Zatacznik do uchwaty Nr XXX/366/07
Rady Miasta Krakowa z dnia 5 grudnia 2007 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ INNYCH UZALEZNIEN W KRAKOWIE
NA ROK 2008

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw = Alkoholowych
oraz Iﬁnych Uzaleznien w Krakowie na rok 2008 okre$la lokalng strategie w zakresie
profilaktyki oraz mininiaiizacji szkéd spotecznych i indywidualnych wynikajacych
p uzywania alkoholu i narkotykéw. W tym obszarze dziatai Gmina Miejska Krakéw nalezy
do Ogélnopolskiej Sieci Gmin Wiodacych (certyfikat PARPA od 2003 1.) ‘ '

Program przedstawia zadania wlasne gminy wynikajace z art. 4' ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziemika 1982 r.
z pbZniejszymi zmianami. Zgodnie z trescia tej ustawy zadania w zakresie przeciwdzialania
alkoholizmowi wykoruje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spolecznej,
W szczegblnosei: tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspékaj anie
motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu; dziatalnosc wychowawczg,
i mformacy_]nao ograniczanie dostepnosci do alkoholu; leczenie, rehabilitacje i reintegracje
os6b uzaleznionych od alkoholu; zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania

alkoholu i ich usuwanie oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Gminny Program zawiera rownoczeénie zadania wlasne gminy w obszarze
profilaktyki i terapii narkomanii zapisane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz dziatania w ramach lokalnego systemu przeciwdziatania

przemocy W rodzinie — zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy

w rodzinie.



I. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN W MIESCIE KRAKOWIE

Skuteczno§é¢ lokalnych dzialan profilaktycznych: wyraZny spadek liczby krakowskich
uczniéw palacych .papierosy, upijajacych sie, uzywajacych amfetaminy; mniejsza
dostgpnosé papieroséw, piwa i narkotykéw. Konieczno$é zintensyfikowania dzialan
skierowanych do giupy dziewczat — wzrost liczby uczennic pijacych alkohol
isiggajacych po leki bez recepty. To najwainiejsze wyniki badan FPBS
przeprowadzonych wsréd krakowskich gimnazjalistow i wczniéw szkoél Srednich na
zleceni_e Urzedu Miasta Krakowa.

Raport pn. ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng w Krakowie” jest
czescig duzego projektu ,,Europejski Program Bada nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw
Odurzajacych przez Milodziez Szkolng — ESPAD 2007, do ktérego Miasto Krakéw
przystapllo w maju br. Firma PBS DGA przeprowadzita badama na ponad 2-tysigcznej grupie
uczniéw trzecich klas glmnaZJow (15-16 lat) oraz drugich klas szkét ponadgimndzjalnych
(17-18 1at), a wyniki poréwnano z poprzedmml badaniami ESPAD w Krakowie z 1999 r.

MODA NA NIEPALEN IE

Polowa 15-16-latkéw w Krakowie nigdy nie palila papieroséw. To zdecydowanie wigcej niz
osiem lat temu — wtedy deklarowal tak zaledwie co trzeci badany, czyli prawie tylu ilu
mepalqcych jest teraz w starszej grupie ucznidw. Réwnoczesnie wyrazme zmmejszyl sig
w poréwnaniu z rokiem 1999 r. odsetek nastolatkéw, ktorzy maja Za sobg najwiecej epizoddw
palema tytoniu — 40 lub wigcej razy w zyciu: w grupie gunnaZJahstow z 30 do 19%, a wéréd

uczniéw szkét érednich z 39 do 28%.
RZADZIEJ SIE UPIJAJA

B Populamosc alkoholu wsrod krakowskich nastolatkow utrzymuJe si¢ w podobnych granicach:
w gimnazjach odsetek abstynentéw wzrést z 11 do 15%, a w szkotach $rednich zmalat z 5
do 4%, natomiast istotnie zmienita si¢ liczba uczniéw wupijajacych si¢. W 1999 r. ponad
poiowa 15-latkéw i prawie 3/4 17-latkéw mialo j juz za soba przynajmniej jeden przypadek’

przekroczenia progu nietrzeZwosci, teraz przyznaje sig do tego odpowiedinio 2 i 2/3
respondentéw. Upicie sie w ciagu 30 ostatnich dni to do§wiadczenie co piatego gimnazjalisty

(051em lat temu co czwartego) i co trzec1ego ucznia szkoly ponadglmnaZJalneJ (meznaczme
mmej szy odsetek niz w poprzedmm badamu)

NARKOT YKI MNIEJ POPULARNE

Badama PBS w odmes1emu do rozpowszechmema narkotykow nie wykazujg 1stotnych’
statystycznie zmian. Najpopularniejsza pozostaje marihuana, z kiéra przynajiniej
- jednorazowy kontakt miat co p1a§ty 15-latek i co czwarty uczef szkoly ponadgimnazjalnej.

Réznice dotyczq gltéwnie uzywania heroiny przez mlodszych nastolatkéw (1999 1. — 11%,
2007 1. — 5%) i spadajacej populamnosci amfetaminy wérdd uczniéw szkét srednich (z 13

do 7%). Co wazne maleje potenqalny popyt na substancje psychoaktywne do chgei
sprébowania narkotyku przyznaje si¢ o 3-4% mniej respondentéw niz osiem lat temu.
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SPADA DOSTEPNOSC

Dziatania profilaktyczne prowadzone w Krakowie przynoszg wyrazne efekty nie tylko
~ W grupie uczni6w, ale takze wéréd sprzedawcéw. Ankietowana miodziez przyznaje, ze dostep
do uzywek jest obecnie zdecydowanie trudniejszy. W 1999 r. prawie % 15-16-latkéw -
uwazalo, Ze zdobycie papieroséw byloby dla nich ,,bardzo tatwe”, teraz taki poglad prezentuje
Joniej niz potowa badanych. Podobnie jest w przypadku alkoholu — odsetek gimnazjalistéw
..+ deklarujacych’ duza “fatwosé zdobycia’ piwa zmniejszyt si¢ z 64% do niecalych 46%.
Pozytywha tendendja dotyczy réwniez dostepnosci narkotyk6w — w ciagu osmiu 1at o polowe
spadla liczba uczniéw wskazujacych na latwosé zdobycia narkotykéw w szkole lub
u dedler6w na ulicy. ' .
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DZIEWCZYNY W GRUPIE RYZYKA

Analizujac wyniki tegoroeznych badad PBS i odnoszac je do ESPAD 1999 niepokoja zmiany
dotyczace siegania po substancje uzalezniajace przeéz dziewczeta. O ile palenie papiercséw

. wérdd dziewczat wychodzi z mody, o-tyle wzrasta odsetek uczennic 17-18-letnich, ktére upity
sie w ciagu ostatniego miesiaca (z 26 -do 30%). Roénie réwniez liczba miodych 0s6b,
uzywajacych lekéw uspokajajacych i nasennyc h bez przepisu lekarza: populainose ,.tabletek

przeciwbdlowych” wiréd gimnazjalistek wzrosta w ciagu odmiu lat o ponad polowe!



DOROSLI TEZ PIJA MNIEJ

Dwa lata temu PBS przeprowadzit badania wéréd dorostych mieszkaficow Krakowa,
sprawdzajace skuteczno$é podejmowanych w miedcie dziatan profilaktycznych. Juz wtedy
okazalo sie, ze $rednio kazdy mieszkaniec Krakowa wypija 3,44 litra stuprocentowego
alkoholu rocznie. To prawie litr mniej niz statystyczny Polak. Réznica wynika glownie stad,
7e Krakowianie bardziej miz ogét Polakéw gustuja w napojach niskoprocentowych.
W poréwnaniu z reszta kraju, Krakowianie dwa razy rzadziej wskazuja na alkoholizm
jako najwazniejszy w skali lokalnej problem spoleczny. Ten subiektywny poglad
potwierdzaja statystyki. Coraz wigcej 0séb deklaruje abstynencje (prawie 15%), na dodatek
liczba oséb pijacych stosunkowo nieduzo alkoholu w skali roku jest znacznie wyZsza niz
przecigtnie w kraju (41% do 35%), aodsetek pijacych nadmiernie, czyli powyzej 10 1.
dlamezezyzn i 7,5 1. dla kobiet jest korzystniejszy (12% w Krakowie, w Polsce 16%).
Oznacza to, Ze pijemy mniej ryzykownie i szkodliwie.

WIEKSZA SWIADOMOSC: WIEMY, GDZIE SZUKAC POMOCY

Badania z 2005 r. wskazuja, Ze prowadzone od kilku lat przez wiadze miasta intensywne
dzialania edukacyjno-informacyjne skierowane do dorostych, szczegllnie do rodzicow,
przynosza efekty. Krakowianie sg przeciwni: dopuszczalnosei inicjacji alkoholowej przed
osiemnastym rokiem zycia (wigkszy odsetek niz w badaniach ogdlnopolskich), zdecydowanie
odrzucaja poglad, Ze nie warto podejmowaé leczenia odwykowego (45% uwaza, ze nastapito
zwickszenie  skutecznosci  terapii) i  sprzeciwiaja  si¢ szukaniu  okolicznosci
usprawiedliwiajacych przemoc w rodzinie (istnienie takiej okoliczno$ci odrzuca 94%
badanych, w Polsce 88%). Prawie 4% respondentéw przyznalo, ze W ciagu ostatniego roku
korzystato z pomocy w zwigzku z problemami alkoholowymi (to wiecej o ponad 1% niz w
badaniach krajowych), a az 71% wiedzialoby, gdzie szuka¢ w Krakowie wsparcia
instytucjonalnego w przypadku wystapienia takich probleméw (w skali calej Polski wiedze
taka zadeklarowato zaledwie 65% 0s6b).

Populacje oséb, u ktérych wystepuja rézne kategorie probleméw uzaleznien

(dane szacunkowe PARPA):

- Polska Matopolska | Krakéw

i L _ 38,6 min 3,25 min ok. 800 tys.
Osoby uzaleznione ok. 2% ok. 800tys. |ok. 65 tys. ok. 16 tys.
od alkoholu populacji
Dorosli zyjgcy w otoczeniu ok. 4% ok.1,5min |ok. 130tys. |ok.32tys. .
alkoholika (wsp6t- populacji
matzonkowie, rodzice) _ :
Dzieci wychowujgce sig ok. 4% ok. 1,5min ok. 130 tys. |ok. 32 1ys.
w rodzinach alkoholikéw populacji ) .
Osoby pijace szkodliwie 57% 2-2,5 min 162-227 tys. |40-56 tys.
. : populacji '
Ofiary przemocy domowej w | 2/3 0s6b razem ok. 2 |razem ok. razem ok. 43
rodzinach z problemem dorostych i |min oséb: 195 tys. tys. os6b:
alkoholowym 2/3 dzieci z |dorostych 0s6b: . | dorostych
L tych rodzin i dzieci dorostych  |idZeci

‘ . _ . idzieci . o
Osoby uzaleznione ok.0,2% |ok. 80 tys. ok.6,5tys. . |ok.1,6tys. |
od narkotykéw populacji : ’

Diagnoze opracowano na podstawie badan PBS:

2005 — Wzorce konsumpcji alkoholu w Krakowie;

2007 — Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng w Krakowie (ESPAD).




II. CELE I PRIORYTETY

1. Cele powigzane ze Strategia Miasta Krakowa:
A/ Cel operacyjny I-5: Zapewnienie mieszkancom wiasciwego poziomu bezpieczefistwa
zdrowotnego (jako program podstawowy);
B/ Cel operacyjny I-3: Poprawienie poczucia bezpieczefistwa publicznego (jako program
wspierajacy);
C/ Cel operacyjny I-7: Tworzenie warunk6éw udziatu w rozwoju spolecznosci osobom
i grupom zagrozonym wykluczeniem (jako program wspierajacy)

2. Priorytety:
A/ Zapewnienie ciagtoéci §wiadczenia ustug zdrowotnych dla 0s6éb uzaleznionych

od alkoholu i ich rodzin.
B/ Dalsze poszerzenie oferty sportowo-rekreacyjnej dla dzieci i mlodziezy.
C/ Wsparcie dziatan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

[IL.ZADANIA DO REALIZACJI

1. Zwigkszanie dostgpnoSci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dia os6b
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem, wspéluzaleznionych oraz os6b
dotknigtych przemoca w rodzinie. ,

A/ Wspétpraca z placéwkami stuzby zdrowia w zakresie leczenia i rehabilitacji 0séb
uzaleznionych, szczeg6lnie dzieci i miodziezy, wspétuzaleznionych, dzieci z rodzin
alkoholowych oraz 0s6éb dotknigtych przemoca w rodzinie 1 sprawcOw przemocy
(programy korekcyjne). '

B/ Zapewnienie dzialalnosci telefonéw: informacyjnego 1 zaufania dla oséb
z problemami uzaleznien i ich rodzin.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleZnien, pomocy
spolecznej, psychospolecznej i prawnej, a w szczegolno$ci ochrony przed przemocy

w rodzinie. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie

ze spolecznoS$cia lokalng.

A/ Finansowanie wybranych ustug i programéw realizowanych przez placowki
interwencyjno-pomocowe, profilaktyczno-terapeutyczne i wspomagajace proces
readaptacji spotecznej dla os6b uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym i narkomanii oraz oséb dotknigtych przemoca domowa, w tym

bezdomnych.
B/ Utworzenie specjalistycznego domu pomocy spotecznej dla osob naduzywajacych

alkoholu — inwestycja.
C/ Wspomaganie realizacji funkcji opiekuficzo-wychowawczej i kompensacyj nej
w placéwkach przeznaczonych dla dzieci z grup ryzyka (w szczeg6lnodci dla dzieci
7z rodzin alkoholowych), np. w §wietlicach, klubach i oérodkach
socjoterapeutycznych; rozszerzanie dostepnosci do tego typu oferty
poprzez dofinansowanie wybranych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci
i mlodziezy. .
D/ Tworzenie i koordynowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie poprzez scalenie i monitorowanie wszystkich dziatan juz realizowanych

w tym obszarze.



Prowadzenie profilaktycznej dzialalno§ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii i przemocy,
w szczegélno$ci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajeé sportowo- :
rekreacyjnych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozaszkolnych programach opiekuniczo-wychowawezych i socjoterapeutycznych.

A/ Finansowanie programéw profilaktycznych dla uczniéw oraz szkolei dla nauczycieli
i rodzicéw, realizowanych w placéwkach o$wiatowych w ramach szkolnych
programéw profilaktyki; uczenie umiejgtnosei stuzacych zdrowemu i trzezwemu
zyciu. : .

B/ Wspbtudziat w dziataniach promujacych trzezwy i bezpieczny spos6b spedzania
czasu przez dzieci i mlodziez — rozwdj zorganizowanych zajeé pozaszkolnych
w §wietlicach, klubach, oérodkach socjoterapeutycznych oraz placéwkach
o$wiatowych (w tym dozywianie dzieci, bioracych udzial w tychze zajeciach);
finansowanie konkretnych projektéw i dzialaf profilaktycznych, m.in. w ramach
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przestepczosci Mitodziezy.

C/ Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla 0s6b
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie
wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniaj gcych (takze
przy wykorzystaniu mediéw elektronicznych); profilaktyka i promocja zdrowia —
udzial w ogdlnopolskich oraz lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych, skierowanych do réznych grup odbiorcow (konferencje, szkolehia
i warsztaty); wykonanie i zakup materialéw profilaktycznych — prasa i ksiazki
specjalistyczne, broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach 1 zawodach
oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne.

D/ Promowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci 1 miodziez
poprzez: wspieranie uczniowskich klubow sportowych, sportowych kluboéw
parafialnych i organizacji sportowo-gimnastycznych oraz finansowanie imprez
sportowo-rekreacyjnych i sportowych zaje¢ pozaszkolnych, takze w placéwkach
o$wiatowych; projektowanie i rozw6j oraz poprawa funkcj onowania bazy sportowo-
rekreacyjnej (np. boiska, stadiony, baseny, sale gimnastyczne, hale sportowe, osrodki
sportu i wychowania, miejsca rekreacji i aktywnego wypoczynku).

E/ Diagnozowanie i state monitorowanie probleméw uzaleznien oraz badanie
efektywnodci lokalnych dzialafi podejmowanych w ramach Gminnego Programu.

Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie.
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spolecznej. ' '

A/ Wspblpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku
publicznego w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzalezniefy;
promowanie ciekawych projektéw i inicjatyw spotecznych.

B/ Wspomaganie dzialalnodci organizacji mtodziezowych promujacych zdrowy tiyb
zycia i abstynencje, ze szczeg6lnym uwzglednieniem organizacji harcerskich — ZHP
i ZHR (zgodnie z Uchwala Rady Miasta Krakowa z dnia 6 czerwca 2001 r.

w sprawie objecia patronatu nad harcerstwem w Krakowie).

C/ Finansowanie kolonii i wyjazdéw dla dzieci i mtodziezy, w tym dla os6b szczegdlnie
narazonych na dziatanie czynnikéw ryzyka oraz niepetnosprawnych.

D/ Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie klubow abstynenta,
centréw i klubow integracji spolecznej oraz bankéw zywnosci; organizowanie imprez
integracyjnych.



5. Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Zespotu Intefwencyjnego w Krakowie, Punktu Konsultacyjnego przy Izbie
Wytrzezwien, wspolpraca z Policja i shuzbami miejskimi.

A/ Zabezpieczenie pracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Krakowie, Zespolu Interwencyjnego (doposazenie) oraz zespolow problemowych
Komisji; dodatkowe szkolenia dla cztonkéw Komisji; pokrywanie kosztéw sadowych
i wydawania opinii przez bieghych orzekajacych w sprawie uzaleznienia od alkoholu.

B/ Wspieranie dziatalnosci punktéw konsultacyjnych, w szczegblnosci w Izbie
Wytrzezwien.

C/ Dotacje dla Policji i stuzb miejskich na realizacje zadan zwiazanych z profilaktyka
i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych i narkomanii.

6. Ograniczanie dostgpu do alkoholu.
Ustala si¢ liczbe punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych zawierajacych powyzej
4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa), przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy (detal), jak i w miejscu sprzedazy (gastronomia) na poziomie do 5% liczby
podmiotéw gospodarki narodowej, prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw, wedhug stanu na dzien 30 czerwca 2007 1.
Wartosci liczbowe limitu punktéw sprzedazy alkoholu oraz inne ograniczenia dotyczace
sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia napojéw alkoholowych ustala Rada
Miasta Krakowa w odrebnych uchwatach.
Kontrole punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych przeprowadza Wydziat Spraw
Administracyjnych wraz z uprawnionymi stuzbami i osobami.

IV.SPOSOBY REALIZACJI

1. Podmiot koordynujacy i realizatorzy Programu.
Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

oraz Innych Uzalezniefi oraz zadan wiasnych gminy w obszarze przeciwdzialania
narkomanii jest koordynowana przez Wydzial Spraw Spotecznych UMK. Zadania
Programu realizowane sg poprzez: ' :
A/ Sily wlasne Wydziatu Spraw Spolecznych oraz innych wydziatéw i jednostek
miejskich dysponujacych §rodkami finansowymi w ramach Programu.
B/ Zlecanie zadan jednostkom miejskim, takze placéwkom o$wiatowym — w drodze
zmiany dysponenta $rodkéw budzetowych lub konkursow ofert.
C/ Zakupy i zlecenia zewngtrzne:
— poprzez konkursy ofert;
— poprzez zaméwienia publiczne;
— bez stosowania ustawy prawo zaméwien publicznych.
W realizacji zadan Programu Wydziat Spraw Spotecznych wspolpracuje z Miejska
Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie, ktéra rozszerzyta
zakres rozpatrywanych probleméw o zadania wlasne gminy wynikajace z ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Prezydent Miasta Krakowa, dyrektor
Wydziatu Spraw Spotecznych oraz dyrektorzy innych wydziatéw i jednostek miejskich
mogg zwr6cié sig o opini¢ merytoryczng do MKRPA przy rozpatrywaniu wnioskow
i ofert ztozonych do realizacji w ramach GPPiRPAoIU.
Obstuge administracyjna i prawng MKRPA i Zespohi Interwencyjnego zleca sig osobom

fizycznym, uzgodnionym z Przewodniczacym Komisji.



2.

Harmonogram realizacji, Zrédla finansowania i Iaczne naklady finansowe.
Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkéw
finansowych planowanych w Budzecie Miasta, stanowiacych dochody z tytulu
wydawania zezwolefi na sprzedaz napojéw alkoholowych (100% wydatkow).
Niewykorzystane $rodki przeznaczone na realizacje Programu przesuwa si¢ jako srodki
niewygasajace na realizacje zadan wymagajacych kontynuacji w roku nastgpnym

do momentu uprawomocnienia si¢ nowego Gminnego Programu. Dopuszcza sig
mozliwo$é aneksowania uméw na kolejny rok w celu kontynuacji zadania.

Wskazniki monitoringu.

A/ Liczba oséb objetych terapia;

B/ Liczba 0s6b objetych dziataniami pomocowymi — m.in. wspétuzaleznieni, dzieci
z grup ryzyka, osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym,;

C/ Liczba dzieci, mlodziezy i dorostych objetych dziataniami profilaktycznymi,
edukacyjnymi i informacyjnymi;

D/ Liczba odbiorcéw projektéw realizowanych przez organizacje pozarzadowe;

E/ Liczba os6b przyjetych przez Zesp6t Interwencyjny i punkty konsultacyjne;

F/ Liczbai efektywno$é kontroli punktéw obrotu napojami alkoholowymi.

Sposéb sprawozdawania.
A/ Sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Programu bedace integralna

czescig rocznego sprawozdania budzetowego, przedstawianego Radzie Miasta
Krakowa przez Prezydenta Miasta Krakowa;

B/ Sprawozdanie roczne z realizacji Programu zgodnie z §3, pkt 1 uchwaty
nr LXXV/742/05 RMK z dnia 13.04.2005 r. w sprawie przyjgcia Strategii Rozwoju

Krakowa.

V.ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MKRPA

Ustala éi@ nastepujace zasady finansowania pracy cztonkéw Komisji:

1.

Czlonek Komisji otrzymuje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 20% aktualnego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej, oglaszanego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.

W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na jej posiedzeniu plenarnym nie otrzymuje
on wynagrodzenia lub otrzymuje kwotg proporcjonalnie pomniejszona.
Przewodniczacy i Zastepca Przewodniczacego Komisji, bioracy udziat w jej pracach,
otrzymuja miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 27% aktualnego przecigtnego
wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej. W przypadku nieobecnosci
na posiedzeniu plenamnym — jak w pkt. 1.

Za kazdy dyzur Zespotu Interwencyjnego jego czlonek otrzymuje wynagrodzenie

w wysokosci 5% aktualnego przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.
Za kazde posiedzenie zespotu problemowego jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 3% aktualnego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce
narodowe;j.

Za kazdorazowe reprezentowanie Komisji w sadzie w sprawach inicjowanych przez
MKRPA jej cztonek otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 1,5% aktualnego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej.



I. RAMOWY PLAN REALIZACJI ORAZ FINANSOWANIA ZADAN GMINNEGO

PROGRAMU
Lp. | Zadania do realizacji Zadania szczegblowe Struktura
wydatkéw
1. | Zwigkszanie dostgpnosci A/ Wspblpraca z placéwkami stuzby zdrowia. 21%
pomocy terapeutycznej B/ Zapewnienie dziatalnosci telefonéw: informacyjnego
i rehabilitacyjnej dla oséb i zaufania dla 0s6b z problemami uzaleznien i ich rodzin.
uzaleznionych.
2. | Udzielanie rodzinom, A/ Finansowanie wybranych ustug i programéw placéwek 8,85%
w ktorych wystepuja interwencyjno-pomocowych, profilaktyczno-terapeut.
problemy uzaleznien, 1 wspomagajacych proces readaptacji spoleczne;j.
pomocy spoleczne;j, B/ Utworzenie specjalistycznego domu pomocy spoltecznej
psychospolecznej i prawnej, dla os6b naduzywajacych alkoholu — inwestycja.
a w szczegémoscei ochrony | C/ Dofinansowanie wybranych placéwek wsparcia dziennego
przed przemoca. dla dzieci i mtodziezy
D/ Tworzenie i koordynowanie lokalnego systemu
przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
3. | Prowadzenie profilaktycznej | A/ Finansowanie programéw profilaktycznych dla uczniéw 49,15%
dziatalno$ci informacyjnej oraz szkolef dla nanczycieli i rodzicow.
i edukacyjnej w zakresie B/ Rozwoéj zorganizowanych zajeé pozaszkolnych
rozwigzywania probleméw w §wietlicach, klubach, o§rodkach socjoterapeutycznych
alkoholowych oraz placéwkach o§wiatowych (w tym dozywianie dzieci,
iprzeciwdzialania bioracych udziat w tychze zajeciach); finansowanie dziatan
narkomanii, w szczegdlnosci w ramach MPPPM. .
dla dzieci i mlodziezy, C/ Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych oraz
w tym prowadzenie zajeé prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
sportowo-rekreacyjnych, o szkodliwoéci substancji uzalezniajacych (takze za
a takze dziatan na rzecz posrednictwem mediéw elektronicznych); profilaktyka
dozywiania dzieci 1 promocja zdrowia — udzial w ogélnopolskich oraz
uczestniczacych lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
w pozaszkolnych edukacyjnych (konferencje, szkolenia, warsztaty);
programach opiekuniczo- wykonanie i zakup materialéw profilaktycznych.
wychowawczych D/ Wspieranie uczniowskich klubéw sportowych, imprez
i socjoterapeutycznych. sportowo-rekreacyjnych i sportowych zajec¢
pozaszkolnych; projektowanie i rozwdj oraz poprawa
funkcjonowania bazy sportowo-rekreacyjne;.
E/ Diagnozowanie probleméw i badanie efektywnosci
lokalnych dziatan profilaktycznych.
4. | Wspomaganie dzialalnosci | A/ Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi. - 16,5%
instytucji, stowarzyszen B/ Wspomaganie dziatalnoéci organizacji mtodziezowych,
i 0s6b fizycznych, stuzacej ze szczegOlnym uwzglednieniem organizacji harcerskich.
rozwigzywaniu probleméw | C/ Finansowanie kolonii i wyjazdéw dla dzieci i mlodz1ezy,
alkoholowych i narkomanii. w tym dla os6b niepelnosprawnych.
Wipieranie zatrudnienia D/ Wspierania funkcjonowania klubéw abstynenckich,
socjalnego. centréw integracji spolecznej 1 bankdéw Zywnosci,
organizowanie imprez integracyjnych.
5. | Zapewnienie dziatania A/ Zabezpieczenie pracy MKRPA i Zespotu 4,5%
MKRPA i Zespotu Interwencyjnego; pokrywanie kosztow sadowych
Interwencyjnego, Punktu i wydawania opinii przez bieglych orzekajacych w sprawie
Konsultacyjnego przy Izbie uzaleZnienia.
Wytrzezwien, wspolpraca B/ Wspieranie dziatalnodci punktéw konsultacyjnych,
z Pollch i s}uzbarm w szczeg6lnosci w Izbie WytrzeZwien.
miejskimi. C/ Dotacje dla Policji i shuzb miejskich.
6. | Ograniczanie dostgpu A/ Ustalanie limitéw punktéw sprzedazy alkoholu. 0%
do alkoholu. B/ Kontrole punktéw sprzedazy alkoholu.
100%

RAZEM




