UCHWAŁA NR XLVII/326/2022 



RADY MIASTA CHEŁMNA
z dnia 23 lutego 2022 roku
w sprawie 
przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień na lata 2022 - 2025.
Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 roku, poz. 1372 z późn. zm.), art. 41  ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 roku, poz. 1119 z późn. zm.), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U 2020 roku, poz. 2050 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:
§ 1. 
Przyjmuje się Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień na lata 2022 - 2025, stanowiący załącznik do uchwały.  
§ 2. 
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta.
§ 3. 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.






Przewodniczący Rady Miasta: W. Strzelecki
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do Uchwały Nr XLVII/326/2022








Rady Miasta Chełmna








z dnia 23 lutego 2022 r. 
Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii  lata 2022-2025.
WSTĘP

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi nakłada na gminę obowiązek realizacji zadań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Miasta Chełmna zwany dalej „Programem” określa lokalną strategię w zakresie minimalizacji szkód zdrowotnych i społecznych wynikających z używania alkoholu, narkotyków oraz uzależnień behawioralnych. Program został opracowany we współpracy z Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Chełmnie, w oparciu o Ustawę o Wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu narkomanii ,materiały będące w posiadaniu Urzędu Miasta Chełmna oraz jednostek podległych, dane ze sprawozdań z realizacji zadań składanych przez podmioty działające w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, a także badania dotyczące modelu spożywania napojów alkoholowych w Chełmnie oraz zjawiska przemocy w rodzinie. Wykorzystano dane przekazane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chełmnie, Zespół Interdyscyplinarny ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie, Komendę Powiatowa Policji w Chełmnie Policji, Straż Miejską  i placówki leczenia uzależnień, a także szkoły. Program jest spójny ze Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych dla miasta Chełmna na lata 2021-2030.
Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji. Większe ryzyko niesie za sobą palenie tytoniu i nadciśnienie tętnicze. Ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek ze spożywaniem alkoholu.
Alkohol działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy. Alkohol, a także jego główny metabolit, aldehyd octowy, są bezpośrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity wchodzą w bezpośrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. 
Alkohol wpływa na osłabienie systemu odpornościowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in. zwiększone ryzyko występowania pewnych odmian raka, zwłaszcza przełyku, wątroby, części nosowej gardła, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.
Alkohol wywołuje też niedobory witamin i innych pierwiastków niezbędnych dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. Następstwem owych niedoborów są zaburzenia widzenia, zmiany skórne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w błonach śluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia procesów rozrodczych, szkorbut i inne.
Alkohol wywołuje znaczące zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym człowieka: bezsenność, depresję, niepokój, próby samobójcze, zmiany osobowości, amnezję, delirium tremens, psychozę alkoholową, halucynozę alkoholową, otępienie (zespól Korsakowa).
Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz narkomanii określa zadania w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień nałożone na samorządy przez ustawę o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi i ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii, przy uwzględnieniu ustawy o przeciwdziałaniu przemocy, założeń i priorytetów ujętych w Narodowym Programie Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Krajowym Programie Przeciwdziałania Narkomanii.
W szczególności zadania te obejmują:
1) zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem,
2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie,
3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii,
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych, wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów uzależnień,
4) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego,
Zakres Programu wyznaczają z jednej strony istniejące potrzeby zaś z drugiej możliwości ich realizacji. Szczególny nacisk w Programie położono na prowadzenie wszelkich działań profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, udzielanie pomocy terapeutycznej osobom uzależnionym i współuzależnionym oraz pomoc ofiarom przemocy domowej związanej z alkoholem.
Podstawowymi celami niniejszego programu będą: działania na rzecz ograniczania powstawania nowych problemów uzależnień w mieście, zmniejszenie rozmiarów tych, które obecnie występują oraz zwiększenie zasobów niezbędnych do radzenia sobie z już istniejącymi problemami. Realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii finansowana będzie głównie z wpływów uzyskiwanych z opłat za wydane zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych zgodnie z zapisem ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi zawartym w art. 18 „Dochody z opłat za wydane na podstawie art. 18 lub art. 18 zezwolenia oraz dochody z opłat określonych w art. 11 wykorzystywane będą na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i nie mogą być przeznaczane na inne cele”. Środki uzyskane z tych opłat, w razie niewykorzystania ich w roku budżetowym zwiększą stan dochodów w roku następnym. 
DOSTĘPNOŚĆ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH
Uchwałą Nr IX/66/2019 Rady Miasta Chełmna z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów zawierających alkohol przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży jak w miejscu sprzedaży oraz przyjęcia zasad usytuowania miejsc sprzedaży tych napojów.
Ustalono maksymalną liczbę zezwoleń na sprzedaż napojów zawierających alkohol przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży: 
· do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwo – 50 punktów;
· od 4,5% do 18% zawartości alkoholu (za wyjątkiem piwa) – 50 punktów;
· powyżej 18% zawartości alkoholu – 50 punktów.
Ustalono maksymalną liczbę zezwoleń na  sprzedaż  napojów zawierających alkohol  przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży:
· do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwo – 40 punktów;
· od 4,5% do 18% zawartości alkoholu (za wyjątkiem piwa) – 35 punktów;
· powyżej 18% zawartości alkoholu – 35 punktów .
Obecnie na terenie miasta (stan na 17 grudnia 2021 roku) funkcjonują:
· 33 sklepy prowadzące sprzedaż napojów alkoholowych;
· 19 lokali gastronomicznych podających napoje alkoholowe.

Jak wynika z powyższego na terenie miasta działają 52 punkty sprzedaży i podawania napojów alkoholowych (o 10 mniej  niż 31 grudnia w roku 2020).
W roku 2021 roku wydane zostały zezwolenia dla:
· 6 podmiotów gospodarczych prowadzących sprzedaż w sklepach; 
· 8 podmiotów gospodarczych prowadzących sprzedaż w lokalach gastronomicznych.

Miasto Chełmno wg stanu na dzień 17 grudnia 2021 roku liczyło 17390  mieszkańców zarejestrowanych na pobyt stały. 
DIAGNOZA SYTUACJI W MIEŚCIE.
Podstawą sformułowania programu profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień jest diagnoza aktualnej sytuacji w naszym mieście. Diagnozę oparto na ogólnopolskich danych publikowanych przez PARPA, badaniach przeprowadzonych przez Urząd Marszałkowski naszego województwa, oraz na własnych badaniach, jakie przeprowadzono wśród młodzieży szkolnej. Diagnoza odwołuje się do danych zebranych w poprzednich latach z uwagi na pandemię COVID, a co za tym idzie ograniczenia w prowadzeniu badań opartych o wiarygodna metodykę.
W stosunku do lat ubiegłych zaobserwowano  wzrost liczby osób korzystających z pomocy Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Chełmnie. Ogólnie w 2021 roku Poradni NZOZ „Promyk” zarejestrowano  318 osób. 
Osoby te uczestniczyły w:
· 1232 sesjach psychoterapii indywidualnej;
· 297 poradach diagnostycznych;
· 410 poradach terapeutycznych;
· 318 poradach instruktora terapii;
· 223 poradach lekarskich;
· 36 sesjach grupowych dla osób uzależnionych.
Ogółem wykonano 2480 porad.
Dodatkowo w ramach dotacji z Urzędu Miasta wykonano:
· 244 sesje psychoterapii indywidualnej;
· 35 sesji lekarskich;
· 3 warsztaty tematyczne dla osób uzależnionych;
· 12 spotkań grupowych dla osób współuzależnionych.
Diagnoza sytuacji uwzględnia też Punkt Pierwszego Kontaktu, który wspiera osoby borykające się z inną grupą uzależnień niż alkohol i substancje psychoaktywne, np. uzależnienia behawioralne. Spośród osób korzystających z pomocy PPK znaczną część stanowią osoby lub rodziny borykające się z problemami wychowawczymi. Bardzo często problem dotyczy dzieci i młodzieży w wieku 13 – 15 lat, które mają za sobą doświadczenia z zażywaniem dopalaczy oraz innych środków psychoaktywnych. W 2021 roku liczba przeprowadzonych dyżurów wynosiła 102, ilość spotkań 649  tj:
Styczeń:
10 dyżurów, 61 spotkań terapii;
Luty:

8 dyżurów, 50 spotkań terapii;
Marzec:
9 dyżurów, 54 spotkań terapii;
Kwiecień:
9 dyżurów, 58 spotkań terapii;
Maj:

8 dyżurów, 41 spotkań terapii;
Czerwiec:
8 dyżurów, 62 spotkań terapii;
Lipiec:

8 dyżurów, 47 spotkań terapii;
Sierpień:
9 dyżurów, 66 spotkań terapii;
Wrzesień: 
8 dyżurów, 54 spotkań terapii;
Październik: 
8 dyżurów, 58 spotkań terapii;
Listopad:
8 dyżurów, 54 spotkań terapii;
Grudzień: 
9 dyżurów, 44 spotkań terapii.
Dane w zakresie wykroczeń przeciwko ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, liczba prowadzonych procedury Niebieskiej Karty, liczba osób korzystających z pomocy społecznej z powodu alkoholizmu.
Straż Miejska podejmuje interwencje w sprawach spożywania alkoholu w miejscach, w których jest to zabronione (art. 14 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi).
Funkcjonariusze  Komendy Powiatowej Policji w Chełmnie podejmują działania w zakresie zatrzymań osób kierujących pojazdami pod wpływem alkoholu i środków odurzających, doprowadzeń do Izby Wytrzeźwień.
Zespół Interdyscyplinarny  ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie w Chełmnie podejmuje działania i interwencje w zakresie przeciwdziałania przemocy w przypadkach konkretnych rodzin zgłaszanych do zespołu w ramach grup roboczych. 
W jego skład wchodzą przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, policji, oświaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarządowych.  Najwięcej Niebieskich Kart do Zespołu Interdyscyplinarnego kierowała Policja, przy czym najwięcej Niebieskich Kart policjanci wypełnili w 2019r. Zestawiając liczbę wypełnionych formularzy „Niebieska Karta - A” przez Policję i liczbę osób, wobec których istnieje podejrzenie Policji, że stosują przemoc w rodzinie będąc pod wpływem alkoholu wynika, że w 2020 r. 72% sprawców przemocy było pod wpływem alkoholu.
Dane statystyczne z przeprowadzonych na terenie miasta badań w zakresie zjawiska przemocy w rodzinie wskazują na największy związek przemocy wewnątrzrodzinnej z używaniem alkoholu. W wyniku badań stwierdzono, że  dominują formy przemocy psychicznej i ekonomicznej, natomiast zmniejsza się liczba przemocy fizycznej. Badania wskazały między innymi, że 93% ankietowanych wiąże problem przemocy z piciem alkoholu. Znaczna część odpowiedzi wskazywała także na zażywanie przez sprawców przemocy narkotyków i dopalaczy.
Rodzaje wykroczeń.
	Rodzaj
	Liczba podjętych interwencji
	2018
	2019
	2020

	Wykroczenia przeciwko porządkowi publicznemu
	362
	135
	123
	104

	Wykroczenia przeciwko bezpieczeństwu osób i mienia
	406
	176
	163
	67

	Wykroczenia przeciwko zdrowiu
	35
	9
	17
	9

	Wykroczenia przeciwko ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi
	1109
	458
	357
	294

	Osoby bezdomne (ilość interwencji)
	99
	56
	8
	35


Dane dotyczące przestępczości na terenie Miasta Chełmna w latach 2018-2020.
	Rodzaj przestępstwa
	2018
	2019
	2020

	kradzież (art. 278 § 1 kk)
	38
w tym jedno z udziałem osoby nieletniej
	38
w tym dwa z udziałem osoby nieletniej
	51
w tym jedno z udziałem osoby nieletniej

	kradzież z włamaniem 
(art. 279 § 1 kk)
	30
	40
w tym dziewięć z udziałem osoby nieletniej
	61

	nietrzeźwi kierujący 
(art. 178 a § 1 kk)
	78
	30
	30

	zdarzenia drogowe (art. 177 § 1 kk)
	4
	30
	2


Liczba założonych Niebieskich Kart w latach 2017-2021. 

	„Niebieska Karta”
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Liczba założonych „Niebieskich Kart”
	55
	60
	101
	73
	49

	Liczba rodzin
	44
	47
	75
	59
	42

	Sprawca przemocy nadużywający alkoholu
	41
	45
	76
	58
	35

	Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu problemu alkoholowego
	20
	18
	24
	16
	23


Dane Komendy Powiatowej Policji  2021
	Rodzaj przestępstwa
	2021

	Liczba doprowadzeń do Izby Wytrzeźwień
	158

	Liczba zatrzymanych nietrzeźwych kierujących pojazdami
	81

	Liczba odnotowanych osób spożywających alkohol w miejscach publicznych
	33

	Liczba kierujących zatrzymanych pod wpływem środków odurzających
	29


Statystyka spożycia alkoholu w roku (PARPA na podstawie danych GUS)
Spożycie w litrach na jednego mieszkańca

	Rok
	Wyroby spirytusowe (100% alkoholu)
	Wino i miody pitne
	Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol
	Piwo
	Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol

	1992
	3,5
	7,6
	0,91
	38,6
	2,12

	2002
	1,7
	11,2
	1,34
	70,7
	3,89

	2012
	3
	5,9
	0,71
	99,2
	5,46

	2019
	3,7
	6,2
	0,74
	97,1
	5,34

	2020
	3,7
	6,4
	0,77
	93,6
	5,10


Statystyczny Polak wypija rocznie  9,6 litra 100% alkoholu.
DIAGNOZA ŚRODOWISKOWA UŻYWANIA ŚRODKÓW PSYCHOAKTYWNYCH, BEZPIECZEŃSTWA I ZACHOWAŃ AGRESYWNYCH ORAZ REAKCJI NA NAUKĘ ZDALNĄ WŚRÓD MŁODZIEŻY SZKÓŁ CHEŁMIŃSKICH, W WIEKU               11-20 LAT
Miejska Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Chełmniepo raz piąty przeprowadziła szeroką diagnozę używania środków psychoaktywnych przez dzieci i młodzież naszego miasta. Po raz pierwszy, w związku z pandemią Covid-19, zbadano reakcję ankietowanych na naukę zdalną i jej konsekwencje.
Badaniem została objęta populacja uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych.
Badanie przeprowadzono w październiku i listopadzie 2021 roku, uczestniczyło w nim 2013 uczniów. Ankietę wypełniło 963 dziewcząt i 1050 chłopców. Dynamika badanych zjawisk nie zaznaczyła głębokich różnic w udzielanych przez dziewczęta i chłopców odpowiedziach, wykazując kilkuprocentowe tendencje wyższych odpowiedzi wśród płci męskiej, co świadczy o tym, że dziewczęta dorównują chłopcom w używaniu substancji psychoaktywnych. W związku z powyższym nie różnicowano odpowiedzi ze względu na płeć.
W badaniu nie identyfikuje się poszczególnych szkół, a jedynie roczniki, oddzielnie traktując odpowiedzi uczniów szkół ponadpodstawowych, wyodrębniając odpowiedzi osób pełnoletnich.
Badania miejskie zestawione są również z kolejną diagnozą ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs) przeprowadzoną audytoryjnym badaniem ankietowym.
Populacja i próba
Ankietę wypełniło 2013 uczniów, w tym:
Szkoły podstawowe 
– 510
Szkoły ponadpodstawowe
Niepełnoletni 

– 1113
Pełnoletni

 – 390
Procedura badawcza
Badanie zostało przeprowadzone metodą ankiety audytoryjnej, przez zespół ankieterów rekrutujących się z systemu oświaty.
Ankieterzy zostali przeszkoleni oraz wyposażeni w szczegółową instrukcję. Do ich zadań należało przygotowanie raportu zawierającego zbiorcze wyniki poszczególnych szkół.
W procedurze badania położono bardzo duży nacisk na zapewnienie respondentom maksimum poczucia bezpieczeństwa oraz pełnej anonimowości.
Zdaniem ankieterów uczniowie potraktowali badanie poważnie, a proces zbierania danych przebiegł bez zakłóceń.
Wg ocen ankieterów pytania kwestionariusza nie sprawiły respondentom większych trudności. Ponieważ szkoły nie są identyfikowane w wyniku ogólnym, analizę porównawczą badanej populacji można przeprowadzić wyłącznie na poziomie poszczególnych placówek poprzez porównanie wyniku własnego z miejskim.
Analiza wyników
Wyniki miejskiej diagnozy przeprowadzonej na terenie miasta Chełmna wykazują niższe wartości niż wykazane w Raporcie ESPAD na terenie województwa kujawsko-pomorskiego i zestawione z wartościami ogólnopolskimi. Porównanie to można przeprowadzić jednak w bardzo ograniczonym zakresie z uwagi na zastosowanie innych narzędzi i grup badawczych dlatego będziemy je traktować jedynie w celu orientacji w ogólnych tendencjach, jakie wykazują wskazywane grupy wiekowe.
Diagnoza miejska oparta jest o badanie populacyjne młodzieży w wieku 11-17 lat i pełnoletniej. Raport ESPAD przedstawia wyniki dwóch kohort: młodszej (w wieku 14-16 lat) i starszej (17-18lat).
Z populacji badanej na naszym terenie wyodrębniono dwa wyniki, wartości których można, w ograniczonym zakresie, porównać. Odpowiedzi uzyskane od uczniów niepełnoletnich szkół średnich zestawione zostały z kohortą młodszą, a młodzieży pełnoletniej z kohortą starszą – co obrazuje uzupełnienie Tabeli 100 Raportu.
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Mtodsza kohorta (15-16 lat) | Picie wina 24,3 22,1 231
Picie wodki 34,8 34,4 324
Picie piwa 72,7 81,3 70,9

Starsza kohorta (17-18 lat) Picie wina 32,1 39,0 46,5
Picie wodki 52,5 64,4 68,7





Porównywane wyniki to sumy odpowiedzi na pytanie: Kiedy piłeś ostatni raz piwo, wino, wódkę, po odrzuceniu odpowiedzi dotyczącej wakacji, co daje obraz używania alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem, tak jak w raporcie ESPAD.
Wartości procentowe wskazanych odpowiedzi są w dalszym ciągu niższe niż wskazane w badaniu wojewódzkim i krajowym, zaznaczając jednocześnie te same trendy, co obrazuje wspomniana tabela.
	
	Diagnoza miejska

	
	2004
	2008
	2013
	2016
	2021

	
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA

	Gimnazja (niepełnoletni 2021)
	10
	8,8
	9
	24
	16
	4,6
	20,4
	6,7
	10,7
	15,7
	4,4
	9,0
	25,8
	16,2
	17,2

	Szkoły ponadgimnazjalne (pełnoletni 2021)
	13
	5,9
	9,2
	42
	18
	34
	35,9
	27,0
	38,9
	53,9
	26,1
	41,3
	48,2
	22,9
	43,6

	
	ESPAD

	
	2004
	2008
	2011
	2015
	2019

	
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA
	PIWO
	WINO
	WÓDKA

	Gimnazja (15-16 lat 2019)
	69
	24
	37
	60
	23
	30
	57
	26
	41
	51,3
	26,0
	33,1
	46,9
	23,1
	32,4

	Szkoły ponadgimnazjalne (17-18 lat 2019)
	79
	31
	52
	79
	31
	51
	78
	36
	63
	78,9
	37,7
	65,2
	70,9
	46,5
	68,7


Alkohol
Szkoły podstawowe
W badanej populacji klas IV-VIII Szkół podstawowych ankiety wypełniło 510 uczniów. 
78,4% deklaruje, że nigdy nie piło piwa, 87,6% wina, a 92% wódki. Na poziomie każdej ze szkół można zauważyć tendencję wzrostu spożywania napojów alkoholowych wraz z wiekiem badanych. Każda ze szkół może dokładnie zdiagnozować to zjawisko zestawiając zachowane wyniki szkolne z wynikiem miejskim wskazującym trendy populacyjne.
Na uwagę zasługuje fakt, iż wśród ankietowanych w wieku 11-15 lat pojawia się13 osób regularnie spożywających piwo w ilości więcej niż butelkę (2,6%), 8 osób (1,6%) wino oraz 6 osób (1,6%)wypijających więcej niż ćwierć litra wódki w ciągu ostatniego tygodnia. Można oczywiście te wartości traktować marginalnie ponieważ stanowią bardzo niski odsetek badanych, ale to 27 dzieci, które do tego faktu się przyznały w tak młodym wieku, zaznaczając jednocześnie picie w samotności (10 odpowiedzi). Odpowiedzi te pojawiły się w różnych rocznikach i szkołach, co może sugerować szczerość odpowiedzi. Wśród respondentów badania niepokoi jeszcze fakt wskazania przez 85 uczniów picia alkoholu z dorosłymi z czego 24 to rodzice.
Szkoły ponadpodstawowe – niepełnoletni
Ankiety wypełniło 1113 niepełnoletnich uczniów szkół średnich. 42,4% deklaruje, że nigdy nie piło piwa, 54,2 % wina a 51,6% wódki. W odniesieniu do szkół podstawowych odnotowujemy tu skokowy wzrost deklaracji spożywania piwa o 36%, wina o 33% a wódki aż o 40,4%. 
288 badanych(25,8%) deklaruje spożycie w ciągu ostatniego miesiąca przed badaniem więcej niż jednej butelki piwa na raz z czego 135 osób wskazuje ostatni tydzień przed badaniem, co sugeruje spożycie systematyczne.
180 uczniów (16,2%) zadeklarowało spożycie więcej niż pół butelki wina na razw ostatnim tygodniu przed badaniem. Wysoki wzrost odnotowuje również spożycie wódki, które zadeklarowało 183 nieletnich uczniów (17,2%), z czego 88 osób wypiło ćwierć litra i więcej na raz w ciągu ostatniego tygodnia przed badaniem.
173 uczniów wskazało, że spożywało alkohol z rodzicami a 287z innymi dorosłymi. Z uwagi na bliską dorosłość siedemnastoletnia młodzież może w tej grupie wskazywać pełnoletnich znajomych.
Szkoły ponadpodstawowe – pełnoletni
Wśród populacji uczniów pełnoletnich już tylko 12,3% deklaruje, że nigdy nie piło piwa, 23,6% wina, a 22,1% wódki, co pogłębia obserwowany z wiekiem trend wzrostowy.
Znacząco rosną również ilości osób deklarujących regularne spożycie piwa 188 osób (48,2%), wina 89 osób (23%) i wódki 170 osób (43,6%). 49 osób deklaruje picie w samotności, co stanowi 15,3% badanej populacji.
Raport z badań wskazuje, iż „wyniki badań w województwie kujawsko-pomorskim na tle wyników w całym kraju skłaniają do sformułowania kilku wniosków, a w ślad za nimi kilku rekomendacji. Młodzież z województwa kujawsko-pomorskiego wedle wyników badania zrealizowanego w 2019r. jawi się jako podobnie zagrożona przez legalne substancje psychoaktywne , jak ma to miejsce na terenie całego kraju. Prawidłowość ta dotyczyła zarówno piwa, wina jak i wódki. Częste picie nadmierne jest mniej rozpowszechnione w analizowanym województwie niż na poziomie kraju.”

W związku z przeprowadzoną reformą oświaty likwidującą gimnazja, trudno nam porównać wyniki w odniesieniu do poprzednich badań, ponieważ młodzież gimnazjalna została częściowo w szkole podstawowej a ostatni rocznik w szkole ponadpodstawowej. W grupie szkół ponadpodstawowych można zauważyć podobne wartości w aktualnym badaniu. Różnice wykazują odchylenia w granicach kilku punktów procentowych co świadczy raczej o ugruntowaniu trendów.
Narkotyki
Blisko 8% badanej populacji, co stanowi 160 osób, uważa że istnieje problem narkotyków w szkołach. 179 uczniów odpowiedziało, że są one dostępne na terenie jego placówki. 66% odpowiedziało, że zna przepisy dotyczące konsekwencji używania lub sprzedaży środków psychoaktywnych w szkołach co, jak w przypadku dopalaczy, sugeruje że blisko 30% takich procedur nie zna.
40% badanych w różnym wieku odpowiedziało, że na terenie szkoły uczniowie palą papierosy.
77,3% zadeklarowało, że w szkole jest osoba, do której mogą zwrócić się po pomoc.
Tylko 35% deklaruje, że rodzice są włączeni w działania profilaktyczne w szkołach. W pytaniu otwartym dotyczącym znanych badanym substancji uzależniających udzielono następujących odpowiedzi: kofeina; narkotyki; tabletki; marihuana; trawa; kleje; alkohol; papierosy; syropy; lekarstwa; heroina; energetyki; dopalacze; kawa; hera; trawka; telefon komórkowy; gry; hazard; zakupy; tytoń; wódka; jedzenie; cukier; gry komputerowe; słodkie; komputer; kokaina; telewizor; piwo; koks; amfetamina; e-papieros; CBA; internet; nikotyna; wino; cięcie się; mefedron; amfa; środki odurzające; LSD; MDMA; meskalina; morfina; Xanax; haszysz, benzyna; dezodorant; kodeina; opiaty; grzyby; psychotropy; benzodiazepiny; nie znam; można się uzależnić od wszystkiego; PIXY; kryształ; metaamfetamina; fentanyl; stymulanty; butapren; tabletki przeciwbólowe;
Tak szeroki katalog środków uzależniających świadczy z jednej stronyo wzrastającej świadomości młodzieży daleko wykraczającej poza narkotyki, z drugiej jednak na mnogość silnie uzależniających substancji psychoaktywnych znanych młodym ludziom. Uwagę zwracają substancje nowe, o nazwach precyzyjnie wymienianych jak i ogólnodostępne; syropy, benzyna, dezodoranty, tabletki przeciwbólowe. Pojawiło się też „cięcie się” jako działanie uzależniające, będące sposobem regulacji emocji, co stanowi bardzo niepokojący sygnał wskazujący konieczność głębokiej analizy i refleksji pedagogicznej.
Dopalacze
Po wzroście popularności dopalaczy w latach ubiegłych w aktualnym badaniu tylko 3% uczniów wskazało na problem dopalaczy w szkołach, ale już 33% ankietowanych uważa, że są one dostępne na terenie Chełmna. 67,4% wskazuje, że w szkołach są jasne zasady i procedury dotyczące dopalaczy, blisko 62% ankietowanych zna osoby i sposoby pomocy uzależnionym. 60% wskazuje na konieczność prowadzenia zajęć z profilaktyki uzależnień dla wszystkich uczniów.
Bezpieczeństwo, agresja i nauka zdalna
96% (490 odpowiedzi) uczniów szkół podstawowych czuje się bezpiecznie w drodze do szkoły, 94% w szkole, a 99,8% w domu. Odpowiednio 20 uczniów odczuwa zagrożenie w drodze do szkoły, 30 czuje się zagrożonych agresją w szkole, a jeden z uczniów szkoły podstawowej zasygnalizował przemoc domową.
Blisko 70% uczniów w tej grupie wiekowej woli uczyć się stacjonarnie, 155 odpowiedziało, że preferuje naukę na odległość. Jednocześnie 16,3%(83 osoby) odpowiedziało, że nie miało z kim porozmawiać w tym okresie o swoich problemach, a 41 uczniów nie udzieliło na to pytanie odpowiedzi. 
30% dzieci deklaruje, że po powrocie do szkoły spędza więcej czasu przed komputerem. W populacji osób niepełnoletnich już 30 osób i 8 pełnoletnich odpowiedziało, że nie czuje się bezpiecznie w domu sygnalizując przemoc psychiczną i fizyczną. To już blisko 7% badanych, 39uczniów bez poczucia bezpieczeństwa w domu rodzinnym. Specyfika zjawiska i złożoność procesów wiktymizacji, szczególnie wobec dzieci, pozwala przypuszczać, że to tylko częściowy obraz przemocy domowej.
Uczniowie niepełnoletni preferują naukę stacjonarną w 71% a pełnoletni w 59%., blisko 45% uczniów szkół średnich odpowiedziało, że nie miało w tym czasie z kim porozmawiać wskazując jednocześnie bardzo wiele czynników sprawiających problemy. Obok przewidywalnych takich jak: zrywane łącza, braki w sprzęcie, zbyt duże obciążenie czy trudności w rozumieniu treści, pojawiły się poczucie przytłoczenia, przepracowanie, izolacja, stany lękowe, samotność, nuda, brak zaufania i depresja.
ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE
1. Z szacunkowych danych GUS i Ministerstwa Zdrowia  wynika, że w Polsce nadużywa alkoholu ponad 2 miliony Polaków a uzależnionych jest około 700 – 900 tysięcy  osób. Z problem nadużywania alkoholu boryka się 3-4 milionów populacji, w tym 1,5 – 2 miliony dzieci.
2. W przypadku młodzieży szkolnej ustalono wzrost spożycia napojów alkoholowych i palenia tytoniu oraz spadek używania narkotyków. 
STRATEGICZNE KIERUNKI DZIAŁANIA I SPOSOBY REALIZACJI CELÓW
Dotychczasowe doświadczenia związane z uprzednio realizowanych przez miasto Chełmno Miejskich Programów wskazują na użyteczność następujących kierunków działania w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień:
1. Upowszechnianie edukacyjnych programów profilaktyki szkolnej, rodzinnej
 i środowiskowej.
2. Zwiększanie dostępności programów terapeutycznych dla osób uzależnionych 
i członków ich rodzin oraz procedur interwencyjno-korekcyjnych wobec osób nadużywających alkoholu.
3. Zwiększenie dostępności programów interwencji społeczno-prawnych i pomocy psychologicznej służących przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 
4. Nadzór nad przestrzeganiem zasad prawnych służących kontroli działalności gospodarczej w zakresie obrotu napojami alkoholowymi (w szczególności dotyczących sprzedaży alkoholu nieletnim, reklamowania napojów alkoholowych, nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi).
5. Edukacja publiczna mająca na celu: 
a) informowanie o konsekwencjach nadużywania środków psychoaktywnych 
i metodach zapobiegania szkodom zdrowotnym,
b) promocję zdrowego stylu życia, trzeźwości i abstynencji,
c) promocję programu wśród liderów społecznych i pozyskiwanie osób cieszących się autorytetem na różnych szczeblach władzy.
6. Szkolenie profesjonalistów w takich sektorach jak: ochrona zdrowia, edukacja, pomoc społeczna, wymiar sprawiedliwości oraz liderów społeczności lokalnej w zakresie nowoczesnych metod rozwiązywania problemów uzależnień.
7. Badanie i monitorowanie zjawisk w sferze problemów uzależnień.
8. Wspieranie działań podejmowanych przez organizacje pozarządowe i środowiska wzajemnej pomocy, które są ukierunkowane na zapobieganie lub zmniejszanie szkód związanych z uzależnieniami.
9. Kształtowanie świadomości oraz odpowiedzialności etycznej i prawnej osób zajmujących się sprzedażą napojów alkoholowych.
Strategiczne kierunki działania winny być osiągnięte poprzez realizację następujących celów: 
CEL GŁÓWNY
Ograniczenie spożycia substancji psychoaktywnych
CELE SZCZEGÓŁOWE:
Zahamowanie wzrostu liczby osób eksperymentujących z substancjami psychoaktywnymi.
EFEKTY:
1. Zdobycie rzetelnej wiedzy o szkodliwości zażywania substancji psychoaktywnych.
2. Zwiększenie świadomości w zakresie prozdrowotnym.
3. Zdobycie wiedzy na temat uzyskania pomocy w rozwiązywaniu problemów osobistych.
4. Podwyższenie poczucia własnej wartości.
ZADANIA:
1. Program profilaktyczny
· kilkudziesięciogodzinny program skierowany do wszystkich uczniów klas VII  szkół podstawowych, 
· realizator – wychowawcy wszystkich klas, po przeszkoleniu przez certyfikowanego specjalistę,
· termin realizacji – edycja wiosenna lub jesienna. 

Wskaźniki:
1. Liczba uczestników,
2. Sprawozdania końcowe,
3. Ocena efektów,
4. Dowody księgowe,
5. Listy płac i rachunki.
2. Szkolne Programy Wychowawcze
· wsparcie finansowe obowiązkowego zadania własnego szkoły,
· realizator – kadra pedagogiczna i nauczyciele,
· termin realizacji – cały rok.

Wskaźniki:
1. Liczby uczestników,
2. Sprawozdania końcowe,
3. Ocena efektów,
4. Dowody księgowe
3. Zajęcia opiekuńczo-wychowawcze 

Codzienne, 4. godzinne zajęcia w czasie pozalekcyjnym skierowane do uczniów szkół podstawowych – realizatorzy – pedagodzy świetlicy Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień prowadzonej przez Stowarzyszenie Ludzie – Ludziom (finansowanie z budżetu Gminy Miasta Chełmna), kadra świetlicy przy Zgromadzeniu Sióstr Miłosierdzia – termin realizacji – cały rok.

Wskaźniki:
1. Liczba uczestników;
2. Sprawozdania końcowe;
3. Ocena efektów;
4. Dowody księgowe;
5. Dzienniki lekcyjne;
6. Listy płac i rachunki.
4. Zajęcia socjoterapeutyczne
Zajęcia cykliczne dla jednej z  3. grup wiekowych – realizatorzy – Socjoterapeuci świetlicy Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień, prowadzonej przez Stowarzyszenie Ludzie – Ludziom – termin realizacji – w trakcie roku szkolnego.

Wskaźniki:
1. Liczba uczestników,
2. Sprawozdania końcowe,
3. Ocena efektów,
4. Dowody księgowe
5. Dzienniki lekcyjne.
6. Listy płac i rachunki.
5. Zajęcia nauki obsługi komputera z wykorzystaniem komputerowych metod edukacyjnych
Codzienne zajęcia w świetlicy  skierowane do chętnych uczniów szkół podstawowych  uczestniczących w zajęciach świetlicy Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień – termin realizacji – cały rok,

Wskaźniki:
1. Liczba uczestników,
2. Sprawozdania końcowe,
3. Dowody księgowe
4. Dzienniki lekcyjne,
5. Listy płac i rachunki.
6. Ograniczenie drugoroczności 
Codzienna, grupowa i indywidualna pomoc w redukowaniu braków edukacyjnych  w ramach zajęć opiekuńczo-wychowawczych – realizator – pedagodzy  świetlicy Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień,

Wskaźniki:
1. Dzienniki lekcyjne,
2. Sprawozdania,
3. Faktury zakupów,
4. Listy płac i rachunki
PROPAGOWANIE ZDROWEGO STYLU ŻYCIA W KONTEKŚCIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ
Efekty:
Zwiększenie świadomości prozdrowotnej społeczeństwa,
1. Zdobycie rzetelnej wiedzy w zakresie substancji psychoaktywnych,
2. Nabycie wiedzy o możliwości uzyskania pomocy w sprawach dot. uzależnień.
Informacje medialne kierowane do ogółu społeczeństwa.

Strona informująca o usługach świadczonych przez Miejski Ośrodek Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Uzależnień – realizator – lokalna prasa, telewizja kablowa, strona internetowa Urzędu Miasta- termin realizacji – cały rok.
Konsultacje w sprawach uzależnień.
dyżur specjalistów skierowane do osób uzależnionych i współuzależnionych – Realizatorzy – specjaliści Punktu Pierwszego Kontaktu w sprawach uzależnień od narkotyków ,- grupa AA „Dromader”, - grupa AA „Kamionka” – termin realizacji – cały rok.

WSKAŹNIKI:
1. Protokoły i zeszyty dyżurów,
2. Sprawozdania,
3. Listy płac i rachunki, 
4. Wpisy, adnotacje.
ZWIĘKSZENIE UMIEJĘTNOŚCI PSYCHOSPOŁECZNYCH ZMIERZAJĄCYCH DO OGRANICZENIA ZJAWISKA UZALEŻNIEŃ WSRÓD MŁODZIEŻY
Efekty:
1. Zwiększenie umiejętność twórczego spędzania czasu wolnego młodzieży bez odwoływania się do substancji psychoaktywnych.
2. Udział w proponowanych formach spędzania czasu wolnego.
3. Uwrażliwienie młodzieży na problemy rówieśników.
4. Zwiększenie kompetencji w zakresie poradnictwa rówieśniczego.
Zadania:
Koła zainteresowań z oferty pozaszkolnej.
1. zajęcia oferowane przez CHDK – oferta ogólnodostępna dla dzieci i młodzieży,
2. dofinansowanie kolonii i obozów wakacyjnych z programem przeciwdziałania uzależnieniom,
3. dofinansowanie całorocznej oferty świetlic – udział i uczestnictwo różnorakich konkursach skierowana do uczestników zajęć świetlicowych,
4. coroczny program pt. „Żywa książka”.
5. oferta zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży w czasu wolnym przez instytucje,  kluby sportowe i organizacje pozarządowe działające na terenie miasta Chełmna, np. profilaktyczne czwartki.

Wskaźniki:
1. Dzienniki lekcyjne,
2. Sprawozdania,
3. Listy płac i rachunki, 
ZWIĘKSZENIE KOMPETENCJI WYCHOWAWCZEJ RODZICÓW W ZAKRESIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ
Efekty:
1. Nabycie umiejętności rozpoznawania potrzeb własnych dzieci.
2. Poprawa relacji w rodzinie.
Zadania:
Pomoc pedagogiczna rodzicom.

Konsultacje dla rodziców dzieci uczęszczających do świetlicy przy Miejskim Ośrodku Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień – realizator - pedagodzy i socjoterapeuci zatrudnieni w świetlicy, specjalista Punktu Pierwszego Kontaktu ( w czasie dyżuru) –  termin realizacji – cały rok w czasie pracy świetlicy i w czasie dyżurów.

Wskaźniki:
1. Liczba uczestników,
2. Sprawozdanie końcowe,
EDUKACJA PRAWNA W ZAKRESIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ
Efekty:
Zwiększenie świadomości o konsekwencjach prawnych używania środków 
psychoaktywnych wśród młodzieży i dorosłych.
Zadania:
1. spotkania z rodzicami klas VII Szkół Podstawowych w trakcie programu profilaktycznego – realizator – nauczyciele prowadzący zajęcia programowe – termin realizacji – w czasie trwania programu,
2. informowanie uczniów szkół o konsekwencjach prawnych w trakcie realizacji wszelkich zadań szkolnego programu profilaktycznego, programu profilaktycznego oraz godzinach wychowawczych – realizator – nauczyciele prowadzący zajęcia i programy – termin realizacji – cały rok szkolny.

Wskaźniki:
1. Zbiorcze sprawozdanie z programu,
2. Liczba uczestników objętych działaniami profilaktycznymi.
DZIAŁALNOŚĆ EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNA  MIEJSKIEGO OŚRODKA PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ
Efekty:
1. Nabycie umiejętności rozpoznawania własnych problemów,
2. Bezpośredni udział w rozwiązywania własnych problemów,
3. Zwiększenie udziału rodziców w rozwiązywaniu problemów swojego dziecka,
4. Nabycie umiejętności prawidłowych relacji z wychowawcami w klasie i szkole oraz z rodzicami.
5. Rozpoznanie stopnia uzależnienia od substancji psychoaktywnych.
6. Podjęcie terapii i rehabilitacja osób uzależnionych od alkoholu.
Zadania:
Oferta skierowana do młodzieży eksperymentującej ze środkami psychoaktywnymi i ich rodziców:
1. wstępna terapia indywidualna, konsultacje, działania interwencyjne – realizatorzy – psycholog, terapeuta uzależnienia od alkoholu,
2. motywowanie do podjęcia terapii przez osoby nadużywające środków psychoaktywnych– realizatorzy – terapeuci uzależnienia od narkotyków
3. motywowanie do podjęcia terapii przez osoby współuzależnione – realizatorzy – terapeuci Poradni „Promyk”- w godzinach pracy Poradni
4. kierowanie do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w celu wszczęcia procedury o leczenie odwykowe– realizatorzy – członkowie Zespołu Interwencyjno-Motywującego - według potrzeb,
5. w sprawach przemocy domowej – zgodnie z procedurą Niebieskiej Karty,

Termin realizacji – cały rok.

Wskaźniki:
1. Protokoły i zeszyty dyżurów,
2. Sprawozdania,
3. Listy płac i rachunki, 
4. Wpisy, adnotacje
Oferta skierowana do osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu:

Podjęcie terapii uzależnienia i współuzależnienia – realizatorzy – Poradnia „Promyk”-  w godzinach pracy Poradni – termin realizacji – cały rok.; terapeuci Poradni „Promyk”- w soboty na zlecenie Urzędu, jako zakup usług medycznych, termin realizacji – cały rok,

Wskaźniki:
1. Listy obecności (bez możliwości wglądu),
2. Dowody księgowe,
3.   Sprawozdania 
Szkolenia
Podnoszenie kompetencji przez członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, terapeutów, pedagogów świetlicy środowiskowej
Efekty:
Zwiększanie kompetencji w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień.
Zadania:
1. finansowanie udziału członków Komisji w podwyższaniu kwalifikacji, udziału w szkoleniach, w tym zwrot kosztów przejazdów,
2. dofinansowanie nauki osób chcących zdobywać specjalistyczne uprawnienia, przy  uwzględnieniu potrzeb bieżących i przyszłościowych realizacji Miejskiego Programu,

Wskaźniki:
1. Sprawozdania,
2. Listy płac i rachunki, 
3. Umowy o dofinansowanie
PRZECIWDZIAŁANIE  I  ROZWIĄZYWANIE PROBLEMU BEZDOMNOŚCI

U PODSTAW, KTÓREGO LEŻY UŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHAKTYWNYCH. 
Efekty:
Zmniejszenie liczby osób bezdomnych w mieście Chełmnie oraz aktywizacja społeczna i zawodowa osób będących w kryzysie bezrobocia. 
Działania: 

Przeciwdziałania i rozwiązywanie problemu bezdomności u podstaw, którego leży używanie substancji psychoaktywnych. 

Zadania: 

Realizacja projektów społecznych oraz praca socjalna wykonywana przez pracowników MOPS.


Wskaźniki:

1. Liczba zrealizowanych projektów oraz liczba osób objętych wsparciem.

2. Sprawozdania wraz z rekomendacjami na przyszłość.

EWALUACJE I MONITORING ZADAŃ
1. Ewaluacja, szczególnie programów profilaktycznych kierowanych tak dla młodzieży jak ich rodziców pozwoli na sformułowanie wniosków na temat całokształtu wdrażanych programów, umożliwia stopniową poprawę, dostosowanie do zmieniających się realiów i problemów, które realizowane działania mają rozwiązać. Wnioski stanowić będą podstawę do przygotowania zmian pomagających realizatorowi rozwiązać problemy napotkane w trakcie realizacji i w zidentyfikowaniu dobrych praktyk oraz w ich upowszechnieniu.
2. 
Monitoring jest systematycznym i prowadzonym na bieżąco zbieraniem, analizowaniem i używaniem informacji dla celów kontrolnych i podejmowania decyzji. Jest to jedna z głównym cech odróżniająca monitoring od ewaluacji, ewaluacja, bowiem przeprowadzana jest w określonych momentach, monitoring zaś jest prowadzony cały czas. Celem będzie dostarczanie informacji, dzięki którym można zidentyfikować i rozwiązywać problemy, jak również oceniać postępy w realizacji w stosunku do celów.
WSPÓŁPRACA I WSPOMAGANIE DZIAŁALNOŚCI INSTYTUCJI, STOWARZYSZEŃ I OSÓB FIZYCZNYCH
Ważną rolę w działaniach profilaktycznych i rozwiązywaniu problemów uzależnień, jak też promocji zdrowego stylu życia, spełniają instytucje i organizacje społeczne. 
Rada Miasta doceniając ich rolę będzie wspomagać ich działalność. 
Na pomoc merytoryczną i wsparcie mogą liczyć instytucje, fundacje, stowarzyszenia,
organizacje społeczne i kościelne oraz związki wyznaniowe i osoby fizyczne, które realizować będą programy z zakresu zapobiegania i zwalczania uzależnień.
Zadania:
1. Zwiększenie dostępności wsparcia dla osób doznających przemocy w rodzinie,
2. Realizacja działań informacyjno- edukacyjnych dotyczących przemocy w rodzinie i możliwości jej przeciwdziałania, w tym  adresowanych do osób stosujących przemoc w rodzinie, w szczególności z problemem uzależnień

Wskaźniki:
1. Liczba partnerów,
2. Udział w ofertach konkursowych
3. Liczba osób uczestniczących w działaniach
Miejski Ośrodek Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień
Miejski Ośrodek Profilaktyki i Rozwiązywania problemów Uzależnień funkcjonuje 
w obiekcie komunalnym mieszczącym się przy ul. Kamionka 3 i realizuje zadania związane  
z profilaktyką uzależnień poprzez: Poradnię Leczenia Uzależnienia i Współuzależnienia od Alkoholu, Grupy Trzeźwościowe, świetlicę środowiskową i socjoterapeutyczną dla dzieci 
i młodzieży, Zespoły Interwencyjno-Motywacyjne Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  oraz Punkt Pierwszego Kontaktu. 
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych działa z powołania Burmistrza Miasta, który ustala jej zakres działania i regulamin w oparciu o zapisy ustawy o wychowaniu
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
Zasady wynagradzania członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
1. Ustala się ryczałt miesięczny za pracę w Komisji w wysokości:
1)
za udział w pracach Komisji wraz z udziałem w posiedzeniach:
przewodniczący obrad –  700,00 zł,
zastępca przewodniczącego obrad – 600, 00 zł
sekretarz obrad – 500, 00 zł,
członek Komisji - 400, 00 zł. 
2)
za udział w pracach Zespołu Interwencyjno-Motywującego – 100 zł za 1 dyżur bez względu na zajmowaną funkcję w Komisji. 
2.  Podstawę do naliczenia wynagrodzenia  stanowi uczestnictwo w posiedzeniu lub dyżurze potwierdzone podpisem na liście obecności.
3. Za nieobecność na posiedzeniu komisji potrąca się z ryczałtu miesięcznego kwotę 100 zł. 
W przypadku nieobecności na wszystkich posiedzeniach w danym miesiącu, ryczałt nie przysługuje. 
ZASOBY  UMOŻLIWIAJĄCE  REALIZACJĘ MIEJSKIEGO PROGRAMU

Realizacja niniejszego Programu wymaga kompleksowego i zintegrowanego sposobu działania różnych instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych zajmujących się profesjonalnie lub społecznie problematyką uzależnień. 
Zasobami umożliwiającymi realizację programu są:
INSTYTUCJE SAMORZĄDOWE: 
1. Urząd Miasta: ul. Dworcowa 1:
· Stanowisko ds. rozwiązywania problemów uzależnień – w godzinach pracy Urzędu
· Straż Miejska: ul. Dworcowa 1 – w godzinach pracy,
2. Poradnia Leczenia Uzależnienia i Współuzależnienia „Promyk”: ul. Kamionka 3, 
3. Punkt Pierwszego Kontaktu Miejskiego Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień:   ul. Kamionka 3


Czynny  w sprawach dotyczących:
· narkotyków -  dwa razy w tygodniu,
· pomoc pedagogiczno-wychowawcza – codziennie, w  czasie pracy świetlicy,
4. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej: ul. Gen. J. Hallera 11,
5. Szkoły znajdujące się na terenie miasta,
6. Komenda Powiatowa Policja : ul. Świętojerska 5,
7. Prokuratura Rejonowa: ul. Krótka 1a. 
ORGANIZACJE POZARZĄDOWE:
1. Stowarzyszenie „Ludzie-Ludziom”, Chełmno, plac Rydygiera 1,
2. Parafia Rzymsko-Katolicka Św. Józefa: Chełmno ul. Dworcowa 38 
Przy parafii działają:

Bractwo Trzeźwości, 

Grupa Anonimowych Alkoholików „Nowa Droga”, 
3. Parafia Rzymsko-Katolicka pw. Wniebowzięcia NMP: Fara: Chełmno ul. Franciszkańska 8 

Grupa Anonimowych Alkoholików „Starówka” ,
4. Grupa Anonimowych Alkoholików „Dromader”:  Chełmno , ul. Kamionka 3 ,
5. Grupa Anonimowych Alkoholików „Kamionka”: Chełmno,  ul. Kamionka 3.
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