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Zatacznik do Uchwaty Nr V/ G'b /‘ 5
Rady Miasta Krakowa
z dnia . A4 b\"qu@v 015 .

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAL.ANIA NARKOMANII
NA ROK 2015

I. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2015 (zwany dalej Gminnym Programem) okresla
lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkéd spotecznych
i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykéw. Podstawa niniejszego
dokumentu sg zadania wlasne gminy wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz z ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

Dokument zawiera kontynuacje szeregu dziatai, zgodnych zaréwno z kierunkami

zawartymi w tych ustawach, jak i z innymi dokumentami strategicznymi na poziomie
ogdblnopolskim, regionalnym i lokalnym:

>

Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata

2011-2015, opracowanym przez Pafstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych i przyjetym uchwatg Rady Ministrow w dniu 22 marca 2011 roku;

Matopolskim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

na lata 2014-2020, przyjetym uchwalg Nr 138/14 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego

z dnia 13 lutego 2014 roku;

Malopolskim Programem Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2014-2020, przyjetym

uchwata Nr 1/806/14 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 24 kwietnia 2014

roku;

Strategia Rozwiazywania Problem6w Spotecznych Krakowa na lata 2007-2013, przyjeta

Uchwata Nr V/51/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 31 stycznia 2007 roku;

Strategia Rozwoju Krakowa, przyjeta Uchwata Nr LXXV/742/05 Rady Miasta Krakowa

z dnia 13 kwietnia 2005 roku:

Cel strategiczny I — Krakéw miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym miejscem

zamieszkania i pobytu

» Cel operacyjny I-3: Poprawienie poczucia bezpieczenstwa publicznego (jako program
wspierajacy);

= (Cel operacyjny I-5: Zapewnienie mieszkaficom wiasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego (jako program podstawowy);

= Cel operacyjny I-7: Tworzenie warunkéw udziatu w rozwoju spotecznosci osobom
i grupom zagrozonym wykluczeniem (jako program wspierajacy).
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II. DIAGNOZA PROBLEMOW.
I1.1. Lokalna dostepnos$é alkoholu.

Uchwata nr LXXXVIII/1174/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie ustalenia dla terenu Gminy Miejskiej Krakéw, liczby punktéow sprzedazy napojéw
zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy, ustalita limit w wysokosci 2500 punktow
tacznie (detal i gastronomia). Nalezy zaznaczy¢, ze punkty sprzedazy samego piwa (zarOwno
w detalu, jak i w gastronomii) nie sg limitowane. Na koniec sierpnia 2014 r. pozostawalo
jeszeze 119 wolnych punktow limitowych (215 w ub. roku), a dzialala nastepujaca liczba
punktéw sprzedazy alkoholu, w tym piwo: detalicznej (sklepy) — 1347 (1337 w ub. roku),
gastronomicznej (kawiarnie, puby, restauracje itp.) — 1315 (1268 w ub. roku). Aktualnie
na 1 punkt sprzedazy napojow alkoholowych z uwzglednieniem piwa przypada ok. 286
mieszkancéw. Dla poréwnania w 2008 r. wskaznik ten wynosit 292 osoby, a $rednia
ogoblnopolska — 190. Lokalna tendenCJa jest wiec taka sama, jak krajowa: liczba punktow
sprzedazy wzrasta, a zmniejsza si¢ liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt'.

7 badan wynika, ze spada odsetek os6b niepetnoletnich deklarujacych bardzo fatwy
dostep do alkoholu — zakup piwa nie jest problemem dla 45% badanych w Krakowie 15-
latkéw?. Lamanie prawa w tym zakresie skutkowato w 2012 r. 11 decyzjami w sprawie
cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, natomiast w kolejnym roku
w zadnej z kontrolowanych placéwek nie stwierdzono juz sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim i nietrzeZwym.

Tab. 1. Dostepnos$é substancji psychoaktywnych dla mtodych mieszkaricéw Krakowa
na podstawie badan ESPAD w latach 1999-2011

Odsetek 15-latkdéw, ktérzy uznali dostep 1999: 73% 2007: 49% 2011: 43%
do papierosow (zakup) za bardzo tatwy ) ) ’

Odsetek 15-latkéw, ktérzy uznali dostep do piwa 1999: 64% 2007: 46% 2011: 45%
(zakup) za bardzo tatwy S PR TR
Odsetek 15-latkow, ktérzy uznali dostep 1999: 18% 2007: 10% 2011: 20%

do marihuany (zakup) za bardzo fatwy

IL 2. Uzywanie substancji uzalezniajacych przez dzieci i mlodziez.

Postawy krakowskiej mtodziezy wobec substancji uzalezniajacych zostaly
szczegolowo opisane w raportach z badan ESPAD, przeprowadzonych przez Instytut
Psychologii Zdrowia PTP? (wybrane tendencje przedstawiono w tabeli 1 i 2) oraz w raportach
z badan Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie!. W tych ostatnich
corocznie bierze udzial ok. 2 tys. uczniéw z grupy ponad 9 tys., obejmowanych bezplatnymi
warsztatami profilaktycznymi, przeprowadzanymi przez specjalistéw z MCPU w kolejnych
latach.

! Na podstawie danych z ankiet PARPA G1

2 Na podstawie raportu z badaft ESPAD 2011w Krakowie

3 Raporty ESPAD: www.bip.krakow.pl/ > Rozwdj Miasta > Polityki... > Zdrowie > Profilaktyka uzaleznien
* Wyniki badan MCPU dostepne na stronie: www.mcpu.krakow.pl




Tab. 2. Wybrane tendencje dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych wéréd miodych
mieszkaricow Krakowa na podstawie badan ESPAD w latach 1999-2011.

Odsetek 15-latkow, ktorzy palili papierosy w czasie - KA A0 -
30 dni przed badaniem 1999: 40% 2007: 21% 2011: 26%

Odsetek 15-latkéw, ktorzy upili sie w czasie 30 dni 1999: 24% 2007: 22% 2011: 16%
przed badaniem e nean T

Odsetek 15-latkow, ktorzy uzywali marihuany . &b . 0 . ARG
w czasie 30 dni przed badaniem 1885 2% 20075 72 2011 0%

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem ryzykownym
wérod mlodziezy. Choé jak wskazujg badania ogélnopolskie, zdecydowana wigkszos¢
uczniéw w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym nalezy do grona konsumentow
alkoholu’, to po gwaltownym wzroscie spozywania alkoholu przez mlodziez po roku 1989,
zaobserwowano zmniejszenie odsetka uczniéw do 16 roku zycia przyznajacych sie
do prébowania alkoholu kiedykolwiek w zyciu (w krakowskich szkotach podstawowych
spadek z 20% w 2010 r. do 5% w 2014 r., wéroéd gimnazjalistek z 52% w 2010 r. do 23%
w2014 r., awsérdd gimnazjalistow z 56% w 2010 r. do 41% w 2014 r.). Co wazne,
zauwazalny jest rowniez spadek odsetka uczennic gimnazjum, ktére mialy juz styczno$¢
z marihuang — po wyraznym wzroscie w 2013 r. do ponad 13%, w 2014 r. spadek o polowe,
do 7%. Natomiast wéréd chlopcow w tym wieku eksperymenty z marihuang ma za sobg
wiekszy odsetek niz przed rokiem (z 6% w 2010 r. do 15% w 2014 r.). Niepokoi réwniez
wzrastajgca liczba dziewczat i mlodych kobiet w wieku 16-19 lat, ktére twierdzaco
odpowiadaja na pytanie, czy kiedykolwiek uzywaly alkoholu (z 66% w 2010 r. do 83%
w2013 1. 1 80% w 2014 r.) lub marihuany (z 14% w 2010 1. do 45% w 2014 r.). Wérod
chlopcow w grupie analogicznej wiekowo popularno$¢ marihuany réwniez gwaltownie
ro$nie (z 16% do 39%), ale i tak jest nizsza niz u dziewczat w tym wieku, natomiast spozycie
alkoholu kiedykolwiek w zyciu (81%) jest podobne jak wsrod starszych dziewczat, ktore
wyraznie nie ustepujg na tym polu chtopcom (wybrane tendencje przedstawiono w tabeli 3).

Tab. 3. Wybrane deklaracje uczniéw dotyczace prébowania kiedykolwiek substancji
psychoaktywnych (badania MCPU w latach 2010-2014).

O:s;fxolﬁzgr'lo‘ﬁé‘fzszﬁ*Wali 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
Eiedykolwie};( alkohon 19,8% 19,0% 8,2% 51% -
?fnsfgigﬁ]h*gﬁcit"grzze izzk‘\j;a” 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
Eiedykcflwigk iy 56,5% 38,9% 41,1% 4,5%
Sasstek dziswezaize szio! 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
giedykojlwigk Sikohions Y 52,3% 43,7% 45,8% 23,0%
?fnsféigﬁ]h*gﬁcit"gée Ezzk‘j\ta” 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
giedykojlwieyk nzlarihugny ! 5,9% 6,7% H4,4% 14,9%
Oidmsr?;-};ﬁ]zf\évcéztri;zﬁ; 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
Eiedykojlwieyk rﬁarihuanyy g 7.0% 71% 13,2% 7%
Od::ée’i‘nf:g:ﬁwczhe Etzo‘;;* et | 2010/11: 2011112: 2012/13: 2013/14:
Eioedykglwiek kohol YR 71,6% 76,9% 76,4% 81,4%
Ogrf:ée‘i‘nfrf;ez‘.“;‘;ﬁaéﬁeksé'rf*uz "y 2010/11: 2011/12: 2012/13: 2013/14:
Eiedykglwiek kool sl 66,1% 77,5% 8347 19.8%
Odsetek chiopcow ze szkol 2010/11: 20111 2: 2012/13: 2013114

3 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015
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ponadgimnazjalnych, ktérzy uzywali 15,9% 23,0% 40,3% 38,7%
kiedykolwiek marihuany

Odsetek dziewczaf ze szkot 2010/11: 201112: 2012/13: 201314
ponadgimnazjalnych, ktore uzywaty 14.1% 16.6% 36.7% 44.7%
kiedykolwiek marihuany e pre ke b

Mtodzi ludzie siegaja po uzywki, pomimo stosunkowo wysokiej $wiadomosci szkod
przez nie powodowanych. Ponad 2/3 uczniéw w szkotach podstawowych i gimnazjach oraz
potowa dziewczat i 37% chlopcéw w szkotach ponadgimnazjalnych deklaruje, ze po spozyciu
alkoholu moze mieé klopoty w domu, w szkole lub z policja. Rownoczesnie ponad 70%
uczniéw do 16 roku zycia oraz potowa ucznidéw starszych wyraza opinig, ze alkohol moze
zaszkodzi¢ ich zdrowiu®. Klopoty nastolatkéw zwiazane z uzywaniem alkoholu pokazujg
m.in. dane z Dziatu Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi MCPU, gdzie w I potroczu 2014
trafity 4 793 osoby (6 087 pobytéw), w tym réwniez osoby matoletnie: w 2010 r. — 44 osoby,
w2011 1. —47, w2012 r. —36, w2013 r. — 45, a w I pétroczu 2014 — 20.

IL. 3. Szkody zdrowotne i spoleczne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Postugujac sie wskaznikami europejskimi oraz wynikami polskich badan spotecznych,
liczbe 0s6b uzaleznionych mozna oszacowaé na 700-900 tys., z czego ok. 80% stanowig
mezezyzni. Z kolei populacja 0séb pijacych ryzykownie i szkodliwie szacowana jest w Polsce
na co najmniej 2,5 mln os6b (tabela 4). Wedtug WHO alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu
wiéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 réznych rodzajéw choréb
iurazéw mazwiazek z alkoholem. Istnieje wysoki zwiazek miedzy uzaleznieniem od
alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem socjalno-ekonomicznym, wypadkami i przemocaj.

Tab. 4. Populacje oséb, u ktérych wystepuja rézne kategorie probleméw uzaleznien
(dane szacunkowe PARPA, statystyki UMK, MOPS, NFZ).

ah% mi L GMK 2012* NFZ 2012
Osoby uzaleznione od alkoholu ok. 770
(ok. 2% populacii) tys. ok. 16 tys. ok. 3 tys. . ok. 3,5 tys.
Dorosli zyjacy w otoczeniu
alkoholika: wspétmatzonkowie, ok. 1,5 min ok. 32 tys. ok. 1,5 tys. ok. 2,3 tys.
rodzice (ok. 4% populacji), DDA
Dzieci wychowujgce sie
w rodzinach alkoholikow ok. 1,5 min ok. 32 tys. ok. 3 tys.* * nie dotyczy
(ok. 4% populaciji)
Ouany pisoes ekoclimel ok.2,5min|  40-56 tys. ok. 400 ok. 600
ryzykownie (5-7% populaciji)
Ofiary przemocy domowej razem razem
w rodzinach z problemem ok. 2 min ok. 43 tys. ;
alkoholowym (2/3 dorostych dorostych dorostych R Biedlatyezy
i 2/3 dzieci z tych rodzin) i dzieci i dzieci
Osoby uzaleznione od narkotykow
(ok. 0.2% populacii) ok. 77 tys. ok. 1,6 tys. ok. 700 ok. 750

* osoby objete $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi przez GMK w placéwkach terapii w 2012r.
** dzjeci z rodzin alkoholowych w placéwkach wsparcia dziennego w 2012 r. (dane MOPS)

¢ Raport z badan ankietowych zrealizowanych przez Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie

w roku szkolnym 2013/2014 pt. ,, Styl zycia, uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania ryzykowne oraz
postawy wobec substancji psychoaktywnych w grupie uczniow krakowskich szkdl podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjlanych”, Krakow, sierpien 2014 r.
7K. Lukowska, K. Okulicz-Kozaryn, Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych, Fundacja ETOH, W-wa 2010, s. 16-17




Tab. 5. Postawy dorostych mieszkarnncéw Krakowa wobec alkoholu na podstawie badar PBS

DGA w latach 2005-2008°.

Odsetek abstynentow wsréd wszystkich mieszkancow Krakowa 2005: 15% 2008: 13%
Odsetek 0s6b pijgcych ryzykownie wsrod konsumentow alkoholu 2005: 12% 2008: 16%
Odsetek 0s6b, ktdre kierowaty samochodem pod wptywem .o Eo .

alkoholu w ciggu 12 m-cy przed badaniem RUR%: 2,0% RUUS: 24
Odsetek kobiet, ktére przyznaty sie do picia alkoholu w czasie 2005: 16% 2008: 12%

cigzy

W Krakowie osoby uzaleznione i ich rodziny moga znalezé bezplatng pomoc
terapeutyczng w kilkunastu podmiotach leczniczych na terenie catego Miasta’. W 2013 r.
w placoéwkach tych ze swiadczen finansowanych przez GMK skorzystalo tacznie 3 160 0sdb,
aw I pétroczu 2014 — 2 942 osoby, w tym 105 matoletnich (tabela 6).

Tab. 6. Liczba pacjentéw i Swiadczen terapii uzalezniern w podmiotach leczniczych,

finansowanych przez Gmine Miejska Krakéw w latach 2013-2014 (dane MCPU).

2013 -Vl 2014
liczba osé6b leczonych 3160 2942
w tym:
liczba os6b starszych niz 50 lat 1002 995
liczba os6b w wieku 35-50 lat 1169 1064
liczba 0s6b w wieku 18-34 lat 886 778
liczba oséb w wieku 16-17 lat 66 73
liczba os6b w wieku 14-15 lat 34 29
lliczba osob mtodszych niz 14 lat 3 3
liczba pacjentéw ze skierowaniem z Miejskiej Komisji 158 150
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
liczba pacjentow ze skierowaniem z MOPS brak danych 238
liczba pacjentéw po leczeniu szpitalnym, kontynuujgcych dalsze
! : 64 45
leczenie w warunkach ambulatoryjnych
hczbg pacjentéw zgtaszajgcych sie samodzielnie do podmiotéw 2938 2 509
leczniczych
liczba wykonanych $wiadczeri 29 697 19 573
w tym:
sesje psychoterapii indywidualnej 16 724 11162
sesje psychoterapii grupowej 6 158 3932
porada/ wizyty diagnostyczne oraz kolejne sprawdzajgce proces
leczenia (wykonane przez lekarza i specjaliste psychoterapii 5277 3 445
uzaleznien)
sesje psychoedukacyjne 1478 990
sesje psychoterapii rodzinnej 60 54

8 Raporty z badan: www.bip.krakow.pl > Rozwdj Miasta > Polityki... > Zdrowie > Profilaktyka uzaleznieh

? Wykaz placéwek terapii na stronie: www.mepu.krakow.pl




Ponadto osoby uzaleznione i ich rodziny moga zwrdci¢ sie o pomoc do Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, szukaé wsparcia w lokalnych klubach
abstynenta i organizacjach pozarzadowych, dziatajagcych w tym obszarze (osoby po terapii)
lub w placéwkach wsparcia dziennego (dzieci z rodzin alkoholowych), organizowanych przez
MOPS.

O skali problem6éw zwigzanych z uzywaniem alkoholu $wiadczy m.in. liczba oséb
korzystajacych z pomocy MKRPA. Tylko w 2013 r. podczas dyzuréw przyjeto 1 303 osoby
i zalozono 659 nowych spraw, z czego 387 skierowano do sgdow, wszczynajac procedure
zobowigzania do leczenia odwykowego. W tym samym czasie w Punkcie Konsultacyjnym
MCPU udzielono 9 619 porad, przeprowadzono 1 455 rozméw w telefonie zaufania dla oséb
z problemem alkoholowym 1 ich rodzin (MCPU), a w DPS dla oséb naduzywajgcych
alkoholu objeto dlugoterminowym systemem wsparcia 72 osoby. Dane te w odniesieniu do lat
2010-2014 pokazuje tabela 7.

Tab. 7. Dzialalno$é MKRPA i Punktu Konsultacyjnego MCPU w latach 2010-2014.

Sprawy zgtoszone | Sprawy skierowane Porady udzielone Rozmowy
Rok do MKRPA przez przez MKRPA w Punkcie w telefonie zaufania
mieszkancow do sadéw o leczenie Konsultacyjnym MCPU
2010 747 394 9631 1510
2011 900 341 7755 1422
2012 833 444 8512 1514
2013 659 387 9619 1455
[-VI 2014 396 154 6850 833

Wérod narkotykow najbardziej rozpowszechniong substancjg sa przetwory konopi,
czyli marihuana i haszysz. Leki nasenne i uspokajajace stosowane bez recepty znajduja sie
na drugim miejscu pod wzgledem popularnosci wérdd dorostych mieszkancow Polski, a zaraz
potem amfetamina i ecstasy. Do uzywania kiedykolwiek w zyciu jakiejkolwiek nielegalne;j
substancji przyznato sie¢ w 2010 1. 19,3% badanych'®. W Matopolsce kontakt z marihuang lub
haszyszem ma za soba 17,3% mezczyzn 1 9,3% kobiet''. O skali zjawiska narkomanii
w Krakowie $wiadcza m.in. dane Poradni MONAR, ktéra w 2013 r. zarejestrowata w terapii
735 o0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych; ponadto 190 osob skorzystalo
z wymiany igiet i strzykawek w programach ulicznych, a 789 z wymiany stacjonarnej —
w ramach ograniczania szk6d zdrowotnych (wybrane dane MONARU przedstawia tabela 8).

Tab. 8. Liczba os6b uzaleznionych od narkotykéw w Poradni MONAR w 2013 r.

Kobiety — 128 Mezczyzni — 607
G% |3 |3% |85 |3 |5¥ | &% | 4% g% | &g
Heroina 0 0 0 14 22 0 0 9 27 100 | 164
Przetwory konopi 0 1 3 4 2 0 4 10 52 15 91
‘Barbiturany, leki 0 1 0 0 3 0 0 2 0 4 10
Kokaina 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4
Amfetamina 0 0 3 12 4 0 0 3 46 15 83
LSD, grzyby halucyn. 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3
Wziewne 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3
Mieszane 0 2 5 27 22 0 0 16 144 | 161 | 377
Razem: 0 4 13 57 54 0 4 33 272 | 298 | 735

' Dane Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii przy Krajowym Biurze ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, opublikowane w Serwisie Informacyjnym NARKOMANIA Nr 2 (58) z2012 r.
" Diagnoza probleméw narkotykow w Matopolskim Programie Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2014-20.




III. CELEIZADANIA PROGRAMU.

Cel
strategiczny

Ograniczenie szkéd zdrowotnych i zaburzen Zycia rodzinnego,
wynikajacych z uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz zjawiska picia alkoholu, uzywania
narkotykow i podejmowania innych zachowan ryzykownych przez
dzieci i mlodziez

Poprzez

Efektywne wykorzystanie zasobow instytucjonalnych i wybranych
inicjatyw lokalnych, w nastepujacych obszarach:

Profilaktyki uniwersalnej — adresowanej do wszystkich mieszkancow
Krakowa (dzieci, mlodziezy i dorostych), bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystgpowania problemow zwiazanych

z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Profilaktyki selektywnej — adresowanej do grup o podwyzszonym ryzyku
wystapienia probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

Profilaktyki wskazujacej — adresowanej do grup lub oséb, ktére
demonstruja wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, ale nie spelniajg kryteriéw diagnostycznych
picia szkodliwego lub uzaleznienia; redukcja szkéd.

Terapii i rehabilitacji — obejmujacej osoby wymagajace specjalistycznej
pomocy w zwigzku z uzaleznieniem.

Cele
operacyjne

Tak, aby...

IIL.1. Zwiekszaé dostepno$é pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub
uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz cztonkéw rodzin os6b

z problemami wynikajacymi z uzywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych, a takze dla 0s6b dotknigtych przemoca w rodzinie.
II1.2. Udzielaé rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznief,
pomocy spotecznej, psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci
ochrony przed przemocg w rodzinie (przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i integrowanie ze spotecznoscia lokalng). :
IIL.3. Prowadzié profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjna

w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii i przemocy, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozaszkolnych programach
opiekurniczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

IT1.4. Wspomagaé dziatalnosé instytucii, stowarzyszen i 0séb fizycznych,
stuzaca rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy
w rodzinie (wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi
jednostkami pozytku publicznego w obszarze profilaktyki i rehabilitacji
uzaleznien).

IT1.5. Zapewniaé dziatanie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Krakowie oraz telefonéw zaufania i informacyjnych.
IT1.6. Ogranicza¢ dostep do alkoholu.




Zadania szczegolowe realizujace cele operacyjne:

Cel IIL1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych
substancji psychoaktywnych oraz czlonkéw rodzin oséb z problemami wynikajgcymi
z uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych, atakze dla oséb dotknigtych
przemoca w rodzinie.
A/ Finansowanie terapii dla oséb uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie lub uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz cztonkéw rodzin
0s6b z problemami wynikajacymi z uzywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych, atakze dla os6b dotknigtych przemoca w rodzinie oraz
programéw korekeyjnych dla sprawcéw przemocy w rodzinie.
B/ Monitorowanie liczby 0s6b korzystajacych z ustug w placoéwkach terapii uzaleznief
i jakosci udzielanych §wiadczen.

Cel IIL2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy
spolecznej, psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnoSei ochrony przed przemocy
w rodzinie. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie ze spolecznoscig
lokalng.

A/ Finansowanie wybranych program6w interwencyjno-pomocowych, profilaktyczno-
terapeutycznych i wspomagajacych proces readaptacji spolecznej dla o0s6b
uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii oraz 0s6b
dotknietych przemoca domowa oraz programéw korekcyjnych dla sprawcow
przemocy domowej, realizowanych w obszarze pomocy spoteczne;j.

B/ Prowadzenie specjalistycznego domu pomocy spolecznej dla 0séb naduzywajacych
alkoholu — dziatania readaptacyjno-rehabilitacyjne skierowane do mieszkancow
placowki.

C/ Wspomaganie realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej i kompensacyjnej
w placéwkach przeznaczonych dla dzieci z grup ryzyka, w szczegélnosci dla dzieci
zrodzin z problemem alkoholowym, np. w $wietlicach, klubach i osrodkach
socjoterapeutycznych; rozszerzanie dostgpnoéci do tego typu oferty poprzez
finansowanie wybranych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Cel IIL3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnoci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwiazywania problem6éw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii
i przemocy, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajeé sportowo-
rekreacyjnych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozaszkolnych programach opiekurnczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.
A/ Realizowanie programéw profilaktycznych dla uczniéw oraz szkolen, warsztatow
i konferencji dla rodzicéw, nauczycieli i innych grup zawodowych; uczenie
umiejetnoéci  shuzacych zdrowemu i trzeZwemu zyciu oraz informowanie
o szkodliwodci alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym tzw.
dopalaczy; wspieranie dzialaii promujacych trzezwy i bezpieczny sposob spedzania
czasu przez rodziny, dzieci i miodziez oraz wzmacniajacych czynniki chroniace
i motywujacych do wickszej aktywnosci w  Zyciu spolecznym — r10ZWOj
zorganizowanych zajeé profilaktycznych w  $wietlicach, klubach, o$rodkach
socjoterapeutycznych, placéwkach o$wiatowych oraz innych $rodowiskach
miodziezowych; realizacja Programu Mtody Krakow.
B/ Informowanie o dostepnodci ustug terapeutycznych i pomocowych dla o0séb
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie
wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajacych, w tym tzw.
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D/

dopalaczy oraz zagrozeniu uzaleznieniami behawioralnymi (np. hazard, internet);
profilaktyka zachowan ryzykownych i promocja zdrowia — udzial w ogdlnopolskich
oraz lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych
do réznych grup odbiorcdw (konferencje, szkolenia, warsztaty, eventy); wykonanie
i zakup materiatéw profilaktycznych: prasa i ksiazki specjalistyczne, broszury,
plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach i zawodach oraz inne materiaty
informacyjne, edukacyjne i promocyjne.

Promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu przez rodziny, dzieci
i mlodziez: finansowanie zajeé, imprez i projektow, realizowanych przez organizacje
sportowe oraz placowki, organizowanie miejskich imprez i programéw sportowo-
rekreacyjnych, wspieranie rozwoju mtodych talentdw, rozszerzanie oferty oraz
utrzymanie bazy sportowo-rekreacyjne;j. '
Diagnozowanie i stale monitorowanie probleméw uzaleznien oraz badanie
efektywnosci lokalnych dziatan podejmowanych w ramach Gminnego Programu.

Cel I11.4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie.
Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego
w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien.

A/

B/

C/

D/

E/

Wspomaganie dzialalnosci organizacji pozarzadowych, realizujacych programy
profilaktyczne o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich) i selektywnym (dla grup
zwiekszonego ryzyka) w $wietlicach, osrodkach, klubach mtodziezowych i innych
miejscach organizujacych wolny czas dzieci i mtodziezy w ich srodowisku lokalnym
oraz podczas wyjazdéw (kolonie i obozy).

Wdrazanie projektéw profilaktyczno-interwencyjnych, skierowanych do o0séb
eksperymentujacych z réznymi $rodkami psychoaktywnymi i uzaleznionych
(profilaktyka wskazujaca i programy redukcji szkod).

Przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie klubéw abstynenta
oraz innych form dzialahi pomocowych poza terapia, ktérych odbiorcami sa osoby
uzaleznione i ich rodziny.

Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych,
przeciwdzialania przemocy w rodzinie i promocji zdrowego stylu zycia poprzez
organizacje kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych
do ogétu mieszkanicéw Krakowa lub wybranej grupy docelowej. Organizowanie
konferencji i warsztatéw, zwigkszajacych kompetencje oséb pracujacych w obszarze
profilaktyki i terapii oraz prowadzenie szkolen adresowanych do wybranych grup
odbiorcéw, majacych na celu minimalizowanie szkéd spotecznych wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych.

Przeciwdzialanie narkomanii poprzez realizacj¢ projektéw profilaktycznych
przeznaczonych dla wszystkich oraz korekcyjno-pomocowych skierowanych do 0s6b
eksperymentujacych z narkotykami i uzaleznionych.

Cel IIL5. Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Krakowie oraz telefonéw zaufania i informacyjnych.

A/

Zabezpieczenie pracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Krakowie, Zespolu Interwencyjnego oraz zespotéw problemowych Komisji —
wynagrodzenia dla cztonkéw MKRPA, obstuga administracyjna i utrzymanie lokalu;
dodatkowe szkolenia dla cztonkéw Komisji; pokrywanie kosztéw sadowych,
wydawania opinii przez bieglych orzekajacych w sprawie uzaleznienia od alkoholu
oraz innych niezbednych kosztéw wynikajacych z dziatai Komisji.



B/ Finansowanie catodobowego telefonu informacji medycznej, m.in. o placowkach
terapii uzaleznien w Krakowie oraz catodobowego Telefonu Zaufania dla osob
z problemem alkoholowym i ich rodzin.

Cel I11.6. Ograniczanie dostepu do alkoholu.

Jednym z istotnych celow Gminnego Programu jest obnizenie spozycia alkoholu przez
mieszkancow Krakowa. Stuzg temu zadania zapisane w celach III.1-5. Ponadto nalezy
ogranicza¢ dostep do alkoholu poprzez:
A/ Ograniczenie sprzedazy alkoholu w poblizu przedszkoli, szkét, burs, internatow
i mtodziezowych doméw kultury, o$rodkéw prowadzacych terapie dla o0séb
uzaleznionych, domoéw pomocy spotecznej oraz obiektéw kultu religijnego.
B/ Zmniejszenie gestoscei sieci punktéw sprzedazy alkoholu w Krakowie.
C/ Zakaz lokalizowania lokali gastronomicznych podajacych alkohol w bezposrednim
sasiedztwie szkdt, burs, internatow i obiektow kultu religijnego.
D/ Organizacje szkolen dla sprzedawcow napojéw alkoholowych.

Rada Miasta Krakowa uwzgledniajac potrzebe ograniczenia dostgpnosci alkoholu ustali
w odrebnych uchwatach liczbe punktow sprzedazy alkoholu oraz inne ograniczenia dotyczgce
sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia napojéw alkoholowych.

IV. SPOSOBY REALIZACJI
IV.1. Podmiot koordynujacy i realizatorzy Programu.

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest koordynowana przez Miejskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie. Zadania Programu realizowane bedg poprzez:

A/ Wydzial Spraw Spotecznych, Wydzial Sportu i Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK
oraz Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznieni, Zarzad Infrastruktury Sportowej,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej i Dom Pomocy Spotfecznej dla 0sdéb
uzaleznionych od alkoholu dysponujgcych $rodkami finansowymi w ramach
Programu.

B/ Zlecanie zadan innym wydziatom i miejskim jednostkom organizacyjnym — w drodze
zmiany dysponenta $rodkow budzetowych.

C/ Zakupy i zlecenia zewnetrzne (konkursy ofert, zamowienia publiczne, bez stosowania
ustawy prawo zamoéwien publicznych).

D/ Zakup $wiadczen zdrowotnych dla os6b uzaleznionych i ich rodzin w podmiotach
leczniczych przez SO / Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznienn w Krakowie.

E/ Obstuge Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przez MCPU.

Przy realizacji zadan Gminnego Programu MCPU wspotpracuje z SO, MKRPA 1 MOPS.
Kazdy wydzial lub miejska jednostka organizacyjna dysponujaca Srodkami w ramach
Programu przedstawia MCPU sprawozdanie z ich wykonania — za I polrocze 1 za rok
budzetowy.

IV.2. Harmonogram realizacji, zrédla finansowania i laczne naklady finansowe.
Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach $rodkow
finansowych planowanych w Budzecie Gminy Miejskiej Krakéw, stanowigcych dochody
z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych (100%) oraz dochodéw
wlasnych. Planowane na rok 2015 taczne naktady finansowe wynosza 19 000 000 zt.
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Cel 2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wyst¢puja problemy uzaleznien, pomocy spolecznej, psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci
ochrony przed przemoca w rodzinie. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie ze spolecznoscig lokalng.

A | Finansowanie wybranych program6w interwencyjno-pomocowych,
profilaktyczno-terapeutycznych i wspomagajacych proces readaptacji
spotecznej dla oséb uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym i narkomanii oraz 0s6b dotknietych przemoca domowa
oraz programéw korekcyjnych dla sprawcow przemocy domowej,
realizowanych w obszarze pomocy spoleczne;.

liczba uczestnikow
programow,

liczba instytucji/ organizacji
zaangazowanych w realizacje
programow.

SO,
MOPS.

B | Prowadzenie specjalistycznego domu pomocy spotecznej dla oséb
naduzywajacych alkoholu — dziatania readaptacyjno-rehabilitacyjne
skierowane do mieszkancow placowki.

liczba oséb objetych
programem readaptacji,
liczba 0séb, ktore ukonczyty

DPS przy ul. Rozrywka 1

pelny program.
C | Wspomaganie realizacji funkcji opiekunczo-wychowawcze] » liczba uczestnikéw = SO/ MOPS
i kompensacyjnej w placowkach przeznaczonych dla dzieci z grup programow,

ryzyka, w szczego6lnoscei dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,
np. w $wietlicach, klubach i osrodkach socjoterapeutycznych;
rozszerzanie dostepnosci do tego typu oferty poprzez finansowanie
placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy.

liczba instytucji/ organizacji
zaangazowanych w realizacje
programow,

liczba placéwek wsparcia

dla dzieci i mlodziezy.

Cel 3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii i przemocy, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajec sportowo-rekreacyjnych,
a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozaszkolnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych.

A | Realizowanie programéw profilaktycznych dla uczniéw oraz szkolen, = liczba realizowanych dzialan |=* MCPU,
warsztatow i konferencji dla rodzicow, nauczycieli i innych grup profilaktycznych i ich = SO,
zawodowych; uczenie umiejetnosci stuzacych zdrowemu i trzezwemu odbiorcéw, = MOPS,
zyciu oraz informowanie o szkodliwosci alkoholu i innych substancji = liczba 0s6b objetych *  Pelnomocnik PMK
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psychoaktywnych, w tym tzw. dopalaczy; wspieranie dziatan programami szkoleniowymi, ds. Rodziny.
promujacych trzezwy 1 bezpieczny sposéb spedzania czasu przez liczba konferencji,

rodziny, dzieci i mtodziez oraz wzmacniajacych czynniki chronigce liczba i rodzaj innych form

1 motywujacych do wiekszej aktywnosci w zyciu spolecznym — rozwoj szkoleniowych,

zorganizowanych zaje¢ profilaktycznych w §wietlicach, klubach, liczba 0s6b uczestniczacych

osrodkach socjoterapeutycznych, placowkach oswiatowych oraz innych w konferencjach i innych

srodowiskach mlodziezowych; realizacja Programu Mtody Krakow. formach szkoleniowych.

Informowanie o dostgpnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla liczba programéw/ kampanii, |*= MCPU,
0s0b uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji liczba odbiorcow. = SO,

w zakresie wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji
uzalezniajacych, w tym tzw. dopalaczy oraz zagrozeniu uzaleznieniami
behawioralnymi (np. hazard, internet); profilaktyka zachowan
ryzykownych i promocja zdrowia — udzial w ogdlnopolskich oraz
lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych,
skierowanych do r6znych grup odbiorcow (konferencje, szkolenia,
warsztaty, eventy); wykonanie i zakup materiatow profilaktycznych:
prasa i ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody
w konkursach i zawodach oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne
i promocyjne.

inne organizacje,
instytucje, jednostki.

Promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu przez rodziny,
dzieci 1 mlodziez: finansowanie zaj¢¢, imprez i projektow, realizowanych
przez organizacje sportowe oraz placowki, organizowanie miejskich
imprez i programow sportowo-rekreacyjnych, wspieranie rozwoju
mlodych talentéw, rozszerzanie oferty oraz utrzymanie bazy sportowo-
rekreacyjnej.

liczba programéw /
organizacji,
liczba uczestnikow.

SP,

ZIS,

SO,

Pelnomocnik PMK
ds. Rodziny,

inne organizacje,

instytucje, jednostki.
Diagnozowanie i stale monitorowanie problemoéw uzaleznien oraz liczba diagnoz i raportow, = MCPU,
badanie efektywnosci lokalnych dziatan podejmowanych w ramach badan, ekspertyz, opinii. = SO,

Gminnego Programu.

inne organizacje,
instytucje, jednostki.
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Cel 4. Wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii
i przemocy w rodzinie. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego w obszarze profilaktyki
i rehabilitacji uzaleznien.

A | Wspomaganie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych, realizujacych = liczba oséb objetych = SO,
programy profilaktyczne o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich) dzialaniami, = organizacje pozarzadowe,
i selektywnym (dla grup zwigkszonego ryzyka) w swietlicach, = liczba organizacji/ * inne organizacje,
osrodkach, klubach mtodziezowych i innych miejscach organizujacych programow. instytucje, jednostki.
wolny czas dzieci i mtodziezy w ich §rodowisku lokalnym oraz podczas
wyjazdow (kolonie i obozy).
B | Wdrazanie projektéw profilaktyczno-interwencyjnych, skierowanych = liczba osdb objetych = SO,
do 0s6b eksperymentujacych z réznymi srodkami psychoaktywnymi dziataniami, = organizacje pozarzadowe
i uzaleznionych (profilaktyka wskazujaca i programy redukcji szkod). = liczba organizacji/ * inne organizacje,
programow. instytucje, jednostki.
C | Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie klubow | ® liczba osob objetych = SO,
abstynenta oraz innych form dziatan pomocowych poza terapia, ktérych dzialaniami, = MCPU,
odbiorcami sg osoby uzaleznione i ich rodziny. = liczba organizacji/ ®  organizacje pozarzadowe
programow. * inne instytucje, jednostki.
D | Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki zachowan = liczba 0sdb objetych = SO,
ryzykownych, przeciwdziatania przemocy w rodzinie i promocji dziataniami, = MCPU
zdrowego stylu zycia poprzez organizacje kampanii spotecznych i innych | ® liczba organizacji/ ®  organizacje pozarzadowe
wydarzen lokalnych skierowanych do ogétu mieszkancoéw Krakowa lub programow. ® inne organizacje,
wybranej grupy docelowej. Organizowanie konferencji i warsztatow, instytucje, jednostki.
zwigkszajacych kompetencje 0séb pracujacych w obszarze profilaktyki
i terapii oraz prowadzenie szkolen adresowanych do wybranych grup
odbiorcéw, majacych na celu minimalizowanie szk6d spotecznych
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.
E | Przeciwdzialanie narkomanii poprzez realizacj¢ projektow = liczba 0s6b objetych = SO,
profilaktycznych przeznaczonych dla wszystkich oraz korekcyjno- dziataniami, ®  organizacje pozarzadowe,
pomocowych skierowanych do 0s6b eksperymentujacych z narkotykami | ® liczba organizacji/ = inne instytucje, jednostki.
1 uzaleznionych. programow.
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Cel 5. Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie oraz telefonow zaufania
i informacyjnych.

A | Tworzenie warunkéw do pracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania liczba oséb objetych MCPU,
Probleméw Alkoholowych w Krakowie, Zespotu Interwencyjnego oraz dzialaniami, MKRPA.
zespotéw problemowych Komisji — wynagrodzenia dla cztonkdéw liczba 0séb skierowanych
MKRPA, obstuga administracyjna i utrzymanie lokalu; dodatkowe do placowek lecznictwa
szkolenia dla cztonkéw Komisji; pokrywanie kosztow sadowych, odwykowego.
wydawania opinii przez bieglych orzekajacych w sprawie uzaleznienia
od alkoholu oraz innych niezb¢dnych kosztow wynikajacych z dziatan
Komisji.

B | Finansowanie calodobowego telefonu informacji medycznej, m.in. liczba rozméow BZ,

o placowkach terapii uzaleznien w Krakowie oraz calodobowego Telefonu telefonicznych, MCPU.
Zaufania dla 0s6b z problemem alkoholowym i ich rodzin. liczba udzielonych
informacji.
Cel 6. Ograniczanie dostepu do alkoholu.

A | Ograniczenie sprzedazy alkoholu w poblizu przedszkoli, szkét, burs, liczba punktéw sprzedazy SA
internatéw i mtodziezowych domow kultury, osrodkéw prowadzacych alkoholu,
terapie dla oséb uzaleznionych, doméw pomocy spolecznej oraz obiektow liczba lokali, w ktérych
kultu religijnego. podawany jest alkohol.

B | Zmniejszenie ggstosci sieci punktow sprzedazy alkoholu w Krakowie.

C | Zakaz lokalizowania lokali gastronomicznych podajacych alkohol
w bezposrednim sgsiedztwie szkdt, burs, internatéw i obiektow kultu
religijnego.

D | Organizacja szkolen dla sprzedawcéw napojow alkoholowych. liczba sprzedawcow SA,

uczestniczacych MCPU.

w szkoleniach w ramach
Gminnego Programu.
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IV.4. Sposéb sprawozdawania.

A/ Sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Programu bedace integralna
czgScig rocznego sprawozdania budzetowego, zostanie przedstawione Radzie Miasta
Krakowa przez Prezydenta Miasta Krakowa w terminie do 31 marca 2016 r.;

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

V. ZASADY WYNAGRADZANIA CZE.ONKOW MKRPA

Ustala si¢ nastepujace zasady finansowania pracy cztonkéw Komisii:

1.

Czlonek Komisji otrzymuje miesieczne wynagrodzenie w wysokodei 600 zt.
W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na jej posiedzeniu plenarnym nie otrzymuje
on wynagrodzenia lub otrzymuje kwote proporcjonalnie pomniejszona.

Przewodniczacy i Zastgpca Przewodniczacego Komisji, bioracy udzial w jej pracach,
otrzymuja miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 800 zt. W przypadku nieobecnosci
na posiedzeniu plenarnym stosuje sie zapis ust. 1.

Za kazdy dyzur Zespotu Interwencyjnego jego czlonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 200 zt.

Za kazde posiedzenie zespolu problemowego jego czlonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 100 zt. :

Za kazdorazowe reprezentowanie Komisji w sadzie w sprawach inicjowanych przez
MKRPA i innych instytucjach, na polecenie Przewodniczacego lub Zastepcy
Przewodniczacego Komisji, jej cztonek otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 50 zt.
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