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Druk Nr 223 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIEJSKIEJ W OŻAROWIE MAZOWIECKIM 

z dnia .................... 2025 r. 

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2029 

Na podstawie art. 4¹ ust. 1, 2, 2a i 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Uchwala się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Ożarów Mazowiecki na lata 2026-2029, zwany dalej „Programem”, 
będący zapisem działań realizowanych w ramach zadań własnych gminy określonych ustawą z dnia 
26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 2151) oraz ustawą z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939).  
stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Program realizowany będzie w ramach środków finansowych planowanych w budżecie gminy Ożarów 
Mazowiecki, stanowiących dochody gminy z tytułu opłat, o których mowa w art. 93 ust. 3 oraz 111 
ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), które są zapisane w dziale 851 rozdział 85154 i 85153 budżetu Gminy Ożarów 
Mazowiecki. 

§ 3. Wydatki na realizację zadań określonych w niniejszym Programie będą zawarte uchwałach Rady Miejskiej 
w Ożarowie Mazowieckim w sprawie budżetu Gminy na poszczególne lata w latach  2026-2029. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2026 roku. 
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Wstęp 

 

Realizacja Programu jest niezbędna dla zapewnienia spójnych i systemowych działań na rzecz 

ochrony zdrowia i bezpieczeństwa mieszkańców. Program umożliwia planowe 

przeciwdziałanie uzależnieniom, przemocy domowej oraz innym zjawiskom negatywnie 

wpływającym na życie rodzin i społeczności lokalnej. Stanowi narzędzie koordynacji działań 

edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych, pozwala na racjonalne wykorzystanie 

środków publicznych oraz wzmacnia współpracę instytucji i służb odpowiedzialnych za 

wsparcie mieszkańców. Dzięki temu gmina może skutecznie reagować na zagrożenia społeczne 

i podejmować działania służące poprawie jakości życia mieszkańców. 

Dane zgromadzone w celu opracowania Programu wskazują, że problem alkoholowy pozostaje 

jednym z najważniejszych wyzwań społecznych gminy, a część mieszkańców przejawia 

sygnały ryzykownego lub problemowego picia. Jednocześnie wysoki odsetek uczniów 

deklarujących kontakt z alkoholem oraz zjawisko nadmiernego korzystania z Internetu 

potwierdzają konieczność kontynuacji działań profilaktycznych wśród dzieci i młodzieży. 

W obszarze przeciwdziałania przemocy domowej odnotowano stabilnie wysoką liczbę 

procedur Niebieska Karta, a szczególnie niepokojący jest wzrost liczby dzieci, wobec których 

istniało podejrzenie, że doznają przemocy. Wskazuje to na potrzebę dalszego wzmacniania 

systemu ochrony małoletnich oraz działań edukacyjnych skierowanych do dorosłych. 

Analiza danych finansowych potwierdza, że środki pozyskiwane przez gminę z opłat za 

korzystanie z zezwoleń na sprzedaż alkoholu stanowią stabilne źródło finansowania działań, 

jednak zmienny poziom ich wykorzystania wymaga usprawnienia planowania i koordynacji 

zadań. 

Zestawienie wszystkich danych jednoznacznie potwierdza konieczność realizacji gminnego 

programu profilaktyki jako narzędzia umożliwiającego prowadzenie systemowych, 

skoordynowanych i odpowiadających na potrzeby mieszkańców działań w obszarze 

przeciwdziałania uzależnieniom oraz przemocy domowej. 
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Rozdział I 

Diagnoza problemów społecznych 

 

1. Wprowadzenie. 

Najważniejszą mapę problemów opracowano na podstawie Lokalnej Diagnozy Problemów 

Społecznych przeprowadzonej w roku 2024 na zlecenie gminy Ożarów Mazowiecki oraz na 

podstawie sprawozdań z działalności samorządu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów uzależnień w latach 2022 – 2024, a także sprawozdań KCPU – G1 za lata 2022-

2024 przekazywanych do Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom.  

W badaniu dotyczącym diagnozy problemów uzależnień gminy Ożarów Mazowiecki udział 

wzięło 380 mieszkańców, z czego 53% badanych stanowiły kobiety, a pozostałe 47% 

mężczyźni. Ze szkoły podstawowej w badaniu wzięło udział 344 uczniów - 48% chłopców oraz 

52% dziewczynek. W diagnozie wykorzystano również dane ze sprawozdania za lata 2022 – 

2024 z działalności Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz ze 

sprawozdania z działalności Zespołu Interdyscyplinarnego za rok 2023 - 2024.  

2. Środki finansowe uzyskane z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na 

sprzedaż napojów alkoholowych i wykorzystane na realizację 

gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii 

Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi „w celu 

pozyskania dodatkowych  środków na prowadzenie działań związanych z profilaktyką 

i rozwiązywaniem problemów alkoholowych gminy pobierają opłatę za korzystanie z zezwoleń 

na sprzedaż napojów alkoholowych” (art. 11 [1]). Przedsiębiorcy prowadzący sprzedaż 

alkoholu na terenie gminy są obowiązani wnosić na rachunek gminy stosowną opłatę za 

korzystanie z zezwolenia na sprzedaż alkoholu. Opłata ta stanowi dochód gminy, który w 

całości jest przekazywany na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii. 
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Wykres 1. Środki finansowe uzyskane przez gminę z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na 

sprzedaż napojów alkoholowych i wykorzystane na realizację gminnego programu profilaktyki 

i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii w latach 2022 – 

2024.  

 

 

Źródło: Sprawozdanie z działalności samorządów lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów uzależnień w latach 2022 – 2024. KCPU – G1.  

Poziom wykorzystania środków: 

2022 r.  - ok. 95%, 2023 r. - ok. 76%, 2024 r. ok. 135%  

W 2022 roku gmina niemal w pełni wykorzystała środki przeznaczone na profilaktykę, co 

świadczy o dobrym dopasowaniu planu wydatków do dochodów. W 2023 roku widoczny jest 

wyraźny spadek poziomu wykorzystania środków – niemal ¼ dostępnych środków nie została 

wydatkowana, co mogło skutkować przesunięciem ich na kolejny rok. W 2024 roku nakłady 

na profilaktykę były znacznie wyższe niż bieżące wpływy, co jest związane 

z niewykorzystaniem środków w latach poprzednich. Co ważne w przypadku niewykorzystania 

w/w środków w danym roku przechodzą one na realizację Programu w roku następnym, a plan 

wydatków zostaje zwiększony o kwotę środków niewykorzystanych. 
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3.  Wyniki badania wśród mieszkańców 1 

1) Najważniejsze problemy społeczne zdaniem mieszkańców  

Wykres 2. Najważniejsze problemy społeczne występujące na terenie gminy (n=380) 

 

Według respondentów wśród trzech najważniejszych problemów, które występują w gminie 

znajduje się problem alkoholowy. Dodatkowo 14% badanych uznało alkoholizm za problem 

społeczny, który dotknął bezpośrednio respondentów, co  sytuuje go na trzecim miejscu wśród 

listy trzynastu problemów społecznych wskazanych w badaniu. Jeśli mieszkańcy wskazują 

alkoholizm jako jeden z trzech najważniejszych problemów, władze gminy powinny traktować 

go jako obszar wymagający szczególnej uwagi i realnych interwencji. Uzasadnia to planowanie 

i finansowanie działań oraz podejmowania decyzji o skutecznej profilaktyce i edukacji. 

 
1Najważniejsze wnioski z Lokalnej Diagnozy Problemów Społecznych przeprowadzonej w roku 2024 na 

zlecenie gminy Ożarów Mazowiecki) 
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2) Grupa mieszkańców o podwyższonym ryzyku problemowego używania alkoholu  

Do pomiaru zastosowano test CAGE – standaryzowane narzędzie przesiewowe służące do 

wstępnej identyfikacji osób z podwyższonym ryzykiem problemowego używania alkoholu. 

Może on być stosowany do diagnozy lokalnej w badaniach ankietowych (gminy, powiaty). 

 

 tak nie 

miał(a) Pan(i) poczucie, że: powinien(na) Pan(i) ograniczyć swoje 

picie? 
15% 85% 

zdarzało się, że ludzie krytykowali Pana(nią) za to, że Pan(i) pije? 
15% 85% 

czuł(a) się Pan(i) nie w porządku lub winny(a) w związku ze swoim 

piciem? 
10% 90% 

napicie się alkoholu było pierwszą czynnością wykonywaną przez 

Pana/Panią rano po to, aby uspokoić nerwy lub złagodzić kaca? 
10% 90% 

 

W przeliczeniu na liczby bezwzględne oznacza to, że ok.: 

• 57 osób deklaruje potrzebę ograniczenia picia alkoholu, 

• 57 osób doświadcza krytyki ze strony innych osób z powodu picia alkoholu, 

• 38 osób odczuwa poczucie winy, 

• 38 osób wykazuje zachowanie wysokiego ryzyka w postaci porannego sięgania po 

alkohol. 

 

Uzyskane wyniki wskazują, że istotna część badanej populacji wykazuje sygnały 

ostrzegawcze charakterystyczne dla problemowego używania alkoholu. Szczególnie 

niepokojący jest odsetek osób przyznających się do zachowania typu eye-opener, które 

w testach przesiewowych uznawane jest za jeden z najmocniejszych wskaźników ryzyka 

uzależnienia. Choć test CAGE nie stanowi narzędzia diagnostycznego, a jedynie 

przesiewowe, skala uzyskanych odpowiedzi „tak” sugeruje potrzebę: 

• pogłębionej diagnozy problemów alkoholowych w gminie, 

• wzmacniania działań profilaktycznych kierowanych do osób dorosłych, 

• zapewnienia dostępnych i czytelnych form wsparcia dla osób pijących ryzykownie oraz 

ich rodzin. 
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3) Rozpowszechnienie picia alkoholu przez mieszkańców  

 

Wykres 3.  Spożycie poszczególnych napojów alkoholowych N = 380  

 

 

 

Alkohol jest zjawiskiem powszechnym – kontakt z alkoholem deklaruje zdecydowana 

większość badanych, zarówno w perspektywie całego życia, jak i ostatniego roku. Piwo 

pozostaje najczęściej spożywanym alkoholem, co może wiązać się z jego dostępnością, niską 

ceną i społeczną akceptacją. Znaczne spożycie alkoholu w ostatnich 30 dniach wskazuje, że 

alkohol jest elementem bieżących zachowań konsumpcyjnych, a nie wyłącznie okazjonalnym 

dodatkiem do świąt czy uroczystości. Istotny odsetek osób sięgających po alkohole 

wysokoprocentowe w krótkiej perspektywie czasowej może wiązać się z większym ryzykiem 

szkód zdrowotnych i społecznych. 

4) Używanie narkotyków na przykładzie przetworów konopi 

Marihuana i haszysz nie są substancjami powszechnie używanymi, jednak istotny odsetek 

respondentów ma z nimi kontakt w perspektywie całego życia. Większość użytkowników to 

osoby używające sporadycznie, zwłaszcza w ostatnim roku i miesiącu. Zwraca uwagę grupa 

osób deklarujących używanie powyżej 20 razy w życiu, co może wskazywać na ryzyko 

utrwalonych wzorców używania i potrzebę działań profilaktycznych ukierunkowanych 

selektywnie. Małe rozpowszechnienie używania w ostatnich 30 dniach sugeruje, że problem 
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ma charakter kontrolowany, lecz nie powinien być bagatelizowany, szczególnie w 

kontekście młodszych grup wiekowych. 

Wykres 4. Używanie przetworów konopi  

 

5) Korzystanie z komputera i Internetu 

Wykres 5. Korzystanie z komputera i Internetu (n = 380) 
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Zdecydowana większość respondentów (92%) korzysta z Internetu codziennie, co 

potwierdza powszechną obecność technologii cyfrowych w życiu mieszkańców. Ponad 45% 

badanych spędza w sieci 3 godziny i więcej dziennie, co może generować ryzyko 

negatywnych konsekwencji, takich jak: ograniczenie aktywności społecznych i fizycznych, 

przeciążenie informacyjne, zwiększone ryzyko uzależnień behawioralnych (np. od Internetu, 

gier, mediów społecznościowych). 

Znaczący odsetek osób korzystających powyżej 6 godzin dziennie wskazuje na potrzebę 

działań profilaktycznych i edukacyjnych w obszarze higieny cyfrowej oraz przeciwdziałania 

uzależnieniom behawioralnym. 

4. Wyniki badania wśród uczniów  

1) Picie alkoholu  

Wykres 6. Rozpowszechnienie picia poszczególnych rodzajów alkoholu (n=344) 

 

Ponad jedna trzecia uczniów miała kontakt z alkoholem, mimo że są to osoby 

niepełnoletnie. Najczęściej deklarowanym alkoholem jest piwo, postrzegane często jako mniej 

szkodliwe. Co czwarty uczeń pił piwo w ostatnim roku, a znacząca grupa sięgała również po 

wino i alkohole wysokoprocentowe. W ostatnim miesiącu alkohol spożywał co dziesiąty 

uczeń, co świadczy o aktualnym i nie tylko incydentalnym charakterze tego zjawiska. Zjawisko  

picia alkoholu wymaga podejmowania systemowych działań profilaktycznych, edukacyjnych 

oraz wzmacniania współpracy szkoły, rodziców i instytucji lokalnych w zakresie 

przeciwdziałania używaniu alkoholu przez osoby niepełnoletnie. 
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2) Używanie narkotyków i dopalaczy. 

Uczniowie, którzy przyznali się do zażycia narkotyków najczęściej wymieniali marihuanę lub 

haszysz, co może wynikać z ich najłatwiejszej dostępności wśród wszystkich środków, łącznie 

spożyło je 10 osób (2,9%), z czego w ciągu ostatnich 30 dni były to jedynie trzy osoby (0,9%). 

 

Wykres 7. Używanie przetworów konopi (n = 344) 

 

 

Używanie przetworów konopi w badanej populacji ma ograniczony zasięg i dotyczy niewielkiej 

grupy respondentów. Jednocześnie sama obecność osób deklarujących częste używanie 

wskazuje na potrzebę monitorowania zjawiska oraz uwzględnienia tej formy konsumpcji 

w lokalnych działaniach profilaktycznych. Podobnie marginalnie przedstawia się wynik 

badania zagrożenia ze strony dopalaczy. Wśród badanych uczniów ośmiu miało kontakt z 

dopalaczami przynajmniej raz w życiu, a trzech w ciągu ostatnich 30 dni.  
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3) Uzależnienie od technologii cyfrowej. 

Wykres 8. Korzystanie z komputera i Internetu (n = 344) 

 

 

Zdecydowana większość dzieci (97%) korzysta z komputera i Internetu codziennie, co 

potwierdza dużą obecność technologii cyfrowych w życiu uczniów. Blisko połowa badanych 

dzieci (47%) spędza przy komputerze 3 godziny i więcej dziennie, co może prowadzić do: 

przeciążenia bodźcami, problemów ze snem i koncentracją, zwiększonego ryzyka uzależnień 

od Internetu, gier lub mediów społecznościowych. Wysoki odsetek dzieci korzystających 

z Internetu powyżej 6 godzin dziennie wskazuje na pilną potrzebę działań profilaktycznych 

oraz wsparcia rodziców i szkół w zakresie higieny cyfrowej. 

Obraz ten należy uzupełnić danymi dotyczącymi konsekwencji – jedna trzecia uczniów 

wskazała, że z powodu zbyt długiego przebywania w sieci spada efektywność ich nauki, tyle 

samo zauważyło, że zdarza im się zapomnieć o obowiązkach. 28% przyznaje, ze bliskie osoby 

zwracają uwagę na zbyt dugi czas spędzany w Internecie, a 27% próbowało bezskutecznie 

ograniczyć czas w sieci.  
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nie korzystam z komputera i Internetu do 1 godz. 1-3 godz. Od 3 do 6 godz. Powyżej 6 godz.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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5. Diagnoza problemu przemocy domowej  

1) Ilość Niebieskich Kart przekazana do Zespołu Interdyscyplinarnego. 

 

Rok 2023 – 43 (w tym 33 – Policja, 4 – pomoc społeczna, 5 – oświata, 1 – ochrona zdrowia, 

0 – gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych) 

Rok 2024 – 42 ( w tym 24 – Policja, 2 – pomoc społeczna, 11 – placówki oświatowe, 5 ochrona 

zdrowia, 0 – gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych) 

 

2) Liczba osób wobec których istniało podejrzenie, że doświadczają przemocy  

Wykres 9. Liczba osób wobec których istniało podejrzenie, że doświadczają przemocy w latach 

2023 – 2024  

 

Źródło:  Sprawozdanie z działalności Zespołu Interdyscyplinarnego za lata 2023 – 20024. 

Z danych wynika, że dzieci są grupą szczególnie zagrożoną – bardzo wysoki wzrost liczby 

dzieci w 2024 roku wskazuje na pilną potrzebę wzmocnienia ochrony małoletnich. Kobiety 

nadal pozostają jedną z głównych grup, co potwierdza potrzebę kontynuowania wsparcia 

i działań interwencyjnych dedykowanych kobietom doświadczającym przemocy. Dane 

uzasadniają potrzebę rozwoju lokalnych programów przeciwdziałania przemocy 
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domowej, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci oraz wczesnej identyfikacji sytuacji 

zagrożenia. 

3) Liczba zakończonych Niebieskich Kart. 

2023 – 36, w tym 27 z uwagi na ustanie przemocy oraz 9 z uwagi na brak zasadności 

podejmowania działań. 

2024 – 25 procedur w tym 16 z  uwagi na ustanie przemocy oraz 9 z uwagi na brak zasadności 

podejmowania działań  

 

6. Dostępność napojów alkoholowych. 

Wykres 10. Liczba punktów sprzedazy napojów alkoholowych w atach 2022 – 2024  

 

 

Źródło: Sprawozdanie z działalności samorządów lokalnych w zakresie profilaktyki i 

rozwiązywania problemów uzależnień w latach 2022 – 2024. KCPU – G1.  

 

Na przestrzeni trzech lat nie obserwuje się gwałtownych zmian w liczbie punktów sprzedaży 

alkoholu – sytuacja jest względnie stabilna. Dominują punkty sprzedaży alkoholu do spożycia 

poza miejscem sprzedaży, które stanowią wyraźną większość wszystkich punktów. 
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7,  Realizacja programów rekomendowanych i innych w ramach gminnego 

programu. 

Wykres 11. Liczba uczniów uczestniczących w programach rekomendowanych w ramach 

Systemu Rekomendacji Programów Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego 

i nierekomendowanych w ramach tego systemu. 

 

Źródło: Sprawozdanie z działalności samorządów lokalnych w zakresie profilaktyki i 

rozwiązywania problemów uzależnień w latach 2022 – 2024. KCPU – G1.  

W 2023 roku większa liczba uczniów uczestniczyła w programach rekomendowanych, 

opartych na sprawdzonych i skutecznych metodach. W 2024 roku nastąpił niepokojący trend 

– spadek udziału programów rekomendowanych i ponowna przewaga programów 

nierekomendowanych, co może obniżać skuteczność działań profilaktycznych.  
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8. Wnioski i rekomendacje. 

W oparciu o niniejszą diagnozę rekomenduje się :  

1) Dążenie do systematycznego zwiększania udziału programów zarejestrowanych 

w ramach Systemu Rekomendacji, aby zapewnić uczniom skuteczną i długofalową 

profilaktykę. W programach i innych działaniach skierowanych do uczniów należy 

dążyć do: 

• przeciwdziałania wczesnej inicjacji alkoholowej, 

• korygowania błędnych przekonań dotyczących „niskiej szkodliwości” piwa, 

• wzmacniania kompetencji psychospołecznych uczniów w ramach profilaktyki 

zintegrowanej (programy wzmacniające kompetencje społeczne), 

• pozyskiwania osób gotowych uzyskania uprawnień realizatora programu lub 

programów z bazy programów o potwierdzonej skuteczności (Systemu 

Rekomendacji), a tym samym powiększania własnych, lokalnych zasobów 

realizatorów. 

2) Uwzględnienie uzależnień behawioralnych jako istotnego obszaru profilaktyki 

adresowanej do rodziców dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym , ze względu na: 

• wysoki odsetek dzieci i dorosłych spędzających w sieci kilka godzin dziennie, 

• zgłaszane przez uczniów negatywne konsekwencje nadmiernego korzystania 

z Internetu. 

3) Prowadzenie działań edukacyjnych w zakresie higieny cyfrowej, obejmujących: 

• dzieci i młodzież, 

• rodziców i opiekunów, 

• nauczycieli i wychowawców. 

4) Wzmocnienie działań na rzecz ochrony dzieci, jako grupy szczególnie zagrożonej. 

przemocą domową oraz kobiet doznających przemocy domowej. 

5) Prowadzenie edukacji publicznej dotyczącej szkód zdrowotnych związanych ze 

spożyciem alkoholu oraz zagrożeń uzależnieniami behawioralnymi. 

6) Podnoszenie kompetencji osób zaangażowanych w profilaktykę uzależnień oraz 

przeciwdziałanie przemocy domowej. 

7) Rozważenie uruchomienia i prowadzenia placówki wsparcia dziennego ze względu na 

brak tego rodzaju oferty. 
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8) Zapewnienie dostępności do oferty poradnictwa  i rehabilitacji dla osób i  rodzin 

z problemem uzależnień. 

9) Monitorowanie skali problemów w kolejnych latach, aby możliwe było szybkie 

reagowanie na ewentualne niekorzystne zmiany w trendach związanych 

z uzależnieniami.  
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Rozdział II 

Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2029. 

 

1. Zadanie: Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych 

oraz zagrożonych uzależnieniem 

 

Sposób realizacji Realizator Wskaźniki realizacji Źródła 

finansowania 

1.1. Prowadzenie działań 

motywujących do zmiany oraz 

motywowanie do leczenia osób 

uzależnionych, pijących 

ryzykownie lub szkodliwie. 

GKRPA 

Punkt 

Konsultacyjno-

Informacyjny 

UZALEŻNIEŃ  

 

 

 

 

- Liczba osób objętych działaniami 

  Liczba procedur zobowiązania do poddania 

się leczeniu odwykowemu wszczętych przez 

GKRPA. 

- Liczba osób zmotywowanych do podjęcia 

leczenia. 

-  Liczba osób przebadanych przez biegłych 

na potrzeby prowadzonej procedury 

zobowiązania. 

- Liczba wniosków o zastosowanie 

obowiązku leczenia odwykowego 

skierowanych do sądu. 

 

Środki własne 

gminy 

1.2. Wspieranie placówek leczenia 

uzależnień celem zwiększenia 

pomocy terapeutycznej i 

rehabilitacyjnej dla pacjentów. 

OPS 

GKRPA 

Podmioty 

Lecznicze 

- Liczba osób, które skorzystały z pomocy 

w punktach (łącznie i w podziale na grupy: 

osoby uzależnione, dorośli członkowie 

rodzin z problemem alkoholowym, osoby 

doświadczającej przemocy, osoby stosujące 

przemoc, inni). 

- Liczba udzielonych porad.  

- Liczba specjalistów (psychologów. 

terapeutów, prawników, pracowników 

socjalnych) zaangażowanych w realizację 

działań. 

- Liczba godzin pracy punktu w skali 

miesiąca / roku. 

Środki własne 

gminy 

 

1.3. Działania rehabilitacyjne 

skierowane do osób utrzymujących 

abstynencję po leczeniu w tym 

wspieranie działań grup 

samopomocowych 

Poradnia Leczenia 

Uzależnień  

Grupy AA 

Podmioty 

Lecznicze 

- Rodzaj prowadzonych działań. 

- Liczba działań. 

- Liczba uczestników programów. 

realizowanych przez poszczególnych 

realizatorów. 

Środki własne 

gminy 
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1.4. Prowadzenie Punktu 

Informacyjno-Konsultacyjnego. 

GKRPA 

 

- Liczba osób, które skorzystały z pomocy 

w punktach (łącznie i w podziale na grupy: 

osoby uzależnione, dorośli członkowie 

rodzin z problemem alkoholowym, osoby 

doświadczającej przemocy, osoby stosujące 

przemoc, inni). 

- Liczba udzielonych porad. 

- Liczba specjalistów (psychologów, 

terapeutów, prawników, pracowników 

socjalnych) zaangażowanych w realizację 

działań. 

- Liczba godzin pracy punktu w skali 

miesiąca / roku. 

Środki własne 

gminy 

Środki własne 

podmiotu 

wyłonionego 

w konkursie 

2.  Zadanie: Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, narkomania lub 

przemoc pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą domową 

 

Sposób realizacji Realizator Wskaźniki realizacji Źródła 

finansowania 

2.1 Prowadzenie Placówek Wsparcia 

Dziennego (PWD) oraz realizacja 

dożywania dzieci uczestniczących w 

zajęciach  

OPS 

 

- Liczba placówek wsparcia dziennego. 

- Liczba dzieci uczęszczających do 

placówek. 

- Liczba i rodzaj inicjatyw środowiskowych 

zorganizowanych przez PWD. 

- Liczba osób zatrudnionych w PWD 

Środki własne 

gminy 

 

2.2 Działania interwencyjne 

skierowane do dzieci i młodzieży 

eksperymentującej lub używającej 

środki psychoaktywne oraz zagrożonej 

innymi uzależnieniami. 

Poradnia Leczenia 

Uzależnień 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

PWD 

 

- Liczba interwencji  

- Liczba osób korzystających 

z porad/działań. 

 

Środki własne 

gminy 

 

2.3 Poradnictwo oraz działania 

warsztatowe dla rodziców dzieci 

i młodzieży eksperymentujących lub 

używających środki psychoaktywne 

oraz zagrożonych innymi 

uzależnieniami. 

Poradnia Leczenia 

Uzależnień 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

Placówka Wsparcia 

Dziennego 

Punkt 

Konsultacyjno-

Informacyjny 

UZALEŻNIEŃ  

 

- Liczba osób korzystających z porad/ 

działań. 

- Liczba porad. 

 

Środki własne 

gminy 

Środki własne 

podmiotu 

wyłonionego 

w konkursie 
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2.4 Wspieranie rodzin w 

przezwyciężaniu sytuacji kryzysowej 

(w tym związanej z występowaniem 

przemocy domowej). 

 

OPS 

Realizatorzy 

projektów 

socjalnych 

Zespół 

Interdyscyplinarny 

 

 

- Liczba rodzin, w których wszczęto 

procedurę „NK”. 

- Liczba spotkań grup diagnostyczno-

pomocowych. 

- Liczba rodzin, w których prowadzono 

procedurę „NK”. 

- Liczba zakończonych „Niebieskich Kart”. 

- Liczba osób wobec których istniało 

podejrzenie, że doświadczają przemocy 

domowej (dorosłych i dzieci)  

- Liczba osób, wobec których istnieje 

podejrzenie, że stosują przemoc domową 

Środki własne 

gminy 

2.5 Zwiększenie dostępności pomocy 

dla osób doznających  przemocy 

domowej oraz osób stosujących 

przemoc domową poprzez świadczenie 

profesjonalnych usług w toku realizacji 

procedury „Niebieskie Karty”. 

OPS 

Zespół 

Interdyscyplinarny 

GKRPA 

Sąd 

Policja 

Podmioty lecznicze 

 

- Rodzaj prowadzonych działań (porady, 

programy, grupy wsparcia, zajęcia 

psychospołeczne). 

- Liczba prowadzonych działań j.w.  

- Liczba osób korzystających z ww. działań. 

 

Środki własne 

gminy 

 

3. Zadanie:  Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w 

zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii oraz uzależnieniom 

behawioralnym, 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 

 

Sposób realizacji Realizator Wskaźniki realizacji Źródła 

finansowania 

3.1 Prowadzenie edukacji publicznej 

w zakresie rozwiązywania problemów 

alkoholowych, narkomanii, przemocy 

domowej oraz uzależnień 

behawioralnych  w tym prowadzenie 

działań informacyjnych o dostępnej 

lokalnej i ogólnopolskiej ofercie 

pomocy. 

OPS 

Zespół 

Interdyscyplinarny 

GKRPA 

Sąd 

Policja 

Straż Miejska 

Podmioty lecznicze 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

Centrum Inicjatyw 

Społecznych 

- Liczba rozpowszechnionych materiałów 

edukacyjnych i informacyjnych (ulotki, 

broszury, plakaty, posty w mediach 

społecznościowych). 

- Liczba instytucji i organizacji, którym 

przekazano materiały edukacyjne. 

- Liczba publikacji na stronie internetowej 

miasta i w lokalnych mediach dotyczących 

profilaktyki i pomocy. 

- Liczba lokalnych wydarzeń 

edukacyjnych  (pikniki rodzinne, festyny 

itp.) podczas których promowano treści 

profilaktyczno – edukacyjne.  

- Liczba kampanii edukacyjnych 

zorganizowanych lokalnie oraz 

ogólnopolskich, do których przystąpiło 

miasto. 

Środki własne 

gminy 

Środki zewnętrzne 

pozyskane w 

ramach 

przystąpienia do 

kampanii 
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3.2 Podnoszenie kompetencji osób 

zaangażowanych w pracę w systemie 

rozwiązywania problemów 

alkoholowych, przeciwdziałania 

narkomani oraz uzależnieniom 

behawioralnym poprzez udział w 

szkoleniach, konferencjach, naradach, 

kursach i w uzasadnionych 

przypadkach zwrot kosztów 

dojazdu  na zasadach obowiązujących 

w gminie. Przykładowe grupy objęte 

powyższymi działaniami: nauczyciele, 

pedagodzy, trenerzy sportowi 

pracownicy socjalni, asystenci rodzinni, 

wychowawcy w przedszkolach, 

policjanci, strażnicy miejscy, 

członkowie gminnej komisji 

rozwiązywania problemów 

alkoholowych, członkowie zespołu 

interdyscyplinarnego ds. 

przeciwdziałania przemocy domowej i 

członkowie grup diagnostyczno– 

pomocowych. 

OPS 

Zespół 

Interdyscyplinarny 

GKRPA 

Sąd 

Policja 

Straż Miejska 

Podmioty lecznicze 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

 

- Liczba szkoleń, kursów, konferencji lub 

narad zorganizowanych przez samorząd lub 

podmioty zewnętrzne, dotyczących 

problematyki uzależnień i profilaktyki. 

- Liczba uczestników (osób) biorących 

udział w szkoleniach, kursach, 

konferencjach i innych formach 

doskonalenia zawodowego. 

- Liczba i rodzaj  grup zawodowych 

objętych działaniami edukacyjnymi (np. 

nauczyciele, pracownicy socjalni, asystenci 

rodzinni, funkcjonariusze policji i straży 

miejskiej, wychowawczy z placówek 

wsparcia dziennego, kuratorzy, ochrona 

zdrowia, pracownicy organizacji 

społecznych zaangażowanych w realizację 

działań z zakresu profilaktyki uzależnień i 

przeciwdziałania przemocy domowej na 

terenie Ożarowa Mazowieckiego). 

 

 

 

Środki własne 

gminy 

Środki zewnętrzne 

pozyskane w 

ramach dotacji lub 

bezpłatnego udziału 

lokalnych 

realizatorów 

Gminnego 

Programu 

Profilaktyki 

i Rozwiązywania 

Problemów 

Alkoholowych oraz 

Przeciwdziałania 

Narkomanii 

3.3 Edukacja rodziców w szkołach i 

przedszkolach i aktywna współpraca z 

nimi w obszarze profilaktyki używania 

alkoholu i innych substancji 

psychoaktywnych oraz zagrożeń 

uzależnieniami behawioralnymi. 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

GKRPA 

Policja 

Straż Miejska 

 

- Liczba zorganizowanych spotkań, 

warsztatów lub prelekcji dla rodziców 

dotyczących profilaktyki uzależnień. 

- Liczba rodziców uczestniczących 

w działaniach edukacyjnych. 

- Liczba placówek oświatowych lub 

podmiotów, które współpracowały przy 

realizacji działań skierowanych do 

rodziców. 

- Liczba materiałów edukacyjnych (ulotki, 

broszury, poradniki itp.) przekazanych 

rodzicom. 

Środki własne 

gminy 

Środki zewnętrzne 

pozyskane w 

ramach dotacji lub 

bezpłatnych 

materiałów do 

dystrybucji lokalnej 

3.4 Przeciwdziałanie sprzedaży 

alkoholu osobom niepełnoletnim m.in. 

poprzez organizację szkoleń dla 

sprzedawców napojów alkoholowych, 

przekazanie materiałów edukacyjnych 

do punktów sprzedaży napojów 

alkoholowych oraz edukację 

prowadzoną podczas kontroli punktów 

sprzedaży prowadzonych 

realizowanych przez GKRPA. 

GKRPA 

Straż Miejska 

Policja 

 - Liczba zorganizowanych szkoleń dla 

sprzedawców napojów alkoholowych. 

- Liczba uczestników szkoleń 

(sprzedawców, właścicieli punktów 

sprzedaży). 

- Liczba punktów sprzedaży, do których 

przekazano materiały edukacyjne (np. 

plakaty, ulotki, informatory). 

- Liczba przeprowadzonych kontroli 

punktów sprzedaży alkoholu przez MKRPA. 

- Liczba wykrytych naruszeń przepisów 

dotyczących sprzedaży alkoholu 

niepełnoletnim. 

Środki własne 

gminy 

3.5. Realizacja programów 

profilaktycznych, które znajdują się w 

bazie programów rekomendowanych 

(www.programyrekomendowane.pl) 

oraz tych spoza bazy, które spełniają 

standardy profilaktyki opartej o 

dowody naukowe. 

Szkoły i placówki 

oświatowe. 

GKRPA 

Policja 

Straż Miejska 

- Liczba programów profilaktycznych 

zrealizowanych z bazy programów 

rekomendowanych. 

- Liczba programów spoza bazy, które 

spełniają standardy profilaktyki opartej na 

dowodach naukowych. 

- Liczba uczestników objętych programami 

profilaktycznymi (dzieci, młodzież, rodzice, 

nauczyciele itp.). 

Środki własne 

gminy 
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Placówka Wsparcia 

Dziennego 

Centrum Inicjatyw 

Społecznych 

 

- Poziom satysfakcji uczestników z udziału 

w programach (na podstawie ankiet 

ewaluacyjnych realizatora). 

- Liczba godzin realizacji programów 

profilaktycznych 

- Liczba szkół/instytucji realizujących 

programy profilaktyczne na terenie Ożarowa 

Mazowieckiego. 

 

3.6 Organizowanie wypoczynku dla 

dzieci jako element całorocznej 

profilaktycznej pracy z dziećmi. 

OPS 

Podmioty o których 

mowa w pkt 4.1 

- Rodzaj prowadzonych działań. 

- Liczba osób objętych działaniami. 

 

Środki własne 

gminy 

 

3.7 Prowadzenie lokalnych akcji i 

kampanii profilaktycznych oraz 

włączanie się w realizację kampanii 

ogólnopolskich. 

GKRPA 

Policja 

Straż Miejska 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

Centrum Inicjatyw 

Społecznych 

 

Inne podmioty 

- Rodzaj prowadzonych działań. 

- Liczba działań. 

 

Środki własne 

gminy 

Środki innych 

podmiotów 

3.8 Działania na rzecz przeciwdziałania 

nietrzeźwości na drogach. 

GKRPA 

Straż Miejska 

Policja 

- Rodzaj prowadzonych działań. 

- Liczba prowadzonych działań. 

Środki własne 

gminy 

3.10Prowadzenie pozalekcyjnych zajęć 

sportowych z wykorzystaniem strategii 

profilaktycznych. 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

- Liczba godzin przeprowadzonych zajęć. 

- Liczba uczniów objętych działaniami. 

Środki własne 

gminy 

3.11 Działania na rzecz dożywiania 

dzieci uczestniczących w 

pozalekcyjnych zajęciach opiekuńczo-

wychowawczych i 

socjoterapeutycznych. 

Placówki Wsparcia 

Dziennego 

Podmioty o których 

mowa w pkt 4.1 

- Liczba dzieci objętych dożywianiem. Środki własne 

gminy 

 

 

3.12 Diagnozowanie i monitorowanie 

stanu problemów alkoholowych, 

narkomanii, uzależnień behawioralnych 

oraz zjawiska przemocy domowej na 

terenie miasta. 

OPS 

GKRPA 

Zespół 

Interdyscyplinarny 

 

Szkoły i placówki 

oświatowe 

- Liczba raportów i diagnoz. Środki własne 

gminy 

3.13 Promocja zdrowia w kontekście 

profilaktyki uzależnień w tym 

alternatywne formy spędzania czasu 

wolnego dla dorosłych i dzieci jako 

uzupełniająca strategia profilaktyczna 

Centrum Inicjatyw 

Społecznych 

Inne podmioty 

- rodzaj przeprowadzonych działał 

- ilość przeprowadzonych działań 

- liczba odbiorców 

 

Środki własne 

gminy 

Środki własne 

podmiotów  
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4. Zadanie: Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych. 

 

Sposób realizacji Realizator Wskaźniki realizacji Źródła 

finansowania 

4.1 Aktywna współpraca z 

organizacjami pozarządowymi i 

ruchem trzeźwościowym np. poprzez 

konferencje, szkolenia, zlecanie do 

realizacji zadań wynikających z 

Programu. 

OPS 

GKRPA 

Centrum Inicjatyw 

Społecznych 

 

- Rodzaj współpracy i udzielonego wsparcia. Środki własne 

gminy 

 

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 [1]  i 15 ustawy 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz występowanie przed sądem 

w charakterze oskarżyciela publicznego. 

 

Sposób realizacji Realizator Wskaźniki realizacji Źródła 

finansowania 

5.1 Inicjowanie procedur prawnych 

(karnych i administracyjnych) 

w związku z ujawnionymi lub 

zgłoszonymi nieprawidłowościami 

w zakresie korzystania z zezwoleń na 

sprzedaż lub podawanie napojów 

alkoholowych  

GKRPA 

 

- Liczba otrzymanych zgłoszeń o 

nieprawidłowościach. 

- Liczba interwencji podjętych wobec 

ujawnionych nieprawidłowości. 

- Liczba zainicjowanych postępowań 

karnych. 

- Liczba zainicjowanych postępowań 

administracyjnych. 

Środki własne 

gminy 
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Rozdział III 

Maksymalna liczba zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych oraz 

zasady usytuowania miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych 

na terenie Gminy 

Na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki określono następującą/maksymalną liczbę zezwoleń 

na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży: 

1) 65 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5 proc. zawartości 

alkoholu oraz na piwo; 

2) 65 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5 proc. do 18 

proc. zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa); 

3) 65 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 proc. 

zawartości alkoholu. 

Maksymalna liczba zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do 

spożycia w miejscu sprzedaży: 

1) 45 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5 proc. zawartości 

alkoholu oraz na piwo; 

2) 45 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5 proc. do 18 

proc. zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa); 

3) 45 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 proc. 

zawartości alkoholu. 

Zasady usytuowania miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych: 

1) Punkt sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży 

lub do spożycia poza miejscem sprzedaży nie może być usytuowanych odległości mniejszej 

niż 50 metrów od obiektów: 

a) placówek oświatowo-wychowawczych 

b) kościołów i domów modlitwy 

2) Odległość, o której mowa w punkcie1 mierzona jest najkrótszą drogą dojścia od głównego 

ogólnodostępnego wejścia do punktu sprzedaży napojów alkoholowych do głównego 

ogólnodostępnego wejścia do w/w obiektów, z której korzystają lub mogą korzystać piesi nie 

naruszając przepisów powszechnie obowiązujących. 
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Rozdział IV 

Działanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i 

innych podmiotów realizujących zadania z zakresu profilaktyki 

 

1. Zapewnienie właściwego działania Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych  oraz zespołów problemowych Komisji: 

1) Komisja pracuje zgodnie z przyjmowanym przez siebie harmonogramem, 

uwzględniającym zadania ujęte w Programie. Za ustalenie szczegółowego harmonogramu i 

terminów realizacji zadań wynikających z niniejszego Programu odpowiedzialny jest 

Przewodniczący Gminnej Komisji. 

2) Organizacja pracy Komisji oraz koordynowanie realizowanych zadań wynikających z 

Programu należy do obowiązków Przewodniczącego. 

3) Zadania, organizację wewnętrzną oraz tryb pracy Gminnej Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych określa Regulamin wprowadzony przez Burmistrza Ożarowa 

Mazowieckiego Zarządzeniem.  

2. Zapewnia się szkolenia dla członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych i innych podmiotów realizujących zadania z zakresu profilaktyki i 

przeciwdziałania przemocy. 

3. Zapewnia się zwrot kosztów podróży, związanych z wykonywaniem funkcji członka 

Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, a w szczególności zwrot 

kosztów podróży za uczestnictwo w szkoleniach. 

4. Przeznacza się środki na wynagrodzenia dla Członków Gminnej Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych według poniższego 

1) dla przewodniczącego i sekretarza Komisji – 17% minimalnego wynagrodzenia za pracę 

brutto za udział w posiedzeniu Komisji;  

2) dla członków Komisji nie wymienionych w pkt 1 – 8% minimalnego wynagrodzenia za 

pracę brutto za udział w posiedzeniu Komisji;  

3) dla koordynatora Zespołu – 6% minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto za udział w 

posiedzeniu Zespołu;  
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4) dla członków Zespołu nie wymienionego w pkt 3 – 4% minimalnego wynagrodzenia za 

pracę brutto za udział w posiedzeniu Zespołu;  

5) za minimalne wynagrodzenie za pracę uznaje się minimalne wynagrodzenie za pracę 

określane w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie minimalnego wynagrodzenia za pracę 

oraz minimalnej stawki godzinowej; 

6) podstawą naliczenia wynagrodzenia jest obecność odpowiednio na posiedzeniu Komisji 

lub Zespołu, potwierdzona własnoręcznym podpisem złożonym na liście obecności. W 

przypadku posiedzeń realizowanych w trybie zdalnym własnoręczny podpis nie jest 

wymagany, a obecność potwierdza Przewodniczący. 

 

 

Rozdział V 

Realizacja i finansowanie programu 

 

1. Źródłem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2022-2025 są dochody własne 

Gminy z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów 

alkoholowych zapisane w dziale 851 rozdział 85154 i 85153 budżetu Gminy. Dochody i 

wydatki na realizację zadań określonych w niniejszym Programie będzie zawierała uchwała 

Rady Miejskiej w Ożarowie Mazowieckim w sprawie budżetu Gminy na kolejne lata.  

2. Wydatkowanie środków z funduszy wymaga zaopiniowania przez Gminną Komisję 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.  

3. Środki finansowe potrzebne na utrzymanie i funkcjonowanie Punktu Konsultacyjno – 

Informacyjnego UZALEŻNIEŃ pochodzą z funduszy przeciwdziałania alkoholizmowi i 

narkomanii.  

4. Realizatorem Gminnego Programu Profilaktycznego jest Burmistrz Ożarowa 

Mazowieckiego.  
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Uzasadnienie 

Uchwalenie przez Radę Miejską Ożarowa Mazowieckiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii stanowi wypełnienie 
przepisów ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939). 

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem 
problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych 
gmin. Tego samego rodzaju zadania realizuje gmina zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939). 

Realizacja zadań, o których mowa powyżej jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, w którym rada miejska określa 
zasady wynagradzania członków gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych. Projekt uchwały 
zakłada doprecyzowanie zasad wynagradzania członków GKRPA w odniesieniu do realizowanych przez nich 
zadań oraz umożliwia finansowanie ich wyjazdów służbowych poza Ożarów Mazowiecki na takich zasadach 
jakie przewidziano dla pracowników samorządowych. Ma to związek z obowiązkiem podnoszenia kompetencji 
przez członków GKRPA. 

Uchwała utrzymuje też zasadę planowania wydatków na realizację Programu w ramach uchwał budżetowych. 
Takie rozwiązanie pozwala na uniknięcie konieczności corocznej nowelizacji niniejszej uchwały związanej 
z planowaniem wydatków na realizację Programu. Gminny Program sporządza się na okres nie dłuższy niż 
4 lata. Przedłożony projekt dotyczy Programu na lata 2026 – 2029. 

Problemy związane z używaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, w tym narkotyków i nowych 
substancji psychoaktywnych, stanowią istotne zagrożenie dla zdrowia publicznego, bezpieczeństwa 
społecznego oraz prawidłowego funkcjonowania rodzin i społeczności lokalnej. Skutki tych zjawisk obejmują 
m.in. pogorszenie stanu zdrowia mieszkańców, wzrost przemocy domowej, zaniedbania opiekuńczo-
wychowawcze, problemy wychowawcze dzieci i młodzieży, a także obciążenie systemu pomocy społecznej, 
ochrony zdrowia i wymiaru sprawiedliwości. 

Przyjęcie programu umożliwia racjonalne i zgodne z przepisami prawa wykorzystanie środków finansowych 
pochodzących z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, a także zapewnia ciągłość i spójność 
podejmowanych działań profilaktycznych i interwencyjnych na terenie gminy. 

Poszczególne zadania zostały sformułowane w sposób umożliwiający ich doprecyzowanie oraz dostosowanie 
do aktualnych potrzeb, zidentyfikowanych problemów oraz zmieniających się uwarunkowań na przestrzeni 
4 lat obowiązywania. 

Na terenie gminy podobnie jak w większości samorządów w Polsce,  nie funkcjonuje Centrum Integracji 
Społecznej ani Klub Integracji Społecznej i nie są planowane działania zmierzające do jego utworzenia, dlatego 
wśród planowanych zadań przewidzianych do realizacji w ramach programu nie ujęto art. 41 ust 1. 
pkt 7 Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  

Przyjęcie programu pozwala na planowe, efektywne i zgodne z obowiązującymi regulacjami prawnymi 
wykorzystanie środków finansowych pochodzących z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, 
a jednocześnie gwarantuje ciągłość, spójność oraz skuteczność działań profilaktycznych i interwencyjnych 
realizowanych na obszarze gminy. 
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