UCHWAŁA NR LXIII/1958/2009
RADY MIASTA STOŁECZNEGO WARSZAWY

z dnia 8 października 2009 r.

w sprawie Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
m. st. Warszawy na rok 2010
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.1)) w związku z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z późn. zm.2)), art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta stołecznego Warszawy (Dz. U. Nr 41, poz. 361z późn. zm.3)) i art. 4¹ ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z późn. zm.4)) – uchwala się, co następuje:

§ 1. Ustala się Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
m. st. Warszawy na rok 2010, zwany dalej „Programem”, w tym zadania i kompetencje Dzielnic m.st. Warszawy związane z realizacją Programu, stanowiący załącznik do uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi m. st. Warszawy.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2010 r.

Przewodnicząca

Rady m.st. Warszawy

( - )

Ewa Malinowska-Grupińska

Załącznik

do uchwały Nr LXIII/1958/2009
Rady m.st. Warszawy

z dnia 8 października 2009r.

w sprawie Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2010
Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
m. st. Warszawy na rok 2010
§ 1

1. Realizatorami i koordynatorami Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2010 zwanego dalej „Programem” są:

1) na poziomie m. st. Warszawy – Prezydent m. st. Warszawy za pośrednictwem Biura Polityki Społecznej Urzędu m. st. Warszawy,

2) na poziomie dzielnic m. st. Warszawy – Burmistrzowie Dzielnic za pośrednictwem wydziałów realizujących lokalne programy profilaktyki uzależnień.

2. Do zadań Biura Polityki Społecznej i odpowiednio wydziałów realizujących lokalne programy profilaktyki uzależnień należy:

1) opracowanie projektu Programu i programów lokalnych,
2) monitorowanie i ewaluacja realizacji Programu i programów lokalnych,
3) analizowanie wyników realizacji Programu oraz programów lokalnych,
4) analiza wyników przeprowadzanych badań,
5) współpraca z partnerami w realizacji Programu i programów lokalnych.

3. Zadania Programu na poziomie dzielnic m. st. Warszawy ustalają wydziały realizujące lokalne programy profilaktyki uzależnień w formie projektu uchwały Rady Dzielnicy m. st. Warszawy w sprawie lokalnego programu profilaktyki uzależnień.

4. W realizacji Programu i odpowiednio programów lokalnych uczestniczą inne Biura Urzędu m. st. Warszawy, Wydziały dla Dzielnic, Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy zwana dalej „Komisją”, Dzielnicowe Zespoły Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy zwane dalej „Dzielnicowymi Zespołami”, Ośrodki Pomocy Społecznej m.st. Warszawy oraz partnerzy zewnętrzni zapraszani do współpracy przez realizatorów, w zależności od celu i rodzaju zadania (osoby fizyczne, instytucje i podmioty publiczne i niepubliczne, kościoły i związki wyznaniowe oraz organizacje pozarządowe). 
5. Zlecanie zadań do realizacji odbywa się w formie:

1) powierzenia wykonania zadania, 

2) wsparcia realizacji zadania, 

3) udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne, po przeprowadzeniu konkursu ofert na udzielenie zamówienia,
4) zakupu usług w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).
6. Finansowanie realizacji zadań Programu będzie dokonywane z rocznych opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wnoszonych przez prowadzące sprzedaż podmioty gospodarcze, oraz dodatkowo, w miarę możliwości z innych środków własnych m.st. Warszawy. 

7. Zadania realizowane w ramach Programu mogą być również finansowane z dotacji celowych Wojewody Mazowieckiego oraz Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, a także z darowizn, zapisów i innych wpływów od osób prawnych i fizycznych oraz funduszy Unii Europejskiej a także ze środków własnych realizatorów.
8. Program dostosowany jest do specyfiki problemów alkoholowych w mieście stołecznym Warszawie i uwzględnia lokalne możliwości realizacji pod względem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym.

§ 2

1. Strategicznym celem Programu jest ograniczenie w m.st. Warszawie występowania negatywnych zjawisk będących skutkiem nadużywania oraz uzależnienia  od alkoholu 
i innych środków psychoaktywnych oraz przeciwdziałanie przemocy w rodzinie.

2. Celami operacyjnymi Programu są:

1) ograniczenie skali występowania ryzykownych zachowań u dzieci i młodzieży poprzez realizację działań profilaktycznych,
2) zapewnienie pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla osób uzależnionych, członków ich rodzin oraz osób doznających przemocy,
3) poprawa sytuacji społecznej osób i rodzin zagrożonych wykluczeniem z powodu problemów związanych z uzależnieniem i przemocą poprzez udzielanie kompleksowej pomocy,
4) modyfikacja postaw społecznych wobec niepożądanych zjawisk poprzez prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy w rodzinie,
5) zapewnienie oferty pomocowej poprzez wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i fundacji, osób fizycznych służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych, innych uzależnień oraz przemocy domowej,
6) ograniczenie łamania prawa i modyfikacja postaw społecznych wobec naruszeń przepisów określonych w art. 131 (reklama i promocja napojów alkoholowych) i art. 15 (m.in. zakaz sprzedaży napojów alkoholowych osobom do 18 lat) ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z późn. zm.),
7) ograniczanie dostępności alkoholu uwzględniane przy przygotowaniu projektu prawa miejscowego w oparciu o art. 12 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,
8) poszerzanie kompetencji pracowników oświaty, pomocy społecznej, administracji samorządowej m. st. Warszawy, służby zdrowia, policji, straży miejskiej, wymiaru sprawiedliwości, organizacji pozarządowych, członków Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Dzielnicowych Zespołów oraz liderów grup samopomocowych i środowisk lokalnych w zakresie oddziaływań profilaktycznych, znajomości przepisów prawa, podejmowania interwencji w sytuacjach problemowych oraz umiejętności psychospołecznych,
9) wsparcie działań służących ograniczeniu występowania zjawiska kierowania pojazdami w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem innych środków psychoaktywnych.

3. Cele Programu na rok 2010 osiągane będą poprzez kontynuację realizacji zadań wieloletnich oraz zadań realizowanych w ciągu roku.

§ 3

1. Główne kierunki działań w ramach Programu dotyczą:

1) profilaktyki uzależnień i przemocy,
2) pomocy psychospołecznej i prawnej,
3) terapii, rehabilitacji i postrehabilitacji,
4) edukacji publicznej,
5) interwencji.
2. Szczegółowe zadania Programu, jego współrealizatorzy, partnerzy, wskaźniki oraz odbiorcy działań ujęte zostały w załączniku nr 1 do Programu.

§ 4

1. W mieście stołecznym Warszawie działa Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych powołana na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi przez Prezydenta m. st. Warszawy realizująca następujące zadania: 

1) inicjowanie działań w zakresie określonym w art. 41 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,
2) inicjowanie działań w zakresie określonym w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493),
3) podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddawania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego,
4) opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż alkoholu w zakresie zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałami Rady m. st. Warszawy, zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 o wychowaniu   trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi,
5) współpraca z jednostkami organizacyjnymi i osobami prawnymi m.st. Warszawy oraz innymi podmiotami w realizacji Programu,
6) zawiadamianie właściwych organów administracji publicznej w przypadku otrzymania informacji o sprzedaży alkoholu niezgodnie z przepisami,
7) zgłaszanie propozycji zadań wynikających z Programu do projektu preliminarza wydatków,
8) nadzór nad działalnością Dzielnicowych Zespołów Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy oraz opracowanie i uchwalenie regulaminu ich działania,
9) składanie do Zarządu Dzielnicy propozycji zmian w Dzielnicowych Zespołach Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy,
2. wydawanie, na wniosek Prezydenta m. st. Warszawy lub z inicjatywy Komisji, opinii w sprawach dotyczących realizacji Programu.

3. Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy pracuje do czasu powołania nowego składu Komisji.
4. W skład Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy nie mogą wchodzić etatowi pracownicy Urzędu m.st. Warszawy oraz radni m.st. Warszawy i radni dzielnic m.st. Warszawy.
§ 5

1. Przewodniczącemu Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy przysługuje zryczałtowane wynagrodzenie miesięczne w wysokości 120% minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustalonego w trybie i na zasadach określonych ustawą z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679 z późn. zm.), zwanego dalej „minimalnym wynagrodzeniem”.

2. Zryczałtowane wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, zostanie obniżone w przypadku nieobecności Przewodniczącego na posiedzeniach Komisji, proporcjonalnie do liczby nieobecności w danym miesiącu.

3. Członkom Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy przysługuje: 

1) wynagrodzenie za udział w każdym posiedzeniu Komisji  w wysokości 15% minimalnego wynagrodzenia,
2) wynagrodzenie za każdorazowe wykonanie czynności zleconych przez Przewodniczącego Komisji lub posiedzenie zespołu problemowego - w wysokości 15% minimalnego wynagrodzenia,
3) wynagrodzenie, o którym mowa w pkt 1 przysługuje za udział w najwyżej czterech posiedzeniach w miesiącu,
4) ogłoszenie zmiany podstawy wysokości wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1, powoduje zmianę wysokości wynagrodzeń od następnego miesiąca. Podstawę do wypłaty wynagrodzeń dla członków Komisji stanowi sporządzone i podpisane przez Przewodniczącego Komisji zestawienie liczby posiedzeń Komisji i zespołów problemowych, wraz z listami obecności oraz wykazami czynności zleconych i listami osób je wykonujących. Dokumentację tę Przewodniczący Komisji przedkłada Prezydentowi m. st. Warszawy w terminie do 10 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.

§ 6

1. W mieście stołecznym Warszawie działają Dzielnicowe Zespoły Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy, zwane dalej „Dzielnicowymi Zespołami”, które realizują zadania wynikające z Programu oraz czynności zlecone przez Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy, a w szczególności:

1) czynności z zakresu procedury dotyczącej orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego,
2) współpraca z Biurem Polityki Społecznej Urzędu m.st. Warszawy oraz wydziałami realizującymi Lokalny Program Profilaktyki Uzależnień w zakresie realizacji Programu,
3) wydawanie z inicjatywy  Dzielnicowego Zespołu lub na wniosek Zarządu Dzielnicy opinii dotyczących realizacji Programu na terenie dzielnicy,
4) składanie Zarządowi Dzielnicy oraz Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy rocznych sprawozdań z realizacji zadań Dzielnicowego Zespołu,
5) współpraca przy tworzeniu i w realizacji lokalnego programu profilaktyki uzależnień, w tym zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,
6) przygotowanie planu wydatków związanych z procedurą zobowiązania do leczenia odwykowego (w tym również koszty opłaty sądowej i wynagrodzenia za sporządzanie opinii przez biegłych w przedmiocie uzależnienia) i przedłożenia naczelnikowi wydziału realizującego Lokalny Program Profilaktyki Uzależnień.

2. Liczebność Dzielnicowych Zespołów uwarunkowana jest wielkością dzielnicy i liczbą mieszkańców:

1) dzielnice do 50.000 mieszkańców – do 5 osób,
2) dzielnice od 50.001 do 100.000 mieszkańców – do 7 osób,
3) dzielnice powyżej 100.001 mieszkańców – do 9 osób. 

3. W skład Dzielnicowego Zespołu wchodzą osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

4. Zasady pracy Dzielnicowych Zespołów, w tym liczbę obowiązkowych posiedzeń Dzielnicowego Zespołu  określa regulamin pracy uchwalany przez Komisję.

5. Prezydent m. st. Warszawy powołuje na wniosek Zarządów Dzielnic Dzielnicowe Zespoły Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

6. Dzielnicowy Zespół powołany zarządzeniem Prezydenta m. st. Warszawy pracuje do czasu powołania nowego składu  Dzielnicowego Zespołu.
7. W skład Dzielnicowego Zespołu nie mogą wchodzić etatowi pracownicy Urzędu m.st. Warszawy oraz radni m.st. Warszawy i radni dzielnic m.st. Warszawy.
§ 7

1. Przewodniczącemu Dzielnicowego Zespołu Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy przysługuje zryczałtowane wynagrodzenie miesięczne w wysokości 100% minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustalonego w trybie i na zasadach określonych ustawą o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, zwanego dalej „minimalnym wynagrodzeniem”.

2. Zryczałtowane wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 2 zostanie obniżone w przypadku nieobecności Przewodniczącego na obowiązkowych posiedzeniach Dzielnicowego Zespołu, których liczba zostanie określona w regulaminie pracy Dzielnicowych Zespołów, uchwalanym przez Komisję, proporcjonalnie do liczby nieobecności w danym miesiącu. 

3. Członkom Dzielnicowych Zespołów Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy przysługuje: 

1) wynagrodzenie za udział w każdym posiedzeniu Dzielnicowego Zespołu  w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia,
2) wynagrodzenie za każdorazowe wykonanie czynności zleconych przez Przewodniczącego Dzielnicowego Zespołu w wysokości 7% minimalnego wynagrodzenia. 

4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 4 pkt 1 przysługuje za udział członków  Dzielnicowych Zespołów w posiedzeniach, których liczba zostanie określona w Regulaminie Pracy Zespołów przygotowanym przez Komisję.

5. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 4 pkt 2 przysługuje za udział członków  Dzielnicowych Zespołów, w czynnościach zleconych przez Przewodniczącego, a których liczba nie może przekraczać dziesięciu w miesiącu dla każdego członka  Dzielnicowego Zespołu. 

6. Ogłoszenie zmiany podstaw wynagrodzeń, o których mowa w ust. 2 i ust. 5, powoduje zmianę wysokości wynagrodzeń od następnego miesiąca.

7. Do czynności, jakie Przewodniczący Dzielnicowego Zespołu może zlecić jego członkom zalicza się: 

1) przeprowadzenie rozpoznania problemu alkoholowego w rodzinie sporządzone na podstawie rozmowy z osobą zgłaszaną, zgłaszającą lub świadkiem,
2) reprezentowanie Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy przed sądami w sprawach o zobowiązanie do leczenia odwykowego,
3) dyżur członka  Dzielnicowego Zespołu,
4) inna czynność zlecona przez Przewodniczącego Komisji.
8. Podstawę do wypłaty wynagrodzeń dla członków Dzielnicowego Zespołu stanowi sporządzone i podpisane przez Przewodniczącego Dzielnicowego Zespołu zestawienie liczby posiedzeń Dzielnicowego Zespołu wraz z listami obecności oraz wykazami czynności zleconych i listami osób je wykonujących. Dokumentację tą Przewodniczący  Dzielnicowego Zespołu przedkłada Burmistrzowi Dzielnicy w terminie do dnia 5 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.

9. Burmistrz Dzielnicy zapewnia wyposażenie i obsługę administracyjno-techniczną lokalu Dzielnicowego Zespołu, w szczególności zaś dostęp do telefonu i komputera, z możliwością korzystania z Internetu.

§ 8

1. Program określa standardy Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, jakości programów profilaktycznych, turnusu profilaktycznego dla dzieci i młodzieży, działań rehabilitacyjnych, które stanowią załącznik nr 2 do Programu.

2. Środowiskowe formy wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem społecznym będą prowadzone zgodnie ze standardami określonymi Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2007 r. w sprawie placówek opiekuńczo-wychowawczych.
 (Dz.U. Nr 201, poz. 1455). 
3. Zgodność ze standardami będzie monitorowana przez Biuro Polityki Społecznej we współpracy z Burmistrzem Dzielnicy.
Załącznik Nr 1
do Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2010.
PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH M. ST. WARSZAWY 

ZADANIA, WSPÓŁREALIZATORZY, ODBIORCY, WSKAŹNIKI
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	Wskaźniki

	1. 


	PROFILAKTYKA UZALEŻNIEŃ 
I PRZEMOCY


	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej wśród dzieci, młodzieży i dorosłych
	Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, wydziały spraw społecznych i zdrowia i pozostałe podmioty wskazane w § 1 ust. 4 Programu.

	Mieszkańcy m. st. Warszawy
	· liczba realizowanych programów / zajęć;

· liczba uczestników programów / zajęć;

· liczba placówek / szkół prowadzących działalność informacyjną i edukacyjną;

· koszty związane z realizacją programów / zajęć;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Wdrażanie nowatorskich i modelowych rozwiązań w zakresie profilaktyki
	
	
	· liczba wdrożonych rozwiązań;

· koszty związane z wdrażaniem nowatorskich i modelowych rozwiązań;

· liczba zrealizowanych badań;

	
	
	Programy zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży oraz programy promowania zdrowego stylu życia 

	wydziały spraw społecznych i zdrowia, Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, organizacje pozarządowe
	Dzieci i młodzież
	· liczba realizowanych programów;

· liczba uczestników programów;

· liczba placówek realizujących programy; 

· koszty związane z realizacją programów;

· wykazy realizatorów działań;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Podejmowanie działań ograniczających rozmiar problemowych zachowań dzieci i młodzieży (np. liderzy promujący zdrowy styl życia i abstynencję)

	Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, wydziały spraw społecznych i zdrowia i pozostałe podmioty wskazane w § 1 ust. 4 Programu. 
	
	· liczba podejmowanych działań;

· liczba odbiorców działań;

· liczba placówek podejmujących działania ograniczające rozmiar problemowych zachowań dzieci i młodzieży;

· koszty związane z realizacją działań;

· wykazy realizatorów działań;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Organizowanie imprez i kampanii z zakresu profilaktyki
	
	Dzieci i młodzież, osoby dorosłe


	· liczba zorganizowanych imprez i kampanii;

· liczba uczestników imprez i kampanii;

· koszty związane z organizacją imprez i kampanii;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Dofinansowanie/finansowanie i prowadzenie bieżącej działalności środowiskowych form wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem społecznym (w tym dożywianie)
	wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	Dzieci i młodzież z rodzin dysfunkcyjnych
	· liczba świetlic socjoterapeutycznych;

· koszt realizacji działań świetlicowych;

· liczba świetlic prowadzących dożywianie;

· koszt dożywiania dzieci w świetlicach;

· liczba organizacji / podmiotów prowadzących świetlice;

	
	
	Dofinansowanie/finansowanie i prowadzenie zajęć i programów profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży
	
	
	· liczba dofinansowanych zajęć;

· liczba placówek realizujących zajęcia;

· koszt związany z realizacją zajęć;

· liczba organizacji / podmiotów realizujących programy socjoterapeutyczne;

	
	
	Dofinansowanie/finansowanie i prowadzenie obozów profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży

	
	
	· liczba zorganizowanych obozów;

· koszt związany z organizacją obozów;

· liczba uczestników obozów;

· wyniki ewaluacji działań;

	2.
	POMOC PSYCHOSPOŁE-CZNA 
I PRAWNA
	Prowadzenie Punktów Informacyjno-Konsultacyjnych
	wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	Mieszkańcy m. st. Warszawy
	· liczba Punktów;

· koszt związany z prowadzeniem i dofinansowaniem Punktów;

· liczba i wykazy osób zatrudnionych w PIK;

· liczba i rodzaj udzielonych porad;

· liczba przekazanych materiałów informacyjnych;

· wyniki ewaluacji;

	
	
	Prowadzenie i dofinansowanie innych form pomocy psychospołecznej i prawnej
	Biuro Polityki Społecznej, organizacje pozarządowe, wydziały spraw społecznych i zdrowia
	
	· liczba placówek realizujących programy mające na celu zapewnienie pomocy psychospołecznej i prawnej;

· liczba działań mających na celu zapewnienie pomocy psychospołecznej i prawnej;

· koszt związany z realizacją działań;

· liczba i wykazy osób zatrudnionych w ramach realizacji działań;

· liczba i rodzaj udzielonych porad;

· liczba przekazanych materiałów informacyjnych;

· wyniki ewaluacji;

	
	
	Dofinansowanie działań mających na celu integrację rodzin i środowisk abstynenckich, w tym wyjazdów i obozów
	wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	Osoby uzależnione, rodziny i bliscy osób uzależnionych
	· liczba podjętych działań, w tym zorganizowanych obozów;

· liczba odbiorców działań, w tym uczestników obozów;

· koszt związany z realizacją działań, w tym organizacją obozów;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Dofinansowanie programów pomocy psychospołecznej dla rodzin w formie warsztatów i turnusów z elementami działań terapeutycznych, mających na celu zapobieganie wykluczeniu społecznemu
	
	
	· liczba zorganizowanych warsztatów i turnusów;

· liczba rodzin będących odbiorcami programów;

· liczba odbiorców ogółem;

· koszty związane z realizacją programów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Dofinansowanie programów wsparcia dla osób i rodzin dotkniętych przemocą 
	Biuro Polityki Społecznej, organizacje pozarządowe, wydziały spraw społecznych i zdrowia, w partnerstwie z WCPR, OPS, Policja, Strażą Miejską
	Osoby i rodziny dotknięte przemocą
	· liczba realizowanych programów;

· liczba placówek / organizacji realizujących programy;

· liczba rodzin będących odbiorcami programów;

· liczba odbiorców ogółem;

· koszty związane z realizacją programów;

· liczba i rodzaj udzielonych porad;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Dofinansowanie działalności specjalistycznych miejsc pomocy dla osób i rodzin dotkniętych przemocą
	
	
	· liczba realizowanych programów;

· liczba placówek / organizacji realizujących programy;

· liczba miejsc pomocy;

· liczba rodzin będących odbiorcami programów;

· liczba odbiorców ogółem;

· koszty związane z realizacją programów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Dofinansowanie programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc

	
	
	· liczba realizowanych programów;

· liczba placówek / organizacji realizujących programy;

· liczba miejsc pomocy;

· liczba sprawców będących odbiorcami programów;

· koszty związane z realizacją programów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Wspieranie i koordynowanie prac interdyscyplinarnych zespołów ds. pomocy dziecku i rodzinie dysfunkcyjnej

	
	
	· liczba zespołów ds. pomocy dziecku i rodzinie;

· liczba osób działających w Zespołach;

· liczba podejmowanych przez Zespołu działań;

· koszt związany ze wspieraniem praz Zespołów;

	3.


	TERAPIA, REHABILITACJA 
I POSTREHABILITA-CJA


	Realizacja programów leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych
	Biuro Polityki Społecznej, publiczne zakłady opieki zdrowotnej, dla których m. st. jest organem założycielskim i inne publiczne zakłady opieki zdrowotnej i Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, Biuro Polityki Zdrowotnej, organizacje pozarządowe
	Osoby uzależnione
	· liczba realizowanych programów;

· liczba uczestników programów;

· koszty związane z realizacją programów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Wspieranie placówek lecznictwa odwykowego (ambulatoryjnych i stacjonarnych) - doposażenie placówek lecznictwa odwykowego, dla których m. st. Warszawa jest organem założycielskim


	
	Publiczne Zakłady Opieki Zdrowotnej dla których ,m. st. Warszawa jest organem założycielskim
	· liczba placówek;

· liczba zmodernizowanych placówek;

· liczba doposażonych placówek;

· koszty związane z modernizacją i doposażeniem placówek;

· liczba pacjentów;

· liczba osób zatrudnionych w placówkach (terapeuci);

	
	
	Dofinansowanie dodatkowych programów terapeutycznych w tym:

· programów dla osób uzależnionych

· programów dla osób o specjalnych potrzebach (np.: starszych, głuchych)

· programów terapii Dorosłych Dzieci Alkoholików

· programów terapii współuzależnienia

· programów pomocy terapeutycznej dla osób doznających przemocy i stosujących przemoc

	
	Osoby uzależnione, współuzależnione, dotknięte przemocą

DDA i ich rodziny

Rodziny i bliscy osób uzależnionych, osoby dotknięte przemocą
	· liczba pacjentów w dodatkowych programach terapeutycznych;

· koszty związane z realizacją programów;

· wykaz realizatorów działań;

· wyniki ewaluacji programów;

· liczba placówek realizujących programy terapii DDA;

· liczba placówek realizujących programy terapii współuzależnienia;

· liczba placówek realizujących programy wsparcia i pomocy terapeutycznej dla osób doznających przemocy

	
	
	Dofinansowanie wyjazdów terapeutycznych i socjoterapeutycznych dla osób uzależnionych i ich rodzin w okresie rehabilitacji i postrehabilitacji

	wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	Osoby uzależnione w procesie zdrowienia i ich rodziny 
	· liczba zorganizowanych wyjazdów;

· liczba osób uzależnionych będących uczestnikami wyjazdów;

· koszty związane z dofinansowaniem wyjazdów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Wspieranie nowatorskich działań z zakresu rehabilitacji, postrehabilitacji i readaptacji społecznej dla osób uzależnionych, współuzależnionych, doznających przemocy i stosujących przemoc. 
	Biuro Polityki Społecznej, wydziały spraw społecznych i zdrowia, NGO, agendy rządowe, organizacje pozarządowe
	Osoby uzależnione w procesie zdrowienia, osoby współuzależnione, dotknięte przemocą
	· liczba KIS i/lub CIS;

· liczba nowatorskich działań;

· liczba odbiorców działań;

· koszty związane  ze wspieraniem nowatorskich działań;

· wyniki ewaluacji;

	4.
	EDUKACJA PUBLICZNA
	Udział w ogólnomiejskich i lokalnych kampaniach edukacyjnych, festynach, happeningach, konferencjach, debatach w lokalnych mediach, akcjach informacyjnych
	Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, wydziały spraw społecznych i zdrowia i pozostałe podmioty wskazane w § 1 ust. 4 Programu. 
	Mieszkańcy m. st. Warszawy


	· liczba dofinansowanych kampanii edukacyjnych, festynów, happeningów, konferencji, debat w lokalnych mediach, akcji informacyjnych;

· liczba odbiorców działań;

· liczba rozdysponowanych materiałów informacyjnych i edukacyjnych;

· koszty związane z realizacją działań;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Zlecanie badań społecznych, sondaży, lokalnych diagnoz i ekspertyz
	
	
	· liczba sfinansowanych badań społecznych, sondaży, lokalnych diagnoz i ekspertyz;

· liczba i rodzaj  respondentów;

· koszty związane z finansowaniem badań społecznych, sondaży, lokalnych diagnoz i ekspertyz;

	
	
	Zlecanie produkcji oraz dystrybucji materiałów informacyjnych i edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzależnień i przeciwdziałania przemocy
	
	
	· liczba sfinansowanych produkcji;

· koszty związane z finansowaniem produkcji;

	
	
	Współorganizowanie oraz organizowanie kampanii edukacyjnych
	Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, wydziały spraw społecznych i zdrowia i pozostałe podmioty wskazane w § 1 ust. 4 Programu. 
	
	· liczba dofinansowanych kampanii edukacyjnych,;

· liczba odbiorców działań;

· liczba rozdysponowanych materiałów informacyjnych i edukacyjnych;

· koszty związane z realizacją działań;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Programy na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców - dofinansowanie programów edukacyjno-korekcyjnych dla kierowców z grupy ryzyka
	
	Osoby, którym odebrano prawo jazdy za jazdę w stanie nietrzeźwości
	· liczba i rodzaj dofinansowanych działań;

· liczba odbiorców działań;

· liczba rozdysponowanych materiałów informacyjnych i edukacyjnych;

· koszty związane z realizacją działań;

· wyniki ewaluacji działań;

	
	
	Organizowanie i współorganizowanie szkoleń dla osób i podmiotów realizujących Program Miejski i lokalne programy profilaktyki oraz przeciwdziałania przemocy 
	Biuro Polityki Społecznej, Biuro Edukacji, Biuro Sportu i Rekreacji, wydziały spraw społecznych i zdrowia i pozostałe podmioty wskazane w § 1 ust. 4 Programu. 
	Członkowie Komisji, Dzielnicowych Zespołów, Dzielnicowych Zespołów ds. Przeciwdziałania Przemocy oraz grupy zawodowe realizujące programy profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy
	· liczba dofinansowanych szkoleń;

· liczba i rodzaj uczestników szkoleń;

· koszty związane z organizacją i dofinansowaniem szkoleń;

· wyniki ewaluacji działań;

	5.
	INTERWENCJE
	Dofinansowanie programów interwencyjnych na rzecz młodzieży pijącej i upijającej się

	Biuro Polityki Społecznej, ZOZ, wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	
	· liczba dofinansowanych programów;

· liczba uczestników programów;

· koszty związane z dofinansowaniem programów;

· wyniki ewaluacji programów;

	
	
	Dofinansowanie i realizacja programów wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji testem AUDIT przez pracowników służby zdrowia wobec osób nadużywających alkoholu

	Biuro Polityki Społecznej, ZOZ (POZ)
	
	· liczba placówek realizujących programy AUDIT;

· liczba pacjentów uczestniczących w programach;

· liczba przeszkolonych lekarzy wykonujących test;

· koszty związane z dofinansowaniem ii realizacją testowania;

· wyniki ewaluacji;

	
	
	Dofinansowanie i realizacja programów krótkiej interwencji i pomocy dziecku i rodzinie w sytuacji kryzysowej


	Biuro Polityki Społecznej, WCPR, agendy rządowe, wydziały spraw społecznych i zdrowia, organizacje pozarządowe
	Mieszkańcy m. st. Warszawy
	· liczba placówek realizujących programy;

· liczba dzieci i rodzin uczestniczących w programach;

· koszty związane z dofinansowaniem i realizacją programów;

· wyniki ewaluacji;

	
	
	Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, występowanie przed sądem w roli oskarżyciela publicznego w przypadku naruszenia prawa (przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi)

	Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Policja, Biuro Działalności Gospodarczej i Zezwoleń i wydziały dla dzielnic właściwe dla spraw wydawania zezwoleń na sprzedaż alkoholu
	
	· liczba interwencji;

· liczba cofniętych zezwoleń;

· liczba podjętych działań;

· liczba przypadków naruszenia ustawy;

· koszty związane z podejmowaniem interwencji; 

	
	
	Prowadzenie postępowań w sprawach o sądowe zobowiązanie do leczenia osób uzależnionych od alkoholu.
	Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Dzielnicowe Zespoły Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	
	· liczba złożonych wniosków o wszczęcie procedury;

· liczba prowadzonych postępowań;

· liczba złożonych do sądu wniosków;

· liczba podjętych czynności;

· liczba osób wobec których wydano postanowienie zobowiązujące do leczenia odwykowego;

· koszty związane z prowadzeniem postępowań;

· liczba osób, co do których postanowienie sądu zostało zrealizowane


Załącznik Nr 2
do Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2010. 
Standard Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego

§ 1. 1. Cele działalności Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego:

1) zwiększenie wiedzy i umiejętności mieszkańców m.st. Warszawy w obszarze rozwiązywania problemów związanych z nadmiernym spożywaniem napojów alkoholowych i innych środków odurzających oraz z przemocą w rodzinie.

2) zwiększenie dostępu do informacji w zakresie działalności profilaktycznej i edukacyjnej oraz z obszaru profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych a także innych uzależnień, szczególnie w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu się zakażeń HIV/AIDS; 

3) zmniejszenie poziomu bezradności osób uzależnionych od alkoholu i innych środków odurzających oraz osób  współuzależnionych, będących mieszkańcami m.st. Warszawy;

2. Punkt Informacyjno - Konsultacyjny prowadzi działalność skierowaną szczególnie do osób:

1) będących w kryzysie,

2) uzależnionych od alkoholu i innych środków odurzających, 

3) członków rodzin osób uzależnionych, 

4) doświadczających przemocy,

5) stosujących przemoc. 

3. Do zadań Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego należy w szczególności:

1) wstępna diagnoza i ocena sytuacji rodzinnej,

2) udzielanie konsultacji i porad psychologicznych, medycznych, prawnych i socjalnych,

3) motywowanie do podjęcia leczenia oraz kierowanie do specjalistycznych placówek,

4) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

5) prowadzenie w środowisku działań edukacyjno-informacyjnych i motywujących,

6) udostępnianie materiałów edukacyjnych i informacyjnych, 

7) stałe aktualizowanie bazy danych o wszelkich formach pomocy, 

8) prowadzenie informacji telefonicznej, 

9) prowadzenie statystyki udzielanych porad i konsultacji,

10) prowadzenie działalności informacyjno - konsultacyjnej dotyczącej spraw związanych z rozwiązywaniem problemów uzależnień i przeciwdziałania przemocy, prowadzonej wśród mieszkańców.

4. Punkt Informacyjno - Konsultacyjny nie prowadzi terapii.

5. Baza lokalowa:

1) Punkt Informacyjno - Konsultacyjny powinien mieć, co najmniej 4 pomieszczenia przeznaczone na:

a) pracę administracyjno-informacyjną,

b) indywidualną pracę z klientem, umożliwiającą nieskrępowaną rozmowę,

c) poczekalnię,

d) toaletę.

2) Punkt Informacyjno - Konsultacyjny powinien być wyposażony w telefon, z możliwością połączeń z siecią komórkową i komputer z dostępem do Internetu.

3) Informacja o Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym w postaci szyldu-tablicy powinna być umieszczona w miejscu widocznym przy głównym ciągu komunikacyjnym.

6. Punkt Informacyjno-Konsultacyjny działa pięć dni w tygodniu w wymiarze minimum 4 godzin dziennie. Trzy razy w tygodniu po południu od godziny 1600 do 2000 oraz dwa razy w tygodniu przed południem od godziny 1000 do 1400.

7. Zakres i wymiar pracy poszczególnych pracowników Punktu określa Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia dostosowując do potrzeb dzielnicy.

8. Osoby realizujące zadania w Punktach Informacyjno-Konsultacyjnych powinny posiadać kwalifikacje z zakresu profilaktyki i terapii uzależnień, przeciwdziałania przemocy, pracy socjalnej, resocjalizacji, prawa, psychologii, zapobiegania zakażeniom HIV i posiadać znajomość oferty miasta w zakresie profilaktyki uzależnień, lecznictwa i przeciwdziałania przemocy.

9. Koordynator Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego zobowiązany jest do stałej współpracy z Biurem Polityki Społecznej Urzędu m.st. Warszawy, koordynatorem lokalnego Programu Profilaktyki Uzależnień i pracownikami socjalnymi Ośrodka Pomocy Społecznej.

Standard turnusu profilaktycznego dla dzieci i młodzieży

§ 2. 1. Cele wprowadzenia standardu:

1) poszerzenie oferty programowej z zakresu projektów profilaktycznych, umożliwiających: 

a) wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem życia, 

b) kontynuację całorocznej pracy profilaktycznej, 

c) nawiązanie kontaktu ze specjalistami  przez osoby potrzebujące pomocy,

d) wzmacnianie działań chroniących przed zachowaniami ryzykownymi;

2) zwiększenie efektywności i jakości pracy profilaktycznej z dziećmi i młodzieżą 
prowadzonych podczas turnusów.

2. Zasady organizowania turnusu profilaktycznego:

1) uczestnikami turnusów powinny być dzieci i młodzież z rodzin dysfunkcyjnych, w szczególności ze środowisk zagrożonych zjawiskami patologicznymi związanymi ze spożywaniem napojów alkoholowych;

2) kwalifikacja dzieci prowadzona jest przez wychowawców placówek opiekuńczo-wychowawczych, pedagogów szkolnych, pracowników socjalnych, kuratorów sądowych, przedstawicieli Dzielnicowego Zespołu;

3) podstawą zakwalifikowania dziecka jest nasilenie problemów występujących 
w rodzinie, a nie tylko jej sytuacja materialna; 

4) na turnusie profilaktycznym kadrę stanowią osoby posiadające kwalifikacje 
do prowadzenia zajęć profilaktycznych;

5) dziecko może uczestniczyć w turnusie po uzyskaniu pisemnej zgody rodziców lub opiekunów prawnych;

6) program turnusu powinien uwzględniać główne założenia i cele wynikające z całorocznej pracy oraz określać sposób dokumentowania przebiegu zajęć 
i kryteria oceny ich skuteczności;

7) warunki organizacyjne muszą być zgodne z rozporządzeniem ministra Edukacji Narodowej z 21 stycznia 1997 roku w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. Nr 12, poz. 67 z późn. zm.);

8) organizator zobowiązany jest przed rozpoczęciem turnusu do poinformowania uczestników i rodziców lub opiekunów o założeniach turnusu, programie i warunkach organizacyjnych;

9) czas trwania turnusu - co najmniej 10 dni;

10) organizator powinien zagwarantować bezpieczny i wygodny transport uczestników do miejsca zorganizowania turnusu i z powrotem.

 Standard jakości programów profilaktycznych realizowanych w szkołach i placówkach oświatowych oraz placówkach opiekuńczo-wychowawczych

§ 3. 1. Program profilaktyczny to działania psychoedukacyjne podejmowane według określonego scenariusza, których celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym uczniów i szkodom wynikającym z problemów występujących w ich otoczeniu. Program profilaktyczny musi być zgodny z celami szkolnego programu profilaktyki.

2. Elementy programu profilaktycznego:

1) Bezpieczeństwo uczestników
a) respektowanie podmiotowości uczestników programu, 

b) poszanowanie ich godności i indywidualności;

c) ochrona prywatności i zapewnienie dyskrecji;

d) uwzględnianie wieku i rozwoju uczestników;

e) uwzględnianie ich systemu wartości i stopnia wrażliwości;

Osoby prowadzące powinny przedstawić aktualne dokumenty, rekomendacje i zaświadczenia, świadczące o uprawnieniach do prowadzenia danego programu.

2) Adekwatność
a) Program profilaktyczny powinien być maksymalnie dostosowany do potrzeb i problemów odbiorców;

b) Decyzja o stosowaniu programu powinna być zawsze poprzedzona wstępną diagnozą w celu dobrej jego implementacji w lokalnych warunkach,

c) Program powinien mieć wyraźnie określonego adresata.

3) Skuteczność
a) Program powinien być zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, której dotyczy;

b) Program powinien wykorzystywać zasób wiedzy z zakresu sprawdzonych strategii, form i metod oddziaływania,

c) Program powinien uwzględniać wiedzę z zakresu psychologii rozwojowej

4) Zakres oddziaływania i czas trwania
Programy mogą dotyczyć wąskiego zakresu spraw i zmierzać do usuwania skutków zachowań problemowych czy napotykanych trudności środowiskowych, ale mogą też dotyczyć głębszych uwarunkowań dysfunkcji. Innymi słowy, mogą być skierowane na usuwanie tylko objawów lub też przyczyn zaburzeń. We współczesnej profilaktyce proponuje się, jako bardziej skuteczny, model głębszego oddziaływania oparty o koncepcję czynników ryzyka i czynników chroniących.. Czas trwania programu i jego intensywność zależą od zdiagnozowanego wcześniej stopnia zagrożenia danej populacji.

5) Formy i metody pracy
a) Stosowanie aktywizujących metod pracy np. dyskusja, „burza mózgów”, metaplan, odgrywanie ról,

b) Aranżowanie znaczących osobistych doświadczeń i odkryć.

6) Organizacja programu
a) Program profilaktyczny powinien być zaprojektowany zgodnie z możliwościami finansowo-organizacyjnymi szkół i placówek.

b) Program profilaktyczny powinien zakładać kontynuację działań.

c) Szkoła decydując się na podejmowanie działań profilaktycznych w formie programów powinna przewidzieć kontynuację, również w postaci działań własnych.

7) Ewaluacja i dokumentacja
a) Każdy program profilaktyczny powinien podlegać metodycznej ocenie skuteczności, czyli ewaluacji. 

b) Program powinien być starannie dokumentowany w stopniu i w zakresie wynikającym z jego struktury, bezpieczeństwa uczestników, wstępnych ustaleń.

Standard działań rehabilitacyjnych
§ 4. 1. Cele wprowadzenia standardu 
1) Zapewnienie dostępności mieszkańcom m. st. Warszawy do działań rehabilitacyjnych,
2) Poprawa efektywności programów z zakresu rehabilitacji,
3) Zwiększenie efektywności wydatkowania środków budżetowych na działania rehabilitacyjne.

2. Standard odnosi się do działalności rehabilitacyjnej prowadzonej w klubach abstynenta i innych formach podejmowanych w środowisku lokalnym.

3. Działania rehabilitacyjne polegają w szczególności na:

· wspomaganiu procesu trzeźwienia osób po leczeniu odwykowym,
· udzielania wsparcia osobom uzależnionym i członkom ich rodzin,

· integracji zawodowej i społecznej osób uzależnionych po zakończonej terapii, zagrożonych wykluczeniem społecznym,

· udzielaniu konsultacji terapeutycznych osobom uzależnionym i członkom ich rodzin, motywujących do podjęcia leczenia w placówkach specjalistycznych,

· prowadzeniu programów zagospodarowania czasu wolnego dla osób uzależnionych,
· organizowaniu różnych form służących poprawie relacji rodzinnych,

· podejmowaniu działań propagujących w społeczeństwie ideę trzeźwości,

· podejmowaniu inicjatyw na rzecz integracji środowisk abstynenckich.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 52, poz. 420. 


2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r., Nr 171, poz. 1056, Nr 216, poz. 1367, Nr 223, poz. 1458, Nr 220, poz. 1431 oraz z 2009 r., Nr 6, poz. 33, Nr 69, poz. 590 i Nr 92, poz. 753. 


3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 127, poz. 1087, z 2006 r. Nr 249, poz. 1826 i 1828 oraz z 2009 r., Nr 95, poz. 787.


4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793, Nr 176, poz. 1238 oraz z 2009 r., Nr 18, poz. 97, Nr 227, poz. 1505.





