenia jest również liczba osób żyjących z osobą uzależnioną lub bezpośrednio pod jej wpływem, są to rodziny alkoholików.                         

Na podstawie informacji pozyskanych z głogowskich instytucji za okres od 01.09.2011r. 
do 31.08.2012r. określono liczbę uzależnionych oraz pijących szkodliwie w mieście Głogów,     tj. ok. 1500 osób. 

3. Bezpieczeństwo i porządek publiczny.    

      
Nadużywanie alkoholu jest zjawiskiem zbyt częstym i zbyt groźnym, aby zostało                     nie zauważone. Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi - „ osoby w stanie nietrzeźwości, które swoim zachowaniem dają powód                  do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakładzie pracy, znajdują się w okolicznościach zagrażających ich życiu lub zdrowiu albo zagrażają życiu lub zdrowiu innych osób, mogą zostać doprowadzone do Izby Wytrzeźwień”.
       
Z danych resortu zdrowia wynika, że w 2010 roku w Izbach Wytrzeźwień zatrzymano  200 354 osoby, w tym 184 125 mężczyzn i 15 254 kobiet. Według danych z głogowskiej Izby Wytrzeźwień (stan na 31.12.2011r.) w Izbie przebywało 2279 osób, w tym: 

· 2053 mężczyzn,

· 198 kobiet

· 28 nieletnich        

Interwencja publiczna (931 osób) i awantura domowa (1093 osoby) są najczęstszym powodem doprowadzania osób nietrzeźwych do Izby Wytrzeźwień. Tendencja ta utrzymuje się już od kilku lat. Trzecim w kolejności powodem są osoby leżące w miejscach publicznych, lub sytuacje, kiedy stopień upojenia alkoholowego uniemożliwia dotarcie 
do miejsca zamieszkania. W roku 2011 doprowadzono i zatrzymano w Izbie 697 osób, które nie były w stanie dotrzeć o własnych siłach do domu lub miejsca pobytu. Powyżej wymieniono trzy najczęstsze powody zatrzymania i konieczności spędzenia noclegu w Izbie Wytrzeźwień. Zdarzają się jednak też inne sytuacje, kiedy do Izby dowożeni są nietrzeźwi np.: 

· awantury w szpitalnej Izbie Przyjęć - 103 osoby

· z głogowskich dyskotek                   -   31 osób

· próby samobójcze                             -   34 osoby 

Wśród przebywających  w Izbie Wytrzeźwień osób w 2011 roku największą grupę stanowiły osoby bezrobotne (2028 osób). Emeryci i renciści stanowili grupę 338 osób, a uczniowie                  i studenci 70 osób. Wśród osób aktywnych zawodowo 428 osób pracowało na stanowiskach robotniczych, 19 osób na stanowiskach nierobotniczych a 47 osób prowadziło własną działalność gospodarczą.

4. Alkohol i młodzież.

     
Przeprowadzone w 2011 roku Europejskie Badania w szkołach na temat Używania Alkoholu i Narkotyków ESPAD pokazują, że przynajmniej raz w ciągu całego swojego życia napoje alkoholowe piło 87,3% uczniów z młodszej grupy ( 15- 16 lat )  i 95,2% uczniów starszej grupy ( 17 – 18 lat ). Picie napojów alkoholowych jest na tyle powszechne,                              że w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem piło 57,6% piętnasto-szesnastolatków                                       i 80,4% siedemnasto-osiemnastolatków. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród całej młodzieży jest piwo. Wysoki odsetek badanych przyznaje się do przekraczania progu nietrzeźwości. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem chociaż raz upiło się 21,4% uczniów   z młodszej grupy wiekowej i 32,3% ze starszej. W czasie całego życia ani razu nie upiło 
się tylko 51,4% uczniów młodszych i 29,7% uczniów starszych.   

      
Wyniki badań głogowskich nie odbiegają znacząco od wyników ogólnopolskich.                      Z raportu z badań - „Ocena zagrożeń uzależnieniami i przemocą oraz potrzeb profilaktycznych Głogowa” na zlecenie MCWR -  przeprowadzonych w 2008  roku w szkołach podstawowych, gimnazjalnych, średnich oraz wśród dorosłych mieszkańców Głogowa, wynika iż ponad 95% badanych uczniów szkół podstawowych nigdy się nie upiło. Wśród osób, które już doświadczyły upojenia alkoholowego zdecydowanie dominują uczniowie średnich szkół zawodowych. Kilka razy w ciągu roku upija się w tej grupie ponad 29% uczniów, kilka razy w miesiącu 7 - 9%. Do najobficiej spożywanych należą alkohole mocne, spożywane już                       od poziomu podstawówki, a pite przez uczniów szkół ponadgimnazjalnych w ilościach ryzykownych ( w dużych ilościach, przynajmniej 3 półlitrowe butelki piwa, lub trzy 200 ml lampki wina, lub trzy 60 ml kieliszki wódki ).                                                                                             

Również piwo, którego spożycie  promowane jako przejaw kultury picia, jest pite w ilościach ryzykownych przez młodzież – głównie ze szkół o profilu zawodowym. Ok 30% uczniów szkół średnich podaje jako przyczynę wypicia – ochotę na alkohol.  Należy podkreślić,                          że taka odpowiedź jest charakterystyczna dla osób oswojonych z piciem alkoholu. Ponad 40% spośród badanych uczniów szkół ponadgimnazjalnych spożywa alkohol na spotkaniach                    z rówieśnikami. Drugą co do częstości okazją do kontaktu z alkoholem są uroczystości rodzinne. Takie sytuacje w większości odbywają się za przyzwoleniem dorosłych                           na spożywanie alkoholu przez osoby nieletnie.     

      
Szczególnie niepokojące wydają się być dane dotyczące wieku inicjacji alkoholowej.               Co szósty Polak zaczyna pić jeszcze przed 11 rokiem życia. Z kolei przed 13 rokiem życia alkoholu spróbowało co trzecie dziecko. Z badań wynika, że dzieci najchętniej sięgają 
po piwo. Do tego kontaktu z tym trunkiem przyznaje się 18%  - 11 latków i 40%  - 13 latków. Uwagę zwraca też duża grupa dzieci, które przyznają się do upicia. Upojenie alkoholowe ma za sobą już 8% - 11 latków i 25% - 13 latków. 4% - 13 latków upija się kilka razy w miesiącu. 

(Badania Instytutu Matki i Dziecka oraz Pracowni Profilaktyki Młodzieżowej Pro-M  Instytutu Psychiatrii i Neurologii 2010). 

      
W powyższym obszarze zagadnień głogowskie dane  nie odbiegają od tendencji krajowej, jak wynika z Raportu z badań „Ocena zagrożeń uzależnieniami i przemocą oraz potrzeb profilaktycznych Głogowa” pierwszy kontakt z alkoholem badani uczniowie mieli przeciętnie w 12 roku życia. Wiek inicjacji alkoholowej waha się między 10 a 14 rokiem życia.     

      
Spożywanie alkoholu przez osoby niepełnoletnie upośledza czynności poznawcze, koncentrację, zapamiętywanie, uczenie się, rozwój kontroli emocjonalnej, powoduje podejmowanie zachowań ryzykownych, groźnych dla życia i zdrowia, zakłóca proces rozwojowy.  

5. Przemoc w rodzinie.   

Alkohol ma silny wpływ na funkcjonowanie człowieka. Utrudnia komunikację pomiędzy członkami rodziny, sprzyja zaprzeczaniu odpowiedzialności, powoduje zaburzenia kontroli zachowań. Problem alkoholowy dotyczyć może nie tylko sprawców przemocy, 
ale także osób doznających przemocy. Zdarza się, że kobiety – ofiary przemocy – nie radzą sobie z sytuacją domową i sięgają po alkohol. Nie mogąc poradzić sobie z agresją partnera, próbują rozładować w ten sposób własne emocje – uciszyć lęk, napięcie czy fizyczny ból.                              

      
Prawdziwe rozmiary przemocy w rodzinie można jedynie szacować. Liczba ofiar przemocy domowej w Polsce wg. „Niebieskiej Karty” stan na 31.12.2011r. zawiera                 tabela nr 2. 

Tabela nr 2. Liczba ofiar przemocy domowej  w Polsce wg. „Niebieskiej Karty” stan na 31.12.2011r.
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011                          

	Liczba ofiar przemocy domowej ogółem
	156.788
	157.854
	130.682
	139.747
	132.796
	134.866
	113.546

	w tym: kobiety
	91.374
	91.032
	76.162
	81.985
	79.811
	82.102
	70.730

	w tym: mężczyźni
	10.387
	10.313
	8.556
	10.664
	11.728
	12.651
	10.718

	dzieci do lat 13
	37.227
	38.233
	31.001
	31.699
	27.502
	26.802
	21.394

	małoletni od 13 do                   18 lat
	17.800
	18.276
	14.963
	15.399
	13.755
	13.311
	10.704


Przypuszczamy, że wielość działań podejmowanych na rzecz przeciwdziałania przemocy                w rodzinie są efektem zmniejszania się tej liczby.

      
Głogowskie dane za okres od 01.09.2011 do 31.08.2012  uzyskane z instytucji, ośrodków, punktów konsultacyjnych zajmujących się problemem przemocy w rodzinie wskazują szacunkową liczbę ofiar – ok. 257, są to zarówno kobiety, mężczyźni oraz dzieci.
       
Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Głogowie przedstawił dane za okres od 01.09.2011 do 31.08.2012 dotyczące liczby osób pokrzywdzonych i sprawców przemocy  domowej wg. zgłoszeń  „ Niebieskiej Karty” – tabela nr 3.

Tabela nr 3. Liczby osób pokrzywdzonych i sprawców przemocy domowej w Głogowie 
wg. zgłoszeń „Niebieskiej Karty”.
	
	Okres od 01.09. do 31.12.2011r.
	Okres od 01.01. do 31.08.2012r

	
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn
	Liczba nieletnich 
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn
	Liczba nieletnich 

	Liczba pokrzywdzonych 
w wyniku przemocy domowej
	32
	3
	1
	41
	4
	5

	Liczba sprawców przemocy
	2
	33
	1
	2
	48
	0

	Liczba sprawców przemocy domowej pod wlewem alkoholu
	0
	26
	0
	0
	32
	0

	Rodzaje zgłaszanej przemocy wewnątrzrodzinnej
	Przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, przemoc seksualna, przemoc ekonomiczna

	Liczba skierowanych spraw do Prokuratury
	12
	22

	Formy oferowanej i realizowanej pomocy
	Zgodnie z kompetencjami podmiotów powoływanych do grup roboczych na rzecz potrzebujących pomocy i wsparcia


      
Dysfunkcjonalna rodzina staje się podłożem napięć i frustracji. Takie sytuacje nie pozostają obojętne dla wychowujących się w tych rodzinach dzieci, które niejednokrotnie stają się ofiarami przemocy.  Dane z raportu badań prowadzonych w Głogowie przedstawiają rodzinne wzorce agresji obserwowane przez osoby badane – tabela nr 4.

Tabela nr 4. Dane z raportu badań przeprowadzonych przez Fundację „Masz Szansę” 
z Lublina w 2009r. „Ocena zagrożeń uzależnieniami i przemocą oraz potrzeb profilaktycznych Głogowa” - zlecone przez MCWR).
	
	Grupa osób badanych

	
	SP

%
	Gim

%
	ZSZ

%
	ŚSZ

%
	LO

%
	Dorośli

%
	Razem

%

	Wzorzec dysfunkcji                  w domu-agresja werbalna
	brak odpowiedzi

nigdy

raz w życiu

kilka razy w życiu

kilka razy w roku

kilka razy w miesiącu

kilka razy w tygodniu

codziennie
	7,2

56,8

15,3

8,1

8,1

1,8

-

2,7
	6,7

42,7

15,4

17,4

5,1

5,5

4,0

3,2
	17,8

46,7

15,6

2,2

8,9

-

-

8,9
	2,5

29,5

21,3

15,6

11,5

7,4

8,2

4,1
	3,0

42,4

13,6

21,2

10,6

1,5

4,5

3,0
	10,6

55,8

4,3

10,6

13,5

3,4

1,4

0,5
	7,5

46,2

13,3

13,5

9,3

4,1

3,2

2,9

	Wzorzec dysfunkcji                    w domu -agresja fizyczna
	brak odpowiedzi

nigdy

raz w życiu

kilka razy w życiu

kilka razy w roku

kilka razy w miesiącu

kilka razy w tygodniu

codziennie
	6,3

87,4

3,6

0,9

0,9

-

-

0,9
	8,7

73,5

10,7

3,6

1,2

1,2

0,4

0,8
	15,6

75,6

4,4

-

2,2

2,2

-

-
	2,5

66,4

10,7

13,1

3,3

3,3

0,8

-
	4,5

71,2

9,1

9,1

6,1

-

-

-
	10,6

73,1

6,3

5,8

3,4

-

0,5

0,5
	8,0

74,2

8,1

5,5

2,5

1,0

0,4

0,5


      
Precyzyjne rozpoznanie zjawiska przemocy w skali  lokalnej społeczności utrudnia                     nie tylko wstyd, lęk przed naruszeniem tabu dotyczącego prywatności życia rodzinnego,                       czy np. dotyczącego bezkrytycznego stosunku do rodziców, lecz również nadal niska, powszechna świadomość na temat „zdrowych” norm życia w rodzinie. Wysoka świadomość prawa każdego człowieka do bezpieczeństwa psychicznego, fizycznego do poszanowania jego godności jest sprawdzonym, skutecznym działaniem wobec przemocy.                                  

     
Nowatorskim rozwiązaniem wspierającym rodziny zagrożone różnymi dysfunkcjami,                     w tym przemocą, uzależnieniami, ubóstwem, niewydolne wychowawczo jest wprowadzenie stanowiska asystenta rodzinnego. Możliwość taka wynika z ustawy  o wspieraniu rodziny                       i systemie pieczy zastępczej z dnia 09.06.2011 r. Miejskie Centrum Wspierania Rodziny, 
to zadanie,  realizuje  od stycznia 2012r . Praca asystenta rodzinnego ma charakter kompleksowy.                     W okresie od kwietnia do września 2012 pomocą asystenta objęto 25 rodzin.

     
W pracy z rodziną wieloproblemową ważna jest koordynacja działań wszystkich instytucji i służb zobligowanych do wspierania rodziny. W nasz lokalny, systemowy front pomocy rodzinie wpisują się działania zapisane w niniejszym Gminnym Programie.                          Zadania te stanowią elementy w realizacji przedsięwzięć, których nadrzędnym celem jest szybka interwencja, poszerzenie wiedzy, zmiana świadomości i postaw wobec przemocy, uzależnień oraz wychowania.

V. Zasoby instytucjonalne i pozarządowe zajmujące się profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych na terenie Gminy Miejskiej Głogów.


Realizacja zadań wynikających z Programu jest efektywniejsza dzięki zaangażowaniu wielu lokalnych instytucji, organizacji, firm, kościołów, placówek edukacyjnych, osób fizycznych w szczególności:

· Urząd Miasta,
· Starostwo powiatowe,
· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 

· Ośrodek Interwencji Kryzysowej,

· Komenda Powiatowa Policji,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

· Powiatowe Centrum Pieczy Zastępczej,

· Powiatowe Centrum Poradnictwa Psychologiczno – Pedagogicznego i Doskonalenia Nauczycieli,
· Stowarzyszenie Klub Abstynenta „Skarbnik” , 

· Stowarzyszenie dla Dzieci i Młodzieży „SZANSA”

· Stowarzyszenie „a jutro”,

· Dom Samotnej Matki

· Polski Związek Emerytów Rencistów i Inwalidów,
· Stowarzyszenie Osób Niedosłyszących TON,

· Polski Związek Niewidomych,

· Stowarzyszenie Edukacji Kulturalnej i Artystycznej MAYDAY,

· Stowarzyszenie Na Rzecz Integracji i Usamodzielniania "Dom w Głogowie",

· Głogowskie parafie,

· Kościół Chrześcijan Baptystów,

· Głogowskie placówki oświatowe (przedszkola, szkoły , uczelnie  – PWSZ, Uniwersytet Trzeciego Wieku) ,

· Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Głogów,

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Głogów,

· Poradnia Leczenia Uzależnień ZOZ w Głogowie,

· Firma Sport Górski,

· Zespół interdyscyplinarny,

· Lokalne media (TV Master, Radio Elka, Radio Plus, Tygodnik głogowski,                        Gazeta lubuska, Głogowski Portal Informacyjny, Głos Głogowa),

· Głogowskie Stowarzyszenie „Otwarte Drzwi”.

VI. WNIOSKI:

1. W Głogowie dostępność alkoholu nie jest utrudniona . Stopniowo wzrasta liczba mieszkańców przypadająca na jeden punkt sprzedaży alkoholu. W 2007 roku liczba mieszkańców przypadająca na 1 punkt wynosiła ok. 117 przy liczbie punktów 596 natomiast w 2011 r. (stan na 31.12.2011) liczba mieszkańców przypadająca na 1 punkt sprzedaży wynosi  ok. 160 przy liczbie punktów sprzedaży 423.

2. Wiek inicjacji alkoholowej u głogowian waha się między 10 a 14 rokiem życia. 

3. Młodzi ludzie nie mają  problemu z omijaniem zakazu sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim. Ponad 30 % badanych uczniów głogowskich szkół nigdy nie miało problemu z dokonaniem zakupu alkoholu w sklepach. 

4. 85% sprzedawców w sklepach oraz 90% w lokalach gastronomicznych Głogowa nie przestrzega obowiązującego prawa i sprzedaje alkohol niepełnoletniej młodzieży.

5. Liczba uzależnionych oraz pijących szkodliwie w mieście Głogów wynosi ok. 1500                  osób.  
6. Zjawisko przemocy w rodzinie jest nadal tematem „ukrytym”. Głogowskie dane uzyskane z instytucji, ośrodków, punktów konsultacyjnych zajmujących się problemem przemocy         w rodzinie wskazują szacunkową liczbę ofiar – ok. 257, są to zarówno kobiety, mężczyźni oraz dzieci.
      
Po etapie analizy w oparciu o lokalną diagnozę zostały wytyczone cele niniejszego Programu na rok 2013. Kryterium wyboru celów (głównych i szczegółowych) wspierały ponadto następujące założenia.
1.  Możliwość ich realizacji w określonym czasie.

2.  Zakładane do osiągnięcia rezultaty.

3.  Możliwość weryfikacji celów/ rezultatów przy użyciu określonych wskaźników.

4.  Kontynuacja celów i zadań z lat poprzednich .

Wybrane cele obejmują swym oddziaływaniem obszary: profilaktyki, pomocy na rzecz członków rodzin dotkniętych problemem alkoholowym i zjawiskiem przemocy oraz redukcji szkód polegającej na minimalizowaniu konsekwencji związanych z alkoholizmem                          w aspektach: zdrowotnym, społecznym i ekonomicznym. 

Program w swojej formie jest elastyczny, dostosowuje się do zmian, dopuszcza możliwość dołączania nowych inicjatyw i przedsięwzięć. Program na bieżąco jest poddawany ewaluacji. 

VII. PROBLEMY WYSTĘPUJĄCE NA TERENIE MIASTA GŁOGOWA

Skala głogowskich problemów alkoholowych oraz problemów związanych 
z przemocą w rodzinie nie odbiega zasadniczo od skali ogólnokrajowej. Bieżący Program wyodrębnił w szczególności:

PROBLEM I - Szkody zdrowotne wynikające ze spożywania alkoholu przez dorosłych mieszkańców miasta Głogowa.

PROBLEM II - Nadmierna dostępność alkoholu oraz picie alkoholu przez dzieci, młodzież i dorosłych. 

PROBLEM III - Zaburzenia życia rodzinnego, w tym zjawisko przemocy w rodzinie 
w związku z używaniem alkoholu.

VIII. CELE GŁÓWNE, SZCZEGÓŁOWE I ZADANIA PROGRAMU

	PROBLEM I   

Szkody zdrowotne wynikające ze spożywania alkoholu przez dorosłych mieszkańców miasta Głogowa.

	CEL GŁÓWNY Nr 1  

Ograniczenie spożycia alkoholu przez mieszkańców Miasta  Głogowa.

	Cele szczegółowe:

1. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwości, wczesnej inicjacji alkoholowej, nadużywania i uzależnienia od alkoholu wśród mieszkańców Głogowa.

2. Zwiększenie zakresu działań terapeutycznych dla osób nadużywających alkoholu, uzależnionych i ich bliskich oraz ofiar przemocy. 

3. Poszerzanie i wspieranie oferty alternatywnych form spędzania czasu wolnego dla dzieci, młodzieży (w tym pozalekcyjnych programów opiekuńczo-wychowawczych, 

socjoterapeutycznych, kulturalno-oświatowych, sportowych i rekreacyjnych) i dorosłych.

4. Motywowanie uzależnionych oraz pijących szkodliwie do zmiany trybu życia, w tym podjęcia leczenia odwykowego. Tworzenie platformy współpracy z instytucjami, osobami fizycznymi              i prawnymi  służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych.

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Kontynuacja programów profilaktycznych dla dzieci                    i młodzieży w środowisku szkolnym  i wdrażanie nowych.  
	Liczba uczestników                        

(uczniów, szkół).

	2.
	Wspomaganie organizacyjno-finansowe  alternatywnych form spędzania czasu wolnego przez dzieci młodzież, inicjatyw sportowych i kulturalnych podejmowanych  w ramach promocji zdrowia  i propagowania trzeźwych obyczajów adresowanych do mieszkańców Głogowa.
	Liczba osób korzystających                  z nieodpłatnych atrakcji. Ilość organizowanych przedsięwzięć  i realizatorów                            

	3.
	Realizacja programów    opiekuńczo – wychowawczych                      

obejmujących swym  działaniem  środowisko  lokalne  głogowskich osiedli.
	Liczba uczestników. Liczba       i rodzaj zajęć. Ilość posiłków

Liczba zatrudnionych

i kwalifikacje.

	4.
	Organizowanie wypoczynku letniego z programem profilaktyczno-terapeutycznym dla dzieci z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym.
	Liczba uczestników. Miejsce wypoczynku. Atrakcyjność zajęć. Zatrudniona kadra.

	5.
	Wspomaganie realizacji działań profilaktycznych                      w szkołach, przedszkolach, zgodnych z założeniami lokalnego programu profilaktyki, obejmującego populację uczniów, nauczycieli  i rodziców.
	Liczba uczestników. Liczba działań profilaktycznych.

	6.
	Prowadzenie punktu informacyjno - konsultacyjnego                      i terapeutycznego dla osób z problemem uzależnień i ich rodzin. 
	Liczba osób korzystających                  z punktów. Kwalifikacje 

kadry.

	7.
	Kontynuacja lokalnych kampanii profilaktycznych, udział                w kampaniach ogólnopolskich. Organizacja                                 

/ współorganizacja konferencji.
	Liczba uczestników oraz instytucji - partnerów 

biorących udział w realizacji kampanii.

	8.
	Promowanie i prowadzenie działań edukacyjnych                               w miejscowych mass mediach m. in. TV MASTER, Radio Plus, Radio Elka, Tygodnik Głogowski, Gazeta Lubuska, Głogowski Portal Informacyjny, Głos Głogowa. 


	Liczb emitowanych 

programów, spotów. Liczba artykułów w prasie. Liczba wejść na stronę internetową MCWR.

	9.
	Wspieranie kształcenia w dziedzinie profilaktyki pedagogów szkolnych, nauczycieli , wychowawców, liderów młodzieżowych.
	Liczba uczestników. Liczba                        i tematyka szkoleń.   Liczba  godzin dydaktycznych 

szkoleń, uzyskane 

kwalifikacje.

	10.
	Współpraca z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz przedstawicielami odpowiednich służb na szczeblu wojewódzkim i samorządu gminnego w zakresie realizacji programów profilaktycznych, szkoleń, monitorowania problemów uzależnień. 
	Liczba pozyskanych 

materiałów edukacyjnych. 

Oferta szkoleniowa.  Liczba godzin dydaktycznych 

szkoleń. Uzyskane 

kwalifikacje.

	11.
	Opracowanie lub/i zakup materiałów edukacyjnych na potrzeby promocji zdrowia i profilaktyki, w tym ulotek, broszur, plakatów oraz wykorzystywanie gotowych opracowań.
	Liczba wydrukowanych, oraz przekazanych informatorów, ulotek, plakatów, broszur.

	PROBLEM II  

Nadmierna dostępność alkoholu oraz picie alkoholu przez dzieci, młodzież i dorosłych.

	CEL  GŁÓWNY 2

Ograniczenie spożycia alkoholu przez dorastającą młodzież i dorosłych.

	Cele szczegółowe:

1. Wzrost liczby sprzedawców regularnie kontrolujących wiek osób kupujących alkohol.

2. Ograniczenie liczby nastolatków okazjonalnie pijących alkohol.

3. Opóźnianie wieku inicjacji picia alkoholu przez dzieci i młodzież.

4. Wzmocnienie zasad społecznych sprzeciwiających się piciu i nadużywaniu spożycia alkoholu przez dorastających i osób dorosłych. 

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Monitorowanie dostępności do leczenia odwykowego dla pacjentów uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin.


	Liczba wniosków złożonych dot. rozpatrzenia możliwości leczenia odwykowego.  Liczba skierowań do Sądu Rejonowego Wydział Rodzinny i Nieletnich                                

o przymusowe leczenie.

	2.
	Rozpowszechnianie w miejscach publicznych informacji na temat choroby alkoholowej i możliwości jej leczenia.
	Liczba wydrukowanych, oraz 

przekazanych informatorów, 

ulotek.

	3.
	Organizacja i finansowanie zajęć w programie ponadpodstawowym, (m.in. grupy  edukacyjno - terapeutyczne i wsparcia). 
	Liczba osób uczestniczących                 

w zajęciach grup oraz ilość grup. Kwalifikacje kadry.

	4.
	Współpraca z innymi organizacjami i instytucjami świadczącymi pomoc terapeutyczną,   psychologiczną, lekarską dla młodzieży, osób uzależnionych i  ich rodzin.
	Liczba współpracujących 

organizacji i instytucji - zakres współpracy.

	5.
	Pomoc finansowa dla stowarzyszeń i klubów trzeźwości w celu utrzymania różnych form oddziaływań terapeutycznych, m.in. poprzez finansowanie programu terapeutycznego  na zgrupowaniach wyjazdowych oraz pokrycia kosztów przejazdu na zgrupowania abstynenckie.
	Liczba wspieranych organizacji. Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób  uczestników działań.

	6.


	Finansowanie bazy lokalowej dla  Klubu Abstynenta „Skarbnik”, grup edukacyjno terapeutycznych, grupy AA, Al.-Anon, Al.-Ateen i in. Współpraca w celu stworzenia społeczności abstynenckiej jako formy oparcia dla trzeźwych alkoholików.
	Liczba oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób – uczestników działań.

	7.


	Umożliwienie podnoszenia kwalifikacji i wiedzy przez realizatorów Gminnego Programu Profilaktyki                             i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych   na temat choroby alkoholowej, sposobów jej leczenia innych uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy  w rodzinie.
	Liczba uczestników. Liczba                      i tematyka szkoleń. Liczba godzin dydaktycznych szkoleń, uzyskane kwalifikacje

	8.
	Występowanie bezpośrednio do sądów w charakterze oskarżyciela publicznego, przeciwko podmiotom prowadzącym reklamę napojów alkoholowych, niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
	Liczba skierowanych wniosków.

	9.
	Kierowania bezpośrednio do prokuratury i sądów wszystkich spraw związanych z naruszeniem zakazu sprzedaży napojów alkoholowych osobom, których zachowanie wskazuje, że znajdują się w stanie nietrzeźwości,  czy osobom poniżej lat 18, na kredyt lub pod zastaw oraz występowanie w nich w charakterze oskarżyciela publicznego
	Liczba skierowanych spraw.

	10.
	Organizacyjne i finansowe wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych działających w zakresie profilaktyki  i pracy z grupami ryzyka, przemocy w rodzinie, rehabilitacji osób uzależnionych                                i  współuzależnionych.                                            
	Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób – uczestników działań.

	11.
	Wsparcie materialne, edukacyjne i lokalowe dla podmiotów pozarządowych i innych zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych, w tym dofinansowanie zakupu materiałów i sprzętu niezbędnego do realizacji programu prowadzonego w ramach Gminnego Programu.
	Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób oraz podmiotów korzystających                 ze wsparcia.

	12.
	Współpraca pozafinansową, polegającą na wymianie informacji, konsultacjach i tworzeniu zespołów                         o charakterze doradczym oraz na udzielaniu rekomendacji. 
	Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób oraz podmiotów korzystających                 ze wsparcia.

	13.
	Monitorowanie procedury dotyczącej  podjęcia   czynności zobowiązania do leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego. Opłacanie kosztów powołania biegłego orzekającego w przedmiocie uzależnienia                    od alkoholu. (na badanie do biegłego kieruje Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych).
	Liczba skierowanych wniosków.

	PROBLEM III

Zaburzenia życia rodzinnego, w tym zjawisko przemocy w rodzinie.

	CEL  GŁÓWNY 3

Ograniczenie zaburzeń życia rodzinnego, w tym szkód zdrowotnych i rozwojowych dzieci  z rodzin wieloproblemowych.

	Cele szczegółowe:

1. Zwiększenie dostępności i poprawa jakości pomocy dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych i niewydolnych wychowawczo, w tym z problemem alkoholowym.

2. Zwiększenie kompetencji osób zajmujących się pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

3. Poprawa funkcjonowania systemu rodzinnego dotkniętego min. problemami picia szkodliwego i uzależnienia od alkoholu.

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Diagnozowanie potrzeb i problemów  oraz  podejmowanie  działań pomocowych wobec członków rodzin, w tym osób z problemem uzależnienia.
	Liczba, zakres działań 

pomocowych.

	2.
	Udzielanie pomocy i wsparcia  dla rodzin zagrożonych uzależnieniem, przemocą w rodzinie, wykluczeniem społecznym poprzez umożliwienie uczestnictwa                              w prowadzonych na terenie miasta grupach edukacyjno – terapeutycznych i wsparcia.
	Liczba osób uczestniczących                     w zajęciach grup oraz ilość grup. Kwalifikacje kadry .

	3.
	Świadczenie specjalistycznej pomocy w Punkcie  Informacyjno  -Konsultacyjnym dla ofiar przemocy                   w rodzinie.
	Liczba osób korzystających                      

z Punktów.  Liczba Punktów.                                  

Kwalifikacje kadry.

	4.
	Udzielanie pomocy prawnej rodzinom z problemem uzależnienia, a w szczególności dla ofiar przemocy                    w rodzinie. Finansowanie dyżurów prawnika udzielającego porad w zakresie prawa rodzinnego. 
	Liczba osób korzystających                   

z   Punktów. Kwalifikacje kadry.                



	5.
	Inicjowanie działań zmierzających do budowania systemu współpracy na rzecz pomocy dziecku i rodzinie                              w środowisku lokalnym, w tym powołanie asystenta rodzinnego.
	Liczba współpracujących

Organizacji, instytucji, osób, rodzin - zakres współpracy.

	6.
	Organizacja i finansowanie działań edukacyjnych oraz szkoleniowych służących zmniejszeniu skali zjawiska przemocy .
	Liczba uczestników. Liczba                     i tematyka szkoleń.

	7.


	Udzielanie dzieciom z rodzin wieloproblemowych, w tym zagrożonych zjawiskiem przemocy domowej pomocy socjoterapeutycznej.
	Liczba uczestników. Ilość i rodzaj zajęć. Liczba zatrudnionych osób, kwalifikacje.

	8.
	Doposażenie oraz realizacja niezbędnych remontów pomieszczeń służących realizacji Gminnego Programu Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.  
	Zakupiony sprzęt, oraz zakres przeprowadzonych remontów. 

	9.
	Świadczenie specjalistycznej pomocy  w  punkcie terapeutycznym dla dzieci i młodzieży – ofiar przemocy     w rodzinie.
	Liczba osób korzystających                    

z Punktu. Kwalifikacje kadry.


IX. SYSTEM MONITORINGU I EWALUACJI

Monitorowanie programu będzie polegało na systematycznym zbieraniu 
i analizowaniu ilościowych i jakościowych informacji dotyczących programu w ujęciu finansowym  i rzeczowym poprzez:

1. Sprawozdania wewnętrzne - merytoryczne i finansowe – dwumiesięczne, półroczne,    

    roczne.

2.  Sprawozdania zewnętrzne dla:

· Wojewody Dolnośląskiego dotyczącego prowadzenia monitoringu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 – 2015

· Urzędu Miejskiego Działu Pomocy Społecznej i Zdrowia dotyczącego realizacji zadań samorządów gminnych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych tj. sprawozdania  między sesjami oraz  PARPA – G1.

Ewaluacja obejmować będzie przedstawienie  - podsumowanie programu w stosunku                        do założeń, celów,  podjętych działań,  w okresie objętym harmonogramem, jak również liczby beneficjentów.

X.  ZASADY WYNAGRADZANIA CZŁONKÓW GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

1. Za udział w pracach Gminnej Komisji członkowie otrzymują wynagrodzenie.

2. Wysokość wynagrodzenia ustala się procentowo w stosunku do przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w IV kwartale 2012 r. w sektorze przedsiębiorstw, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, zwanego dalej przeciętnym wynagrodzeniem.

3. Wynagrodzenie brutto przysługuje za realizację zadań podejmowanych przez członków Gminnej Komisji w ramach pracy w Zespołach Problemowych oraz za udział w pracach Komisji na posiedzeniach plenarnych: 

a) 9% przeciętnego wynagrodzenia dla Przewodniczącego Komisji i Zespołu, 

b) 8% przeciętnego wynagrodzenia dla członka Komisji. 

4. Wypłata wynagrodzenia, o którym mowa w punkcie 3, następuje do końca miesiąca,                       w którym odbyło się posiedzenie komisji, przelewem na konto na podstawie pisemnego potwierdzenia  obecności na liście obecności.

XI. ZASADY ORGANIZACYJNE I FINANSOWE REALIZACJI ZADAŃ GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ SPOSÓB POZYSKIWANIA REALIZATORÓW PROGRAMU

1. Zadania wynikające z Gminnego Programu koordynuje i realizuje Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie oraz instytucje wskazane w harmonogramie działań, który stanowi integralną część do niniejszego Programu. 

2. Wydatki przeznaczone na realizację zadań własnych wynikających z ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz niniejszego Programu ujmuje 
się corocznie w planie budżetowym Gminy Miejskiej Głogów w Dziale 851 Ochrona Zdrowia, rozdział 85154 - Przeciwdziałanie Alkoholizmowi.

3. Szczegółowe zadania do realizacji w roku obowiązywania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  określa się w corocznym Harmonogramie Działań, który stanowi integralną część Programu.

4. Ujęcie w planie budżetowym na dany rok nie stanowi o przyznaniu dotacji lub innej formy finansowania.

5. Pozyskiwanie realizatorów Programu (za wyjątkiem jednostek i zakładów budżetowych miasta) odbywa się poprzez:

a) zlecanie instytucjom wykonania określonych zadań Programu na podstawie umów            cywilno -  prawnych,

b) zlecanie organizacjom pozarządowym wykonania określonych zadań Programu                          na podstawie dotacji zgodnie z zasadami przyjętymi uchwałą Rady Miejskiej w tym zakresie,

c) finansowanie ofert lub ich zakup od osób fizycznych i prawnych, na podstawie umów cywilno - prawnych,

d) ogłaszanie konkursów ofert na tematyczne zadania programu (np. szkolenia, imprezy)                    wg. zapotrzebowania,

e) poszukiwanie i angażowanie nowych osób przygotowanych profesjonalnie do działań                 i pracy w zakresie realizacji Gminnego Programu, zawieranie umów - zleceń na realizację określonych zadań Programu, wspomaganie ich doskonalenia zawodowego,

f) pozyskiwanie wolontariuszy do pomocy w realizacji Programu, poprzez dofinansowywanie ich udziału w szkoleniach, warsztatach, seminariach itp. 

Opracowanie

Miejskie Centrum Wspierania Rodziny
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