Załącznik nr 1

do uchwały Nr XXX/169/2017
 Rady Gminy Szczytniki

z dnia 26 stycznia 2017 r.
GMINNY  PROGRAM  PROFILAKTYKI  I  ROZWIĄZYWANIA

PROBLEMÓW  ALKOHOLOWYCH  NA  TERENIE  GMINY

SZCZYTNIKI  NA  ROK  2017
        Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest sporządzony
w oparciu o Ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
        Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2017 skierowany do mieszkańców Gminy Szczytniki zakłada kontynuację i rozszerzanie dotychczasowych zadań. Kontynuowane będą działania prowadzone w latach poprzednich oraz podejmowane nowe zgodnie z potrzebami mieszkańców gminy.

ZASOBY  umożliwiające prowadzenie działalności profilaktycznej: 

1. Punkt konsultacyjny dla osób z problemem alkoholowym oraz ich rodzin w Szczytnikach

2. Niepubliczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Iwanowicach i  Stawie.

3. Zespoły Szkół w Iwanowicach ,Szczytnikach, Radliczycach, Marchwaczu i Stawie.

4. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczytnikach.

5. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szczytnikach.

6. Komenda Powiatowa Policji w Kaliszu i Posterunek Policji w Koźminku.

7. Sąd Rejonowy i Prokuratura w Kaliszu.

8. Parafie w Iwanowicach ,Szczytnikach i Stawie.

9. Zespół Interdyscyplinarny  Gminy Szczytniki.

10. Organizacje pozarządowe działające w zakresie profilaktyki uzależnień. 

       Program dostosowany jest do specyfiki problemów alkoholowych w Gminie Szczytniki

i uwzględnia lokalną zdolność realizacji pod względem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym.

       Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych określa zakres
i formę realizacji zadań wynikających z ustawy.

       CELEM strategicznym programu jest tworzenie spójnego systemu działań profilaktycznych
i naprawczych zmierzających do:

        1. Ograniczenia szkód zdrowotnych wynikających ze spożywania alkoholu,

        2. Zmniejszenia dostępności i zmiany struktury spożywanego alkoholu,

        3. Ograniczenia zaburzeń życia rodzinnego w tym szkód zdrowotnych i rozwojowych    dzieci        
4. Zapobiegania powstawaniu nowych problemów alkoholowych oraz zmniejszanie rozmiarów tych które aktualnie występują,

5. Ograniczenia zjawiska picia alkoholu przez dzieci i młodzież,

6. Ograniczenia skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwiększenie skuteczności pomocy rodzinom,

7. Zmniejszenia poczucia bezradności w poszukiwaniu pomocy dla rodzin w kryzysie oraz osób doświadczających przemocy,

8. Ograniczenia przypadków naruszeń prawa i porządku publicznego w związku z alkoholem,

9. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu.
        Działania i strategia osiągania wymienionych celów dotyczy przede wszystkim realizacji programów profilaktycznych wśród dzieci i młodzieży oraz programów informacyjnych wpływających na postawy i umiejętności pro zdrowotne, promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.
Zgodnie z raportem Światowej Organizacji Zdrowia pt. „Zagrożenia dla zdrowia światowego. Śmiertelność i obciążenie chorobami powodowane wybranymi najpoważniejszymi zagrożeniami”( wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji, ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek z  alkoholem. Dane Światowej Organizacji Zdrowia wskazują, że konsumpcja alkoholu w Regionie  Europejskim jest najwyższa w porównaniu z innymi regionami świata. Wynosi 11 litrów czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorosłego mieszkańca. Na całym świecie alkohol jest przyczyną 3,8% zgonów w ciągu roku (2,3 mln osób). Picie alkoholu przez młodych ludzi jest najczęstszym zachowaniem ryzykownym- kontakt z alkoholem ma za sobą 87,3% gimnazjalistów z klas trzecich. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe piło 57,6% 15-latków ( badanie ESPAD 2011). Dlatego, myśląc o działaniach profilaktycznych i ochronie dzieci i młodzieży przed różnymi zagrożeniami, powinniśmy mieć na uwadze, że to właśnie alkohol jest najczęściej spożywaną przez nich substancją psychoaktywną, która otwiera drogę do podejmowania innych zachowań ryzykownych. Co prawda, ostatnie badania wskazują, że w Polsce wskaźniki dotyczące zachowań ryzykownych wśród młodzieży utrzymują się na podobnym poziomie, a wobec niektórych z nich można mówić nawet o spadku, to jednak nie oznacza, że powinniśmy zaprzestać intensywnych działań profilaktycznych. 

Badania ESPAD, są bardzo cennym źródłem wiedzy o młodzieży. Dostarczają wielu informacji, które służą lepszemu poznaniu stylu życia i przekonań dorastających. Ich wyniki można czytać  pod kątem opisu bieżącej sytuacji, zmian w czasie  lub prognoz na przyszłość. Ale można też się zastanowić, jak wykorzystać  te informacje do planowania działań profilaktycznych. Wyniki badania pokazują , że w wieku 15 lat  zdecydowana  większość (84%) nastolatków ma już za sobą inicjację w zakresie picia alkoholu. Oznacza to, że w celu opóźnienia wieku, w jakim młodzi ludzie zaczynają pić alkohol, należy działać wcześniej- przed 15 rokiem życia. Niestety z raportu ESPAD nie dowiadujemy się, w jakim wieku dzieci najczęściej zaczynają pić alkohol. Jednak tę wiedzę możemy zaczerpnąć z innych ogólnopolskich badań-HBSC. Ich wyniki wskazują, że 35% nastolatków po raz pierwszy piło alkohol, mając 13 lat lub mniej oraz, że średnio mija niecały rok między pierwszym epizodem wypicia alkoholu i upicia się. W związku z tym wydaje się, że optymalnym czasem na działania profilaktyczne nastawione na opóźnienie wieku inicjacji alkoholowej jest okres uczęszczania do szkoły podstawowej, i to raczej na etapie nauczania początkowego, a na pewno nie później niż w klasie IV lub V. Warto w tym miejscu przytoczyć jeszcze jeden wynik z badań  HBSC dotyczący  zmian w zakresie  inicjacji alkoholowej przez chłopców i dziewczęta , jakie zaobserwowano między kolejnymi badaniami, czyli między 2010 a 2014 rokiem. Otóż okazało się, że odsetek chłopców, którzy po raz pierwszy upili się przed 14 rokiem życia , w ciągu 4 lat zmniejszył się z 13% do 10%, podczas gdy odpowiedni odsetek dziewcząt zwiększył się z 5% do 9%. Oznacza to bardzo niekorzystną tendencję wśród dziewcząt, które tradycyjnie były postrzegane jako mniej narażone na rozwój problemów alkoholowych. W wynikach ostatnich badań ESPAD możemy znaleźć informacje na temat rozpowszechniania wśród polskich nastolatków niektórych czynników ryzyka. Jednym z nich jest niewątpliwie oczekiwanie pozytywnych efektów picia alkoholu, takich jak poczucie odprężenia, świetna zabawa, towarzyskość, zapomnienie o swoich problemach lub poczucie szczęścia. Jak widać z badań, takie oczekiwania  związane z alkoholem nasilają się z wiekiem. Jednak wyniki innych badań wskazują, że tak, od około 8-9 roku życia  gwałtownie zaczynają rosnąć oczekiwania dotyczące pozytywnych skutków picia, tak u młodych dorosłych ( powyżej 20 roku życia) są już one bardziej umiarkowane niż u nastolatków, a jeszcze słabsze u osób w wieku powyżej 45 lat.  

            Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalają szacować liczbę osób    

            uzależnionych od alkoholu na około 600 tys. , zaś osób pijących alkohol szkodliwie –   

            na około 2,5 mln.

        DIAGNOZA  ZAGROŻEŃ  Gminy Szczytniki
Spośród licznych problemów społecznych, jakie występują w naszym kraju, problemy związane z alkoholem mają szczególne znaczenie. Konsumpcja alkoholu ma istotny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne  zarówno jednostek jak i rodzin, a jej  konsekwencje dotyczą nie tylko osób pijących szkodliwie, ale wpływają na całą populację. Nadużywanie alkoholu powoduje wiele szkód społecznych, tj.: zakłócenie bezpieczeństwa publicznego, przestępczość, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubóstwo i bezrobocie. Dlatego działania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i rozwiązywania ich powinny być przedmiotem szczególnej troski ze strony organów administracji rządowej i samorządowej.        
        Według oceny Państwowej Agencji Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych należy przyjąć że:

- 2%  ogółu mieszkańców to osoby uzależnione od alkoholu,

- 4 % to członkowie ich rodzin,

- 6% to osoby pijące szkodliwie ,nadużywające alkoholu,

- 4 % to członkowie ich rodzin.

         Gmina Szczytniki liczy 7869 mieszkańców ( stan na 31.12.2016r ).
W tym 6302 osoby to dorośli, a 1567 to osoby niepełnoletnie.

W liczbie dorosłych mieszkańców gminy Szczytniki, 3087 – to mężczyźni a 3215 osoby to kobiety.

         Według oceny PARPA możemy przyjąć że, na terenie Gminy Szczytniki skala problemów alkoholowych przedstawia się następująco:

2% z 7869 – 157,38  osób uzależnionych od alkoholu
4% z 7869 – 314,76 osób żyjących w rodzinach z osobą uzależnioną od alkoholu

6% z 7869 –473,40 osób pijących nadmiernie i szkodliwie ale nie uzależnionych

4% z 7869 –314,76 osób żyjących w rodzinach z osobą pijącą nadmiernie i szkodliwie
           Łącznie to 1260 osób  na których życie alkohol wpływa w sposób bezpośredni .
           Na skalę problemów alkoholowych w środowisku lokalnym duży wpływ ma dostępność napojów alkoholowych a ta związana jest z liczbą punktów sprzedaży napojów alkoholowych na terenie gminy która przypada na jednego mieszkańca.
Uchwałą z dnia ----       roku Rada Gminy ustaliła limit punktów prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych na terenie Gminy Szczytniki na 30 punktów.
           Na terenie Gminy Szczytniki działa obecnie 27  punktów prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych ,w tym 20 punktów to sklepy prowadzące sprzedaż napojów alkoholowych do spożycia poza miejscem sprzedaży a 7 punktów to restauracje i bary, prowadzące sprzedaż napojów alkoholowych do spożycia w miejscu sprzedaży.

          Jeden punkt sprzedaży napojów alkoholowych przypada na 291,4 osoby. Według oświadczeń składanych co rok przez podmioty prowadzące sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy Szczytniki w 2015 roku obroty w/w podmiotów wynosiły:

- napoje alkoholowe do 4,5% zawartości alkoholu i piwo – 1371 622,84 zł
- napoje alkoholowe 4,5%-18% zawartości alkoholu – 127 572,08 zł
- napoje alkoholowe powyżej 18% zawartości alkoholu – 1 898 783,14 zł
co daje łączną sumę 3 397 978  zł , kwota ta została wydatkowana na zakup napojów alkoholowych na terenie naszej gminy. 
3 397 978 zł : 6302 ( dorośli mieszkańcy gminy ) = 539,19 zł  rocznie

539,19 : 12 = 44,93 zł miesięcznie na każdego dorosłego mieszkańca.
Analizując te dane pod względem rodzajów kupowanego alkoholu ze względu na zawartość alkoholu ,każdy dorosły mieszkaniec gminy wydał :

-   na napoje alkoholowe  do 4,5 % zawartości alkoholu  i piwo – 217 ,64 zł rocznie
-  na napoje  alkoholowe od 4,5- 18 % zawartości alkoholu -  20,24 zł  rocznie

-  na napoje alkoholowe powyżej 18% zawartości alkoholu (wódkę ) – 301,29 zł rocznie
         Dane Światowej Organizacji Zdrowia wskazują ,że konsumpcja alkoholu w regionie Europejskim w stosunku do innych rejonów świata jest najwyższa i wynosi 11 litrów czystego alkoholu na głowę jednego dorosłego mieszkańca. W Polsce  w 2009 roku spożycie na jednego mieszkańca wynosiło 9,06 litra 100% alkoholu.

         Nadużywanie alkoholu powoduje wiele szkód ekonomicznych, budżet państwa ponosi z tego tytułu straty wynoszące 1,3% PKB i społecznych takich jak :przestępczość, ubóstwo, bezrobocie, przemoc w rodzinie ,wypadki drogowe dlatego działania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i rozwiązywania istniejących powinny być przedmiotem szczególnej troski ze strony organów administracji rządowej i samorządowej.

STRATEGIE  DZIAŁANIA

1. Racjonalne i elastyczne ograniczenie dostępu do alkoholu  oraz kontrolowanie podmiotów działalności gospodarczej związanej ze sprzedażą i konsumpcją napojów alkoholowych pod względem jej zgodności z obowiązującymi przepisami.

2. Profilaktyczne oddziaływanie na postawy i umiejętności ważne dla zdrowia psychicznego ,  fizycznego i trzeźwości.

3. Rozpowszechnianie profilaktycznych programów informacyjnych i psychoedukacyjnych dla  dzieci i młodzieży.

4. Zwiększenie dostępności i skuteczności terapii dla osób uzależnionych i ich rodzin

5. Udzielanie rodzinom u których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej, prawnej w szczególności przed przemocą w rodzinie.

6. Współdziałanie z Komendą Powiatową Policji, Sądem Rejonowym, Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Zespołami szkół, Niepublicznym Zakładem Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Parafiami, Placówkami Leczenia Odwykowego, Ośrodkami Leczenia Uzależnień i Współuzależnienia, Zespołem Interdyscyplinarnym i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.
 ADRESACI PROGRAMU
      Problemy związane z nadużywaniem alkoholu dotykają znacznej części społeczeństwa,

      dlatego program skierowany jest do wszystkich mieszkańców gminy Szczytniki, którzy

      w życiu prywatnym lub zawodowym spotykają się z problemem nadużywania alkoholu

      oraz jego konsekwencjami, a także do wszystkich zainteresowanych tą problematyką,

      a w szczególności do:

        · dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem od alkoholu oraz ich rodziców,   

           opiekunów  i nauczycieli,

        · osób dorosłych zagrożonych uzależnieniem od alkoholu (w tym osób pijących    

           szkodliwie lub ryzykownie ),

         · osób uzależnionych od alkoholu,

         · osób współuzależnionych, Dorosłych Dzieci Alkoholików i ofiar przemocy,

· osób zawodowo zajmujących się problematyką alkoholową,

· osób uzależnionych po ukończeniu terapii („zdrowiejących  alkoholików”).

I. Zwiększenie dostępności  pomocy terapeutycznej   rehabilitacyjnej   

 dla osób uzależnionych od alkoholu.
1. Kontynuacja działalności Punktu Konsultacyjnego dla osób z  problemem  alkoholowym oraz ich rodzin –  (pokrycie bieżących kosztów związanych  z jego działalnością - wynagrodzenie osobowe):
· motywowanie zarówno osób uzależnionych, jak i osób współuzależnionych do  podjęcia   psychoterapii w placówkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia  specjalistycznego,
· motywowanie osób pijących ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzależnionych, do  zmiany  szkodliwego wzoru picia,

· udzielanie wsparcia osobom po zakończonym leczeniu odwykowym ( np. poprzez rozmowy  podtrzymujące, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla osób po  zakończonym leczeniu i pomocy psychospołecznej po zakończonym leczeniu w placówce  odwykowej) oraz informacji na temat ruchu samopomocowego w celu kontynuowania zdrowienia.
· rozpoznanie w trakcie rozmowy zjawiska przemocy domowej i udzielanie  stosownego wsparcia i informacji o możliwościach uzyskania pomocy  i powstrzymania przemocy.               
· inicjowanie interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy domowej  ( za zgodą osoby   doznającej przemocy, chyba , że ofiarą jest dziecko),

· zdiagnozowanie sytuacji całej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej  członków ( dorosłych i dzieci),

· prowadzenie dokumentacji z podjętych działań i udzielonych porad,

· posiadanie dobrej orientacji na temat dostępnych miejsc pomocy i kompetencji      poszczególnych służb i instytucji z terenu gminy, które mogą się włączyć w  systemową  pomoc dla rodziny.

2. Sfinansowanie szkoleń i kursów dla przedstawicieli grup zawodowych (pracownicy socjalni, członkowie gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, pedagogów, nauczycieli).

3. Wspieranie środowisk samopomocowych 
4. ..Rozpowszechnianie materiałów informacyjnych o alkoholu i chorobie alkoholowej(n.p.„sprawdź czy twoje picie jest bezpieczne”)
6.  Doposażenie placówki lecznictwa odwykowego. Zakup materiałów edukacyjnych  dla   

     pacjentów i terapeutów w placówce.

II. Udzielanie rodzinom w których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.
1. Podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu  wobec osoby   uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu  odwykowemu.
2. Organizowanie  pomocy prawnej dla ofiar przemocy oraz współpraca z  przedstawicielami wymiaru sprawiedliwości.                
3. Kierowanie ofiar przemocy do ośrodków i poradni pomagających ofiarom przemocy domowej.
4. Wspieranie działań zgodnych z procedurami interwencji wobec przemocy domowej pod  nazwą  „ Niebieskie Karty”.
5. Udział w szkoleniach i konferencjach dotyczących rozwiązywania problemów  alkoholowych i  problemu przemocy, rozwijanie współpracy służb i instytucji zajmujących się tymi problemami.                

6. Rozwijanie gminnego systemu wsparcia dla rodzin dotkniętych problemem  uzależnienia i  przemocy poprzez lepszą współpracę oraz przepływ informacji pomiędzy instytucjami, służbami i organizacjami zajmującymi się pomocą socjalną, materialną, medyczną, prawną i  psychologiczną. 
7. Wspieranie pracy Zespołu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziałania  przemocy w rodzinie.
8. Organizowanie lub finansowanie zajęć dla rodziców, które mają na celu podniesienie ich kompetencji wychowawczych.
9. Współfinansowanie różnych form wypoczynku dla dzieci połączonego z realizacją programu  z zakresu  profilaktyki uzależnień ( organizacja wypoczynku letniego –kolonie i zimowego w czasie ferii.).

10. Organizowanie imprez środowiskowych promujących zdrowy sposób życia bez używek (festyn rodzinny w ramach kampanii „Postaw na rodzinę” , „Narkotyki to mnie nie kręci”, „Odpowiedzialny kierowca”)
III. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej                  i   edukacyjnej w  zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych        i przeciwdziałaniu narkomanii w szczególności  dla  dzieci i młodzieży w tym prowadzenie pozalekcyjnych  zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w  pozalekcyjnych programach  opiekuńczo –  wychowawczych  i socjoterapeutycznych.
1. Prowadzenie na terenie szkół i innych placówek oświatowych, opiekuńczo-wychowawczych programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży w różnych formach np. warsztaty, zabawy w grupach, diagnoza.

2. Współudział w opracowaniu i realizacji szkolnych  programów profilaktyki  uzależnień od alkoholu, narkotyków oraz  przeciwdziałania przemocy w rodzinie (np. zajęcia profilaktyczne realizowane w klasach, gazetki szkolne, imprezy profilaktyczne)                              z  wykorzystaniem aktywności i  pomysłów młodzieży.

3. Wspieranie programów i przedsięwzięć profilaktycznych opracowanych                         i realizowanych przez młodzież w  zrzeszonych  grupach promujących modę na życie bez uzależnień i używek, skierowanych do grup rówieśniczych..

4. Prenumerata  czasopism poruszających problemy uzależnień, zdrowego stylu życia.
5. Wdrażanie programów interwencyjnych  dla młodzieży upijającej się.
6. Udział dzieci, młodzieży i dorosłych w ogólnopolskich kampaniach np. „Zachowaj   Trzeźwy Umysł”, „Odpowiedzialny kierowca”, „Postaw na rodzinę” itp.  oraz w lokalnych kampaniach  społecznych.
7. Organizowanie i dofinansowanie konkursów dla dzieci  z zakresu profilaktyki  uzależnień  (zakupienie  nagród i  materiałów do przeprowadzenia konkursów ).
8. Realizacja w szkołach konkretnych procedur i strategii profilaktycznych w ramach godzin wychowawczych czy przeznaczonych na to specjalnych godzinach lekcyjnych z wykorzystaniem filmów edukacyjnych rekomendowanych przez PARPA.
9. Dystrybucja wśród kierowców materiałów edukacyjnych.
10. Podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych oraz działań kontrolnych i interwencyjnych, mających na celu  ograniczenie dostępności  napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu  sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku  życia.
11. Edukowanie w zakresie tematyki FAS w środowisku młodzieży i dorosłych.
12. Rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy i ich ofercie w zakresie problemów alkoholowych.
13. Organizowanie i sfinansowanie warsztatów rozwoju osobistego dla uczniów szkół podstawowych i gimnazjów z zakresu profilaktyki uzależnień ( „Asertywne zachowania” „Przemoc szkolna i rówieśnicza” „Przemoc w sieci” „ Jak pokonywać trudności i osiągać cele” itp. )
14. Organizowanie „ wywiadówek profilaktycznych” dla rodziców uczniów szkół podstawowych i gimnazjów.
  IV. Wspomaganie działalności instytucji , stowarzyszeń i osób  fizycznych ,         
  służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych.

1. Wspieranie działalności instytucji, stowarzyszeń i organizacji zajmującymi się statutowo profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych.
2. Współpraca z organizacjami zajmującymi się innymi uzależnieniami.
  V. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem  przepisów   
  określonych w art. 13 ¹ i 15 ustawy  oraz   wystąpienie przed sądem w   

  charakterze oskarżyciela  publicznego.

1. Podejmowanie działań kontrolnych i interwencyjnych mających na celu  wyeliminowanie    naruszenia przepisów dotyczących sprzedaży i reklamy napojów alkoholowych przez  przedsiębiorców.
2. Edukacja przedsiębiorców prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych: aspekty prawne, obszar osobistych motywacji ( np. postawy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejętności  praktyczne ( ćwiczenie scen asertywnego odmawiania), zakup kontrolowany, badanie dostępności sprzedaży alkoholu nieletnim.
  VI. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie                        

         i finansowanie Centrów Integracji Społecznej.

Podejmowanie działań polegających na wspieraniu innych przedsięwzięć mających na celu przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i marginalizacji oraz na rzecz reintegracji społecznej i zawodowej osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin np. klubów integracji społecznej czy klubów pracy.
     VII. Zadania i kompetencje Gminnej Komisji  Rozwiązywania   
     Problemów Alkoholowych.

          Do ustawowych zadań gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych w   
          szczególności  należą:

1. Przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu z jednoczesnym   wystąpieniem przesłanek z art.24 ustawy.

2. Zaproszenie na rozmowę osoby, co do której wpłynęło zgłoszenie i pouczenie jej o    konieczności zaprzestania działań wymienionych w art.24 ustawy i/lub poddania się leczeniu   odwykowemu. 

3. Inicjowanie działań w zakresie realizacji zadań własnych gminy związanych z  profilaktyką  i rozwiązywaniem problemów alkoholowych.

4. Podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby  uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie  lecznictwa  odwykowego.

5. Opiniowanie wydawania zezwoleń na sprzedaż lub podawanie napojów    

alkoholowych pod  względem zgodności lokalizacji punktu  sprzedaż z uchwałami rady gminy, o których mowa w art. 12 ust.1 i 2 ustawy ( limit i lokalizacja punktów, w których sprzedawane i podawane  są napoje alkoholowe).

 6.   Kontrola przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż  lub   

       podawanie napojów alkoholowych ( na podstawie upoważnienia wystawionego    

       przez  Wójta,  art.18 ust.8 ustawy).

Komisja działa  na podstawie regulaminu określającego zadania, organizację i tryb pracy.

· Za udział w pracach komisji, członkom Gminnej Komisji  Rozwiązywania    Problemów Alkoholowych w Szczytnikach  przysługuje  wynagrodzenie w   wysokości 15 % najniższego wynagrodzenia . Wypłata wynagrodzenia nastąpi zgodnie z listą  obecności. 

