UCHWALA NR XXVI1/553/12
RADY MIASTA GDYNI
z 19 grudnia 2012,

w sprawie przyj ecia Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdyni na
2013 r.

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 Nr 142 poz. 1591 z p6zn. zmianami'), w zwigzku art. 4" ust. 2
i 5 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473 z p6zn. zm.z) uchwala sie co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2013 r., ktéry stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Gdyni.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23,poz.

220, Nr 62, poz.558, Nr113, poz. 984, Nr 153, poz.1271 i Nr 214, poz1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717
i Nr162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1203, z 2005 r. nr 172, poz. 1441 i nr
175, poz. 1457, z 2006 r. Nr17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz.327, Nr 138, poz.
9741 Nr 173, poz. 1218,z 2008 r, Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz,1458, z 2009 r. Nr 52, poz.420 i
Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, p0z.142 i 146, nr 106, poz. 675 i Nr 40, poz. 230 oraz z 2011 r.
Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 21, poz.113, Nr 217, poz.1281 i Nr 149, poz. 887, z 2012 .
poz. 567 .

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz.
793 i Nr 176, poz. 1238, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 227, poz. 1505 i Nr 144, poz. 1175, z 2010 .
Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857, z 2011 r. Nr 120, poz. 690, Nr 106, poz. 622 i Nr 112, poz. 654.
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l. WPROWADZENIE.

Strategia rozwizywania probleméw alkoholowych na terenie gminy dy
okreslona jest w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozziywania Problemow
Alkoholowych Wyznaczone i od lat realizowane kierunki dziakscisle korelup z
Gdyiskg Strategiy Rozwizzywania Probleméw Spotecznych.

Wybor i rodzaj zada Gminnego Programu dokonujegsw oparciu o0 dane
statystyczne i anakz potrzeb, probleméw lokalnegérodowiska. Inteng i celem
podmiotéw uczestnigzych w realizacji programu jest - poza niesienie@mmpcy
potrzebugcym - take doskonalenie i rozwijanie lokalnego systemu razywania
problemow alkoholowych.

Dziatania z zakresu profilaktyki i rozwiywania problemoéw alkoholowych
prowadzonegw oparciu 0 hagpujace akty prawne:

- Ustawe z 26 pddziernika 1982 r. o wychowaniu w téwesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 70 poz. 473 z 2007 pGn. zm.)

- Narodowy Program Profilaktyki i Rozgzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

- Gdyisky Stratege Rozwizywania Problemoéw Spotecznych na lata 2008-2013
przyjtq Uchwal Rady Miasta nr XVI11/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

- Ustawe z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalsw pazytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 234 poz. 1536 z 2010 r. Zp&m.)

Inne akty prawne, z ktérych realizad¢joresponduje program to:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcdeczniczej ( Dz.U. z 2011 r. Nr 112
poz. 654 z pin. zmianami

- Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczbej U. Nr 175 poz. 1362 z 2009
r.z p@&n. zm.)

- Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu pnpey w rodzinie (Dz. U. Nr 180
poz. 1493 z 2005 r. zf0 zm.)

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rozi

- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego .

W realizacji Gminnego Programu ...uczestnicgz nastpujace instytucje i placowki:
» Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien,
* Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Prddijki Uzaleznien,
» Centrum Zdrowia Psychicznego,
» Osrodek Wsparcia Psychoterapeutyczngigodwaojny Problem”
e podmioty lecznicze,
» placéwki edukaciji,
* Komenda Miejskiej Policji,
e Straz Miejska ,



» Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

» Zespot Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckig®ziadka”,

» Osrodek Interwencji Kryzysowej,

» Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacji,

* Pastwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

» Zespot Kuratoréw Rodzinnych i Zesp6t Kuratorow @larostych Sdu Rejonowego

w Gdyni
e Qrganizacje pozasggowe,
» parafie,

* rady dzielnic.

Wspbipraca pongdzy wymienionymi podmiotami odbywaesiv oparciu o zasady:
1) wspoipracy
2) systemowsci
3) realizmu
4) kontekstu innych uzateien
5) dostpu do informacji
6) rzetelndci i doktadnadci w wykonywaniu zada

Il DIAGNOZA.

DANE OGOLNOPOLSKIE | EUROPEJSKIE

Poziom speycia napojow alkoholowych w Polsce — jak wynika gnowszych
danych WHG - jest nizszy odsredniej unijnej. Konsumpcja 100% alkoholu wynosPaisce
10,6 litra na mieszkaa powyej 15 rz. Srednia unijna wynosi 10,85 | . W czotéwce
sa Czesi, u ktorych odnotowano 15 | 100% alkoholunmiaszkaca powyej 15 rokuzycia.
Wysoka konsumpai notup pozostate pastwa z bylego bloku wschodniego, tj.: Estonia
(13,36 1), Litwa (12,62 1) czy Rumunia (13,3 I). Wwéze speaycie alkoholu w poréwnaniu do
Polski zarejestrowano ta& we Francji (12,3 1), Niemczech (11,87 1), Hiszpdhl,67 1)

I Wielkiej Brytanii (10,82 1).

Ponadto wedlug wgbnych danych WHO, przeghy Polak powyej 15 roku
zycia w 2011 r. wypit 3,7 | napojow spirytusowychaar6,1 | piwa i 0,4 | wina gronowego w
przeliczeniu na 100% alkoholu. Analogicznie 283 konsumpgj piwa odnotowano
w wyzej wymienionych pastwach europejskich.

Dominacg piwa wsrod spaywanych przez Polakow alkoholi potwierdzaj
réwniez - na podstawie danych GUS - obliczenia PARPA

- piwo: 56,20%
- wyroby spirytusowe: 35,40%
- wino i miody pitne: 8,40% .

® WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.. Word Health Organization); Dane z Globalnego
Systemu Informacji nt. Alkoholu i Zdrowia prowadzone przez WHO; www.eGospodarka.pl artykut z
dn.19.04.2012 r.; www.portalspozywczy.pl artykut z dn.18.04.2012 r.

* PARPA — Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych



Instytut Psychiatrii i Neurologii z siedzibw Warszawie - na zlecenie KBPN
PARPA — przeprowadzit w maju i czerwcu 2011 r. badapt. ,U zZywanie alkoholu i
narkotykow przez miodZieszkolm. Europejski Program Bada Ankietowych w szkotach
ESPAD". Projektem ogétem obfo 2623 ucznidw trzecich klas gimnazjow (15-16 datie)
oraz 2693 uczniéw drugich klas szkdét ponadgimnaygeh (17-18 latkowie). \&fod
gimnazjalistow 51,0% stanowily dziewga, z& 49,0% - chtopcy. W grupie ucznidw szké6t
ponadgimnazjalnych byto 51,7% chtopcéw oraz 48j8wlezt.

Celem badania byt przede wszystkim pomiariatia zjawiska gywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych, ale tak ocena czynnikow wplywagych na
rozpowszechnienie.

Wyniki badan wskazug, ze napoje alkoholoweasnajbardziej rozpowszechnign
substangj psychoaktywa wéréd miodziey, a picie alkoholu przez mtodzietato s¢ niemal
statystyczna norm

Chocia raz w cigu catego swojegsaycia pito 87,3% ucznidéw z miodszej grupy i
95,2% uczniow z starszej grupy. Picie napojéw atitolvych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pité%7pktnasto-szesnastolatkow i 80,4%
siedemnasto-osiemnastolatkdw. Wysoki odsetek battapyzyznaje si do przekroczenia
progu nietrzewosci, czsciej w grupie chtopcow iidziewcat.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chiocda upito st 21,4% ucznidw
z miodszej kohorty i 32,3% ze starszej grupy wiekpwV czasie categeycia ani razu nie
upito sk tylko 51,4% uczniow miodszych i 29,7% ucznidw stych.

Najbardziej popularnym alkoholem smwd uczestnikbw bada jest nadal piwo.
W ciagu ostatnich 30 dni piwo pito 57,4% gimnazjalistbywonad trzy czwarte uczniéw
starszych tj. 78%. Wysoki jest wskak spaycia przez respondentéw woédki wagu
ostatniego miegca. Wodk pita ponad jedna trzecia mtodszej miodyi€40,7%) obgtej
badaniem i ponad potowa uczniow ze starszej grapy8o).

Oceniajc dostpnas¢ do napojow alkoholowych nalg odnotow& minimalm
tendenai spadkow.

Dla poréwnania wyniki badaESPAD przeprowadzonych w 35 krajach europejskich
w 2007 r. informu, iz $rednia - w przypadku spgwania alkoholu,
w ostatnich 12 miegcach i w cagu ostatnich 30 dni - to odpowiednio 82% i 61%.dbme
statystyczne - w kategorii spgcie alkoholu w cigu ostatnich 12 miesty - utrzymug Si¢ na
poziomie lat 1995-2007. Natomiast w przypadkuzgp@ alkoholu w cigu ostatnich 30 dni
dane liczbowe wzrastaty do 2003 r. , a gaste w 2007 r. nieznacznie spadty.

Dane liczbowe dotyeze co najmniej jednokrotnego sfyaia w chgu zycia, ostatnich
12 miesgcy i ostatnich 30 dni asprawie takie same dla chtopcow i dziewtcz

W krajach o najwyszym srednim spayciu alkoholu, tj. m.in. w Daniisrednie
spazycie alkoholu na ucznia bylo 3-4 razy isyge, nt w krajach z najriszym srednim
spazyciem (Armenia i Cypr).

Wyniki bada ogolnoeuropejskich — analogicznie do danych z quoai Polski —
potwierdzaj dominacg piwa wsréd spaywanych napojow alkoholowych, tj. okoto 40%
ilosci spazytej (w 100% alkoholu) ostatniego dnia gpwvania alkoholu, wédka — 30% |
wino- 13%.

®> KBPN - Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii

® ESPAD - jest pierwszym ogdlnopolskim badaniem spetniajacym  warunki miedzynarodowej
poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencjg $ledzenia trendu w zakresie uzywania
substancji przez miodziez szkolng. Badanie w Polsce przeprowadzono w nastepujacych latach:
1995r., 1999 r., 2003 r., 2007 r. i 2011 r.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii ,Sprawozdanie ESPAD z 2007 r.
Zazywanie substancji psychoaktywnych przez uczniéw w 35 krajach europejskich”



Istnieje silny zwiazek midzy deklarowanym spgciem alkoholu ostatniego dnia
spazywania alkoholu, a postrzeganym stopniem upojelkiahalowego tego dnia. W krajach,
gdzie uczniowie deklarowali wksze spaycie alkoholu, deklarowali oni rowniewyzszy
stopier upojenia alkoholowegoSrednio potowa uczniéw biacych udziat w badaniach
ESPAD co najmniej raz wyciu byta w takim stanie upojenia alkoholowege, chodzita
chwiejnym krokiem, miata zaburzenia mowy lub wymietta. W przypadku 39% uczniéw
miato to miejsce w agu ostatnich 12 miesty, a w przypadku 18% - wagu ostatnich 30
dni. Kraje, w ktérych uczniowie deklarowali gste upijanie s w ciagu ostatnich 30 dni to
m.in.: Dania, Wielka Brytania i Austria z wynikami przedziale 49-31%. Do pstw na
drugim kaicu skali nalea Armenia (2%)i Cypr (9%).

DANE LOKALNE

O skali problemow alkoholowych na terenie Miastay@dlowiadujemy si z danych
takich instytucji jak: Policja, Stea Miejska, Pogotowie Ratunkowe, Centrum Zdrowia
Psychicznego, Zespotu Kuratoréw Rodzinnychd$s Rejonowego w Gdyni, &odka
Profilaktyki i Terapii Uzalenien, Edukacyjnej Kliniki Poradni Profilaktyki Uzateien,
Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej, Chézganskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego,
Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K.LisieckigBziadek”.

+ Uzywanie alkoholu przez uczniow gdskich szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych

W marcu i kwietniu 2011 r. przeprowadzono na teregdyiskich gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych badania terenowe ESPAD (Euskpé&rogram BadaAnkietowych).
Celem pracy badawczej bylo dokonanie pomiaruczesia zjawiska iywania przez
miodziez gimnazjallm i ponadgimnazjaklp substancji psychoaktywnych, a ponadto préba
identyfikacji i pomiaru czynnikow wptywagych na rozmiary zjawiska. Badaniami ¢bj
dwie grupy miodzigy: 443 ucznidéw z 9 klas szkét gimnazjalnych w wiel&+16 lat oraz 429
uczniow z 10 klas ponadgimanzjalnych w wieku 17-18.

Analiz¢ skali spaywania przez gdyska miodziez szkolm napojoéw alkoholowych
w perspektywie categiycia, ostatniego roku i ostatnich 30 dni przedstamykres nr 1 oraz
tabela nr 1.



Wykres nr 1: Skala spywania alkoholu przez gdiskich uczniéw szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych w trzech przedziatach czagolww 2011 r.

Skala spozywania alkoholu przez uczniéw
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w 2011 .
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Jak wynika z przedstawionych danych 8,8% og6tu bgcka ucznidéw nigdy wyciu
nie pito zadnego napoju alkoholowego. W przypadku analized@ati ,w ciagu ostatniego
roku” odsetek abstynentow wzrést do 16,5%, a w paziku ,,0statnich 30 dni” do 38%.

Tabela nr 1: Skala spgywania alkoholu przez gdiskich respondentéw z podziatem na typ

szkoty
Lp. Kategorie W zyciu W ciggu ostatnich | W ciagu ostatnich
12 miesgcy 30 dni
Gimn. | Ponadgimn| Gimn. | Ponadgimn| Gimn. | Ponadgimn

1. 2. 3. 4. o,
1. | Nigdy 13,7% 3,6% 24.8%  7,9% 53,7% 21,9%
2. | 1-9razyw 39,3% 18,5% 47,3% 30,4% 41,5% 63,9%

zycCiu
3. | 10razyi 47% 77,9% 28% 61,7% 4,8% 14,3%

wigcej

Zrédto: Gmina Gdynia

Badania w aspekcie uwzglnienia podziatu na typ szkoty wyide pokazatyze na
wicksza dostpnas¢ do alkoholu wskazuaj uczniowie szkét ponadgimnazjalnych. Nate
stwierdzt, iz wieksza¢ ucznidw z klas starszych w momencie badania hytgpetnoletnia



lub zblzata s¢ do wieku dorostéci. Zdecydowanie wicej abstynentéw jest d&nd0d uczniow
szkot gimnazjalnych. 13,7% ankietowanych nie zgpm alkoholu ani razu na przestrzeni
calegozycia, 24,8% w ceigu ostatniego roku, a 53,7% w przggi ostatniego miesgta.

Nie obserwuje si wsrod badanej populacji ztdicowania w spgyciu alkoholu przez
dziewczta i chtopcdw, co obrazuje pasia tabeldtabela nr 2)

Tabela nr 2: Skala spgywania alkoholu przez gdiskich respondentow z podziatem

na ptef
Lp. | Kategorie W zyciu W ciagu ostatnich 12| W ciagu ostatnich 30
miesiecy dni

Dziewczta | Chiopcy | Dziewczta | Chiopcy | Dziewczta | Chiopcy
1. 2. 3. 4. 5.
1. | Nigdy 9,2% 8,3% 16% 17% 37% 39,3%
2. | 1-9 razy 28,8% 29,6% 40% 38% 55,79 49%
3. | 10razyi 62% 62,2% 44% 45% 7,3% 11,7%

wigcej

Zr6dto: Gmina Gdynia

Tabela nr 3: Skala spgywania alkoholu przez uczestnikow batl&aSPAD na terenie
Gdyni oraz catego kraju w 2011 r.

Lp. | Kategorie GDYNIA 2011 POLSKA 2011
1. 2. 3. 4.

1. Kiedykolwiek wzyciu 91,20 % 91,25%

2. W chgu ostatniego roku 83,50% 84,95%

3 W chgu ostatnich 30 dni 62% 69%

Zr6dto: Gmina Gdynia

Poréwnujc wyniki bada prowadzonych na terenie Gdyni (tabela nr 6) z amii
bada o charakterze ogélnopolskimauwaamy, i

* kontakt z alkoholem ma za spi91,20% uczniow szkot gdgkich oraz
91,25% uczestnikbéw baflagolnopolskich;

* W czasie 12 miesty przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowi® pi
83,50% ankietowanych z terenu Gdyni i 84,95% redpatow biogcych
udziat w ankiecie ogolnopolskiej;

 w czasie 30 dni przez badaniem jakiekolwiek nadi@holowe spgywato
62% gdynian i 69% badanych w skali kraju.

« Negatywne zjawiska zwaane ze sggciem alkoholi:

Wykroczenia porzdkowe
Waznym zrodiem informacji o skali problemow alkoholowych texrenie Gdyni &
raporty Stray Miejskiej i Policji.

8 J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i NeurolggRaport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealamych
w 2011 r. ,Wywanie alkoholu i narkotykbw przez miodziezkolm”; Europejski Program Bada
Ankietowych w szkotach ESPAD; W-wa 2011 r.



Wyniki kontroli prowadzonej w 2011 r. przez Siriliejska w Gdyni w zwizku z
przestrzeganiem zapisu art. 43 i UStawy o wychowaniu w tragasci i przeciwdziataniu
alkoholizmowiprzedstawia tabela nr 4.

Tabela nr 4: Wyniki kontroli prowadzonej przez SgraMiejskg w zwygzku z Ustawy o

wychowaniu w trzavasci za okres 2008-2011

Lp. Na podstawie art. 43stawy o 2008 2009 2010 2011
wychowaniu w trzavasci —
kategorie dziala
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. | Mandaty 375 441 489 373
2. | Pouczenia 1417 1225 1247 1268
3. | Whnioski do sadu 18 11 9 7

Zrédto: Straz Miejska w Gdynia

Analiza przedstawionych danych liczbowych za ok&08-2011 wskazuje na
podtrzymanie na tym samym poziomie zastosowanyctezprStra Miejska srodkow

respektowania przepiséw Ustawy o wychowaniu w tragosci” w zakresie mandatow i
pouczé, a wyrany spadek w liczbie wnioskéw skierowanych ddis

Wyniki dziataq Policji w zakresie przestrzegania zapiséw art.i 48" Ustawy o
wychowaniu w trzavasci obrazuje tabela nr 5.

Tabela nr 5: Wyniki kontroli prowadzonej przez KMR zwigzku zUstawg 0 wychowaniu w

trzewasci” za okres 2008-2011
Lp. Na podstawie art. 43stawy o 2008 2009 2010 2011
wychowaniu w trzévasci — kategorie
dziataa
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. | Mandaty 9593 9 592 7 255 7 554
2. | Whnioski do sdu 933 146 109 68
3. | Kontrola miejsc spgywania i 6 481 5 956 4427 3823
podawania napojow alkoholowych
4. | Wnioski do Komisji w spr. leczenia 91 131 44 25
odwykowego

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

W 2011 r. Komenda Miejska Policji w Gdyni odnotowakzrost tylko wynikéw w
zakresie wykrocze alkoholowycli zakaiczonych pospowaniem mandatowym o 29%
2011 r.: 7554 mandatow; w 2010 r.: 7255%Y okresie od 2010 r. do 2011 r. nadtspadek
liczby przestanych wnioskow da@ Rejonowego w Gdyni z ww. artykutow , tj. w 2011
r. przestano 68, a rok wcgeej 109 . Dodatkowo policjanci w trakcie ghy ujawnili 349
kierujacych pojazdami w stanie pozyciu alkoholu (w 2010 r.: 188). Eliminowanie
nietrzezwych uczestnikow ruchu drogowego byto jednym z mytistowych kierunkow
dziataa kierownictwa Komendy Miejskiej Policji w Gdyni.

° Wykroczenia alkoholowe — sppwanie lub usitowanie sggwania alkoholu w miejscach publicznych.

10



Ponadto w wyniku podejmowanych interwencji w 201funkcjonariusze Komendy
Miejskiej Policji w Gdyni doprowadzili do wytrzsvienia ogotem 1 473 osoby nietixee,
Z czego:
- 331 przewieziono do Pomieszczenia dla Osob Zatamych KMP w Gdyni, w tym
4 nieletnich chtopcow; wod 327 dorostych odnotowano 29®4ozyzn i 28 kobiet;
- 1142 przewieziono do wytrzeienia do Interwencyjnego Punktu Noclegowego przy
ul. J. Winiewskiego 24 w Gdyni, przy czym licgle stanowi 1049 myczyzn i 28
kobiet.

W 2011 r. Komenda Miejska Policji w Gdyni w zakiee ograniczania zjawiska
alkoholizmu uzyskata nagiujace wyniki:

Liczba podejrzanych /dorostych/ i nieletnich spcéw czyndéw karalnych w
kategoriach przegbstw, w ktoérych badany jest stan tma@sci, na tle wszystkich
podejrzanych, przestawiasiastpujaco:

a) ogotem stwierdzono 2 836 sprawcow prgesiv, w tym nietrzewych 1 713,
b) z ogblnej liczby podejrzanych stwierdzono 26&etnich, w tym 4 nietrzavych.

* Interwencje medyczne, pomoc osobom z problemem alkolowym
Pomoc medyczn osobom z problemem alkoholowyswiadczyta SPZOZ Miejska
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni. Skabzielonych interwencji medycznych w
przecagu 3 lat (2009-2011) przedstawia pesra tabeldtabela nr 6).

Tabela nr 6: Liczba interwencji medycznych z@anych z rozpoznaniem schorzeg ICD
za okres 2009-2011

Lp. Rozpoznanie schorzenia 2009 2010 2011

1. 2. 3. 4. 5

1. | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 326 573 1152
zachowania spowodowaneyaiem
alkoholu

2. | Efekt toksyczny alkoholu 2273 2024 1162

Zrédto: SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowegddyni

Leczeniem zaburze psychicznych i zaburde zachowania  spowodowanych
spazyciem alkoholu zajmuje sim.in. NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni.
Liczbe os6b zarejestrowanych i leczonych z rozpoznanemnjyzej za okres 2009 — 2011
ilustruje tabela nr 7.

Tabela nr 7: Liczba os6b zarejestrowanych i leczomy rozpoznaniem schorigeng ICD
za okres 2009-2011

Lp. Rozpoznanie schorzenia 2009 2010 2011
1. 2. 3. 4. 5.
1. | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 112 99 121
zachowania spowodowaneyaiem
alkoholu

Zrédto: NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni

Dane statystyczne Zespotu Kuratorow Rodzinnyclail@brostych §du Rejonowego
w Gdyni majcych dozor kuratora w  zwiku z popetnieniem #dych przesipstw
wskazuje na zmniejszeniegsliczby przestpstw zwhzanych z nadiywaniem alkoholu.

19 Réznica w danych wynika z réznych sposobow rejestracji w poszczegolnych latach zaburzenia
psychicznego i zaburzenia spowodowanego uzyciem alkoholu .
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W 2011 r. odnotowano 140 oséb z problemem alkohghowdla poréwnania rok wczeiej -
167 0sob j.w.
Tabela nr 8 uwzgbnia inne kategorie dziataprowadzonych przez Zespdt Kuratorow

Rodzinnych i dla Dorostychalu Rejonowego na rzecz oséb z problemem alkoholowgm
przestrzeni ostatnich trzech lat.

Tabela nr 8: Kategorie dziak i liczba os6b, wobec ktérych pettp dziatania przez Zespot
Kuratorow w latach 2009-2011

Lp. Kategorie dziala 2009 2010 2011
1. 2 S 4 5

1. | Zobowazania do leczenia odwykowego W 79 33 31
zwiazku zUstawy o0 wychowaniu w
trzefwasci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

2. | Whnioski ztaone przez kuratorow do 30 7 3
GKRPA"

Zrédto: Zespotu Kuratoréw Rodzinnych i dla Dorosh&fdu Rejonowego w Gdyni

Gtownym podmiotem zajmagym st w Gdyni leczeniem osob uzalgonych od
alkoholu jest Grodek Profilaktyki i Terapii Uzalmien w Gdyni. W 2011 r. z ustug
Przychodni Terapii Uzakmienia ledacej w strukturze &odka skorzystalo 783 o0sob
uzaleznionych od alkoholu. Zestawienie porownawcze zatej@gvanych oséb uzaeionych
I wspotuzalenionych wraz z liczhp udzielonychswiadczéh medycznych indywidualnych i
grupowych za okres trzech lat ilustruje tabel@ nr
Tabela nr 9:Liczba zarejestrowanych osob uzalenych od alkoholuza okres 2009-2011

wraz z liczlg swiadcze zdrowotnych

Kategorie 2009 2010 2011
1 2 3 4

Zarejestrowani 1021 964 783

Uzaleznieni

Zarejestrowani 549 461 346

wspotuzalenieni

Swiadczenia 6 376 6 340 6582

Indywidualne

Swiadczenia 8 389 7783 7441

Grupowe*

Zrédto: Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalmiern w Gdyni

Powyzsze dane poréwnawcze za okres 2009-2011 wskazugpadek ogolnej liczby
zarejestrowanych pacjentow przy wzragtej liczbie swiadczé indywidualnych. Pokrywa
si¢ to z obserwowamn od trzech lat ogolnopolgktendenci potwierdzom badaniami i
statystykami prowadzonymi przez PARBA

Waznym zrodiem informacji jest rownie Edukacyjna Klinika Poradnia Profilaktyki
Uzaleznien prowadaca dziatalné¢ w zakresie psychoprofilaktyki, wychowania i tefiapi
Klinika dziata jako niepubliczna specjalistycznargmnia psychologiczno-pedagogiczna od
lipca 2004 r. Ogotem w 2011 r. z oferty poradni akiesie pomocy rodzinom zagomym

! GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
12 PARPA - Pastwowa Agencja Rozwzywania Probleméw Alkoholowych
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uzaleznieniami skorzystato 332 osoby, a w roku poprzpdyan 298 osb6b. Szczegodtowe
dane na temat liczby oséb z ey wskazanych rodzin przedstawia tabela nr 10.

Tabela nr 10: Liczba os6b z podziatem na grupy wiekowe, ktorezgktaty z oferty
Edukacyjnej Kliniki Poradni Profilaktyki Uzataien w okresie 2010-2011

Rok Ogotem Do l4rz Od 14 do 26 rz. | Powyzej 26 r.z.
2010 298 68 89 141
2011 332 60 107 165

Zrédto: Edukacyjna Klinika Poradnia Profilaktyki dkeznier w Gdyni

Na rzecz rodzin z problemem alkoholowymiadczé udzielat take Miejski Gsrodek
Pomocy SpoteczneW 2011 r. z pomocy spotecznej typasitek staty, okresowy, obiady w
barze, szkole skorzystaty 464 rodziny, w ktorych liczba osébnegita 702. Warti
liczbowe odnosze s¢ do udzielonych w przekroju 5 Idwiadczé socjalnych na rzecz
rodzin z problemem alkoholowym wskazuz liczba rodzin i ich cztonkdw obllych opielky
MOPS utrzymuje simniej wiecej na tym samym poziom{ebela nr 11).

Tabela nr 11: Liczba rodzin z problemem alkoholowym oraz osob wédzinach
korzystagcych zewiadcze socjalnych w latach 2009-2011

Lp. Kategorie 2007 2008 2009 2010 2011
1 2 3 4 5 6 7
1. | Rodziny z problemem 478 426 460 438 464
alkoholowym
2. | Osoby w /w rodzinach 788 667 780 682 70
Zrédto: Miejski Qrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
Z danych Chrz&ijanskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego - proweego

w 2011 r. na zlecenie Miasta dwa zadania z zakpesfilaktyki uzalenien - wynika, i:

- ze schroniska z funkgj Interwencyjnego Punktu Noclegowego przy ul. Janka
Wisniewskiego 24 realizujgcego 3 funkcje: interwencyjne noclegi dla oséb benych,
noclegi i opieka medyczna dla oséb nietvegch i upojonych alkoholem, catodobowe
schronienie dla bezdomnycledozyzn skorzystato 1430 0sob;

- w schronisku dla bezdomnych uzal®nych od alkoholu i znajdagych s¢ w stanie
nietrzezwosci przy ul. Jana z Kolna 28 przebywato 58 osob.

Dane statystyczne z vy wymienionej dziatalngci na przestrzeni 3 lat ilustruje
tabela nr 12.

Tabela nr 12: Liczba nietrzéwych® korzystajcych z oferty ChrZeijasiskiego
Stowarzyszenia Dobroczynnego w latach 2009-2011
Lp. Zadania 2009 2010 2011
1 2 3 4 5

1. | Schronisko z funkgj Interwencyjnego Punktu 1000 1653 1430
Noclegowego

2. | Schronisko dla bezdomnych uzaimnych od | 89,wtym | 79,wtym | 58, wtym z
alkoholu i znajdujcych st w stanie z terapii z terapii terapii
nietrzezwosci skorzystato| skorzystato| skorzystato

13 Nietrzezwosé¢ — wedtug polskieg&Kodeksu karnega 1997roku stan nietrzavosci zachodzi, gdy:

zawartd¢ alkoholu we krwiprzekracza 0,5 promila albo prowadzi dezehia przekraczagego wartéé, lub
zawartd¢ alkoholu w 1 dm wydychanego powietrza przekracza 0,2%y albo prowadzi do stenia
przekraczajcego ¢ wartasé
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| | | 15 | 19 | 16 |
Zrédto: Chrzécijarskie Stowarzyszenie Dobroczynne w Gdyni

Wykres nr 2: liczba o0sob korzyst@ia ze Schroniska dla bezdomnych uratemych od alkoholu i
znajdupcych sg w stanie nietrzavasci, w tym liczba osoéb, ktore petyj terapie.

Liczba nietrze zwych i upojonych alkoholem korzystaj acych
z oferty Chrze $cija hskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego
w latach 2009-2011

@ Schronisko dla bezdomnych
uzaleznionych od alkoholu i
znajdujgcych sie w stanie
nietrzezwosci

liczba

B Osoby, ktére skorzystaty
réwnoczesnie z terapii

2011

Zr6dto: Chrzecijasiskie Stowarzyszenie Dobroczynne w Gdyni

W 2011 r. w Qrodku Interwencji Kryzysowej w Gdyni udzielono pooyo
terapeutycznej 28 osobom, u ktérych uzalenie bylo gtéwn przyczym kryzysu. Ponadto
82 osoby otrzymaty porady i informacje telefonicame dos¢pnych miejsc i form pomocy
osobom uzatenionym.

W tworzeniu oferty pomocowe] dla dzieci i miodzalez rodzin z problemem
alkoholowym w wieku od 7 do 18 zr.wspoétuczestniczy rownie Zespot Placéwek
Specjalistycznych im. K.Lisieckiego "Dziadek". W 20r. z ustug placéwek tj. Ogniska
Wychowawczego, Specjalistycznej Placowki Wsparciziebnego, Specjalistycznego
Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Ruronsultacyjno-Diagnostycznego
dla Rodzin i Dzieci z FAS skorzystato ogotem 6652010 r.: 627 0soh) w tym:

- z pomocy Ogniska Wychowawczego - 54 dzieci zrddrin (2010 r.: 61 dzieci
z 50 rodzin) w 21 rodzinach rozpoznano problem uzalenia od alkoholu; w
przypadku dzieci jest to wspotuzateenie;
- z pomocy Specjalistycznej Placowki Wsparcia Daeggo w zakresach:
. pracy socjoterapeutycznej - 46 dzi€a010 r.: 40 dzieci)
. pracy psychoedukacyjnej — 31 oséb;
. z grupy Ruchu Rozwijagego wg. Weroniki Sherborne — 56 0s6b
(2010 r.: 340s0b;
W 35 rodzinach rozpoznano problem uzaienia od alkoholu;
- do Specjalistycznego &bdka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie zdgosi
sig 358 0s0b (2010 r.: 417 os6h) W 81 rodzinach rozpoznano problem
uzaleznienia od alkoholu;
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- z oferty Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego &adzin i Dzieci z FAS
skorzystato 77 0soOl§2010 r.: 51) 37 dzieci objto stah pomoa w zwiazku
ze zdiagnozowanym alkoholowym zespotem ptodowyndsom FAS).

.  CEL | ZADANIA PROGRAMU.

Cel gtbwny gminnego programu to: )
OGRANICZENIE SPQYCIA ALKOHOLU | ZWIAZANYCH Z TYM SZKOD
ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH

Realizacja celu nagtuje w trzech obszarach dziatania:
1. PROFILAKTYKA
2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDR OWOTNYCH
3. MONITORING | EWALUACJA

AD. 1. PROFILAKTYKA
Cel:
* Rozwijanie zintegrowanego gminnego systemu prdifldk uzaleznien
obejmupcegosrodowisko szkolne, rodzinne, spoteczfitokalm.
» Zwickszanie swiadomdaci spotecznej, w szczegolém miodziezy w zakresie
zagraen i szkéd wynikagcych z picia alkoholu.
» Dbalas¢ o jakas¢ i dostpnas¢é programow profilaktycznych.
e Zapobieganie wygpowaniu i zmniejszenie szkdd, ktdére wymija w zyciu
miodych ludzi w zwazku z wywaniem przez nich alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Cele szczegotowe i zadania

1.1 Przeciwdziatanie wczesnej inicjacji alkoholowej ¥rod dzieci i mtodziezy, m.in.
poprzez kreowanie alternatywnych form sgdzania ich czasu wolnego—
dziatania prowadzonegwobec niej wymienionych grup spotecznych

1) Dziecii mtodzie:

- realizacja w szkotach i innych placowkachswatowych, opiekaczo-
wychowawczych programow profilaktycznych opartyctskuteczne strategie
oddziatywa,

- realizacja i wspieranie kampanii edukacyjnych atygh na celu zwkszenie
swiadomaci miodziezy na temat szkdéd wynikgych z picia alkoholu przez
dzieci i miodzie,

- realizacjasrodowiskowych programow profilaktycznych (pozasziah) przez
uprawnione podmioty,

- organizacja i wspieranie dziatsstuzacych promocji zdrowego stylaycia
z uwzgkdnieniem aktywngci kulturalnej i sportowej dzieci i mtodzig, w tym
pozalekcyjnych zaf sportowych, konkurséw, przeglow matych form
teatralnych,
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1.2.

1.3

- wspieranie pozytywnych postaw smd miodziey w zakresie pomocy
potrzebugcym — np. kota wolontariuszy w szkotach, konkurs sp@u
Wspaniatych”,

- dazywianie dzieci uczestnigeych w pozalekcyjnych programach opiékmno-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

2) Rodzice i pedagodzy:

- upowszechnianie &0d nauczycieli, pedagogoéw, psychologow szkolnych

wiedzy z zakresu skutecznych strategii profilakbyeh oraz dziaka
interwencyjnych w sytuacjach problemowych,

- wdrazanie i upowszechnianie przez poradnie psychologigredagogiczne,
szkoly, OPITU programéw edukacyjnych adresowanych tbdzicow,
zwickszapcych ich kompetencje wychowawcze w obszarze pidfila
zachowa ryzykownych dzieci (np. warsztaty pt.:,Szkota €adzicow”)

- uczestnictwo w kampaniach ogélnopolskich aoggh na celu zwkszenie
swiadomdaci spotecznej na temat szkod wynd@jch z picia alkoholu,
w szczegOlngci przez dzieci i mtodzig

3) Dorasli / spoteczné¢ lokalna:
- prowadzenie edukacji publicznej na temat dziataalkoholu na organizm
i ryzyka szkdéd wynikajcych z r@nych wzorow spgywania alkoholu
z wykorzystaniem lokalnej prasy, medidw, tablicoimhacyjnych, internetu .

Popularyzowanie informacji o szkodliwdci 1 zagrozeniach zwhgzanych
z nadmiernym spaywaniem alkoholu, o chorobie alkoholowej, jej skutlach,
a takze o maliwosci uzyskania pomocy dla os6b uzammionych oraz cztonkéw
ich rodzin.

1) Informacje na temat szkodliwego dziatania alkoholmozliwosci powstania
uzaleznienia, w tym informowanie o toksycznym dziatanilkcdolu na rozwdj
ptodu i rozwoj dzieci.

2) Popularyzowanie wiedzy o chorobie alkoholowej w ni@ informatorow
(kampania informacyjna OPiTU w ,Ratuszu’i) ulotek udosipnianych przez
instytucje (szkoty, przychodnie smdki pomocy spotecznej, Policj ), a take
organizacje pozasgdowe.

3) Wykorzystywanie srodkbw masowego przekazu ( Ratusz, lokalna pradg, T
internet) do informowania o adresach instytucjirganizacji, w ktorych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczy terapeutycza i
prawrs.

.Przeciwdziatanie nietrzewosci w miejscach publicznych oraz przestrzeganie prze

sprzedawcow napojow alkoholowych zatieen Ustawy o wychowaniu w trZevosci
poprzez:
1) Wykorzystanie systemu monitoringu miejskiego i paolzenie patroli
prewencyjnych w miejscach zabronionych, szczegdil@each, parkach, ulicach.
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2) Prowadzenie schroniska z funkdnterwencyjnego punktu noclegowego dla osob
w stanie nietrzavosci.

3) Systematyczne kontrole punktéw sprzadaspazywania alkoholu, w szczegOlém
w zakresie realizacji przez sprzedawcéw zapis@istawy o wychowaniu
w trzeéwasci ... dotyczacych osob niepetnoletnich

4) Realizacja procedur zmierzaych do odbierania zezwdlena sprzeda alkoholu
przedsgbiorcom nie stosagym sk do wymogow Ustawy o wychowaniu
w trzewasci...”.

AD. 2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SzZKOD
ZDROWOTNYCH

Cel: Systematyczne podnoszenie poziomu opieki nad stangrowia somatycznego
i psychicznego o0s6b uzalionych od alkoholu oraz cztonkdéw ich rodzin
(dorostych i dzieci).

Cele szczegdtowe i zadania :
2.1. Zapewnienie pomocy medycznej, terapeutycznej osoboruzaleznionym oraz
cztonkom ich rodzin przez OPITU:

1) udoskonalenie oferty programéw pomocy psychaloggj, psychoterapeutycznej
I lekarskiej -$wiadczenia indywidualne i grupowe.

2) zastosowanie edmorodnych form terapeutycznych w systemie oddziaiennego
I w systemie ambulatoryjnym.

3) Tworzenie rozszerzonych form terapii przy wykoraysti grup wsparcia, grup
motywacyjnych, warsztatow zapobiegania nawrotomralnyy grup pracy nad
systemem wart@i w trzezwieniu oraz zwgkszenie oferty w zakresie porad
indywidualnych.

4) Oferowanie pomocy wspotuzal@onym:

a) Programy terapii podstawowej i pebtonej dla wspotuzalaionych.

b) Programy terapii DDA.

c) Programy terapeutyczne dla oséBwiadczajcych przemocy domowej
Zwigzanej z nadiywaniem alkoholu.

2.2. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej osobom z tzw.
podwdjng  diagnoz, tj. chorym psychicznie a jednoczénie uzaleznionym
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

1) oferowanie profesjonalnej terapii indywidualngjrupowej oraz konsultacji
psychiatrycznych.

2.3. Wsparcie dziatalnasci srodowisk abstynenckich poprzez zapewnienie dogiu do

lokalu na potrzeby spotkai grup samopomocowych.

2.4. Zwiekszenie skutecznfci motywowania do podgcia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

1) Prowadzenie schroniska dla bezdomnych unab@ych od alkoholu

17



2)

3)

4)
5)
6)

7
8)

Informowanie i propagowanie wiedzy o instytucjadrganizacjach, ktore ofery;
pomoc osobom uzataionym i ich rodzinom.

Doskonalenie i inicjowanie przez GmintKomisje Rozwihzywania Probleméw
Alkoholowych, Grodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien i inne placéwki nowych
form terapeutycznych celem podiggenia motywacji do poggia

I kontynuowania leczenia.

Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (gBkibwania) pracownikow
leczenia odwykowego.

Wspotpraca GKRPA z OPITU w zakresie realizacji pehary zobowjzania do
podgcia leczenia odwykowego .

Popularyzowanie informacji i wiedzy o Ruchu AA igjgcach spotkagrup.
Finansowanie dziatalsoi punktéw konsultacyjnych.

Finansowanie kosztowadowych w zwizku z procedur przymusu leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

2.5.Wspieranie rodzin, w ktérych wystgpuje problem uzaleznienia od alkoholu

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

Udoskonalanie systemu specjalistycznej pom@ayadczone] przezswietlice
socjoterapeutyczne dzieciom z rodzin z problemeéwmhallowym oraz ich bliskim.
Uczestnictwo w ogoélnopolskich kampaniach.

Wsparcie i pomoc terapeutyczno-rehabilitacyjnaddi@ci z syndromem FAS oraz
ich rodzin.

Organizacja wypoczynku w okresie wakacji dla roddotknitych problemem
alkoholowym.

Prowadzenie grup gimnazjalnych dla dzieci Zeodowisk zagréonych
uzaleznieniami .

Informowanie o méliwosci uzyskania pomocy w $odku Interwenciji
Kryzysowej oraz w Zespole Placowek Specjalistychnyien.K.Lisieckiego
.Dziadka”.

Pomoc prawna dla oséb uzadonych i ich rodzin.

Organizowanie spotkawycieczek i innych form, ktérych uczestnikami s
rodziny z problemem alkoholowym.

Realizacja projektow socjalnych maych na celu: podnoszenie urngiejosci
opiekwczo-wychowawczych rodzicow, pomoc w nauce dziecibnudzialem
wolontariuszy, zajcia biblioterapii skierowane do dzieci meych problemy
emocjonalne, zagia edukacyjno-dydaktyczne z daei prowadzone na terenie
bibliotek .

2.6.Przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie

1)

2)

Umacnianie dzialaw zakresie przeciwdziatania przemocy domowej, i ty.in.:
wspoOtpraca realizatorow Gminnego programu.. z zesgpointerdyscyplinarnymi
w zakresie patologii spotecznych.

Wspieranie realizacji programéw profilaktyki przeogo w tym: prowadzenie
szkolen dla shib i grup zawodowych zajmagych seé przeciwdziataniem
Zjawisku przemocy.
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3) Informowanie o dziatalniei specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przegno
w rodzinie (drodek interwencji kryzysowej, schroniska, punktynkoltacyjne,
placéwki udzielagce pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w rodzinie).

2.7. Ograniczenie szkdéd zdrowotnych zwjzanych 2z naduywaniem alkoholu
zwlaszcza w okresie qizy.
1) Organizowanie szkofedla grup zawodowych z zakresu Alkoholowego Zespotu
Ptodowego (FAS)/ Alkoholowego Efektu Ptodowego (FAE
2) Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Diagnostyczneg@a dbdzin i Dzieci
z FAS/Gminny Program Edukacyjno-Terapeutyczny

AD. 3. MONITORING | EWALUACJA
Cel:

* Doskonalenie systemu informacji i monitorowaniazbiglnego do prowadzenia
skutecznej polityki z zakresu przeciwdziataniaohilizmowi.
» Ocena stanu zagrenia problemami alkoholowymi na terenie miasta.

ZADANIA:

1) Wymiana informacji pongdzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnymi
za polityke antyalkoholow na poziomie lokalnym.

2) Zbieranie 1 analiza danych statystycznych uzyskanysd instytucji
zajmupcych st dziatalngcia interwencyja, profilaktyczry, terapeutyczm
i lecznica.

3) Prowadzenie dziataoceniajcych rodzaj i stopi@ zagraenia uzalenieniem
od alkoholu oraz monitoragych skuteczn& realizowanych programow
profilaktycznych i terapeutycznych.

IV. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

1. Sposob finansowania
Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Profilaktyki i Rozygywania
Probleméw Alkoholowych pochodzz budetu Miasta Gdyni, w tym z opfat za
korzystanie z zezwolena sprzedanapojéw alkoholowycH, srodkéw przekazywanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dotacji zgwmych.

2.  Woydziat Zdrowia Urzdu Miasta Gdyni na bisco monitoruje i systematycznie zbiera
okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkichdpootow realizujcych
Gminny Program Profilaktyki i Rozwkywania Probleméw Alkoholowych. Analizuje
wnioski wykonawcoéw, ktore inspirgjdo podgcia nowych kierunkow dziata

3. Wynagrodzenie cztonkéw Komisji:

1 Zgodnie z zapisem art. 18° Ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za zezwolenia wydane bedg na realizacje gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o
ktorych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, i nie
moga by¢ przeznaczane na inne cele.
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4.

1) Czlonkowie Komisji nie bdacy Wiceprezydentami otrzymwujza obecn&
na posiedzeniach Gminnej Komisji Rozwywania Problemow Alkoholowych
wynagrodzenie w wysokoi 4 % przegitnego miesicznego wynagrodzenia
ogtaszanego kwartalnie dla celéw rewaloryzacji remmerytur przez Prezesa
Gtownego Urzdu Statystycznego w Monitorze Polskim. Wynagrodeeni
to przystuguje za kale posiedzenia Komisji. Podstawtwierdzenia obecioi
na posiedzeniu Komisji stanowi podpis czionka Kgmidozony na licie
obecndci w trakcie posiedzenia.

2) Koszty szkolé, podré@y stuwzbowych i diet czlonkdédw Komisji zvzanych
z petnieniem funkcji cztonka Komisji pokrywane e srodkdw Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigywania Problemow Alkoholowych. Decyzje
o skierowaniu na szkolenie podejmuje Prezydent fdiasia wniosek
przewodniczcego Komisiji.

Nadzor nad realizacprogramu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.

Przedstawiony wGminnym Programie Profilaktyki i Rozyziywania Problemdw
Alkoholowychzakres dziaka w obszarze rozweywania problemoéw alkoholowych jest
bardzo rénorodny i zgodny z zadaniami wkasnymi gminy clksaymi w art. 4 ust. 2
Ustawy z 26 pa&ziernika 1982 r. o wychowaniu w témesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi Wszelkie inicjatywy zwjzane z osignhieciem celu gtbwnego gminnego
programu g kompatybilne z zateeniami programowymi wynikagymi z innych aktow
prawnych wymienionych w gci | programu.

Spardd r&&nych zagadnie spotecznych kwestie zwdane z rozwizywaniem
problemow alkoholowychasztozone i niog wiele wyzwa. Ich trudnd¢ wynika ze skali
probleméw, ich zieoncici, kosztéw spotecznych(rozpad rodzin, zaburzenia w
funkcjonowaniu spotecznym i emocjonalnym u dzidahalikdw) i ekonomicznych
(wypadki) ktére odczuwa zaréwno pojatbzy obywatel, jak i cate spoteamdwo.
Dlatego dziatania podejmowane przez ggmia rzecz ograniczenia szkéd powodowanych
przez alkohol adresowane slo wszystkich mieszkadw. Wypracowany przez lata
system wspoOtpracy portdzy wymienionymi we wspie podmiotami sprzyja realizaciji
zamierzonych celow.
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