Zalacznik do uchwaty Nr CXIX/1276/06
Rady Miasta Krakowa z dnia 25zaziernika 2006 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ INNYCH UZALE ZNIEN W KRAKOWIE
NA ROK 2007

Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Innych Uzatenien w Krakowie na rok 2007 okéka lokalm strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych wyrikggh
z wywania alkoholu i narkotykéw. W tym obszarze dziatamina Miejska Krakdéw naky
do Ogolnopolskiej Sieci Gmin Wiadych (certyfikat PARPA od 2003 r.)

Program przedstawia zadania wkasne gminy wyadeg art. 4! ustawy
o wychowaniu w trzewosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 264aziernika 1982 r.
Z p&niejszymi zmianami. Zgodnie z #i@3 tej ustawy zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi wykonuje si przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej,
w szczegOolngci: tworzenie warunkéw sprzypgych realizacji potrzeb, ktdrych zaspokajanie
motywuje powstrzymywanie sbd spaywania alkoholu; dziatalrig wychowawcz
I informacyjm; ograniczanie dogpnasci do alkoholu; leczenie, rehabilitagjreintegract
0s0b uzalenionych od alkoholu; zapobieganie negatywnym ¢pesttvom nadizywania

alkoholu i ich usuwanie oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Gminny Program zawiera rownoépée zadania wtasne gminy w obszarze
profilaktyki i terapii narkomanii zapisane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu narkomanii.



|. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALE ZNIEN W MIE $CIE KRAKOWIE

Populacje osob, u ktérych wygpuja rozne kategorie probleméw uzateen (dane
szacunkowe):

Polska Matopolska | Krakéw
38,6 min 3,25 min ok. 800 tys.
Osoby uzalgnione od alkoholu | ok. 2% ok. 800 tys. ok. 65 tys. ok. 16 tys.
populaciji
Dorasli zyjacy w otoczeniu ok. 4% ok. 1,5 min ok. 130 tys. ok. 32 tys.
alkoholika (wspot-matonkowie, | populacii
rodzice)
Dzieci wychowujce sé ok. 4% ok. 1,5 min ok. 130 tys. ok. 32 tys.
w rodzinach alkoholikow populaciji
Osoby piace szkodliwie 5-7% 2-2,5min 162-227 tys. 40-56 tys.
populaciji
Ofiary przemocy domowej w | 2/3 0s6b razem ok. 2 |razem ok. 195|razem ok. 43
rodzinach z problemem dorostychi | min oséb: tys. oséb: tys. osob:
alkoholowym 2/3 dzieciz |dorostych dorostych dorostych
tych rodzin |i dzieci i dzieci i dzieci
Osoby uzalgnione ok. 0,2% ok. 80 tys. ok. 6,5 tys. ok. 1,6 tys.
od narkotykow populaciji

Liczba pacjentow placowek terapii uzaieen w Krakowie w 2005 r. (dane Wydziatu
Spraw Spotecznych)

. _ Przedziat wiekowy
Rodzaj uzalenienia Pié <1 5235 36-60 >60 Razerh
K 7 154 444 31 634
Uzaleznieni od alkoholu M 39 488 1 601 114 2249
K+M 44 642 2 04 143 2 878
K 15 25 4 1 45
Uzaleznieni od narkotykéw M 64 5( 11 1 124
K+M 79 75 15 2 171
Uzaleznieni od alkohol K 3 2 2 /
Uzaleznieni od alkoholu M 13 13 14 34
i narkotykéw
K+M 16 14 16 0 44
K 14 1 5 1 2]
Uzaleznieni od nikotyny M 24 1( 37 1 74
K+M 4(Q 1] 42 2 95
1 1 2
Uzaleznieni od gier hazardowyc K
A M 6 15 5 26
i internetu
K+M 6 16 6 0 24
Uzaleznieni z zaburzeniami K 3 9 17 S 30
psychoorganicznymi (podwojna| M 9 28 98 29 164
diagnoza) K+M 12 33 115 34 194
Wspoluzalenieni (cztonkowi K 114 233 661 94 1102
spotuzalenieni (c;z onkowie M od 3d 83 16 5o
rodzin os6b uzalaionych)
K+M 210 263 744 110 132y
DDA (Doroste Dzieci K > 19 21 28¢
Alkoholikow) M 21 69 4 91
K+M 85 255 31 0 371
K 48 44 12¢€ 20 234
Ofiary przemocy domowej M 17 1 16 4
K+M 65 57 1472 20 274




<21 | 2235 | 36-60| >60| Razen

Sprawcy przemocy domowej K 1 2 7 10
(program korekcyjno- M 8 16 42 5 71
terapeutyczny) K+M 9 18 49 5 81
Pijacy ryzykownie (ale jeszcze nje K 27 4 3 34
uzaleznieni), w tym dzieci M 5(Q § 4 1 63
| mtodziez K+M 77 17 7 1 97
Uzaleznieni wymagajcy innych K 1 3 73 12 93
Swiadcze leczniczych M 25 13¢ 28 19
(poza terapi) K+M 1 30 214 4Q 28]
\Wspotuzalenieni wymagaicy K 2 2 2 6
innychéwiadcze leczniczych M 1 1 y,
(poza terapi) K+M 1 3 2 2 g

K 291 674 1 374 166 2 50b

Razem M 356 750 2 05¢ 193 3 35%

K+M 6471 1424 3 43( 359 5 860

Srednio kazdy mieszkaniec Krakowa deklaruje,ze wypija 3,44 litra stuprocentowego
alkoholu rocznie. To prawie litr mniej niz statystyczny Polak. Ra@nica wynika gtéwnie
stad, ze Krakowianie bardziej niz ogot Polakow gustua w napojach niskoprocentowych.
Pracownia BadaSpotecznych z Sopotu przebadata w listopadzie 2005 r. 500 dorostych
mieszkacow Krakowa, wczéiej — z inicjatywy Pastwowej Agencji Rozwizywania
Problemow Alkoholowych — na takie same pytania odpowiedziata reprezentatywaa grup
Polakow powyej 18 rokuzycia.

Mniej os6b w grupie ryzyka, ale...

W poréwnaniu z ogétem kraju, Krakowianie dwa razy rzadziej wskamiplkoholizm
jako najwaniejszy w skali lokalnej problem spoteczny. Ten subiektywnygabgl
potwierdzag statystyki. Pomimo nieco mniejszejdth abstynentow w Krakowie (prawie
15%) niz w Polsce ogotem (niecate 16%), liczba osohgyigh stosunkowo niedo alkoholu
w skali roku jest znacznie gksza ni przecetnie w kraju (41% do 35%), a odsetekapyjch
nadmiernie, czyli powsej 10 I. dla lezczyzn i 7,5 |. dla kobiet jest korzystniejszy

(12% w Krakowie, w Polsce 16%). Oznaczaz®pijemy mniej ryzykownie i szkodliwie.
Nie przektada sito jednak na mniejadiczbe mieszkacow pijacych szkodliwie — zarowno
w Krakowie, jak i na poziomie ogélnopolskim to ok. 7% os6b. Przyczyn takiego stanu rzeczy
maozna szukéa w niepokogcej strukturze picia mtodych ludzi.

...w Krakowie miodzi pija wigecej i zaczynap wczeniej.

Najmiodsi badani w Krakowie (w wieku 18-29 lat oraz uczniowie i studenci) kongumuj
stosunkowo wicej wodki niz ich odpowiednicy w badaniu ogélnopolskim (41% do 37%),
co z kolei sprawiaze w tym przedziale wiekowym mamy ekisza niz statystycznie grup
ryzyka. Zauwaaja to mieszkacy Krakowa, ktorzy nieznacznie gziej niz ogot Polakow
umieszczaj ,picie przez mtodzig’ w hierarchii lokalnych problemoéw spotecznych.

Z krakowskich badaprzeprowadzonych w maju 2003 r. wynike,co drugi ucze szkoty
podstawowej pit alkohol w wieku 10-11 lat. Napméejszym czynnikiem sprzyjagym
takiemu obnieniu s¢ wieku inicjacji alkoholowej jest wzrost tolerancji rodzicow.REzc¢
badanych dzieci (ponad 30 %) pita alkohol w trakcie uroczgstodzinnych i w obecnii
rodzicow. Co drugi gimnazjalista i co trzeci uazzkotysredniej pije alkohol w domu.

Z podobn tendengj jak w przypadku ryzykownie pigych (w Krakowie, w poréwnaniu

Z ogotem kraju takich osob jest mniej, al&dd najmtodszych badanych —qeej), mamy



do czynienia take w odniesieniu do wieku inicjacji alkoholowej: przed ,osiemngstk
pierwszy kieliszek miato juza soh prawie 40% Polakow i 0 2% mniej Krakowian,
ale wérod respondentow przed 30 rokiegtia to w Krakowie cgsciej wskazywano
na wczeniejsz inicjacje alkoholows.

Rosnie liczba abstynentow.

Réwnoczénie prawie 8% miodych Krakowian deklaruje abstynentp prawie 2% wicej

niz statystycznie (przed 30 rokiemgcia). W porownaniu z ogotem kraju, mamy za to
znacznie mniej niepigych kobiet, a wicej niepipcych nezczyzn. Tak jak w badaniu
ogolnopolskim, wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia, odsetek abstynentéw maleje.
Generalnie jednak, liczba niegiych w Krakowie rénie: z 8% dwa lata temu do 15%
obecnie.

Wiekszaswiadomosé: wiemy, gdzie szuké& pomocy.

Badania wskazuj ze prowadzone od kilku lat przez wtadze miasta intensywne dziatania
edukacyjno-informacyjne skierowane do dorostych, szczegdlnie do rodzicéw, przynosz
efekty. Krakowianie s przeciwni dopuszczalsoi inicjacji alkoholowej przed osiemnastym
rokiemzycia (wigkszy odsetek niw badaniach ogolnopolskich), zdecydowanie odrzucaj
poghd, ze nie warto podejmowdeczenia odwykowego (45% uwa ze nasipito
zwickszenie skuteczioi terapii) i sprzeciwiaj sig¢ Szukaniu okoliczneei
usprawiedliwiagcych przemoc w rodzinie (istnienie takiej okoliczoicodrzuca 94%
badanych, w Polsce 88%).

Prawie 4% respondentow przyznate,w cagu ostatniego roku korzystato z pomocy

w zwiazku z problemami alkoholowymi (to wgej o ponad 1% niw badaniach krajowych),
a & 71% wiedziatoby, gdzie szukav Krakowie wsparcia instytucjonalnego w przypadku
wystgpienia takich probleméw (w skali catej Polski wiedaka zadeklarowato zaledwie 65%
0so6b).

Jest lepiej ni trzy lata temu.
Aktualne badania trudno poréwha lokalmy diagnoza probleméw uzalenien, opracowan
w 2003 r., niemniej jednak dostrzegalne tendencje napagéymizmem. Nie jest wC
przypadkiemze Pastwowa Agencja Rozwkywania Problemoéw Alkoholowych po raz
kolejny potwierdzita udziat Krakowa w swojej Sieci Gmin Wioylch:
* rosnie liczba abstynentéw (z 8% do 15%),
* maleje spaycie alkoholu w ogole, piwa w szczegol&ci (czesciej niz raz w mieshcu
pit je w 2003 r. co drugi Krakowianin, teraz — 2/5 respondentéw),
» spadta liczba kierowcow przyznajcych se do jazdy po spayciu alkoholu — z 8%
do niecatych 3% obecnie,
» zdecydowanie spadia liczba Krakowian, kt6rzy w swoim otoczeniu majosoby
z problemem alkoholowym (z 70% do 30%).

Narkotyki w §rod uczniéw.

Rozmiary problemu narkomanii: 4% uczniow szkot podstawowych, 11% uczniéw gimnazjow
i 39% ucznidéw szkddrednich w Krakowie miato juczynny kontakt z narkotykami. Ponad

6% badanych 17-latkbwga po te aywki kilka razy w tygodniu. Mtodzi ludzie pytani

o dziatania w celu zmniejszenia gpoia alkoholu i aywania narkotykow, wskazywali

najczsciej ,ciekawsza oferkt zorganizowania wolnego czasu”.



. CELE | PRIORYTETY

Cele powhgzane ze Strategi Miasta Krakowa:

A/ Cel operacyjny I-5: Zapewnienie miesakam wigciwego poziomu bezpiecastwa
zdrowotnego (jako program podstawowy);

B/ Cel operacyjny I-3: Poprawienie poczucia bezpigstea publicznego (jako program
wspierajcy);

C/ Cel operacyjny I-7: Tworzenie warunkow udziatu w rozwoju spotegdrasobom
i grupom zagreonym wykluczeniem (jako program wspieyey)

Priorytety:

Al Zapewnienie cigtosci $wiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb uzaienych
od alkoholu i ich rodzin.

B/ Poszerzenie oferty terapeutycznej dla oséb umalaych od narkotykow.

C/ Wsparcie dziakana rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

ZADANIA DO REALIZACJI

Zwie¢kszanie dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b

uzaleznionych i oséb zagr@onych uzalenieniem.

Al Wspotpraca z placowkami sfly zdrowia w zakresie leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych, szczegOdlnie dzieci i mtodzig wspotuzalenionych, dzieci z rodzin
alkoholowych oraz os6b dotkitych przemog w rodzinie i sprawcow przemocy
(programy korekcyjne).

B/ Zapewnienie dziatalrioi telefonéw: informacyjnego i zaufania dla oséb
Z problemami uzalaien i ich rodzin.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wysgpuja problemy uzaleznien, pomocy

spotecznej, psychospotecznej i prawnej, a w szczegd@loicochrony przed przemoag

w rodzinie. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i integroanie

ze spotecznfcia lokalna.

A/ Utworzenia specjalistycznego domu pomocy spotecznej dla osobyweajacych
alkoholu — przygotowanie inwestycji.

B/ Utworzenie specjalistycznego domu pomocy spotecznej dla osObyweaajacych
alkoholu — rozpoagie inwestycji.

C/ Wspomaganie realizacji funkcji opiektzo-wychowawczej i kompensacyjnej
w placowkach przeznaczonych dla dzieci z grup ryzyka (w szczegobiia dzieci
z rodzin alkoholowych), np. wwietlicach, klubach i grodkach
socjoterapeutycznych; rozszerzanie giastici do tego typu oferty
poprzez dofinansowanie wybranych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci
i mtodziezy.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie

rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,

w szczegolnéci dla dzieci i mtodziery, w tym prowadzenie za¢é¢ sportowo-

rekreacyjnych, a takze dziatan na rzecz daywiania dzieci uczestnicgcych

w pozaszkolnych programach opiekdczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

A/ Finansowanie programow profilaktycznych dla uczniow oraz saldieenauczycieli
i rodzicow, realizowanych w placowkackwaatowych w ramach szkolnych



B/

C/

D/

E/

programow profilaktyki; uczenie umigpaosci stuzacych zdrowemu i trzavemu
ZycCiu.

Wspoétudziat w dziataniach promuagych trzéwy i bezpieczny sposéb grania
czasu przez dzieci i miodzie- rozwoj zorganizowanych zgjpozaszkolnych

w swietlicach, klubach, @odkach socjoterapeutycznych oraz placéwkach
oswiatowych (w tym daywianie dzieci, biogcych udziat w tyche zagciach);
finansowanie konkretnych projektéw i dziakarofilaktycznych, m.in. w ramach
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Prepszcci Miodziezy.

Informowanie o dogpnasci ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osob
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie
wiedzy o szkodliweéci alkoholu i innych substancji uzalg@ajacych

(przy wykorzystaniu technik multimedialnych); profilaktyka i promocja zdaow
udziat w ogolnopolskich oraz lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych, m.in. skierowanych do sprzedawcow alkoholu (szkolenia i warsztaty);
wykonanie i zakup materiatéw profilaktycznych — prasad#sispecjalistyczne,
broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach i zawodach oraz inne
materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne.

Promowanie alternatywnych formegfzania wolnego czasu przez dzieci i mtodzie
poprzez: wspieranie uczniowskich klubow sportowych, sportowych klubéw
parafialnych i organizacji sportowo-gimnastycznych oraz finansowanie ampre
sportowo-rekreacyjnych i sportowych gapozaszkolnych, tale w placéwkach
oswiatowych; projektowanie i rozw0j oraz poprawa funkcjonowania bazy sportowo-
rekreacyjnej (np. boiska, stadiony, baseny, sale gimnastyczne, hale spoftodie
sportu i wychowania, miejsca rekreacji i aktywnego wypoczynku).
Diagnozowanie i stale monitorowanie problemow uz@kh oraz badanie
efektywndci lokalnych dziata podejmowanych w ramach Gminnego Programu.

Wspomaganie dziatalndci instytucji, stowarzysze i 0séb fizycznych, staacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych i narkomanii. Wspieranie zatrudnienia
socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spolmej.

A/

B/

C/

D/

Wspotpraca z organizacjami pozgipwymi i innymi jednostkami paytku
publicznego w obszarze profilaktyki i rozgiywania problemow uzateien;
promowanie ciekawych projektow i inicjatyw spotecznych.

Wspomaganie dziatal§oi organizacji mtodzigowych promujcych zdrowy tryb
zycia i abstynengj ze szczeg6lnym uwzglnieniem organizacji harcerskich — ZHP
i ZHR (zgodnie z UchwatRady Miasta Krakowa z dnia 6 czerwca 2001 r.

w sprawie olgjcia patronatu nad harcerstwem w Krakowie).

Finansowanie kolonii i wyjazdow dla dzieci i mtodzgew tym dla oséb szczegolnie
naraonych na dziatanie czynnikow ryzyka oraz niepetnosprawnych.
Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie klubow abstynenta,
centrow i klubdw integracji spotecznej oraz bank@mnosci; organizowanie imprez
integracyjnych.

Zapewnienie dziatania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
I Zespotu Interwencyjnego w Krakowie, Punktu Konsultacyjnego przy Izbie
Wytrzezwien, wspotpraca z Policg i stuzbami miejskimi.

Al

Zabezpieczenie pracy Miejskiej Komisji Roagywania Problemoéw Alkoholowych
w Krakowie, Zespotu Interwencyjnego (dopasaie) oraz zespotow problemowych
Komisji; dodatkowe szkolenia dla cztonkdw Komisji; pokrywanie kosztgaowych

i wydawania opinii przez biegtych orzekaych w sprawie uzakmienia od alkoholu.



B/ Wspieranie dziatalni@i punktéw konsultacyjnych, w szczegddoow Izbie
Wytrzezwien.

C/ Dotacje dla Policji i shab miejskich na realizagjzada zwiazanych z profilaktyk
i rozwiazywaniem problemow alkoholowych i narkomanii.

6. Ograniczanie dosg¢pu do alkoholu.
Ustala st liczbe punktow sprzedsy napojow alkoholowych zawiekgjych powyej
4,5% alkoholu (z wytkiem piwa), przeznaczonych do ggoia poza miejscem
sprzeday (detal), jak i w miejscu sprzegha(gastronomia) na poziomie do 5% liczby
podmiotéw gospodarki narodowej, prowadych dziatalné¢ gospodarczna terenie
Gminy Miejskiej Krakéw, wedtug stanu na dii80 czerwca 2006 r.
Wartdsci liczbowe limitu punktoéw sprzedg alkoholu ustala Rada Miasta Krakowa
w odrebnych uchwatach.
Kontrole punktéw sprzeds napojow alkoholowych przeprowadza Wydziat Spraw
Administracyjnych wraz z uprawnionymi gtami i osobami.

IV. SPOSOBY REALIZACJI

1. Podmiot koordynujacy i realizatorzy Programu.
Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozaywania Problemow Alkoholowych
oraz Innych Uzatenien oraz zada wtasnych gminy w obszarze przeciwdziatania
narkomanii jest koordynowana przez Wydziat Spraw Spotecznych UMK. Zadania
Programu realizowane poprzez:
A/ Sity wkasne Wydziatu Spraw Spotecznych oraz innych wydziatow i jednostek
miejskich dysponuagcychsrodkami finansowymi w ramach Programu.
B/ Zlecanie zadajednostkom miejskim, tale placowkom éwiatowym — w drodze
zmiany dysponents&rodkéw budetowych lub konkurséw ofert.
C/ Zakupy i zlecenia zevdtrzne:
— poprzez konkursy ofert;
— poprzez zamoéwienia publiczne;
— bez stosowania ustawy prawo zamawpeiblicznych.
W realizacji zada Programu Wydziat Spraw Spotecznych wspotpracuje z Miejsk
Komisja Rozwizywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie, ktora rozszerzyta
zakres rozpatrywanych problemow o zadania wkasne gminy wyo&ajustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Prezydent Miasta Krakowa, dyrektor
Wydziatu Spraw Spotecznych oraz dyrektorzy innych wydziatow i jednostekkiciejs
mog zwrock sie 0 oping merytoryczia do MKRPA przy rozpatrywaniu wnioskow
i ofert ztazonych do realizacji w ramach GPPiRPAoIU.
Obstug: administracyja i prawra MKRPA i Zespotu Interwencyjnego zleca sisobom
fizycznym, uzgodnionym z Przewodnicym Komisiji.

2. Harmonogram realizacji, zrodfa finansowania i laczne naktady finansowe.
Gminny Program realizowanydtizie przez caty rok kalendarzowy w ramaobdkow
finansowych planowanych w Bielcie Miasta, stanoatych dochody z tytutu
wydawania zezwolena sprzedanapojow alkoholowych (100% wydatkow).
Niewykorzystandgrodki przeznaczone na realiza€jrogramu przesuwaggiako srodki
niewygasajce na realizagjzada wymagajcych kontynuacji w roku naginym do
momentu uprawomochieniagsiowego Gminnego Programu. Dopuszczarsizliwosé
aneksowania umow na kolejny rok w celu kontynuacji zadania.



3.

Wskazniki monitoringu.

A/ Liczba os6b oltych terapa;

B/ Liczba oséb oletych dziataniami pomocowymi — m.in. wspétuzaleni, dzieci
z grup ryzyka, osoby zagrone wykluczeniem spotecznym;

C/ Liczba dzieci, mtodzigy i dorostych objtych dziataniami profilaktycznymi,
edukacyjnymi i informacyjnymi;

D/ Liczba odbiorcow projektéw realizowanych przez organizacje padavee;

E/ Liczba oséb przyiych przez Zespot Interwencyjny i punkty konsultacyjne;

F/ Liczba i efektywné¢ kontroli punktéw obrotu napojami alkoholowymi.

. Sposbb sprawozdawania.

A/ Sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Prograygice integrala
czgscia rocznego sprawozdania kiedowego, przedstawianego Radzie Miasta
Krakowa przez Prezydenta Miasta Krakowa;

B/ Sprawozdanie roczne z realizacji Programu zgodnie z 83, pkt 1 uchwaty Nr
LXXV/742/05 RMK z dnia 13.04.2005 r. w sprawie prayp Strategii Rozwoju
Krakowa.

V. ZASADY WYNAGRADZANIA CZL ONKOW MKRPA

Ustala st nastpujace zasady finansowania pracy cztonkéw Komisji:

1.

Cztonek Komisji otrzymuje miestzne wynagrodzenie w wysaded 33% aktualnego
przecttnego wynagrodzenia miesznego w gospodarce narodowej, ogltaszanego
przez Prezesa Gtébwnego gdu Statystycznego.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobeéaiocztonka Komisji na jej posiedzeniu
plenarnym nie otrzymuje on wynagrodzenia lub otrzymuje &wpotporcjonalnie
pomniejszoa.

Przewodniczcy, Zastpca Przewodnicego i Sekretarz Komisji, bigey udziat

w jej pracach, otrzymuje miesizne wynagrodzenie w wysada 40% aktualnego
przecetnego wynagrodzenia miesznego w gospodarce narodowej. W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecka na posiedzeniu plenarnym — jak w pkt 1.

Za kady dyzur Zespotu Interwencyjnego jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokaci 5% aktualnego przegnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe.
Za kade posiedzenie zespotu problemowego jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokaci 3% aktualnego przegnego wynagrodzenia miesznego w gospodarce
narodowej.

Za kadorazowe reprezentowanie Komisji wdgie w sprawach inicjowanych przez
MKRPA jej cztonek otrzymuje wynagrodzenie w wységiol,5% aktualnego
przecktnego wynagrodzenia miesznego w gospodarce narodowe.



VI. RAMOWY PLAN REALIZACJI ORAZ FINANSOWANIA ZADA N GMINNEGO

PROGRAMU
Lp. | Zadania do realizacji Zadania szczeg6towe Struktura
wydatkéw
1. | Zwigkszanie dogpndsci Al Wspolpraca z placéwkami stoy zdrowia. 20%
pomocy terapeutycznej B/ Zapewnienie dziatalrigi telefonéw: informacyjnego
i rehabilitacyjnej dla oséb i zaufania dla oséb z problemami uzalen i ich rodzin.
uzaleznionych.
2. | Udzielanie rodzinom, A/ Finansowanie wybranych ustug i programéw placowek 7%
w ktérych wystpuja interwencyjno-pomocowych, profilaktyczno-terapeut.
problemy uzalenien, i wspomagajcych proces readaptacji spoteczne;j.
pomocy spotecznej, B/ Utworzenie specjalistycznego domu pomocy spotecznej
psychospotecznej i prawne|,  dla os6b nadiywajacych alkoholu.
a w szczegOlniei ochrony | C/ Dofinansowanie wybranych placéwek wsparcia dzienneg
przed przemag dla dzieci i mlodziey.
3. | Prowadzenie profilaktycznejA/ Finansowanie programéw profilaktycznych dla uczniow 49%
dziatalngci informacyjnej oraz szkolé dla nauczycieli i rodzicow.
i edukacyjnej w zakresie | B/ Rozwoj zorganizowanych zgj pozaszkolnych
rozwiazywania probleméw w $wietlicach, klubach, &odkach socjoterapeutycznych
alkoholowych oraz placéwkachdwviatowych (w tym daywianie dzieci,
i przeciwdziatania bioracych udziat w tyche zagciach); finansowanie dziaig
narkomanii, w szczegoldoi w ramach MPPPM.
dla dzieci i mtodziey, C/ Informowanie o dogpnaici ustug terapeutycznych oraz
w tym prowadzenie ze¢ prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
sportowo-rekreacyjnych, o0 szkodliwdci substancji uzaleniajacych; profilaktyka
a take dziata na rzecz i promocja zdrowia — udziat w ogdlnopolskich oraz
dozywiania dzieci lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
uczestnicacych edukacyjnych; wykonanie i zakup materiatow
w pozaszkolnych profilaktycznych.
programach opiekiczo- D/ Wspieranie uczniowskich klubéw sportowych, imprez
wychowawczych sportowo-rekreacyjnych i sportowych gaj
i socjoterapeutycznych. pozaszkolnych; projektowanie i rozwéj oraz poprawa
funkcjonowania bazy sportowo-rekreacyjnej.
E/ Diagnozowanie probleméw i badanie efektyéaio
lokalnych dziata profilaktycznych.
4. | Wspomaganie dzialalda | A/ Wspdipraca z organizacjami pozadpwymi. 19,5%
instytucji, stowarzysze B/ Wspomaganie dziataldoi organizacji mtodzigowych,
i 0sob fizycznych, stncej ze szczegOlnym uwzglnieniem organizacji harcerskich.
rozwiazywaniu problemoéw | C/ Finansowanie kolonii i wyjazdéw dla dzieci i miodzy,
alkoholowych i narkomanii. w tym dla oséb niepetnosprawnych.
Wspieranie zatrudnienia | D/ Wspierania funkcjonowania klubéw abstynenckich,
socjalnego. centréw integracji spotecznej i bankéywvnaosci,
organizowanie imprez integracyjnych.
5. | Zapewnienie dziatania Al Zabezpieczenie pracy MKRPA i Zespotu 4,5%
MKRPA i Zespotu Interwencyjnego; pokrywanie kosztéwdewych
Interwencyjnego, Punktu i wydawania opinii przez biegtych orzekeych w sprawie
Konsultacyjnego przy Izbie uzaleznienia.
Whytrzezwien, wspotpraca | B/ Wspieranie dziatalniei punktéw konsultacyjnych,
z Policp i stuzbami w szczegOlInéci w I1zbie Wytrzéwien.
miejskimi. C/ Dotacje dla Policji i stb miejskich.
6. | Ograniczanie dogbu A/ Ustalanie limitéw punktow sprzegaalkoholu. 0%
Do alkoholu. B/ Kontrole punktéw sprzeds alkoholu.
RAZEM 100%




