UCHWALA NR XXXVII11/848/09
RADY MIASTA GDYNI
z 16 grudnia 2009 .

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Gdyni na 2010 r.

Dziatajac na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dmza8ca 1990 roku o samadzie gminnym (Dz.U. Nr
142/01 poz. 1591 z pA. zmianami), w zwizku art. 4 ust. 2 i 5 ustawy z 26 pdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzéwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 7®@p.473 z 2007 r. z g6. zm.) Rada
Miasta Gdyni uchwala, co napuje:

§1

Przyjmuje st Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Probleméw Alkoholowych na
2010 r., ktéry stanowi zggznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi weycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Morze Rady Miasta
Gdyni.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI |

ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

W GDYNI NA 2010r.

WPROWADZENIE.
Gdynski Program Profilaktyki i Rozwizywania Problemow Alkoholowych stanowi

wazny elementGdyiskiej Strategii Rozwizywania Problemdw Spotecznych.
Realizacja programu prowadzona jest w oparciuty gtawne:

- Ustawa z 26 palziernika 1982 r. o wychowaniu w téwesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 147 p0z.1231 z 2002 r6npzm.)

- Narodowy Program Profilaktyki i Rozgzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2006-2010

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

- Gdyiska Strategia Rozwiaywania Problemow Spotecznych na lata 2008-2011
przyjta Uchwal Rady Miasta nr XVI11/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU sa nizej wymienione instytucje i placowki,
funkcjonupce na terenie Miasta Gdyni:

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalenien,

Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Prddijki Uzaleznien,
Centrum Zdrowia Psychicznego,

placowki ochrony zdrowia,

placowki edukacji,

Komenda Miejskiej Policji,

Straz Miejska ,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Zespot Placowek Specijalistycznych im. K. Lisieckiefziadka”,
Osrodek Interwencji Kryzysowej,

Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacii,

Paxstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

organizacje pozasgowe,

parafie

rady dzielnic .

Program prowadzony jest zgodnie z zasadami:

1)
2)
3)
4)
5)

partnerstwa

systemoweéci

realizmu

kontekstu innych uzataien
dostpu do informacii.



Il. DIAGNOZA.

O skali zjawiska alkoholizmu na poziomie lokalnyndwia nam dane uzyskane z
Komendy Miejskiej Policji w Gdyni, Sty Miejskiej, SPZOZ Miejskie] Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni, €Dodka Profilaktyki i Terapii Uzalaien w Gdyni oraz Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej. Skadroblemu wréd miodziey i oséb nieletnich pokazaj
rowniez wyniki bada przeprowadzonych w 2007 r. przez PracewBada Spotecznych
DGA Spotka z 0.0. z siedziba w Sopocie.

 Wykroczenia porzadkowe

Wyniki kontroli prowadzonej przez StraMiejska w Gdyni w zwhzku z
przestrzeganiem zapisu art. 43 i UStawy o wychowaniu w tragasci | przeciwdziataniu
alkoholizmowiprzedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1 : Wyniki kontroli prowadzonej przez 8trMiejskg w zwigzku zUstawg o wychowaniu w
trzezwasci” za okres 2007-2008

Lp. Na podstawie art. 43stawy o 2007 2008
wychowaniu w trzavasci — kategorie
dziataa
L. 2, 3. 4.
1. | Mandaty 129 375
2. | Pouczenia 849 1417
3. | Whnioski do sadu 6 18

Zrédto: Straz Miejska w Gdynia

Analizujac powyzsze dane liczbowe w przedziale czasowym 2007-2@08vaamy
istotny wzrost w 2008 r. liczby kar (trzykrotmie przypadku mandatdwatazonych przez
Straz Miejska w aspekcie przestrzegania przepisOustawy o wychowaniu w tragasci”.

Wyniki dziatan policji w zakresie respektowania zapiséWstawy o wychowaniu w
trzewasci” , w szczegolngi art. 43 i 45 obrazuje tabela nr 2.

Tabela nr 2 : Wyniki kontroli prowadzonej przez KM® zwigzku z Ustaw; o wychowaniu w
trzegwasci” za okres 2007-2008

Lp. Na podstawie art. 48stawy o wychowaniu w 2007 2008
trzefwaosci — kategorie dziata
1. 2. 3. 4.
1. | Mandaty 8165 9593
2. | Whnioski do sadu 259 933
3. | Kontrola miejsc spazywania i podawania napojow 7514 6481
alkoholowych
4. | Wnioski do Komisji w spr. leczenia odwykowego 33 91

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Prowadzone przez polickontrole w zakresie respektowania ustawy jakeyytabela
nr 2) zaskutkowaly trzykrotnym zwkszeniem liczby wnioskéw skierowanych do komisji o
rozpoczcie procedury zobowrania do leczenia odwykowego, jak i wnioskéw skienych
do sdu.



W 2008 r. w czasie kontroli drogowych na tereniey@dfunkcjonariusze policji
odnotowali 262 przypadki nietrzeych kierowcow.

W zakresie ograniczenia zjawiska alkoholizmu ¢sta towarzyszcej przemocy w
rodzinie liczba interwencji udzielonych przez ppliov latach 2007-2008 pozostaje na
poziomie 320. Analogicznie przestawia situacja z ilécia sprawcoéw przemocy — ok. 200
oso6b.

* |nterwencje, pomoc 0sobom z problemem alkoholowym

SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gay8008 r. pomocy udzielita
ogotem 719 osobom e¢dacych pod wptywem alkoholu. Dla poréwnania w roku
poprzedzajcym tj. w 2007 r. z pomocy pogotowia skorzystal@2bsbdb w stanie upojenia
alkoholowego. R#nice w wykazanych liczbach interwencji wynikag innego sposobu
rejestracji przez pogotowie danych dotymyzch klasyfikacji schorzeza 2008 r. i za 2007 r.
Dane za 2008 r. dotygz osOb, u ktérych jako podstawawjednostk chorobowg
potraktowano upojenie alkoholowe, natomiast dan2Qf¥ r. oprécz upojenia alkoholowego
obejmup inne towarzysace jednostki chorobowe typu uraz gtowy, bol w kégpéersiowe;.

W 2008 r. z ustug Przychodni Terapii Uzaleenia od Alkoholu i Wspétuzaiaienia
bedacej w strukturze &@odka Profilaktyki Terapii Uzalsienia w Gdyni skorzystato 1074
0s6b uzalenionych od alkoholu. Zestawienie poréwnawcze zatsjgvanych 0s6b
uzaleznionych wraz z liczlp udzielonychéwiadczéh medycznych za okres trzech lat ilustruje
tabela nr 3.

Tabela nr 3:Liczba zarejestrowanych osdb uzaienych od alkoholuza okres 2008-2006 wraz z
liczbg swiadcze zdrowotnych

ROK 2008 2007 2006
Zarejestrowani 1074 1123 1249
Uzalenieni

Zarejestrowani 540 542 555
wspotuzalenieni

Swiadczenia 6511 6136 6378
Indywidualne

Swiadczenia 12586 11053 12347
Grupowe*

Zrédto: Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalmier w Gdyni

Powy:sze dane porownawcze za okres 2006-2008 wskazaj spadek liczby
zarejestrowanych pacjentoéw, natomiast widoczny yestost liczy swiadczé udzielonych
przez OPIiTU. Pozytywne zjawisko zWszenia liczby swiadczé indywidualnych i
grupowych mana uzasadii wicksza motywach pacjentéw érodka do walki z chorab
alkoholows, tym samym potwierdza jaké oferty agrodka. Naley nadmient, ze spadek
liczby rejestrowanych uzateionych w placowkach odwykowych jest ogoélnopalsk
tenden? obserwowan od dwdch lat, co potwierdzapadania i statystyki prowadzone przez
PARPA'.
Ponadto w miegtach lipiec — sierpie2008 r. OPiTU organizowat wczasy terapeutyczne dla
rodzin z problemem alkoholowym. Z oferty ogétem lystato 90 oséb, w tym 44 osoby
doroste i 46 dzieci.

Sprawozdanie Miejskiego s@bdka Pomocy Spotecznej informuje;, w 2008 r. z
pomocy spotecznej skorzystato 426 rodzin, w ktérygysiepuje problem uzalaienia od
alkoholu. Liczba oséb w tych rodzinach wynosi 667.

! PARPA- Pastwowa Agencja Rozwrzywania Probleméw Alkoholowych



W 2007 r. pomaog spoteczn ( np. zasitek staty, okresowy, obiady w barze, Iszkibjcto
478 rodzin z problemem alkoholowym, w ktorych liaats6b wynosita 788 0sob.

W ostatnim dniu grudnia 2008 r. uruchomiono twincyjny Punkt Noclegowy przy
ul. Janka Waniewskiego 24. Punkt prowadzony przez Cheganskie Stowarzyszenie
Dobroczynne realizuje 3 funkcje: interwencyjne legcdla os6b dla oséb bezdomnych (10
miejsc), noclegi i opieka medyczna dla oséb nietkgeh i upojonych alkoholem (10 miejsc
dla mezczyzn i 3 dla kobiet) i schronisko catodobowe, &tptanowano uruchobiwve
wrzesniu 2009 r. (20 miejsc).

Chrzécijanskie Stowarzyszenie Dobroczynne — na zlecenie Bliastprowadzi
rowniez schronisko dla bezdomnych uzailenych od alkoholu i znajdagych s¢ w stanie
nietrzezwosci przy ul. Janka z Kolna 28. Dysponuje 25 miejscait 2008 r. z pomocy
skorzystaly 63 osoby, 94 osoby zostaly pgtgyjinterwencyjnie, a 5 oséb skierowano na
terape w osrodkach stacjonarnych.

 Badania ankietowe

W 2007 r. Pracownia BadaSpotecznych DGA Spotka z 0.0. wykonata na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego badamia,Uzywanie alkoholu i
narkotykow przez miodzie szkolry”. Celem badania byla diagnoza rozpowszechnienia
zjawiska uywania substancji psychoaktywnych, w tym alkohmizez mtodzie.

W badaniach w wojewddztwie pomorskim uczestnicZAd@® klas, w tym: 50 klas
trzecich gimnazjalnych i 50 klas drugich szkot paolginnazjalnych. Ogotem badaniami
objeto 2257 ucznidw z podzialem na:

- 1000 uczniéw klas trzecich gimnazjum

- 1257 uczniéw klas drugich ponadgimnazjalnych.

W procesie badawczym udziat brato 5 gslich szkdt, co stanowi 10% populacji badanych
uczniow.

Jak pokazu wyniki bada napoje alkoholowe as najbardziej rozpowszechnign
substangj uzaleniajaca wérod mtodziey.

Wyniki bada w czsci dot. powszechrigi picia alkoholu w grupie uczniéw klas 1l
gimnazjalnych prezentuje wykres nr 1.

Il klasa gimnazjum
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Skak powszechnéi picia alkoholu przez uczniéw Il klas ponadgimjaézych przestawia
wykres nr 2.

Il klasa szkoty ponadgimnazjalnej
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W przeciagu ostatnich 30 dni poprzedaeych badanie napoje alkoholowe pito 64%
uczniow trzecich klas gimnazjéw i 86% uczniow kthagich szkét ponadgimnazjalnych. W
badaniach obserwujegsirend wyréwnywania sgizachowa ryzykownych wrod dziewcat |
chtopcéw.

Natomiast - rOwnig w tym samym przedziale czasowym tj. ostatnicldBD- upito st 16%
uczniéw trzecich klas gimnazjow i 23% ucznidéw kiagich szkot ponadgimnazjalnych

Wyniki bada potwierdzay, iz picie alkoholu przez miodzie staje st powoli
statystycza normg zachowawca

. CEL | ZADANIA PROGRAMU.

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

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

AD. 1. PROFILAKTYKA
Cel:
* Rozwijanie zintegrowanego systemu profilaktyki gmep obejmujcego
srodowisko szkolne, rodzinne, spoteczfitokalm.
* Podniesienie poziomuswiadomaci spotecznej w zakresie profilaktyki i
rozwiazywania problemoéw alkoholowych w gminie.
* Promocja zdrowego stylycia, trzewosci.




Cele szczegbtowe i zadania

1.1 Przeciwdziatanie wczesnej inicjacji alkoholowej ¥rod miodziezy, kreowanie

1.2.

alternatywnych form spedzania czasu przez dzieci, miodzie — dziatania
prowadzone wobec nagiujgcych grup spotecznych

1) Dziecii mtodzie:

- programy profilaktyczne w szkotach i innych plad@dch dwiatowych i
opiekwczo-wychowawczych,

- wdrazanie programéw profilaktyczno-interwencyjnych dléodziezy upijajacej
Sle,

- programysrodowiskowe (pozaszkolne) realizowane przez upramépodmioty,

- wspieraniesrodowisk zaangewanych w promowanie zdrowego stytycia i
abstynencji(GOSIR)

- promowanie rénorodnych form aktywniei dzieci i miodziey poprzez
finansowanie pozalekcyjnych zéjsportowych, konkursow, przeglow matych
form teatralnych,

- wspieranie pozytywnych postaw smd miodziey w zakresie pomocy
potrzebugcym — konkurs ,@miu Wspaniatych”,

- dozywianie dzieci uczestnigeych w pozalekcyjnych programach opiékmno-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie wyposania placowek @wiatowych niezhdnego do realizaciji
programow profilaktycznych.

2) Rodzice i pedagodzy:

- dziatania edukacyjne, warsztaty dla rodzicgwp. ,Szkota dla Rodzicéw;)
ktorzy maj problemy wychowawcze lub ktérych dziecigiupijaj sic (OPITU,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szk&fynferencje, seminaria,

- szkolenia wychowawcow, nauczycieli i instruktor@saz podejmowanie
interwencji w sytuacjach problemowych.

3) Dorasli / spotecznéé lokalna:
- lokalne i ogolnopolskie kampanie edukacyjne, koaihcje, prowadzenie systemu
informacji — lokalna prasa, media, tablice inforiyjae, internet.

Popularyzowanie informacji o szkodliwgci nadmiernego spaywania alkoholu i
zagrozeniach zwhpzanych z choroly alkoholows, jej skutkach, a takie o
mozliwosci uzyskania pomocy dla oséb uzammionych oraz cztonkéw ich rodzin

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

2) Popularyzowanie wiedzy o chorobie alkoholowej wnig informatorow i ulotek
udostpnianych przez instytucje (szkoty, przychodnigpdki pomocy spotecznej,
policja ), a take organizacje pozagdowe.

3) Wykorzystywanie srodkbw masowego przekazu ( Ratusz, lokalna prasg, T
internet) do informowania o adresach instytucjirgamizacji, w ktérych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczn terapeutyczaq i
prawn.



1.3. Wspieranie dziatan zmierzajacych do przeciwdziatania nietrzéwosci kierowcow.

1)
2)

Dziatania edukacyjne.
Dziatanie interwencyjno-sprawdzag.

1.4. Przeciwdziatanie nietrzéwosci w miejscach publicznych oraz przestrzeganie prze
sprzedawcow napojow alkoholowych zateen Ustawy o wychowaniu w trZevasci

N

2)

3)

AD.

Cel:

Eliminacja zjawiska spgywania alkoholu w miejscach zabronionych, szczegdin
placach, parkach, ulicach przy wykorzystaniu m.ipatroli prewencyjnych
petnionych w czasie ponadnormatywnym oraz systemnitoringu miejskiego.
Systematyczna kontrola punktow sprzadaspazywania alkoholu, w szczegolém
realizowanie przez sprzedawcow zado Ustawy o wychowaniu w tragasci ... w
odniesieniu do 0sob niepetnoletnich

Realizacja procedur zmierzaaych do odbierania zezwdlena sprzeda alkoholu
przedstbiorcom nie stosggym sk do wymogow Ustawy o wychowaniu w
trzezwasci...”.

2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH
Systematyczne podnoszenie poziomu opieki nad stazgrowia somatycznego i
psychicznego os6b uzaldonych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin (ddyoh i
dzieci).

Cele szczegotowe i zadania :

2.1. Pomoc medyczna, terapeutyczna dla osOb uzaf@onych oraz czionkow ich
rodzin realizowana przez OPITU:

1) Oferty porad psychologicznych, terapeutycznychekarskich —swiadczenia

indywidualne i grupowe.

2) R&znorodnd¢ form terapii: w systemie oddziatu dziennego i wstsynie

ambulatoryjnym.

3) Tworzenie rozszerzonych form terapii poprzez grupysparcia, grupy

motywacyjne, zapobiegania nawrotom choroby, grupgcy nad systemem
wartasci w trzezwieniu.

4) Oferowanie pomocy wspotuzalgonym:

a) Programy terapii podstawowej i pehtonej dla wspotuzalaionych.

b) Programy terapii DDA.

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

2.2. Pomoc osobom z podwoéjm diagnoz , tj. uzaleznionym od alkoholu, innych

substancji psychoaktywnych i choroby psychicznej .

1) Realizacja programu pn. ,Podwdjny Problem” pragpdétudziale organizacji

pozaradowych.



2.3.

2.4,

Zwigkszenie skutecznfci motywowania do podgcia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

1) Informowanie i propagowanie wiedzy o instytucjadrganizacjach, ktére ofey;j
pomoc osobom uzataionym i ich rodzinom.

2) Doskonalenie i inicjowanie przez GmnitKomisje Rozwizywania Problemoéw
Alkoholowych, Girodek Profilaktyki i Terapii Uzalenien i inne placowki nowych
form terapeutycznych celem podiggenia motywacji do poeglia [
kontynuowania leczenia.

3) Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (gBkbwania) pracownikow
leczenia odwykowego.

4) Wspoétpraca GKRPA z OPITU w zakresie realizacji pehary zobowizania do
podgcia leczenia odwykowego .

5) Popularyzowanie informaciji i wiedzy o Ruchu AA iejscach spotkagrup.

6) Finansowanie dziataldoi punktéw konsultacyjnych.

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

Wspieranie rodzin, w ktorych wystepuje problem uzaleznienia od alkoholu:

1) Pomoc socjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin zlprobm alkoholowym.

2) Uczestnictwo w ogélnopolskiej kampanii pod hastebmza bez alkoholu”.

3) Objecie wsparciem i terapidzieci z syndromem FAS oraz ich rodziny.

4) Organizacja wypoczynku dla rodzin dotéyich problemem alkoholowym.

5) Prowadzenie grup gimnazjalnych dla dzieci z rodzproblemem alkoholowym.

6) Informowanie o maliwosci uzyskania pomocy w d$odku Interwencji
Kryzysowej oraz w Zespole Placowek Specjalistychnyien.K.Lisieckiego
.Dziadka”, Poradni Dziecka Krzywdzonego.

7) Pomoc prawna dla osob uzatonych i ich rodzin.

8) Udzielanie rodzinom, w ktérych wygtuje problem alkoholowy, pomocy
spotecznej np. zasitki, dgwianie dzieci w szkotach i swietlicach
socjoterapeutycznych.

9) Realizacja projektu systemowego ,Rodzinadglisiebie”.

10)Realizacja projektéw socjalnych maych na celu: podnoszenie umiejosci
opiekwczo-wychowawczych rodzicow, pomoc w nauce dziecipnudziatem
wolontariuszy, zajcia biblioterapii skierowane do dzieci raeych problemy
emocjonalne, zagia edukacyjno-dydaktyczne z daiel prowadzone na terenie
bibliotek .

11)Organizowanie spotka wycieczek i1 innych form, ktorych uczestnikami s
rodziny z problemem alkoholowym.

12)Wsparcie psychologiczne i pedagogiczne cztonkdéw zirodz problemem
alkoholowym.

2.5. Przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie:



2.5.1.Umacnianie dziataw zakresie przeciwdziatania przemocy domowej (w ty
m.in.: wspolpraca realizatorow Gminnego programu.. z zE8spo
interdyscyplinarnymi w zakresie patologii spotecny

2.5.2.Wspieranie realizacji programow profilaktykizemocy, m.in. prowadzenie

szkoler dla shizb zajmujcych sg przeciwdziataniem zjawisku przemocy, w tym
prowadzenie przez OPITU szkalez zakresu uzakmien i przeciwdzialania
przemocy dla grup zawodowych kontaktyjch s¢ w pracy z pacjentem
uzalenionym i/lub déwiadczonym przemocy, i ich rodzinach.

2.5.3.0rganizowanie dziatalé@ specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie §oodek interwencji kryzysowej, schroniska, punkty
konsultacyjne, placowki udzielgje pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w
rodzinie).

2.6. Prowadzenie schroniska dla bezdomnych uzateionych od alkoholu.

2.7. Prowadzenie schroniska z funkegj interwencyjnego punktu noclegowego dla
0s0Ob w stanie nietrzéwosci.

2.8. Ograniczenie szkod zdrowotnych zwjzanych z naduywaniem alkoholu w
okresie chzy.
2.8.1. Organizowanie szkaledla grup zawodowych z zakresu Alkoholowego
Zespotu Plodowego (FAS)/ Alkoholowego Efektu Ploeége (FAE) .

AD. 3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel:

* Doskonalenie systemu informacji i monitorowania vpadzonych dziaka
profilaktycznych oraz zjawiska alkoholizmu w naszymescie niezlednego do
prowadzenia skutecznej polityki z zakresu przeeiaddnia alkoholizmowi.

» Ocena stanu zagrenia problemami alkoholowymi na terenie miasta.

ZADANIA:

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

2) Zbieranie i1 analiza danych statystycznych uzyskanyed instytucji
zajmupcych st dziatalngcia interwencyja, profilaktyczra, terapeutycza i
lecznicz.

3) Prowadzenie dzialaoceniajcych rodzaj i stopie zagra@enia uzalénieniem
od alkoholu oraz monitorggych skuteczré realizowanych programéw
profilaktycznych i terapeutycznych.

V. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

1. Sposab finansowarnia
Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Profilaktyki i Rozygywania
Probleméw Alkoholowych pochodz z budetu Miasta Gdyni, srodkéw
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodacji zewrtrznych.




Stalty monitoring realizacji zada merytorycznych programu wraz ze
sprawozdawczeia prowadzi Wydziat Zdrowia Ukglu Miasta Gdyni .

Wynagrodzenie cztonkow Komisiji

2.1

2.2.

Cztonkowie Komisji nie dmlacy Wiceprezydentami otrzymujza obecn& na
posiedzeniach Gminnej Komisji Rozwaywania Probleméw Alkoholowych
wynagrodzenie w wysokoi 4 % przegitnego miesicznego wynagrodzenia
ogtaszanego kwartalnie dla celéw rewaloryzacji remmerytur przez Prezesa
Gitéwnego Urzdu Statystycznego w Monitorze Polskim. Wynagrodeein
przystuguje za kale posiedzenia Komisji. Podstawtwierdzenia obecioi na
posiedzeniu Komisji stanowi podpis cztonka Kom&pzony na lécie obecnéci
w trakcie posiedzenia.

Koszty szkole podré&y stuzbowych i diet cztonkdéw Komisji zwizanych z
petnieniem funkcji czionka Komisji pokrywanea sze srodkow Gminnego
Programu Profilaktyki i Przeciwdziataniu Alkoholizwi. Decyzje o skierowaniu
na szkolenie podejmuje Prezydent Miasta na wnipseéwodniczcego Komisji.

Nadzor nad realizagjprogramu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.




