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Załącznik do UCHWAŁY Nr LXXVI/…/2023 
 RADY MIEJSKIEJ w PRZASNYSZU 

   dnia 18 grudnia 2023 r. 

 

 

MIEJSKI  PROGRAM  PROFILAKTYKI 

I  ROZWIĄZYWANIA  PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ  

PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

NA ROK 2024 

 
 

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Przeciwdziałania Narkomanii w Przasnyszu na 2024 rok, zwany dalej „Programem”, określa lokalną 

strategię w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych i indywidualnych wynikających 

z nadużywania alkoholu i narkotyków oraz uzależnień behawioralnych. Program ten jest podstawowym 

dokumentem określającym zakres i formę realizacji działań profilaktycznych oraz naprawczych, 

zmierzających do ograniczenia spożycia alkoholu, ograniczenia zażywania narkotyków i innych 

substancji psychoaktywnych  oraz ograniczenia uzależnień behawioralnych wśród mieszkańców 

Przasnysza. Sposoby realizacji zadań ujętych w programie dostosowane są do potrzeb i możliwości ich 

realizacji w gminie, w oparciu o posiadane zasoby. 

Program określa zakres i formę realizacji zadań wynikających z: 

- ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r., poz. 

2151); 

- ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939);  

- ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie  (Dz. U. z 2021 r., poz. 1249; z 2023r., poz. 

289, 535, 1606); 

- ustawy o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 40, 572, 1463, 1688); 

- ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901, 1693, 1938); 

- ustawa o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1608; z 2023 r., poz. 1718); 

- ustawa Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605,1720); 

- z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642). 

 

Program opiera się na diagnozie problemów społecznych z terenu miasta, przeprowadzonej w 

roku 2023 i jest kontynuacją zadań realizowanych w mieście w ostatnich latach.  

Program opracowano zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia, który jest podstawowym 

dokumentem polityki zdrowia publicznego wyznaczającym cel strategiczny i cele operacyjne oraz naj-

ważniejsze zadania do realizacji na rzecz zwiększenia liczby lat przeżytych w zdrowiu oraz zmniejsze-

nia społecznych nierówności w tym zakresie.  

Od 2022 roku elementem działań edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach 

gminnych programów jest także przeciwdziałanie uzależnieniom behawioralnym. Zadania gmin w za-
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kresie przeciwdziałania uzależnieniom są zadaniami własnymi, a samorząd ma wskazane źródło finan-

sowania, czyli dochody z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. 

zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi „dochody z 

opłat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz dochody z opłat określonych w art. 

111 wykorzystywane będą na realizację: 

1. gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdzia-

łania narkomanii, 

2. zadań realizowanych przez placówkę wsparcia dziennego, w której mowa w art. 9 pkt 2 ustawy 

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w ramach gminnego 

programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narko-

manii, o którym mowa w art. 41 ust. 2, 

     – i nie mogą być przeznaczane na inne cele”. 

Oznacza to, że finansowanie zadań z ww. dochodów musi mieć związek z profilaktyką i roz-

wiązywaniem problemów alkoholowych oraz przeciwdziałaniem narkomanii w rozumieniu ww. ustaw 

i tylko takie zadania mogą być wpisane do gminnych programów. 

Dodatkowo ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją 

prozdrowotnych wyborów konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493), wprowadziła opłaty od 

sprzedaży napojów alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilości nominalnej napoju nieprze-

kraczającej 300 ml, czyli tzw. małpek. 

Opłaty te stanowią w: 

a)  50% dochód gmin, na terenie których jest prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych; 

b)  50% przychód Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) 

     - i mają wskazany cel ustawowy. 

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, „Gmina 

przeznacza środki, o których mowa w ust. 3 pkt 1, na działania mające na celu realizację lokalnej mię-

dzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom spożywania alkoholu”. 

 

Uzależnienie behawioralne (czynnościowe) – zespół objawów związanych z utrwalonym, 

wielokrotnym powtarzaniem określonej czynności (lub grupy czynności) w celu uzyskania takich sta-

nów emocjonalnych jak przyjemność, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia. Określona czynność (lub 

grupa czynności) staje się nałogowa wtedy, gdy towarzyszy jej silne pragnienie lub wewnętrzny przy-

mus jej podejmowania (tzw. głód) z coraz większą częstotliwością (zwiększanie się tolerancji) oraz na-

rastające trudności w kontrolowaniu zachowań z nią związanych. W sytuacji ograniczenia lub prze-

rwania czynności występują objawy abstynencyjne (fizjologiczne: bezsenność, nadmierna potliwość, 

drżenie rąk, ból głowy; psychologiczne: wstyd, poczucie winy, nasilona lękliwość, rozdrażnienie, za-

chowania agresywne). Osoba uzależniona powtarza określone zachowania pomimo ich wyraźnej szko-

dliwości dla jej codziennego funkcjonowania w różnych sferach życia (zawodowej, rodzinnej, zanie-

dbywanie innych źródeł zainteresowań). 

 

Przykłady uzależnień behawioralnych: 

- patologiczny hazard 

- uzależnienie od komputera/sieci internetowej 

- pracoholizm 

- zakupoholizm 

- uzależnienie od seksu/pornografii 
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- uzależnienie od ćwiczeń fizycznych 

- uzależnienie od telefonu komórkowego 

- uzależnienie od jazdy samochodem 

- kompulsywne objadanie się. 

 

Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom (KCPU) realizuje wspólnie z Funda-

cją CBOS badania uczniów ostatnich klas szkół ponadpodstawowych (18-19 lat). Takie badania 

przeprowadzono również w 2021 roku. W badaniu wzięło udział ponad 1500 uczniów. Pomiar 

został przeprowadzony za pomocą ankiety audytoryjnej. Wyniki pomiaru z końca 2021 roku są 

przedstawione na tle wcześniejszych badań.  

 

W omawianych badaniach uczniowie pytani byli o używanie substancji psychoaktywnych na terenie 

szkoły. Największą zmianę odnotowano w przypadku narkotyków. Ich zażywanie na terenie szkoły 

wskazało 29% uczniów (2021 rok) wobec 32% przy poprzednim pomiarze (2018). To najniższy wynik 

spośród wszystkich pomiarów. W 2003 roku o podobnych przypadkach deklarowało dwa razy więcej 

uczniów (64%). O dwa punkty wzrósł odsetek uczniów wskazujących, że na terenie szkół spożywany 

jest alkohol. Według ostatniego z 2021 roku badania 45% (w 2018 roku: 43%). To wciąż jednak 

znacznie niższy wynik niż przy pierwszych pomiarach – w 1998 roku odsetek ten wynosił 71%, a w 

2003 roku – 73%. Zdecydowana większość uczniów deklaruje, że w ich szkołach pali się papierosy. 

Ostatni pomiar pokazuję na 2-punktowy spadek w stosunku do poprzedniego pomiaru (2021 rok: 82% 

wobec 84% w 2018 roku). W 1998 roku obecność papierosów w szkołach deklarowali niemal wszyscy 

badani uczniowie (96%). Od tamtej pory odnotowujemy powolną tendencję spadkową, nie zmienia to 

faktu, że papierosy pozostają najpopularniejszą substancją psychoaktywną w szkołach. 

Podsumowując, można zaobserwować powolny wzrost liczby szkół, w których substancje psychoak-

tywne w ogóle się nie pojawiają. Obecnie odsetek takich szkół wynosi 17%, w 2018 roku wynosił 

15%, a w 2016 – 14%. Z drugiej strony w podobnym tempie rośnie odsetek szkół, w których obecne są 

wszystkie trzy typy substancji psychoaktywnych, o które pytamy – obecnie wynosi on 26%, w 2018 

wynosił 24%, a w 2016 roku – 23%. 

Badanie zostało przeprowadzone pod koniec 2021 roku, zatem mamy w tym pomiarze obraz używania 

substancji psychoaktywnych przez młodzież w trakcie pandemii COVID-19. Warto zwrócić uwagę, że 

nie odnotowano wzrostu używania substancji psychoaktywnych w trakcie pandemii. Kolejne badania 

pokażą czy jest to efekt pandemii COVID-19, czy nowy trend dotyczący sięgania po substancje psy-

choaktywne. 

 Zapobiegając problemom związanym z sięganiem po alkohol, narkotyki i inne środki psychoak-

tywne przez nieletnich, podejmowane są przez Miasto działania profilaktyczne skierowane do dzieci i 

młodzieży mające na celu promowanie trzeźwego stylu życia, nabywanie umiejętności radzenia sobie 

w trudnych sytuacjach, odmawiania przyjmowania narkotyków i picia alkoholu, podwyższania poczu-

cia własnej wartości, podejmowania decyzji, wytyczania i osiągania wymarzonych celów. Młodzież, 

która będzie posiadała takie umiejętności, nie będzie miała potrzeby sięgania po różnego rodzaju 

używki.  

  



4 

 

DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH NA TERENIE MIASTA PRZASNYSZ 

 

  Diagnoza problemów społecznych została przeprowadzona w 2023 roku w celu przedstawienia 

aktualnych problemów społecznych dotykających Miasta Przasnysz w odniesieniu do opinii: dorosłych 

mieszkańców oraz dzieci i młodzieży szkolnej. 

Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umożliwiła: 

• Rozpoznanie sytuacji dorosłych mieszkańców miasta, ich opinii i postaw względem wybranych 

problemów społecznych. 

• Zapoznanie się z problemami uczniów w zakresie postaw i doświadczeń związanych  

z zagrożeniem alkoholem, narkotykami, papierosami,  oraz przemocą rówieśniczą lub domową, 

a także korzystaniem z urządzeń elektronicznych czy uprawianiem hazardu. 

 

 

1. ANALIZA WYNIKÓW BADANIA WŚRÓD UCZNIÓW 

 

W badaniu wzięło udział 140 uczniów w wieku od 10 do 15 lat.  

 

Problem alkoholowy. 

Pierwsze z pytań zawartych w kwestionariuszu ankiety dotyczących tego obszaru tematycznego 

odnosiło się do częstotliwości spożywania go przez uczniów, młodych mieszkańców Miasta. Zebrany 

materiał badawczy wskazuje, że kontakt z alkoholem miał średnio co dziesiąty badany uczeń (9,3%), 

wśród których 5,7% spożyło go jednokrotnie, 2,9% piło alkohol kilka razy (do 10 razy), natomiast 

0,7% respondentów zadeklarowało wielokrotne picie (powyżej 10 razy). Nikt spośród badanych nie 

pije alkoholu regularnie (przynajmniej raz w tygodniu). 

 

Problem nikotynowy. 

Z deklaracji młodych respondentów wynika, że kontakt z tradycyjnymi wyrobami tytoniowymi 

(papierosami) miało 3,6% ankietowanych, wśród których 2,1% paliło je jednokrotnie, natomiast po 

0,7% sięgnęło po nie kilka razy (do 10 razy) lub wielokrotnie (powyżej 10 razy). Kontakt z e-

papierosami miało 7,1% ankietowanych, wśród których 4,3% sięgało po nie jednokrotnie, 1,4% zrobiło 

to wiele razy (powyżej 10), z kolei po 0,7% paliło je kilka razy (do 10 razy), bądź też sięga po nie regu-

larnie/codziennie.  

 

Problem narkotykowy.  

W celu określenia skali występowania problemu zażywania narkotyków, dopalaczy oraz innych 

środków psychoaktywnych przez młodych mieszkańców Miasta zapytano o to, ile razy w życiu zdarzy-

ło im się sięgnąć po tego typu substancje. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, nikt spośród bada-

nych nie miał styczności ze środkami psychoaktywnymi. 
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Problem przemocy. 

Analizie poddane zostały kwestie związane zarówno z przemocą domową, jak i rówieśniczą oraz 

przemocą w Internecie, czyli cyberprzemocą. Odpowiedzi respondentów na pierwsze pytanie wskazu-

ją, że blisko co szósty młody mieszkaniec Miasta doświadczył przemocy w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

(tj. 15,0%). Z deklaracji młodych respondentów wynika, że najczęściej doświadczali oni przemocy ze 

strony uczniów ze swojej szkoły (9 osób, tj. 50,0%). W dalszej kolejności wskazywano na rodzeństwo, 

co przyznało 38,9% badanych (7 osób). Ankietowani przyznali również, że przemoc wobec nich sto-

sowali rodzice (3 osoby, tj. 16,7%), a także koledzy/ koleżanki spoza szkoły (2 osoby, tj. 11,1%). 

 

Korzystanie z urządzeń elektronicznych. 

Jak wynika z odpowiedzi młodych mieszkańców Miasta, znaczna część z nich poświęca na ko-

rzystanie z urządzeń elektronicznych i/lub Internetu duże ilości czasu w ciągu dnia, gdyż 42,1% odpo-

wiedzi padło na przedział od 1 do 3 godzin, z kolei średnio co trzeci badany spędza w ten sposób po-

wyżej 3 godzin do 5 godzin dziennie (30,7%). 9,3% uczniów zadeklarowało, iż korzysta z nich powy-

żej 7 godzin, natomiast po 7,1% ankietowanych wskazało na przedziały powyżej 5 do 7 godzin oraz do 

1 godziny w ciągu dnia. Zaledwie 3,6% ankietowanych deklaruje, że nie korzysta z urządzeń elektro-

nicznych i/lub Internetu codziennie. 

 

Uczestnictwo w grach hazardowych. 

W celu określenia skali i zasięgu problemu grania w gry na pieniądze przez uczniów, responden-

tom zadano pytanie o to, czy zdarzyło im się uprawiać hazard w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprze-

dzających badanie. Zebrany materiał badawczy wykazał, że w omawianym okresie podejmowało się 

tego 17,9% badanych. Wśród tych osób 10,0% grało w nie 1 raz, z kolei odpowiedzi „od 2 do 10 razy” 

udzieliło 7,9% badanych. Nikt z ankietowanych nie miał do czynienia z grami hazardowymi więcej niż 

10 razy. 

 

Napoje energetyczne.  

Kolejny z analizowanych w Diagnozie obszarów dotyczył spożywania napojów energetycznych 

przez uczniów. W celu określenia skali występowania tego problemu, młodych mieszkańców zapytano 

o to, ile razy w ciągu ostatniego roku zdarzyło im się sięgnąć po tego typu napoje. Jak wynika z udzie-

lonych odpowiedzi, do czynienia z nimi miało 34,3% respondentów, z czego po 15,0% spożyło jeden 

lub kilka takich napojów (do 10), 3,6% badanych wskazało na odpowiedź „wypiłem/am wiele napojów 

energetycznych (powyżej 10)”, z kolei 0,7% przyznało, że codziennie wypija przynajmniej jeden napój 

energetyczny. 

 

Zaburzenia odżywiania. 

Ostatnie pytanie kwestionariusza odnosiło się do zweryfikowania powszechności występowania 

zaburzeń odżywiania wśród uczniów z terenu Miasta Przasnysz. 7,9% respondentów doświadczyło te-

go problemu, przy czym największy odsetek badanych miał do czynienia z napadowym objadaniem się 

(2,9%), 2,1% wyróżniło anoreksję, natomiast po 1,4% – bulimię oraz ortoreksję (spożywanie jedynie 

zdrowego jedzenia). Na inne odpowiedzi wskazało 0,7% uczniów wymieniając głodzenie. 
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2. ANALIZA WYNIKÓW BADANIA WŚRÓD DOROSŁYCH MIESZKAŃCÓW 

 

W badaniu wzięło udział 251 dorosłych mieszkańców w tym większość stanowiły kobiety.  

 

Problem alkoholowy. 

W pierwszym pytaniu tego bloku tematycznego, dorosłych mieszkańców Miasta poproszono o 

określenie, z jaką częstotliwością spożywają alkohol. Całkowitą abstynencję zadeklarowało 23,1% an-

kietowanych, natomiast wielu badanych sięga po alkohol okazjonalnie, czyli kilka razy w roku 

(45,0%). 13,9% badanych wskazało na sięganie po alkohol raz w miesiącu, natomiast blisko co dziesią-

ty przyznał, że zdarza mu się to kilka razy w miesiącu (8,8%). 6,4% respondentów zadeklarowało, że 

spożywa alkohol raz w tygodniu, a 2,4% kilka razy w tygodniu. Do codziennego sięgania po alkohol 

przyznał się odsetek 0,4% uczestników badania. 

 

Problem nikotynowy. 

Kolejny analizowany obszar miał na celu określenie skali sięgania po wyroby nikotynowe przez 

dorosłych mieszkańców Miasta Przasnysz. Odpowiedzi badanych były następujące: papierosy 

tradycyjne pali 23,1% ankietowanych, spośród których 2,0% pali okazjonalnie, czyli kilka razy w roku, 

natomiast 0,4% badanych robi to raz w miesiącu. 1,6% respondentów przyznało, że sięga po papierosy 

kilka razy w miesiącu, 0,8% – raz w tygodniu, z kolei 2,4% – kilka razy w tygodniu. Na codzienne 

palenie wskazał odsetek 15,9% ankietowanych. Osoby te są szczególnie narażone na wystąpienie 

negatywnych konsekwencji uzależnienia od nikotyny.  

Po elektroniczne papierosy sięga 15,5% respondentów, przy czym po 2,0% z nich robi to kilka 

razy w roku bądź kilka razy w miesiącu, z kolei 0,8% wskazało na odpowiedź „raz w miesiącu”. 0,4% 

respondentów przyznało, że sięga po e-papierosy raz w tygodniu, natomiast 4,8% robi to kilka razy w 

tygodniu. 5,6% ankietowanych używa e-papierosów codziennie. 

 

Problem narkotykowy.  

Kolejna część badania miała na celu określenie rozpowszechnienia środków psychoaktywnych 

wśród dorosłych mieszkańców gminy Przasnysz. Jak wynika z analizy materiału badawczego, inicjację 

narkotykową zadeklarowało łącznie 0,4% respondentów, którym zdarza się zażywać je kilka razy w 

roku. 

 

Problem przemocy. 

Skala problemu przemocy na terenie Przasnysza została oszacowana dzięki deklaracjom respon-

dentów w zakresie doświadczania przez nich samych tego problemu. Analiza uzyskanych odpowiedzi 

wskazuje, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających badanie przemocy doznało 2,0% dorosłych 

mieszkańców, z czego po 0,8% odpowiedzi wskazywało na wystąpienie przemocy 1 raz bądź 2-5 razy, 

natomiast 0,4% – więcej niż 10 razy. Jednocześnie, zdecydowana większość ankietowanych nie do-

świadczyła tego problemu – 98,0%. 

Ważnym aspektem badania była również opinia mieszkańców na temat stosowania kar fizycz-

nych w stosunku do dzieci jako metody wychowawczej. W świetle ich odpowiedzi można stwierdzić, 

iż ponad połowa badanych nie toleruje przemocy jako metody wychowawczej (51,4%), jednakże aż 
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26,7% mieszkańców uważa, że istnieją sytuacje, kiedy kary fizyczne są konieczne. Ponadto 20,3% an-

kietowanych nie potrafiło jednoznacznie określić swojego stosunku do badanej sprawy, wybierając od-

powiedź „trudno powiedzieć”. 1,6% respondentów uważa, że kary fizyczne mogą być stosowane za 

każdym razem, gdy rodzic uzna, że mogą być skuteczne. 

Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, czy zdarzyło im się kiedykolwiek doświadczyć oraz 

stosować cyberprzemoc. Z deklaracji badanych wynika, że takiego problemu doświadczyło 7,2% re-

spondentów, natomiast 4,4% badanych miało trudności z odpowiedzią na to pytanie. Do stosowania 

przemocy w Internecie przyznało się 0,4% ankietowanych, a 2,0% badanych w tym kontekście zazna-

czył odpowiedź „trudno powiedzieć”. 

 

Korzystanie z urządzeń elektronicznych. 

Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, jaką ilość czasu poświęcają na korzystanie z urzą-

dzeń elektrycznych i Internetu w ciągu dnia. Jak wynika z deklaracji, 21,9% badanych korzysta z nich 

do 1 godziny dziennie, a 62,5% wskazało na przedział od 1 do 3 godzin. Korzystanie z urządzeń po-

między 3 a 5 godzinami dziennie zadeklarowało 10,0% respondentów, natomiast poświęcanie na to od 

5 do 7 godzin dziennie dotyczy odsetka 2,8% ankietowanych. Na korzystaniu z urządzeń elektronicz-

nych i/lub Internetu powyżej 7 godzin w ciągu dnia spędza 2,4% badanych, z kolei 0,4% badanych za-

deklarowało, że nie korzysta z takich urządzeń w ogóle.  

Zapytano także o to, czy badanym zdarza się korzystać z urządzeń elektronicznych i/lub Internetu 

dłużej niż wstępnie zakładali. Ponad połowa badanych (129 osób, tj. 51,6%) przyznała, że takie sytua-

cje mają miejsce. 

 

Uczestnictwo w grach hazardowych. 

Ankietowani udzielili odpowiedzi na pytanie, czy w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzają-

cych badanie grali w gry (np. zdrapki, lotto, automaty, zakłady bukmacherskie itp.), w których wygra-

ną/przegraną były pieniądze. Jak wskazuje zebrany materiał badawczy, styczność z nimi miał odsetek 

13,9% dorosłych respondentów, wśród których 4,8%, zadeklarowało, że grało w takie gry 1 raz, 8,0% – 

od 2 do 10 razy, z kolei 1,2% osób przyznało się do grania w tego typu gry więcej niż 10 razy. 

 

Inne uzależnienia behawioralne. 

Uzależnienia behawioralne, w okresie ostatnich lat zwiększyły swoją skalę, w szczególności wśród 

rozwiniętych i sprawnie funkcjonujących społeczeństw. Jak wynika z analizy materiału badawczego, 

część ankietowanych przejawia zachowania mogące świadczyć o możliwości występowania wśród 

nich zaburzeń w zakresie zakupów oraz odżywiania. Doświadczenia respondentów w tych obszarach 

przedstawiają się następująco:  

• 78,1% badanych przyznaje, że zdarza im się myśleć o obowiązkach zawodowych po godzinach 

pracy,  

• 11,2% ankietowanych przyznało, że nie może się powtrzymać od kupowania nowych rzeczy 

(ubrań, kosmetyków), choć są niepotrzebne i na które nie posiada odpowiednich środków finanso-

wych, 

• 19,9% ankietowanych zawsze zajada stres i inne intensywne emocje, nie mogąc powstrzymać się 

od jedzenia, 
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• wśród badanych 37,1% ma wyrzuty sumienia po spożyciu bardziej kalorycznego posiłku niż 

wstępnie zakładali.  

 

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy na terenie Miasta Przasnysz szczególną uwagę należy 

poświęcić uzależnieniom behawioralnym. Należy uwrażliwić społeczność lokalną na temat ryzyka ja-

kie niosą za sobą uzależnienia behawioralne. Wskazane jest prowadzenie działań mających  na celu 

dostarczenie i udostępnienie rzetelnych informacji na ten temat, zapewnienie poradnictwa w tym za-

kresie oraz wspieranie organizacji pozarządowych realizujących działania w obszarze uzależnień be-

hawioralnych. Jak wynika z przeprowadzonych badań  zarówno dzieci jak i dorośli bardzo dużo czasu 

spędzają przed urządzeniami elektronicznymi i korzystają z Internetu (np. komputer, tablet, telefon 

komórkowy, konsole do gier). 

 

Miasto Przasnysz rok rocznie realizuje wiele  projektów, które były przede wszystkich skierowa-

ne do dzieci, młodzieży i dorosłych z rodzin z problemem alkoholowym, narkotykowym oraz zagrożo-

nych wykluczeniem społecznym. Swoimi działaniami chcemy zachęcić do aktywnego spędzania czasu, 

integracji, zdrowego trybu życia, przestrzegania zasady fair play oraz spędzania czasu w gronie rodzin-

nym. Prowadzone są akcje informacyjne mające na celu podniesienie świadomości społeczności lokal-

nej na temat problemów społecznych. 

Realizowane działania mają na celu przekazanie informacji na temat przyczyn i skutków uzależ-

nienia od substancji psychoaktywnych, zagrożeń wynikających z uzależnienia, promocję zdrowego sty-

lu życia oraz rozwiązywanie konfliktów bez przemocy. Finansowane są również podmioty realizujące 

programy profilaktyczne uwzględniające organizację zajęć sportowych i imprez towarzyskich m.in. 

turniejów, zawodów, rajdów itp. dla dzieci i młodzieży jako alternatywne formy spędzania czasu wol-

nego. Prowadzone działania służyły aktywnemu wypoczynkowi dzieci i młodzieży, zagospodarowaniu 

wolnego czasu w celu minimalizowania występowania negatywnych zjawisk społecznych i zagrożeń 

wynikających z uzależnień od substancji szkodliwych dla zdrowia (alkohol, narkotyki, środki odurza-

jące, tytoń, przemoc itp.) rozwojowi i udoskonalaniu sprawności fizycznej dzieci i młodzieży.  

W roku 2022  przekazano podmiotom w formie dotacji kwotę 195 564,00 zł, w 2023 roku prze-

kazano  kwotę 260 354,00 zł, natomiast 2023 roku zaplanowano dotację w wysokości 270 000,00 zł. 

Obecnie Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Przasnyszu liczy 7 

członków. Ponadto zatrudniony jest Koordynator do koordynowania prac Miejskiej Komisji 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Przasnyszu, wykonywania usług polegających na 

przygotowaniu dokumentacji do opiniowania projektów i przedsięwzięć. Do obowiązków koordynatora 

należy współpraca z MKRPA i realizatorami programu oraz wykonywanie niektórych czynności 

administracyjno-finansowych, przygotowywanie projektów uchwał oraz sprawozdań z upoważnienia 

Burmistrza Przasnysza. 

 

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Przasnyszu pracuje w dwóch 

zespołach. Jeden z nich zajmuje się kontrolą placówek sprzedających napoje alkoholowe a drugi 

czynnościami związanymi z szeroko pojętą pomocą uzależnionym i ich rodzinom. 
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Zespół kontrolujący, ściśle współpracujący z pracownikami Komendy Powiatowej Policji, 

zajmuje się kontrolą sklepów i placówek gastronomicznych (sprzedających napoje alkoholowe) w 

zakresie przestrzegania przez nie Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

oraz dotrzymywania warunków zezwolenia. 

 

Praca drugiego zespołu polegała na:  

1. motywowaniu do leczenia uzależnionych i współuzależnionych, 

2. kierowaniu na leczenie specjalistyczne, 

3. wnioskowaniu do sądu o zobowiązanie do leczenia odwykowego, 

4. uczestniczeniu w posiedzeniach Sądu dotyczących zobowiązania do leczenia. 

Systematycznie prowadzone są interwencje wobec osób uzależnionych, zgłoszonych komisji, w celu 

zmotywowania ich do leczenia odwykowego. 

 

 

RYNEK ALKOHOLOWY W MIEŚCIE PRZASNYSZ 

 

Zasady wydawania zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych reguluje ustawa z dnia 26 paź-

dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz przepisy prawa 

miejscowego, tj.: 

- Uchwała Nr XXIV/175/2020 Rady Miejskiej w Przasnyszu z dnia 28 kwietnia 2020 r. w spra-

wie ustalenia maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do 

spożycia poza miejscem sprzedaży oraz przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży; 

- Uchwała Nr LII/422/2018 Rady Miejskiej w Przasnyszu z dnia 30 sierpnia 2018 r. w sprawie 

ustalenia zasad usytuowania na terenie miasta Przasnysz miejsc sprzedaży i podawania napojów alko-

holowych.  

 

 

Limit zezwoleń sprzedaży napojów alkoholowych ustalony przez Radę Miasta w Przasny-

szu  

 

 

Wyszczególnienie 

Rok 

2021 2022 2023 

Limit zezwoleń sprzedaży napojów alkoholo-

wych do spożycia poza miejscem sprzedaży: 
150 150 150 

A – do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa 50 50 50 

B – powyżej 4,5% zawartości alkoholu (z wyjąt-

kiem piwa) 
50 50 50 

C – powyżej 18% zawartości alkoholu 50 50 50 

Limit zezwoleń sprzedaży napojów alkoholo-

wych do spożycia w miejscu sprzedaży: 
48 48 48 
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A – do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa 18 18 18 

B – powyżej 4,5% zawartości alkoholu (z wyjąt-

kiem piwa) 
15 15 15 

C – powyżej 18% zawartości alkoholu 15 15 15 

 

 

W roku 2018 nastąpiła zmiana ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholi-

zmowi, która wprowadziła obowiązek ustalenia w drodze uchwały maksymalnej liczby zezwoleń na 

sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy, odrębnie dla poszczególnych rodzajów napojów 

alkoholowych, z podziałem na przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży i poza miejscem 

sprzedaży, a także zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoho-

lowych.  

 

Liczba zezwoleń na sprzedaży napojów alkoholowych  

 

 

Wyszczególnienie 

Rok 

2020 2021 2022 

detal 

A – do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa 4 5 5 

B – powyżej 4,5% zawartości alkoholu (z wyjąt-

kiem piwa) 
4 6 6 

C – powyżej 18% zawartości alkoholu 4 5 5 

gastronomia 

A – do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa 2 4 3 

B – powyżej 4,5% zawartości alkoholu (z wyjąt-

kiem piwa) 
1 1 0 

C – powyżej 18% zawartości alkoholu 0 1 1 

 

 

Liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych funkcjonujących na terenie 

 Miasta Przasnysz 

 

 

Wyszczególnienie 

Rok 

2020 2021 2022 

Ogólna liczba punktów sprzedaży napojów alkoho-

lowych: 
157 157 141 

detal 133 129 123 

gastronomia 24 28 18 
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 Z analizy powyższych danych wynika, iż ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych w 

tym placówek handlowych i zakładów gastronomicznych w 2022  spadła. Najprawdopodobniej jest to 

efekt pandemii COVID-19.  

 

 

STRATEGICZNE CELE PROGRAMU 

 

1. Promowanie i wdrażanie programów profilaktycznych (programy rekomendowane) skierowanych 

do dzieci, młodzieży, wychowawców i rodziców, mających na celu opanowanie konkretnych 

umiejętności wychowawczych w kontekście zagrożeń związanych z obniżaniem się wieku inicjacji 

alkoholowej, narkotykowej a w konsekwencji podejmowania przez dzieci i młodzież zachowań ry-

zykownych (używania i nadużywania alkoholu, narkotyków, innych substancji psychoaktywnych, 

agresji, przemocy rówieśniczej) o których mowa w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ). 

2. Poszerzanie wiedzy młodych i dorosłych mieszkańców Przasnysza na temat szkodliwości picia 

alkoholu, zażywania narkotyków i innych środków psychoaktywnych oraz dostępnych form po-

mocy dla osób pijących szkodliwie, zażywających narkotyki oraz osób uzależnionych i ich rodzin, 

w drodze działań informacyjno-edukacyjnych. 

3. Wspieranie zdrowych form spędzania wolnego czasu przez dorosłych, dzieci i młodzież działań 

profilaktycznych, promujących trzeźwy i bezpieczny styl życia. 

4. Prowadzenie lub wspieranie działań skierowanych do dzieci i młodzieży oraz dorosłych z rodzin z 

problemem alkoholowym, narkotykowym lub uzależnieniem behawioralnych zagrożonych wyklu-

czeniem społecznym, takich jak: pikniki, zajęcia kulinarne, wydarzenia kulturalne, koncerty, sean-

se filmowe, zabawy choinkowe, pozalekcyjne zajęcia sportowe, turnieje sportowe, rajdy, konkur-

sy. Prowadzone projekty mają kształtować postawy wolne od używek i przemocy, zachęcić do 

prowadzenia zdrowego trybu życia, gry fair play, integracji oraz zachęcać do aktywnego spędzania 

wolnego czasu. 

5. Wspieranie idei reintegracji zawodowej i społecznej osób dotkniętych problemem alkoholowym, a 

także rodzin osób dotkniętych problemem alkoholowym. 

6. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu poprzez wspieranie programów oraz innych działań 

podejmowanych przez placówki interwencyjne, pomocowe, i terapeutyczne na rzecz osób uzależ-

nionych. 

7. Kontrolowanie rynku napojów alkoholowych. 

 

OPERACYJNE CELE PROGRAMU 

 

1. Ograniczenie skali występowania ryzykownych zachowań u dzieci i młodzieży, programy profi-

laktyczne rekomendowane. 

2. Ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie. 

3. Zapewnienie pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla osób uzależnionych 

od alkoholu, narkotyków i innych substancji psychoaktywnych członków ich rodzin oraz osób do-

znających przemocy – w związku z uzależnieniem. 
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4. Poprawa sytuacji społecznej osób i rodzin zagrożonych wykluczeniem z powodu problemów 

związanych z uzależnieniem i przemocą. 

5. Modyfikacja postaw społecznych wobec niepożądanych zjawisk poprzez prowadzenie działalności 

informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień 

oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowa-

dzenie pozalekcyjnych zajęć sportowo-rekreacyjnych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci 

uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycz-

nych. 

6. Zapewnienie oferty pomocowej poprzez wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i fun-

dacji oraz osób fizycznych  służącej rozwiązywaniu problemów osób uzależnionych od alkoholu, 

narkotyków, innych substancji psychoaktywnych, uzależnień behawioralnych oraz przemocy do-

mowej. 

7. Ograniczenie naruszania prawa i modyfikacja postaw społecznych wobec naruszeń przepisów 

określonych w art. 131 (reklama i promocja napojów alkoholowych) i art. 15 (m.in. zakaz sprzeda-

ży napojów alkoholowych osobom do 18 lat) ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziała-

niu alkoholizmowi. 

8. Poszerzanie kompetencji pracowników oświaty, pomocy społecznej, administracji samorządowej, 

służby zdrowia, Policji, wymiaru sprawiedliwości, organizacji pozarządowych, członków Miej-

skiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i zespołów realizujących program profi-

laktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomani oraz liderów 

grup samopomocowych i środowisk lokalnych w zakresie oddziaływań profilaktycznych, znajo-

mości prawa, podejmowania interwencji w sytuacjach problemowych oraz umiejętności psycho-

społecznych. 

9. Ograniczenie występowania zjawiska kierowania pojazdami w stanie nietrzeźwości lub pod wpły-

wem innych środków psychoaktywnych. 

 

ZADANIA PROGRAMU 

 

I. Zwiększenie świadomości, dostępności oraz jakości oferowanej pomocy dla osób współuzależ-

nionych, DDA, osób doświadczających przemocy w związku z problemem alkoholowym, nar-

kotykowym i osób, które pod wpływem uzależnienia stosują przemoc oraz poprawa funkcjo-

nowania tej grupy. 

1. Prowadzenie edukacji społecznej nt. zjawiska przemocy w rodzinie (kampanie, ulotki, informa-

cje i artykuły w lokalnej prasie oraz informacje na stronie internetowej). 

2. Finansowanie szkoleń dla osób pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie i 

rozwiązywania problemów alkoholowych oraz narkotykowych.  

3. Prowadzenie procedury „Niebieskiej Karty” w Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych. 

4. Upowszechnianie informacji nt. prowadzonych  na terenie miasta oddziaływań kierowanych do 

osób pijących szkodliwie, uzależnionych od alkoholu, uzależnionych od narkotyków lub innych 



13 

 

substancji psychoaktywnych i osób doświadczających przemocy w rodzinie oraz stosujących 

przemoc. 

5. Dofinansowanie warsztatów terapeutycznych dla osób współuzależnionych i DDA. 

 

II. Ograniczenie szkód społecznych i zdrowotnych wynikających ze spożywania alkoholu i zaży-

wania narkotyków/uzależnienia. 

1. Prowadzenie edukacji publicznej nt. działania alkoholu i narkotyków na organizm człowieka  

i ryzyka szkód wynikających z różnych wzorów picia i zażywania narkotyków (kampanie, ulot-

ki, informacje i artykuły w lokalnej prasie oraz informacje na stronie internetowej). 

2. Prowadzenie działań edukacyjnych promujących abstynencję w ciąży. Edukacja w zakresie 

FAS (Alkoholowego Zespołu Płodowego) i FASD (Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholo-

wych). 

 

III.  Zwiększenie dostępności pomocy dzieciom z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym, 

narkotykowym lub przemocą. 

1. Dofinansowywanie świetlicy opiekuńczo- wychowawczej, w tym finansowanie zatrudnienia 

pracowników merytorycznych.  

2. Dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z rodzin dotkniętych uzależnie-

niem.  

3. Dofinansowywanie szkoleń i kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi z rodzin z 

problemem alkoholowym, narkotykowym lub innym uzależnieniem. 

 

IV. Poprawa funkcjonowania osób uzależnionych, w tym zwiększenie dostępności pomocy tera-

peutycznej i rehabilitacyjnej. 

1. Wspieranie działalności leczniczej i pozaleczniczej placówek ambulatoryjnych  

i stacjonarnych (w tym: doposażenie palcówek, zakup materiałów edukacyjnych, dofinansowa-

nie do szkoleń terapeutów itp.) świadczących usługi terapeutyczne. 

2. Finansowanie szkoleń dla osób działających w MKRPA. 

3. Wspieranie działalności środowisk abstynenckich. 

4. Dofinansowanie obozów, warsztatów terapeutycznych i postterapeutycznych, zlotów absty-

nenckich itp. dla trzeźwiejących osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin. 

5. Zakup potrzebnych materiałów, artykułów, wynajem sal potrzebnych do zorganizowania w/w 

działań. 

6. Prowadzenie systematycznych działań w stosunku do osób uzależnionych, w celu podjęcia 

przez nich leczenia odwykowego. 

 

V. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, problemy z narkotykami 

lub inne uzależnienia (behawioralne) pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności, 

ochrony przed przemocą w rodzinie. 
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1. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu poprzez wspieranie osób uzależnionych od alkoho-

lu, narkotyków lub innych uzależnień, osób współuzależnionych oraz motywowanie ich do 

konsekwentnego działania. 

2. Współpraca z Komendą Powiatową Policji, Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Poradnią 

Leczenia Uzależnień, Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, Ośrodkiem Leczenia Uzależnień 

oraz Zespołem Interdyscyplinarnym do spraw przeciwdziałania przemocy w rodzinie w w/w 

zakresie. 

 

VI.  Prowadzenie działalności informacyjnej, zdrowotnej, profilaktycznej i edukacyjnej w zakre-

sie rozwiązywania problemów alkoholowych, w zakresie przeciwdziałania narkomanii, w za-

kresie innych uzależnień (behawioralnych) w szczególności dla dzieci i młodzieży. 

1. Działania mające na celu zmniejszenie liczby młodzieży sięgającej po alkohol i narkotyki w 

tym: 

a) prowadzenie działań zwiększających świadomość młodzieży w zakresie szkód wynikają-

cych z picia alkoholu, zażywania narkotyków i związanych z zaburzeniami zachowań, 

(przygotowanie różnych form edukacyjnych np. spektakle teatralne, seanse filmowe, kon-

certy, wystawy, pokazy) 

b) wzmocnienie umiejętności kształtujących u młodego człowieka postawy wolnej od uzależ-

nień. 

2. Realizacja działań profilaktycznych w obszarze profilaktyki uniwersalnej kierowanych do 

dzieci, młodzieży, rodziców, nauczycieli i osób pracujących z nieletnimi o których mowa w 

NPZ. 

3. Realizacja programów profilaktycznych w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazującej 

adresowanych do grup podwyższonego i wysokiego ryzyka oraz młodych ludzi eksperymentu-

jących z alkoholem i narkotykami o których mowa w NPZ. Profilaktyka wskazująca adresowa-

na jest do grup lub osób, które demonstrują wczesne symptomy problemów związanych z uży-

waniem substancji psychoaktywnych, ale nie spełniają kryteriów diagnostycznego picia szko-

dliwego lub uzależnienia. 

4. Udzielanie konsultacji i wsparcia rodzicom, których dzieci są uzależnione. 

5. Wdrażanie i upowszechnianie rekomendowanych  programów profilaktycznych skierowanych 

do dzieci, młodzieży i dorosłych. 

6. Popularyzacja nowoczesnej wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoho-

lowych, narkotykowych oraz z zakresu uzależnień behawioralnych.   

7. Organizowanie działań promujących zdrowy styl życia (bez alkoholu, bez narkotyków, bez uza-

leżnień behawioralnych) z uwzględnieniem pozalekcyjnych zajęć sportowych, kulturalnych w 

tym: turnieje sportowe, rajdy, wyjazdy na basen, olimpiady, pikniki  okolicznościowe, piel-

grzymki, imprezy okolicznościowe (Dzień Dziecka, Andrzejki, Mikołajki) zajęcia kulinarne, 

konkursy itp. 

8. Zakup sprzętu, urządzeń, nagród, gadżetów, art. spożywczych i materiałów do prowadzenia za-

jęć sportowo-rekreacyjnych dla dzieci  i młodzieży z rodzin dysfunkcyjnych. 

9. Edukacja publiczna w zakresie: 
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a) propagowania i współfinansowania lokalnych kampanii edukacyjno - informacyjnych zwią-

zanych z uzależnieniami i przemocą; udział w kampaniach ogólnopolskich, wspieranie im-

prez bezalkoholowych: koncertów, happeningów, spektakli, seansów filmowych, pozalek-

cyjnych zajęć sportowych i rekreacyjnych, pikników itp., 

b) działań promujących trzeźwy i bezpieczny sposób spędzania czasu przez dzieci, młodzież  

i dorosłych oraz propagowanie zdrowego stylu życia (np. spotkania integracyjne przy mu-

zyce). 

c) wspieranie programów i działań opracowanych przez młodzież i skierowanych do grup ró-

wieśniczych. 

10. Działalność na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców i bezpieczeństwa w miejscach 

publicznych (współpraca z policją, dystrybucja materiałów edukacyjnych).  

11. Zwiększenie dostępności do zajęć informacyjno-edukacyjnych połączonych z rozwojem fizycz-

nym dzieci i młodzieży poprzez wspomaganie modernizacji i doposażenia oraz budowę infra-

struktury sportowo – rekreacyjnej. 

 

VII. Zwiększenie wiedzy społeczeństwa na temat sposobów reagowania i uzyskania pomocy 

oraz wzmacnianie postaw abstynenckich wśród mieszkańców, wzmacnianie zasad społecz-

nych oraz postaw osób dorosłych sprzeciwiających się uzależnieniom oraz przez dzieci i mło-

dzież. 

1. Upowszechnianie informacji nt. bazy pomocowej dla osób uzależnionych od alkoholu, narkoty-

ków, innych środków psychoaktywnych lub uzależnionych behawioralnie oraz kompetencji 

służb w tym zakresie. 

2. Edukacja osób dorosłych w zakresie szkód wynikających z picia alkoholu, zażywania narkoty-

ków i innych środków psychoaktywnych przez młodzież. Upowszechnianie wiedzy na temat 

potwierdzonego badaniami naukowymi rakotwórczego działania alkoholu na organizm czło-

wieka. 

 

VIII. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służącej rozwiązy-

waniu problemów alkoholowych,  rozwiązywaniu problemów narkomanii oraz rozwiązywa-

nia problemów osób uzależnionych behawioralnie. 

1. Pomoc organizacjom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom fizycznym, działającym na tere-

nie miasta, które służą rozwiązywaniu problemów alkoholowych, przeciwdziałaniu narkomanii, 

przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie i przeciwdziałaniu uzależnieniom behawioralnym. 

Wszystkie w/w podmioty mogą realizować zadania z „Miejskiego Programu Profilaktyki i 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomani”  jeśli spełniają kry-

terium merytoryczne i formalne, i zapewniają profesjonalny poziom realizacji zadań programu.  

2. Dofinansowywanie i wspieranie działalności instytucji, organizacji, stowarzyszeń oraz osób fi-

zycznych, placówek oświatowych i parafii a także jednostek organizacyjnych miasta w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii i przeciwdziałania 

przemocy oraz przeciwdziałania uzależnieniom behawioralnym. 

3. Wspieranie i propagowanie idei ruchów samopomocowych. 
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4. Pokrywanie kosztów wydawania opinii przez biegłych sądowych w sprawie stopnia uzależnie-

nia od alkoholu. 

 

IX.  Podejmowanie działań mających na celu przeciwdziałanie naruszaniu przepisów ustawy. 

1. Działania mające na celu ograniczenie zjawiska naruszania prawa związanego ze spożywaniem 

alkoholu w tym: prowadzenia pojazdu pod wpływem alkoholu, zakłócania porządku publiczne-

go, sprzedaży alkoholu nieletnim: 

a) podejmowanie działań edukacyjnych na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców 

oraz przestrzegania prawa w zakresie niespożywania alkoholu w miejscach publicznych 

(np. artykuły w lokalnej prasie, ulotki, współpraca ze szkołami nauki jazdy). 

b) współpraca z KPP w Przasnyszu w zakresie przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców. 

c) prowadzenie szkoleń dla sprzedawców napojów alkoholowych. 

d) zakup potrzebnych materiałów, artykułów, wynajem sal potrzebnych do zorganizowania 

w/w działań. 

2. Kontrolowanie punktów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych przez upoważnionych 

przez Burmistrza Przasnysza członków Komisji, pod kątem przestrzegania przez przedsiębior-

ców zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych oraz usta-

wowych zakazów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych określonych w art. 15 ustawy. 

3. Współpraca z organami ścigania w zakresie ujawniania sprawców przestępstw i wykroczeń 

określonych ustawą. 

4. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art.131 i art.15 

ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 

5. Ograniczenie fizycznej dostępności alkoholu poprzez utrzymanie ustalonej liczby punktów 

sprzedaży napojów alkoholowych na terenie Miasta, przeznaczonych do spożycia w miejscu 

oraz poza miejscem sprzedaży. 

 

ZAŁOŻENIA  KOŃCOWE 

 

1. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest ciałem opiniującym, inicjującym 

i nadzorującym wykonanie Miejskiego Programu. W swojej pracy Komisja kieruje się meryto-

rycznymi wskazówkami zawartymi w przewodnikach opracowanych przez właściwe Ministerstwa, 

Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-

2025 oraz diagnozę problemów społecznych wykonaną dla Miasta. 

2. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych rekomenduje Burmistrzowi projekt 

wydatków z rozdziału 851-85153 i 851-85154, opiniuje wnioski o wydanie zezwolenia na sprze-

daż napojów alkoholowych oraz wnioski o sfinansowanie lub dofinansowanie realizacji zadań z 

Miejskiego Programu. 

3. Realizacja Programu odbywa się we współpracy z instytucjami, organizacjami, stowarzyszeniami, 

fundacjami, osobami fizycznymi oraz placówkami oświatowymi, parafiami i jednostkami organi-

zacyjnymi miasta, związanymi z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów uzależnień i przeciw-

działaniem przemocy. 
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4. Uzyskanie środków z Programu, powinno być poprzedzone przedstawieniem Komisji szczegóło-

wych programów i preliminarzy projektowanych przedsięwzięć na wzorze oferty realizacji zadania 

publicznego – Rozporządzenie Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku Publicznego z dnia 

24 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2057)  w sprawie wzorów ofert i ramowych wzorów 

umów dotyczących realizacji zadań publicznych oraz wzorów sprawozdań z wykonania tych zadań 

oraz Rozporządzenie Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku Publicznego z dnia 24 paź-

dziernika 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz.2055) w sprawie uproszczonego wzoru oferty i uproszczo-

nego wzoru sprawozdania z realizacji zadania publicznego. Informacja o możliwości składania 

ofert na realizację zadań publicznych z zakresu działania MKRPA, będzie podana przez Komisję 

na stronie internetowej Urzędu Miasta -  www.bip.przasnysz.um.gov.pl. 

5. Realizatorzy Programu, którzy współpracują z Komisją systematycznie przez cały rok, składają 

sprawozdanie z wykonanych zadań wg wzoru znajdującego się w zakładce MKRPA na stronie in-

ternetowej UM. Sprawozdanie za rok 2024 należy przedłożyć do 31 stycznia 2025 r.  

6. Przewodniczący Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za udział w pracy 

tej Komisji otrzymuje za każde posiedzenie wynagrodzenie w wysokości 17 % minimalnego wy-

nagrodzenia, ustalonego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.  

Członkowie MKRPA za udział w pracach tej Komisji, otrzymują za każde posiedzenie wynagro-

dzenie w wysokości 10 % minimalnego wynagrodzenia, ustalonego przez Ministra Rodziny, Pracy 

i Polityki Społecznej. 

7. Źródłem finansowania zadań są środki, które zapewnia Rada Miejska z budżetu miasta (szacun-

kowa kwota na rok 2024 – 604 000,00 zł.) pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprze-

daż napojów alkoholowych zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wycho-

waniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2151), oraz z 

opłat od sprzedaży napojów alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilości nominalnej 

napoju nieprzekraczającej 300 ml, czyli tzw. małpek. (gmina otrzymuje 50% dochodu, na terenie 

których jest prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych  zgodnie z ustawą z dnia 14 lutego 2020 

roku o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją prozdrowotnych wyborów konsumentów 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493)).  

8.  Szacunkowa kwota obejmuje między innymi:  

a) dotację celową na zadania zlecone do realizacji organizacjom pozarządowym prowadzącym 

działalność w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narko-

manii – 270 000,00 zł, 

b) dofinansowanie do działalności świetlicy opiekuńczo-wychowawczej „Promyk Jutrzenki” 

oraz dofinansowanie wypoczynku letniego dla uczestników świetlicy – ok 150 000,00 zł. 

9. Burmistrz Przasnysza sprawuje na bieżąco nadzór nad realizacją Programu i podejmuje niezbędne 

działania zmierzające do osiągnięcia wyznaczonych celów. 

10. Burmistrz Przasnysza składa Radzie Miejskiej sprawozdanie z realizacji Programu w terminie do 

dnia 30 czerwca roku następującego po roku, którego dotyczy sprawozdanie. 

http://www.bip.przasnysz.um.gov.pl/

