UCHWAELA NR 181/XVI/15
SEJMIKU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
z dnia 23 grudnia 2015 roku

w sprawie uchwalenia Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych na rok 2016

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 1286), art. 18 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1392) oraz
art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916).

Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego uchwala
Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych
na rok 2016 o nastepujacej tresci:

Rozdzial I

§1

Wstep

Przystepujac do realizacji Wojewddzkiego programu profilakiyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych na rok 2016, zwanego dalej Programem, konieczne jest okreslenie
terminu profilaktyka oraz jego zwiagzku z zakresem podejmowanych w ramach niniejszego
programu dzialan.

W  rozumieniu potocznym ,profilaktyka to  zapobieganie  zidentyfikowanym
i spodziewanym =zagrozeniom poprzez przedsigwziecie dziata majagcych na celu
niedopuszczenie do negatywnie ocenianych przeksztalcen istniejacego stanu rzeczy.
Odpowiednio do grup odbiorcéw dziatan profilaktycznych wyréznia sig:

Profilaktyke uniwersalng — ukierunkowana na cale populacje, obejmujgca dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie
Jub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych
w danej populacji. Dzialania uniwersalne sa realizowane na przyklad w populacji dzieci
i mlodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przykladem profilaktyki uniwersalnej sa
programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub tytoniowej adresowane do calej populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.



Profilaktyke selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka,
obejmujaca dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu
na swoja sytuacje¢ spoleczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw alkoholowych
lub/i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sg
dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych
z rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzglgdu na wystepowanie zaburzenn lub probleméw
psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim
dzialaniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

Profilaktyke wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujace pierwsze symptomy problemow alkoholowych, obejmujgcg dziatania
profilaktyczne adresowane do oséb (grup osob), ktére demonstrujg wczesne symptomy
probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych,
ale jeszcze nie spelniajg kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia
od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu opisanych
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej sa zajgcia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktére przejawiajg wysoki
poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z réwiesnikami, a takze interwencje
podejmowane wobec uczniow upijajacych si¢ lub eksperymentujgcych z narkotykami.
Do profilaktyki wskazujgce] mozna rOwniez zaliczy¢é niektore dzialania majace
na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spolecznych u 0séb naduzywajgcych alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych (np. dzialania edukacyjne i prawne zmierzajgce
do ograniclzenia liczby wypadkéw drogowych popelnianych przez kierowcow pod wpltywem
alkoholu).

§ 2.

Charakterystyka probleméw alkoholowych w Polsce oraz w wojewédztwie pomorskim.

Raport z przeprowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, na zlecenie
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, w 2011 r. Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkolach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD)
pokazuje, ze rozpowszechnienie picia alkoholu przez polska mlodziez szkolng jest zblizone
do wskaznikow obserwowanych wéréd dorostych. Kontakt z alkoholem ma za sobg 87,3%
gimnazjalistow z klas III i 95,2% uczniéw klas II szkét ponadgimnazjalnych. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem napoje alkoholowe pito 62,3% chlopcéw i 53,1% dziewczat
- gimnazjalistéw z klas III oraz 84,9% chlopcéw i 75,6% dziewczat - uczniow klas II szkoét
ponadgimnazjalnych. Odsetek upijajacych si¢ chlopcoéw jest wyzszy w obu grupach, niz
dziewczat, jednak coraz wyrazniej obserwujemy tendencje wyréwnywania si¢ zachowan
ryzykownych pomiedzy chtopcami i dziewczetami.

Szczegoblnie niebezpieczne dla zdrowia mlodego czlowieka, jak rowniez dla porzadku
publicznego jest picie w znacznych ilosciach, a szczegdlnie prowadzacych do przekroczenia
progu nietrzezwosci. Wigkszo$¢ badanych na kazdym z poziomdéw nauczania ma za sobg
doswiadczenie upicia si¢. W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem upito sie chociaz
raz 36,4% mlodszej mlodziezy i 54,6% starszych uczniéw. W czasie ostatnich 30 dni
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poprzedzajacych badanie w stan nietrzezwosci wprowadzilo si¢ 21,4% ucznioéw trzecich klas
gimnazjow i 32,3% uczniow klas trzecich szkot ponadgimnazjalnych.

Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyla, chociaz raz w zyciu, prawie polowa
pietnasto-szesnastolatkow (44,5%) i prawie dwie trzecia uczniow ze starszej grupy (65,7%).
W czasie ostatnich 30 dni w stanie silnego upicia si¢ bylo 14,4% uczniéw trzecich klas
gimnazjow i 21,6% uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.

Uczniowie klas trzecich gimnazjow, a wiec miodziez w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo
tatwe do zdobycia: piwo — 49,3% uczniow, wino — 39,5% ucznidéw i wodka — 33,4% ucznidow.

Dane Komendy Gldéwnej Policji pokazujg, ze spozywanie alkoholu przez nieletnich ma
tendencje spadkowa. W ramach dziatan profilaktycznych w 2014 roku policjanci ujawnili
tacznie 10 146 maloletnich/nieletnich znajdujacych si¢ pod wplywem alkoholu; w 2013
ujawniono 12 513, co stanowi spadek o 18,9 %. Nalezy zaznaczy¢, ze spozywanie alkoholu
przez nieletnich do 18 roku zycia w celu wprowadzania si¢ w stan odurzenia traktowane jest
jeden z przejawow demoralizacji. W 2014 roku do wytrzezwienia do pomieszczen
w jednostkach organizacyjnych policji doprowadzonych bylo 76 191 oséb, z czego 70511
mezezyzn i 5680 kobiet, natomiast w 2013 — 86689 osdob, 80288 me¢zezyzn i 6401 kobiet.
Natomiast nieletni doprowadzeni w celu wytrzezwienia do pomieszczen w jednostkach
organizacyjnych Policji to: w 2014 roku 179 osob, a w 2013 — 259 osdb. Ze 179 nietrzezwych
nieletnich niemajacych 18 lat ujawniono 140 chtopcéw i 39 dziewczat; w 2013 r. — 259 oséb:
220 chlopcéw i 39 dziewczat. Tym samym nastgpit spadek doprowadzen w tej kategorii
wiekowej 0 30,89 %. Na 179 doprowadzonych nieletnich (259) w wojewoddztwie pomorskim
bylo to 7 w 2014 i 6 w 2013 roku. W 2014 roku nastapit spadek przestgpstw z ustawy
0o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi o 36,70 % w stosunku
do 2013 roku oraz spadek podejrzanych o 9,80%. W praktyce moze to oznaczaé, Ze jeden
podejrzany byl sprawcg wielu przestepstw. Policjanci ujawnili 158 przypadkow rozpijania
maloletniego w 2014 r. oraz 176 w 2013. Lacznie policjanci ujawnili w 2014 roku 87082
wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
natomiast w 2013 r. 94618, co stanowi spadek o 7,96%. W przypadku 153 czynéw karalnych,
polegajacych na zakloceniu porzgdku publicznego pod wptywem alkoholu, sprawcami byli
nieletni; w 2013 wskaznik ten stanowit 211, a wigc zanotowano spadek o 27,49%.

Z raportu koficowego VI edycji badann ESPAD dotyczgcych uzywania alkoholu
i uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng, zrealizowanego w 2015 r.
przez ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0.0. na zlecenie Regionalnego Osrodka
Polityki Spolecznej wynika, ze spozywanie alkoholu jest duzym problemem wsréd uczniow
pomorskich szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Ponad potowa (51,5%) uczniow
siegneta po piwo 20 lub wiecej razy w swoim zyciu. 8,6% os6b pilo piwo w takiej ilosci
w ciggu ostatniego miesigca. Odsetek uczniéw pijacych piwo jest porownywalny do tego
z poprzedniej edycji badania, jednak dostrzegalny jest niewielki wzrost spozycia piwa
w 2015 r. Wino jest najrzadziej spozywanym przez mtodziez szkolng alkoholem. Do czestego
(ponad 20 razy) picia wina w catym zyciu przyznaje si¢ 14,6% uczniow, a 2,5% deklaruje,
ze spozywalo wino w ciggu ostatniego miesiaca. W odniesieniu do danych z badania
zrealizowanego w 2011 r. odsetek miodych oséb, ktére prébowaly wina jest wyzszy.
Przynajmniej raz w zyciu po wodke siegneto 99,7% uczestniczacych w badaniu ucznidow.
Prawie 37% sposrod nich spozywato ten rodzaj alkoholu ponad 20 razy w zyciu, a 5,2%
w ciggu ostatniego miesigca. Poréwnujgc wyniki poprzedniej edycji badania dostrzegalny jest
wzrost spozywania wodki przez mlodziez. W ciggu ostatniego roku 20 lub wigcej razy upito
sic 11,9% respondentéw, a w ostatnim miesigcu 5,1%. Odnoszac zaprezentowane dane
do do$wiadczen uczniéw objetych badaniem ESPAD w 2011 r. dostrzegalny jest wzrost
czestosci upijania si¢ przez miodziez szkolna. Wplyw na tendencje do picia alkoholu przez



mlodziez szkolna ma zla atmosfera w ich domu rodzinnym, poczucie braku akceptacji
ze strony rodzicow, zla sytuacja materialna rodziny, zle samopoczucie w szkole, brak
akceptacji przez kolegdéw i kolezanki ze szkoly, stabe wyniki w nauce Mlodziez zdaje sobie
spraweg z nastepstw si¢gania po alkohol - picie zbyt czesto prowadzi do groznych wypadkow
(84,3%), przerwanie picia, gdy popadnie si¢ w natoég, jest bardzo trudne (83,2%), spozywanie
alkoholu szkodzi zdrowiu (82,7%) i ma bardzo zty wptyw na zycie rodzinne (82,3%) - jednak
w duzej mierze wskazuje na duze prawdopodobienstwo wystgpienia pozytywnych skutkdw,
utozsamiajac spozywanie alkoholu z dobra zabawa i odprezeniem. Ponad 46% chlopcow i Va
dziewczat usitowato co najmniej 7 razy samodzielnie zakupié alkohol. Najmniejsze problemy
sprawial zakup wina — 88,3% nigdy nie ustyszato odmowy ze strony sprzedawcy. Najtrudnie;j
mlodziezy nabyc¢ piwo, gdyz 35,6% uczniow przy probie zakupu ustyszato odmowe.

Wedhug danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdansku, w 1 péiroczu 2015 roku
lacznie we wszystkich kategoriach przestepstw sprawcami bylo 2658 oséb znajdujacych sie
w stanie nietrzezwosci, co stanowi 53,27 % wszystkich sprawcow. W poréwnaniu
do I polrocza 2014 roku nastgpit wzrost udzialu nietrzezwych podejrzanych wérod
przebadanych na stan trzezwosci o 2,21 p.p. Analogicznie w przypadku nieletnich,
we wszystkich kategoriach przestepstw 4 sprawcow znajdowato si¢ w stanie nietrzezwosci.
W ramach dziatan profilaktycznych w analizowanym okresie policjanci ujawnili tgcznie 244
nieletnich pod wplywem alkoholu, co stanowi spadek o 17,8 % w stosunku do I poétrocza
2014 roku. Na przykladzie tych liczb, a takze zaobserwowanych w ostatnich latach
tendencjach znizkowych, trudno jest jednoznacznie diagnozowaé trendy zwigzane
ze spozywaniem alkoholu przez osoby do 18 roku zycia, gdyz liczba ujawnionych
matoletnich/nieletnich pod wpltywem alkoholu jest wypadkows wielu czynnikéw, takich jak
np. charakter regionu, liczba akcji i dzialan policyjnych skierowanych na ujawnianie
nietrzezwych, rozmieszczenie i liczba lokali gastronomicznych oraz sklepéw z dostepem
do alkoholu, wielko$¢ terenu objetego dzialaniem jednostki organizacyjnej Policji.
W pierwszej polowie 2015 r. policjanci doprowadzili do pomieszczen policyjnych w celu
wytrzezwienia lacznie 1532 osoby, z czego 1437 mezezyzn i 95 kobiet. Stanowi to spadek
doprowadzonych ogotem o 20,08 % w stosunku do analogicznego okresu roku 2014
i jednoczesnie spadek o 20,25% doprowadzonych mezczyzn, a takze spadek o 14,41%
doprowadzonych kobiet. W pierwszym péiroczu roku 2015 mezczyzni stanowili 93,79%
ogétu doprowadzonych do pomieszczen policyjnych, kobiety zas 6,2%. Udzial procentowy
me¢zczyzn 1 kobiet w ogdlnej liczbie o0s6b doprowadzonych w celu wytrzezwienia
w I polroczu 2015 oraz I pdlroczu 2014 roku jest na bardzo podobnym poziomie.
W pierwszym pélroczu 2015 roku policjanci ujawnili 1gcznie,
w ramach prowadzonych czynnosci wyjasniajacych, 25111 wykroczen z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, obejmujgcych nastepujgce
zachowania: spozywanie napojow alkoholowych wbrew zakazom, w tym miedzy innymi na
terenic szkol, doméw studenckich, zakladéw pracy, na ulicach, placach i w parkach;
nabywanie lub spozywanie napojow alkoholowych przyniesionych przez siebie lub inna
osob¢ w miejscach wyznaczonych do ich sprzedazy lub podawania. Jak wynika
z przedstawionych wyzej danych, w I polroczu 2015 roku nastgpit spadek o 13,5 %
ujawnionych wszystkich wykroczen z ustawy w stosunku do I péirocza roku 2014.

Uzaleznienie od alkoholu, jest jednym z powazniejszych probleméw pomorskich rodzin
oraz jednym z czgstszych powodéw przyznawania pomocy spolecznej. Wedlug danych
ze sprawozdania MPiPSO3R w roku 2014, alkoholizm byt powodem pomocy i wsparcia
w 7 259 rodzinach objetych pomoca spoteczna. Tym samym, odsetek rodzin objetych pomoca
1 wsparciem z powodu alkoholizmu stanowit 10% ogétu rodzin korzystajacych z pomocy
spotecznej. W rodzinach objgtych wsparciem z tego powodu w roku 2014 zylo w sumie 13 060



0sob. Problem uzaleznienia od alkoholu jest ponadto, czgstym powodem umieszczenia dzieci
w pieczy zastepczej. W roku 2014, w roznych formach pieczy zastgpczej, zaréwno w rodzinach
zastepczych jak 1 placowkach opiekunczo-wychowawczych umieszonych zostalo w sumie
2 068 dzieci.

Whioski i rekomendacje:

L.

10.

Wyniki badan pokazujg, ze wsérdd mlodziezy szkolnej naszego wojewodztwa
ze wszystkich uzywek zdecydowanie najbardziej popularne i powszechne jest picie
alkoholu, a wigkszos$¢ uczniow doswiadczyta juz w swoim Zyciu upicia sig.

Mtodziez ma $§wiadomo$¢ negatywnych skutkow i zagrozen wynikajacych ze spozywania
alkoholu, jednak o czestosci si¢gania po alkohol decydujg czynniki rodzinne 1 brak
otrzymywanego wsparcia. Nalezaloby zatem wspiera¢ realizacj¢ rekomendowanych
programow profilaktycznych w $rodowisku milodziezy szkolnej oraz dzialan
ukierunkowanych na wzmocnienie kompetencji rodzicielskich.

Badania w grupie uczniéw w wieku 15-18 lat ujawniajg proces wyrOwnywania si¢ roznic
w rozpowszechnieniu i nasileniu uzywania alkoholu migdzy chlopcami i dziewczgtami,
w efekcie zmian obyczajowych. Wprawdzie nadal wigkszo$¢ wskaznikéow jest wigksza
wéréd chlopcow, niz wérdd dziewczat, to jednak, jesli ten trend si¢ utrzyma, mozemy
spodziewaé sie calkowitego zatarcia réznic w niedalekiej przyszlosci. Wydaje si¢ to
stanowi¢ wyzwanie dla dzialalno$ci profilaktycznej, ktora w wigkszym stopniu powinna
by¢ adresowana do dziewczat.

Rozbudowy wymaga oferta dla mtodych ludzi pijacych czgsto, w ilosciach prowadzacych
do nietrzezwosci. Wielu z nich nie uda sie przekonaé¢ do zmiany tego stylu zycia,
konieczne wydaje si¢ zatem dbanie o minimalizacj¢ szk6d, do jakich taki styl zycia moze
prowadzi¢.

Wysoki poziom dostgpnosci napojow  alkoholowych w  opiniach uczniéw
w wojewodztwie, skiania do zwrdcenia bacznej uwagi na kwestie sprzedazy alkoholu
niepeinoletnim. Zintensyfikowanie dziatan kontrolnych w tym zakresie, szczegélnie jesli
chodzi o sprzedaz napojow wysokoprocentowych, wydaje si¢ nadal koniecznym
uzupelnieniem dziatan profilaktycznych skierowanych na ograniczanie popytu na napoje
alkoholowe wsrod mtodziezy.

Wedlug danych policyjnych nastgpil wzrost ujawnionych oséb dorostych znajdujacych
si¢ pod wptywem alkoholu.

Nastgpil spadek liczby ujawnionych matloletnich/nieletnich pod wplywem alkoholu,
a jednoczesnie wzrost 0so6b nietrzezwych wsrdd nieletnich sprawcéw czynéw karalnych.

Spadla ilos¢ przestepstw polegajacych na rozpijaniu matoletnich oséb.

Uzaleznienie od alkoholu jest jednym z powazniejszych probleméw dotykajacych
pomorskie rodziny. Przez lata wypracowane zostaly rézne metody przeciwdzialania,
zwalczania tego zjawiska oraz system wsparcia uzaleznionych i ich rodzin. Niezmiennie
jednak problem uzaleznien trudno szczegétowo zdiagnozowaé. Rekomenduje si¢ staly
monitoring zjawiska uzaleznien od alkoholu i jego wptywu na rodzing.

Problem uzaleznienia od alkoholu jest rowniez powodem umieszczania maloletnich
w rdéznych formach pieczy zastepczej. W celu wsparcia rodzin, istotne jest rowniez
wsparcie roznych form pomocy srodowiskowej, w tym wsparcie funkcjonowania swietlic
socjoterapeutycznych i §rodowiskowych.
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Rozdzial 1T

§3.

Regulacje prawne Programu.

Podstawg prawng dzialan Programu jest ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U.
z 2015 r. poz. 1286) oraz wynikajagcy z niej Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015, zatwierdzony przez Rade
Ministréw w dn. 22 marca 2011 roku.

Zadania w ramach Programu realizowane sa réwniez na podstawie:

1) ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1390);

2) ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
1 o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z p6zn. zm.);

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 z poézn. zm.).

4) ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.
z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z pézn. zm.);

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2013 r. poz. 885 z p6zn. zm.);

6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.);

7) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotow
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi (Dz. U.
z 2012 r. poz. 734 z p6zn. zm.);

8) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Pozostale regulacje prawne to:

1) Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu, przyjeta 21 maja
2010 r. w Genewie, podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA),

2) Strategia UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, zatwierdzona przez Komisje Europejskg
24 pazdziernika 2006 .,

3) Rekomendacje Rady Europy dotyczace picia alkoholu przez mlodocianych,
a zwlaszcza przez dzieci i mlodziez, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 roku w oparciu
o opini¢ Parlamentu Europejskiego,

4) Wnioski Rady Europy w sprawie strategii Wspélnoty w dziedzinie redukcji szkod
wywolanych przez alkohol, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 roku;



5) Deklaracja w Sprawie Mlodziezy i Alkoholu, przyj¢ta w Sztokholmie dnia 21 lutego
2001 roku oraz Polska Deklaracja w Sprawie Miodziezy i Alkoholu, przyjeta Uchwala
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 lutego 2000 r.

§4.

Cel gléwny i cele szczegélowe dzialan programu.

Cel gléwny: Ograniczenie ogolnego spozycia alkoholu w wojewoddztwie, zwlaszcza przez
mlodziez oraz ksztaltowanie zmiany struktury spozycia na rzecz napojow
niskoprocentowych.

Cele szczegolowe:

1. Ksztaltowanie postaw i umiejetnosci spotecznych, waznych dla zdrowia i trzezwosci.

2. Zmniejszenie ilosci nowych przypadkéw uzaleznien w rodzinie.

Dzialania w ramach tych celow bedg zmierzaly do:

1) zwigkszenia liczby gmin wojewddztwa pomorskiego przystepujacych do kampanii
informacyjno — edukacyjnych i wzrostu liczby odbiorcéw kampanii,

2) zwiekszenia liczby gmin wojewddztwa i organizacji pozarzadowych prowadzacych
w ramach profilaktyki problemowej zajecia sportowe, rekreacyjne i rozwijajace
zainteresowania dzieci i mtodziezy oraz wzrostu liczby uczestnikow zajec,

3) zwickszenia dostepnosci i  skutecznosci form  pomocy  sSrodowiskowej
i socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy,

4) zwickszenia liczby uczestnikéw rekomendowanych programéw profilaktyczno-
edukacyjnych, ukierunkowanych na ograniczanie szkéd zdrowotnych, wynikajgcych
z nadmiernego spozywania alkoholu,

5) zwiekszenia dostepnosci profesjonalnych szkolen dla przedstawicieli shuzb
spotecznych oraz lideréw spotecznosci lokalnych i $rodowisk samopomocowych
w zakresie nowatorskich metod rozwigzywania problemdéw alkoholowych.

3. Rozwdj systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Dzialania w ramach tvch celi beda zmierzaly do:

1) wdrozenia regionalnej strategii dziatlan w zakresie przeciwdzialania przemocy
w rodzinie,

2) zwickszenia dostepnosci 1 skuteczno$ci programéw pomocy dla  oséb
do$wiadczajacych przemocy w rodzinie oraz programéw korekcyjno-edukacyjnych
dla sprawcéw przemocy,

3) zwickszenia dostgpnosci i skutecznosci profesjonalnej pomocy dla dzieci — ofiar
agresji 1 przemocy,

4) zwiekszenia dostgpnosci profesjonalnych szkolen dla przedstawicieli stuzb
spolecznych w zakresie interdyscyplinarnej pomocy osobom dos$wiadczajgcym
przemocy.

4. Zmniejszenie ilosci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego.



5. Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

. Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej 0s6b uzaleznionych.

Dzialania w ramach tych celéw beda zmierzaly do:

1) zwigkszenia liczby interwencji podejmowanych przez lekarzy i pielegniarki
podstawowe] opieki zdrowotnej wobec o0séb pijacych ryzykownie i szkodliwie,
a zwlaszcza wobec kobiet w okresie cigzy,

2) zwigkszenia oferty dzialan profilaktycznych oraz poradnictwa psychologicznego
i medycznego dla 0so6b pijacych ryzykownie,

3) spadku liczby przyj¢¢ w placéwkach lecznictwa odwykowego w wojewddztwie
pomorskim o0s6b uzaleznionych od alkoholu, wobec ktoérych zastosowano nakaz
poddania si¢ leczeniu oraz wzrost liczby 0s6b uzaleznionych, ktore dobrowolnie
ukonczyty program terapii,

4) zwigkszenia  dostgpnosci i  skuteczno$ci  programéw  terapeutycznych
1 rehabilitacyjnych dla oséb pijacych szkodliwie, uzaleznionych od alkoholu oraz
programdéw pomocy psychospolecznej dla czionkéw ich rodzin: o0s6b
wspodltuzaleznionych, dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym, Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA).

Rozdzial ITT

Zadania w ramach Programu.

§5.

Rozwdj edukacji publicznej i szkolenia przedstawicieli réznych zawodow
w zakresie probleméw alkoholowych.

. Organizacja i koordynacja szkolen na temat Plodowego Zespotu Alkoholowego (FAS)
dla: lekarzy ginekologéw, pediatrow, poloznych, osob prowadzacych zajecia w szkolach
rodzenia, psychologdw i pedagogdéw szkolnych, nauczycieli i innych odpowiednio
przygotowanych edukatorow szkol! ponadgimnazjalnych, prowadzacych zajecia
w zakresie przysposobienia do Zycia w rodzinie oraz dla ksigzy prowadzacych kursy
przedmalzenskie. Przeprowadzenie badan ewaluacyjnych dotyczacych skutecznosci
szkolen.

. Realizacja kampanii na temat FAS — zakup i dystrybucja materialéw reklamowych
do poradni ginekologicznych, szpitali, aptek, szkol ponadgimnazjalnych, parafii oraz
samorzadéw gminnych, bioracych udziat w kampanii; wspoélpraca z gminami biorgcymi
udzial w kampanii w organizacji rodzinnych festynéw w ramach kampanii.

Realizacja programu badawczego na temat rozmiardéw zjawiska picia alkoholu przez
kobiety w cigzy oraz czgstotliwosci porad i interwencji podejmowanych w tej sprawie
przez lekarzy, nauczycieli i ksiezy.

Edukacja pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w zakresie wdrazania
metod wczesnej diagnozy i krotkich interwencji wobec naduzywajacych alkoholu
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej, z wykorzystaniem min. opracowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) Testu Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych
z Piciem Alkoholu (AUDIT), zawierajacego zalecenia do przeprowadzenia interwencji.



5. Szkolenia policjantéw oraz wiascicieli sklepéw z alkoholem i sprzedawcéw, w zakresie

1.

podejmowania interwencji w sytuacjach sprzedazy napojow alkoholowych nieletnim
i spozywania alkoholu w miejscach publicznych.

Organizacja regionalnych i1 udzial w ogo6lnopolskich kampaniach profilaktyczno-
edukacyjnych, dotyczacych min. promocji zdrowego stylu zycia, bezpieczenstwa podczas
wakacji, przeciwdzialania przemocy w rodzinie i szkole, zazywania tytoniu i $rodkéw
psychoaktywnych.

Wspélpraca z mediami oraz wymiana informacji z instytucjami odpowiedzialnymi
za profilaktyke i rozwigzywanie problemow alkoholowych w wojewodztwie.

§ 6.

Wspoldzialanie z samorzadami lokalnymi
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Wsparcie merytoryczne i pomoc finansowa samorzagdom gminnym w realizacji gminnych

programOéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz samorzadom
powiatowym podejmujgcym dziatania z zakresu profilaktyki probleméw alkoholowych,
W tym przemocy w rodzinie.

Organizacja szkolen dla koordynatoréw gminnych programéw  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz innych osob zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
1 naprawcze w gminach i powiatach.

Dofinansowanie utworzenia oraz dzialalnosci w gminach wiejskich i matych miastach
$wietlic opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych oraz klubéw mlodziezowych
z programem pomocy psychologicznej, a takze proponujacych aktywne formy spgdzania
czasu wolnego. W celu dokonania wyboru gmin, w ktérych maja powstaé¢ swietlice i kluby
lub w celu dofinansowania istniejacych swietlic i klubéw, samorzad wojewodztwa oglasza
konkurs. W konkursie okresla si¢ nastgpujace kryteria:

1) charakter wiejski gminy,

2) stopa bezrobocia,

3) liczba gospodarstw domowych w gminie, objetych pomoca spoteczna,

4) wysokos¢ wplywow z wydawanych zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow
alkoholowych w roku poprzedzajacym przystapienie do konkursu.

4. Wsparcie gmin i powiatow w realizacji, zwlaszcza rekomendowanych, programow

profilaktycznych i socjoterapeutycznych w srodowisku szkolnym, rodzinnym i w grupach
podwyzszonego ryzyka, w tym w organizacji wypoczynku wakacyjnego dla dzieci
i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych. W celu dokonania wyboru samorzadéw lokalnych,
ktore otrzymajg pomoc finansowa, samorzad wojewddztwa oglasza konkurs. Wsparcie
udzielane jest w pierwszej kolejnosci samorzgdom o wysokiej stopie bezrobocia oraz
gminom wiejskim o wysokiej liczbie gospodarstw domowych objetych pomocg
spoleczng, ktére w roku poprzedzajacym uzyskaly najnizsze wplywy z wydawanych
koncesji na sprzedaz detaliczng napojoéw alkoholowych.



L,

§7.

Wspélpraca z organizacjami i innymi podmiotami pozarzadowymi,
zajmujacymi si¢ profilaktyks i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych.

Wspolpraca z podmiotami III sektora w ramach realizacji nastgpujacych, priorytetowych
zadan w zakresie przeciwdzialaniem uzaleznieniom 1 patologiom spotecznym:

D

2)

3)

4)

S)

6)

Realizacja dzialan profilaktycznych i edukacyjnych (w tym dziatan shuzacych
promocji zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem aktywnosci kulturalnej i sportowej,
réznorodnych form profilaktyki rowiesniczej, dziatan prowadzonych w $wietlicach
z programem socjoterapeutycznym 1 opickuriczo-wychowawczym) oraz dzialan
terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy z rodzin z problemem uzaleznien, w gminach
nie posiadajacych wystarczajacych srodkéw na te dziatania.

Realizacja dzialan profilaktycznych adresowanych do grup ryzyka i miodych ludzi
eksperymentujacych ze $rodkami psychoaktywnymi oraz dziatan edukacyjnych dla
rodzicow, opiekunéw i wychowawcow, zwigkszajgcych ich kompetencje w obszarze
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy, szkéd wynikajacych
z uzywania $rodkéw psychoaktywnych przez nie, w gminach nie posiadajacych
wystarczajacych srodkow na te dzialania.

Realizacja rekomendowanych programow w zakresie profilaktyki uzaleznien wsrod
dzieci 1 mlodziezy, opartych na skutecznych strategiach oddzialywan (znajdujacych
si¢ w bazach danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Osrodek Rozwoju Edukacji).

Prowadzenie dzialan interwencyjnych oraz realizacja programéw pomocy
psychologicznej i terapeutycznej dla dorostych cztonkow rodzin 0séb pijacych alkohol
szkodliwie lub uzaleznionych i dla osob doswiadczajacych przemocy w rodzinach
alkoholowych.

Inicjowanie przedsiewzig¢ wspomagajacych osoby uzaleznione od $rodkéw
psychoaktywnych w utrzymaniu abstynencji, w tym wspieranie dziatalnosci
$rodowisk abstynenckich.

Edukacja kobiet cigzarnych i planujacych ciagzg, cztonkéw ich rodzin, pracownikéw
stuzby zdrowia i r6znych grup zawodowych (nauczycieli, pedagogéw, pracownikow
socjalnych itp.), na temat Plodowego Zespotu Alkoholowego (FAS) i Poalkoholowego
Uszkodzenia Plodu (FASD) oraz udzielanie pomocy dzieciom z FASD/FASD.

Wspdlpraca, o ktérej mowa w ust. 1, moze mie¢ charakter finansowy lub pozafinansowy.

. Wspblpraca finansowa odbywa si¢ na zasadach okreslonych w powszechnie

obowigzujacych przepisach, w tym w: ustawie o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, w formie:

a) powierzenia wykonania zadan publicznych wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie

b)

ich realizacji;

wspierania wykonywania zadan publicznych wraz =z udzielaniem dotacji
na dofinansowanie ich realizacji.
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§8.

Wspieranie rozwoju programéw profilaktycznych, realizowanych w grupach
podwyzszonego ryzyka.

Wspieraniec  programéw  profilaktyczno-edukacyjnych  skierowanych do  dzieci
i miodziezy z rodzin alkoholowych, uczestnikow zaje¢ w $wietlicach socjoterapeutycznych,
wychowankow miodziezowych osrodkéow szkolno-wychowawczych, socjoterapeutycznych
1 innych.

. Edukacja rodzicow i wychowawcoOw w zakresie komunikacji z mlodzieza, wspierania
miodziezy w utrzymaniu abstynencji poprzez promocje zdrowego stylu zycia i ksztattowanie
atmosfery spotecznej niesprzyjajacej nadmiernemu uzywaniu alkoholu.

Wspieranie  programéw  interwencyjnych  skierowanych do miodych o0sob
eksperymentujgcych ze $rodkami psychoaktywnymi, realizowanych w pogotowiach
socjalnych dla 0s6b nietrzezwych, izbach wytrzeZwien i pogotowiach opiekunczych.

§9.

Wspieranie rozwoju systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinach alkoholowych
we wspoélpracy z policjg, pomocg spoleczna, placowkami lecznictwa odwykowego,
powiatowymi centrami pomocy rodzinie oraz gminnymi komisjami
rozwigzywania probleméw alkoholowych.

. Realizacja zadan w zakresie przeciwdzialania zjawiskom patologii spotecznej w ramach
wojewodzkiego programu Wspdlnie przeciw patologiom, w tym organizacja spotkan,
konferencji i szkolen dla zespolow interdyscyplinarnych do spraw przeciwdzialania
przemocy w rodzinie.

. Pomoc samorzadom lokalnym w zakresie ksztaltowania interdyscyplinarnych systemow
przeciwdzialania zjawiskom patologii na swoim terenie oraz wspieranie budowania sieci
punktow i centréw interwencji kryzysowe;.

Organizacja interdyscyplinarnych szkoleni dla przedstawicieli stuzb spolecznych,
zajmujacych si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych i przeciwdzialaniem
przemocy.

. Przeprowadzenie lokalnej diagnozy dotyczacej interwencji policji oraz dzialan gminnej
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych i pracownikéw socjalnych
z wykorzystaniem procedury Niebieska Karta.

. Wspieranie powstawania miejsc bezpiecznych przestuchan przyjaznych dziecku
doswiadczajgcemu przemocy, badz bedacemu jej $wiadkiem, tzw. Niebieskich Pokoi.

. Opracowanie i dystrybucja wojewodzkich i lokalnych informatoréw na temat placowek
udzielajacych pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.
Realizacja zadan Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

. Inicjowanie rozszerzenia oferty instytucji i organizacji zajmujgcych  si¢
przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie o programy ochrony o0séb jej doswiadczajgcych
i programy korekcyjno-edukacyjne dla osob stosujacych przemoc w rodzinie oraz
wspieranie prowadzenia tych programow.
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L.

§ 10.

Lecznictwo odwykowe.

Przekazanie $rodkéw finansowych podmiotom leczniczym na podstawie wustawy
o dziatalnosci leczniczej, z przeznaczeniem na cele okreslone w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Celem niniejszego zadania jest zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej
1 rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Przekazanie $rodkéw finansowych Wojewddzkiemu Osrodkowi Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia (WOTUAIW) w Gdansku dodatkowo na realizacje
zadania polegajacego na:

1) monitorowanie funkcjonowania placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w zakresie dostepnosci S$wiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz
ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie
wojewodztwa;

2) ocena jakosci swiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie
wojewddztwa oraz przygotowanie wnioskow i zalecen w tym zakresie, w tym
wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego pracownikdw;

3) opiniowanie wojewddzkich strategii i plandw w zakresie zdrowia publicznego;

4) udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzacym placowki oraz innym
podmiotom zajmujgcym si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

5) prowadzenie dzialalnosci metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania
i opracowywania danych statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia
uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim probleméw oraz leczenia uzaleznienia
od alkoholu na terenie wojewodztwa, a takze ocena tych danych;

6) inicjowanie i realizacja dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw
merytorycznych zatrudnionych w placowkach, w tym organizowanie stazy i szkolen;

7) inicjowanie i prowadzenie dziatan podnoszgcych kompetencje zawodowe osob
wspoldzialajacych z placowkami w realizacji zadan programowych;

8) wspoélpraca z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
wojewddzkim konsultantem do spraw psychiatrii i wojewddzkim konsultantem
do spraw psychologii kliniczne;.

Celem niniejszego zadania jest wspieranie rozwoju i modernizacji ushug terapeutycznych
dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspéluzaleznionych, a przez to zwigkszenie
dostepnosci oraz poprawg jakosci udzielanych $wiadczen lub zachowanie ich
na dotychczasowym poziomie.
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§11.

Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych od alkoholu, przebywajacych w zakladzie karnym
i areszcie $ledczym oraz dla os6b opuszczajacych te placowki.

Wsparcie realizacji programow edukacyjno-terapeutycznych dla uzaleznionych
od alkoholu osadzonych w zaktadach penitencjarnych.

. Wprowadzanie do zakladow penitencjarnych programow korekcyjnych dla sprawcow
przemocy.

Wspieranie programéw  edukacyjno—terapeutycznych, prowadzonych dla os6b
uzaleznionych od alkoholu opuszczajgcych zaktady penitencjarne.

§ 12.

Wspieranie rozwoju ekonomii spolecznej
poprzez budowanie sieci Centréw Integracji Spoleczne;j.

Wspieranie samorzgdéow gminnych 1 organizacji pozarzadowych w utworzeniu
i funkcjonowaniu Centrow Integracji Spolecznej — przedsigbiorstw spolecznych,
tj. podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ o celach gléwnie spotecznych, ktorych zyski
w zalozeniu sg reinwestowane w te cele lub we wspolnote, a niedzialajacych w celu
maksymalizacji zysku lub zwigkszenia dochodu udzialowcow czy wihascicieli.

Centra Integracji Spotecznej realizujg reintegracje zawodowa i spoleczng poprzez
prowadzenie dla 0sob zagrozonych wykluczeniem spolecznym, w tym uzaleznionych
od alkoholu po ukonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego,
programéw edukacyjnych, obejmujacych m.in. nabywanie umiejetnosci zawodowych,
przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych oraz nabywanie innych
umiejetnosci niezbednych do codziennego zycia.

W celu realizacji powyzszego zadania samorzad wojewddztwa udziela dotacji, w miare
posiadanych $rodkéw, podmiotom na pierwsze wyposazenie Centrow oraz na dzialalno$¢
Centrow przez okres pierwszych trzech miesiecy, na podstawie ustawy o zatrudnieniu
socjalnym.

§ 13.

Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych na terenie calego wojewodztwa
i w wybranych gminach.

Prowadzenie badaf, majgcych na celu zdiagnozowanie stanu problemow alkoholowych
na terenie wojewodztwa oraz monitorowanie postaw i zachowan spolecznych wobec
probleméw alkoholowych, min. badan na temat skali zjawiska uzywania przez miodziez
i osoby doroste substancji psychoaktywnych, wzoréw konsumpcji alkoholu oraz badan
dotyczacych przemocy domowe;j.

Gromadzenie i utworzenie bazy danych o miejscach i formach pomocy dla oséb
z problemem alkoholowym.
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Rozdzial IV
Postanowienia koncowe.
§ 14.
1. Uchwalg budzetowa Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego okresla sie wysokosé

srodkow przeznaczonych na realizacje Programu.

2. Zadania Programu beda realizowane w miar¢ posiadanych $rodkéw finansowych oraz
w formach okreslonych przepisami prawa.

3. Zarzad odrebnymi uchwatami okresli metody i sposoby dzialan w ramach Programu,
a takze wysokos¢ srodkéw finansowych na poszczegdlne dziatania.

4. Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego przedstawi Sejmikowi Wojewoddztwa Pomorskiego

raport z realizacji Programu do dnia 31 marca 2017 r. w formie sprawozdan z wykonania
budzetu.

5. Za opracowanie Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego.

§ 15.
Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewddztwa Pomorskiego.

§ 16.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy

Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego

Jan Kleinszmidt
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UZASADNIENIE

Art.1 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1286) stanowi,
iz jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane sg do podejmowania dzialan
zmierzajacych do ograniczenia spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastgpstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zakladow pracy.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 powyzszej ustawy samorzad wojewoddztwa realizuje zadania
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowiacego czgs¢ strategii wojewodzkie]
w zakresie polityki spotecznej. Zaréwno strategia wojewddztwa jak i poprzedni wojewodzki
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, uchwalil Sejmik
Wojewoddztwa.

W $wietle art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2015 1. poz. 1916), Wojewddzki program profilakiyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych na rok 2016 uchwala si¢ i realizuje na dotychczasowych zasadach.

Program zostal skonsultowany z Rada Ekspertow do Spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom
oraz zgodnie z Uchwalg Nr 1232/L1/2010 Sejmiku Wojewoddztwa Pomorskiego w sprawie
okreslenia szczegdlowego sposobu konsultowania projektéw aktow prawa miejscowego
z wojewodzka radg dziatalnosci pozytku publicznego lub organizacjami pozarzagdowymi oraz
innymi podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie w dziedzinach dotyczacych dzialalno$ci statutowej tych organizacji.

Srodki na realizacje programu ujete s3 w budzecie wojewodztwa pomorskiego na rok 2016,
dziat 851, rozdz. 85154.
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