
Projekt 
 
z dnia  17 marca 2022 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

 
UCHWAŁA NR .................... 
BURMISTRZA MIASTA PUCK 

z dnia 28 marca 2022 r. 

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 

2022-2023 

Na podstawie podstawie art. 18 ust.  2 pkt.  15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  
o samorządzie gminnym (tj.: Dz. U. z 2022r. poz.559), art. 41 ust.  ust. 1, 
ust. 2 i ust. 2a ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz.U. z 2021 r.  
poz. 1119 zm.: Dz. U. z 2021 r. poz. 2496; z 2022 r. poz. 24 i 218)  oraz art.10 
ust.1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. 
z 2020 r., poz. 2050 zm.: Dz. U. z 2021 r. poz. 2469), rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 30 marca 2021 r.  Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-
2025 (Dz.U. z 2021 r., poz 642) oraz Strategii Rozwiązywania Problemów 
Społecznych w mieście Puck na lata 2021-2026. 

Rada Miasta Puck 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Pucku na lata 2022-2023, 
który stanowi załącznik do niniejszej  uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Puck. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

§ 4. Z dniem podjęcia niniejszej Uchwały traci moc Uchwała nr XLVII/4/2021 
Rady Miasta  Pucka z dnia 20 grudnia 2021 roku w sprawie przyjęcia Gminnego 
Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2022. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: CE01E541-C50F-415E-B1AC-1EE81B4E80B0. Projekt Strona 1



     Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr /2022  

Rady Miasta Puck  

z dnia 28 03 2022 r. 

 

PROGRAM  

PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

 dla Miasta Puck na rok 2022-2023 

 

WSTĘP 
 

 Uzależnienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, które 

diagnozuje się na podstawie Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 

Zdrowotnych. 

Podstawową obecnie metodą leczenia osoby uzależnionej od alkoholu jest psychoterapia grupowa i 

indywidualna wspierana uczestnictwem w ruchu samopomocowym Anonimowych Alkoholików.  

Osoby pijące szkodliwie doznają z tego powodu szkód zdrowotnych, społecznych, 

psychologicznych, choć nie występuje u nich uzależnienie od alkoholu. Natomiast ryzykowne 

spożywanie alkoholu to picie nadmiernych ilości alkoholu jednorazowo i łączne w jednym czasie, 

które aktualnie nie pociągają za sobą negatywnych konsekwencji, ale można oczekiwać, że te pojawią 

się, o ile model picia nie zostanie zmieniony.  

 Zgodnie z Art.1.1. ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

 „Organy administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są obowiązane do 

podejmowania działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany 

struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę 

obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu 

pracy, przeciwdziałania powstawaniu i usuwania następstw nadużywania alkoholu, a także 

wspierania działalności w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy”. 

Realizacja zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

jako zadanie własne gminy jest realizowana w oparciu o Gminny Program Profilaktyki 

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii.  

„Narkomania oznacza nadużywanie środków psychoaktywnych, potocznie – narkotyków, do 

jakich zaliczane są naturalne lub syntetyczne substancje, które wprowadzone w określonej dawce do 

organizmu ludzkiego oddziałują na ośrodkowy układ nerwowy, powodując między innymi zmiany 

świadomości, percepcji, nastroju” (J. Zamecka, Narkomania [w:] Encyklopedia socjologii, w. 

Kwaśniewicz i in. (red.), t.2, Warszawa 1999, s. 285) 

 Uzależnienie fizyczne jest przystosowaniem organizmu do obecności określonego środka 

psychoaktywnego, zaś uzależnienie psychiczne oznacza potrzebę, pragnienie przyjmowania 

określonej substancji, której brak powoduje lęk, niepokój oraz poczucie zagrożenia. 

 Narkomania niesie za sobą poważne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczególnie w 

kontekście chorób infekcyjnych (HIV, żółtaczka, choroby weneryczne). Ryzyko zgonu wśród 

narkomanów jest kilkakrotnie wyższe niż w porównywalnej wiekowo populacji generalnej. Ponadto 

narkomania jest ściśle związana z wieloma innymi problemami społecznymi, takimi jak ubóstwo, 

bezrobocie, prostytucja, przestępczość czy bezdomność. 

 Ustawodawca  w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 

zobowiązał jednostki samorządu terytorialnego, w tym także samorząd gminny, do realizacji zadań 

związanych z przeciwdziałaniem narkomanii. Zadania te mają być realizowane przez odpowiednie 
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kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo – wychowawczej i zdrowotnej, a w 

szczególności poprzez: działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną oraz zapobiegawczą. 

Uzależnienia behawioralne przejawiają  się częstym i powtarzalnym wykonywaniem tych 

samych czynności lub całych grup czynności. Najczęściej ich powtarzanie wywołuje pozytywne 

odczucia u osób z uzależnieniami behawioralnymi, takie jak przyjemność, euforia, zaspokojenie czy 

ulga. Uzależnienia behawioralne zostały po raz pierwszy zdiagnozowane i opisane przez 

psychoanalityka austriackiego pochodzenia, Otto Fenichela, w 1945 roku. W obecnie stosowanej 

klasyfikacji chorób, uzależnienia behawioralne zaliczane są do zaburzeń nawyków i popędów. 

Do najczęstszych uzależnień od wykonywanych czynności zaliczają się uzależnienia od: internetu, 

hazardu, gier komputerowych, jedzenia, pracy, zakupów, telefonu komórkowego, telewizora, seksu, 

cyberseksu, opalania, zdrowego jedzenie i zdrowego stylu życia, praktyk religijnych, troski o 

sylwetkę, odchudzania, ćwiczeń fizycznych, makijażu i troski o wygląd, zabiegów medycznych i 

kosmetycznych. 

Specyficzną cechą jest fakt, że pacjenci dotknięci uzależnieniami behawioralnymi nie są w 

stanie opanować potrzeby ich powtarzania. Są to więc zachowania natrętne, niekiedy o podłożu 

nerwicowym, zaburzające prawidłowe funkcjonowanie organizmu człowieka, często oddziałują 

destrukcyjnie.  

Osoby dotknięte uzależnieniami behawioralnymi wykazują identycznie objawy, co osoby 

uzależnione od przyjmowania substancji chemicznych. W obu przypadkach występuje nadmierna 

potrzeba zaspokojenia określonej potrzeby, połączona z utratą kontroli nad nią i podporządkowaniu 

jej swojego codziennego życia. Mimo tych podobieństw wiele z uzależnień behawioralnych jest 

społecznie akceptowanych lub uznawanych za normę. Sytuacja ta dotyczy przede wszystkim 

pracoholizmu czy uzależnienia od diety i odchudzania, które w niektórych grupach społecznych są 

obowiązującymi normami. 

Dzieci również mogą cierpieć z powodu uzależnień behawioralnych. W przypadku dzieci 

częstym objawem i potencjalną przyczyną wystąpienia uzależnień behawioralnych jest osłabiona, 

niewystarczająca więź z rodzicami lub pozostałymi członkami rodziny. Również inne zaburzenia 

występujące w trakcie procesu wychowawczego mogą przekładać się na uzależnienie od 

wykonywania określonej czynności.  

Ustawa z 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych 

ustaw wskazuje, że zadania związane z przeciwdziałaniem uzależnieniom behawioralnym powinny 

stanowić element gminnych programów Profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i 

przeciwdziałania narkomanii. 

 

Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 

Narkomanii w roku 2022-2023, zwany dalej Programem został sporządzony w oparciu o:  

 

- ustawę z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi , 

- ustawę z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, 

− ustawę o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r., 

− ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 

− ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. , 

− ustawę o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990r., 

− Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Puck na lata 2021-2026, 

− ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 września 2015r., 

− Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, 

− konwencja o prawach osób niepełnosprawnych.  
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Zadania i sposoby ich realizacji określone w PPRPAiPN w roku 2022-2023 dostosowane są do 

potrzeb lokalnych i możliwości prowadzenia określonych form pracy i wykonania w oparciu o 

posiadane zasoby instytucjonalne, osobowe i finansowe.  

Cele będą realizowane z uwzględnieniem konieczności zapewnienia dostępności, zgodnie z 

koncepcją projektowania uniwersalnego, określoną w art. 2 Konwencji o prawach osób 

niepełnosprawnych oraz potrzebami osób z różnymi niepełnosprawnościami. 

Finansową podstawę realizacji PPRPAiPN stanowią dochody gminy z opłat za wydane 

zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych zgodnie z art. 18 ust.2 ustawy o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Na realizację zadań wynikających z programu 

przeznacza się środki finansowe określone w budżecie gminy. Program może być modyfikowany w 

przypadku uzasadnionych potrzeb związanych z zapobieganiem i rozwiązywaniem problemów 

alkoholowych  uchwałami Rady Miasta w Pucku.  

Środki o których mowa w art. 9 z 3 w ust. 3 pkt 1, przeznacza się na realizację koordynowanej przez 

Miejską  Komisję Rozwiazywania Problemów Alkoholowych  lokalnej międzysektorowej polityki 

przeciwdziałania negatywnym skutkom uzależnień.  

 

Dla opracowania niniejszego Programu zlecono w 2018r. Wykonanie Diagnozy Lokalnych Zagrożeń 

Społecznych w Pucku.  

 

DIAGNOZA 

 

Problemy społeczne w poszczególnych grupach wiekowych 

 

Problem społeczny Szkoła podstawowa %  III Klasa Gimnazjum 

                         % 

Szkoły 

ponadgimnazjalne  % 

Picie alkoholu                                   24                                   52                                   89 

Używanie narkotyków 

i dopalaczy 

                                    2                                     7                                   23 

 

Wyniki badań wskazują na wysoki odsetek młodych osób sięgających po alkohol. Najwyższy odsetek 

młodych osób,, które używają narkotyków wystąpiło w grupie uczniów szkół ponadgimnazjalnych i 

wyniósł on 23%. 

Aktywne monitorowanie sceny substancji psychoaktywnych na poziomie krajowym powinno być 

fundamentem podejmowanych działań i wymaga stałej współpracy z Europejskim Centrum 

Monitorowania Narkotyków i Narkomanii w Lizbonie oraz innymi krajami UE. Naukowa i 

interdyscyplinarna ocena ryzyka jest podstawowym elementem funkcjonowania 

wyspecjalizowanego programu EMCDDA, jakim jest Europejski System Wczesnego Ostrzegania o 

Nowych Narkotykach. Jego celem jest: identyfikacja nowych substancji psychoaktywnych 

pojawiających się na europejskiej scenie narkotykowej, wymiana informacji, ocena ryzyka oraz 

opracowanie rekomendacji co do ewentualnej kontroli prawnej na poziomie europejskim dla Rady 

Unii Europejskiej. Wbrew opiniom kolportowanym przez handlarzy dopalaczami i niektóre 

środowiska, w tym również media, w krótkim czasie potwierdzona została opinia ekspertów i 

naukowców zajmujących się narkotykami i narkomanią, że każda substancja psychoaktywna w 

określonych warunkach (biorąc pod uwagę: skład, poziom dawki, właściwości substancji czynnej, 
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częstotliwość przyjmowania, bio-psychiczne cechy osobnicze osoby zażywającej, okoliczności 

społeczne i środowiskowe itp.) może stać się niebezpieczna dla każdego, nawet sporadycznego czy 

przypadkowego użytkownika. 

 Do końca 2021 roku zakres programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 

obejmował problematykę alkoholowa oraz narkotykową. Stąd wszelkie diagnozy lokalne 

obejmowały rozpowszechnienie problemów alkoholowych oraz narkomanii. Obecna sytuacja prawna 

wymaga sporządzenia diagnozy problemów uzależnień behawioralnych na terenie Miasta Puck. 

Skala problemów alkoholowych zależy w znacznej mierze od postaw społeczeństwa wobec alkoholu, 

wiedzy na temat zagrożeń wynikających z picia, a także od ilości spożycia napojów alkoholowych. 

 

Wg stanu na dzień 31.12.2021 r.  miasto Puck liczy 10 473 mieszkańców. 

 

Dostępność napojów alkoholowych w roku 2021- liczba punktów sprzedaży 

 

Ogółem 51 

w tym:  

a/ do spożycia poza miejscem sprzedaży 

wg zawartości alkoholu 

29 

do 4,5% 29 

od 4,5% - 18% 25 

powyżej 18% 25 

b/ do spożycia w miejscu sprzedaży 23 punkty  

wg zawartości alkoholu 

 

do 4,5% 23 

od 4,5% - 18% 18 

powyżej 18% 15 

 

Jeden punkt sprzedaży napojów alkoholowych przypada w Pucku na 205 osób. 

 

Konsultacje i porady dla osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin, ofiar przemocy 

domowej w Punkcie Konsultacyjnym: 

 

 

Rok Liczba porad 

2021 434 

 

 

 

Ośrodek profilaktyki i Rozwiązywania Problemów alkoholowych w Wejherowie udzielił 

mieszkańcom miasta pomocy w formie: 

 

Rok Terapia  

 

 

2021 

 

Liczba uzależnionych 

 

4 

Liczba członków  rodzin 

 

1 
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WNIOSKI 

 

Według wyliczeń Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych obecnie 

Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom problem uzależnienia dotyczy 800000 

mieszkańców Polski, natomiast osób pijących szkodliwie - 2-2,5mln. Do tego dochodzą kolejne 3 

mln osób żyjących w otoczeniu osoby uzależnionej, w tym 2 mln dzieci i dorosłych doświadcza 

przemocy.1  Na podstawie pracy Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

oraz Punktu Konsultacyjnego  można wskazać  obszary działania w zakresie profilaktyki uzależnień: 

 

1. Alkoholizm znajduje się w czołówce  problemów społecznych.  Dodając do tego narkomanię, 

cyberprzemoc, nikotynizm uzyskamy pełny obraz zagrożenia uzależnieniami widziany przez  

mieszkańców Pucka. Osoby pijące alkohol  i używające rożnego rodzaju środków 

psychoaktywnych w okolicy zamieszkania pozostałych mieszkańców są postrzegane jako 

szczególne zagrożenie dla bezpieczeństwa, 

2. Część dorosłych ankietowanych mieszkańców wskazuje, że w mieście Puck jest za dużo 

punktów sprzedaży alkoholu. Mniej więcej ta sama ilość ankietowanych nie dostrzega w tym 

temacie problemu. Powyższe dane nie nicują z uzyskanymi wynikami na zadane pytanie  

dotyczącym dostępności alkoholu, gdzie uzyskano wynik 72%, 

3. Badania wykazały, że odsetek osób sięgających po wybrane substancje psychoaktywne w tym 

papierosy występuje w grupie wiekowej 9 do 12 lat. Niewielki odsetek około 3% występuje 

poniżej 9 roku życia. 

4. Badania wykazały, że odsetek osób sięgających po alkohol  występuje w grupie wiekowej 9 - 

12 lat.(66%), 

5. Przyczyny sięgania po alkohol przez dzieci ze szkoły podstawowej to chęć zaimponowania, 

lęk przed odrzuceniem, okazje towarzyskie oraz  dysfunkcje rodziny. 

6. Osoby niepełnoletnie posiadają znikomą (9%) wiedzę na temat dostępności do narkotyków. 

7. Wiek inicjacji alkoholowej w przedziale wiekowym 9-12 (62%),44% osób deklaruje, że 

spożywa alkohol raz w tygodniu, 

8. Osoby niepełnoletnie wiedzą o szkodliwości używania narkotyków.  

9. Przemoc  w szkole zgłaszało  18 % badanych uczniów z poszczególnych typów szkół. 

10. Dobre przygotowanie sprzedawców do odmawiania osobom nieletnim i nietrzeźwym 

sprzedaży alkoholu i papierosów.  

 

STRATEGICZNE KIERUNKI REALIZACJI PROGRAMU W PRZYSZŁYCH LATACH 

 

− kontynuacja działań w zakresie profilaktyki szkolnej w oparciu o programy wykorzystujące 

aktywność własną uczniów,  

− realizacja programów profilaktycznych obejmować powinna coraz młodsze grupy wiekowe 

aby wpłynąć na zmianę preferencji w korzystnym kierunku,  

− w związku z różnorodnością działań ryzykownych podejmowanych przez młodzież, a także 

szeroką skalą innych zagrożeń wskazane jest tworzenie oddziaływań edukacyjnych i 

prewencyjnych dotyczących różnych środków odurzających (alkohol, dopalacze, narkotyki), 

cyberprzemocy, fonoholizmu, nikotynizmu czy też adekwatnych sposobów zachowania się w 

sytuacjach przemocowych)oraz bezpieczeństwa społecznego z uwzględnieniem problematyki 

uzależnień behawioralnych. 

− ewentualne tworzenie lub wspieranie działalności placówek wsparcia dziennego 

realizujących program socjoterapeutyczny w celu objęcia nimi jak największej liczby dzieci 

 
1 http://parpa.pl/index.php./badania-i-informacje-statystyczne/statystyki. 
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z grup ryzyka (rodziny dysfunkcyjne w tym alkoholowe), 

− współpraca Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych z wszelkimi 

instytucjami w kierunku prawnego egzekwowania, przestrzegania ustawowego zakazu 

sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku życia, 

− wykorzystywanie zainteresowań młodzieży i ich aktywności społecznej do budowania 

alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu, zażywania narkotyków, uzależnień 

behawioralnych sposobów spędzania wolnego czasu i realizacji własnych zainteresowań 

( organizacja czasu wolnego w okresie ferii zimowych i wakacji letnich oraz pozalekcyjnych 

zajęć sportowych), 

− wspieranie i zachęcanie młodzieży do zajęć kulturowych krzewiących kulturę regionu i 

narodową, 

− współdziałanie oraz pomoc w szkoleniu grup zawodowych i osób związanych bezpośrednio 

lub pośrednio z realizacją programu rozwiązywania problemów uzależnień, 

− wykorzystywanie prawnego zobowiązania do leczenia odwykowego, 

− opracowanie lokalnej diagnozy problemów uzależnień behawioralnych wśród mieszkańców 

Pucka 

−  wdrożenie międzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom uzależnień. 

 
Cele będą realizowane z uwzględnieniem konieczności zapewnienia dostępności, zgodnie z 

koncepcją projektowania uniwersalnego, określoną w art. 2 Konwencji o prawach osób 

niepełnosprawnych oraz potrzebami osób z różnymi niepełnosprawnościami. 
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ROZDZIAŁ I 

 

Cele 

 

1. Minimalizacja szkód społecznych i indywidualnych wynikających z używania alkoholu, 

narkotyków oraz związanych z uzależnieniami behawioralnymi. 

2. Działania w zakresie profilaktyki  osób uzależnionych od alkoholu, narkotyków oraz 

uzależnień behawioralnych. 

3. Podnoszenie świadomości w zakresie zagrożeń związanych z problemem uzależnień. 

4. Cele operacyjne dotyczące profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych określone 

w Narodowym Programie Zdrowia. 

 

Celem strategicznym Programu w zakresie problematyki narkomanii jest podejmowanie 

kompleksowych działań mających na celu zmniejszenie popytu na narkotyki oraz 

minimalizowanie problemów, w tym szkód zdrowotnych wynikających z używania substancji 

psychoaktywnych, rozwijanie zasobów niezbędnych do radzenia sobie z już istniejącymi oraz 

wydłużenie życia w zdrowiu, poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia oraz 

zmniejszenie nierówności społecznych w życiu. 

Cele szczegółowe: 

1. zmiana zachowań i postaw mieszkańców w sytuacjach związanych z uzależnieniami, 

2. wdrożenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczególności do dzieci i 

młodzieży, 

3. objęcie pomocą większej liczby osób uzależnionych, 

4. zmniejszenie poczucia bezradności w poszukiwaniu pomocy. 

 

Priorytety 

 

1. Zapewnienie ciągłości świadczenia usług w formie konsultacji dla osób uzależnionych od 

alkoholu, narkotyków i innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin. 

2. Wsparcie instytucji, organizacji pozarządowych, jednostek samorządowych działających na 

rzecz rodzin alkoholowych, rodzin z problemem przemocy, rodzin zagrożonych tymi 

problemami, a w szczególności dzieci i młodzieży. 

 

Cele szczegółowe 

 

1. Kontynuacja terapii w zakresie nowoczesnych strategii i metod rozwiązywania problemów 

alkoholowych.  

2. Cele będą realizowane z uwzględnieniem konieczności zapewnienia dostępności, zgodnie z 

koncepcją projektowania uniwersalnego, określoną w Konwencji o prawach osób 

niepełnosprawnych oraz potrzebami osób z różnymi niepełnosprawnościami zawartymi w 

Narodowym Programie Zdrowia. 

3. Przeprowadzanie kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych. 

4. Zmiana zachowań i postaw mieszkańców w sytuacjach związanych z narkotykami. 

5. Podejmowanie działań na rzecz pomocy osobom z problemem uzależnień behawioralnych. 

6. Edukowanie sprzedawców w zakresie przestrzegania przepisów ustawy o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi. 

7. Prowadzenie badań związanych z diagnozą zachowań problemowych i opracowanie strategii 

rozwiazywania problemów społecznych, profilaktyki i rozwiazywania problemów 

alkoholowych oraz innych programów przydatnych dla miasta. 
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I. Realizatorzy programu 

 

1. Urząd Miasta Puck, Przewodniczący Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych. 

2. Inne podmioty, którym zlecane są zadania Programu Profilaktyki, Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych i przeciwdziałaniu Narkomanii w roku 2022 ( parafie rzymsko – 

katolickie, kluby sportowe, organizacje pozarządowe, szkoły, policja, instytucje kultury, 

Urząd Miasta Puck(– w zakresie obsługi finansowo – księgowej, podmioty zewnętrzne 

itp.)oraz  jednostki organizacyjne UM. 

3. Zlecanie zadań może następować w drodze Porozumień, Umów lub jednorazowych zleceń na 

podstawie złożonego przez potencjalnego Wykonawcę wniosku po uprzednim pozytywnym 

zaopiniowaniu przez MKRPA.  

. 

 

II.  Źródła i zasady finansowania zadań Programu Profilaktyki, Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych  i Przeciwdziałania Narkomanii w roku 2022-2023 

 

1. Źródłem finansowania zadań Programu są dochody Miasta w 2022 roku, pochodzące z opłat 

za korzystanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. Powyższe środki gromadzone 

są w budżecie Miasta w dziale 85-ochrona zdrowia, w rozdziale 85154 – przeciwdziałanie 

alkoholizmowi oraz w dziale 85-ochrona zdrowia,  

2. Źródłem finansowania zadań Programu są dochody Miasta w 2022 roku, pochodzące z opłat 

za korzystanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. Powyższe środki gromadzone 

są w budżecie Miasta w dziale 85-ochrona zdrowia, w rozdziale 85153 – przeciwdziałanie 

narkomanii oraz w dziale 85-ochrona zdrowia,  

3. Zlecanie zadań ujętych w Programie  nastąpi zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

W związku z art. 4 prim ust. 1 pkt. 5 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi uwzględniając zapisy niniejszego programu Burmistrz Miasta Puck może 

wybrać kilku realizatorów danego zadania. 

4. Podmioty realizujące zadania Programu: 

            - składają wniosek na realizację zadania do Burmistrza Miasta 

- składają sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji zadania  oraz są zobowiązane 

do każdorazowego informowania o źródle dofinansowania lub finansowania zadania. 

 

ROZDZIAŁ II 
 

Zadanie 1 

Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od 

alkoholu, narkotyków i uzależnień behawioralnych realizowane poprzez: 

1. Działalność Punktu Konsultacyjnego i Puckiego Centrum Wsparcia, w którym odbywają się dla 

mieszkańców miasta porady prawne oraz konsultacje z zakresu psychologii i psychiatrii dla osób 

uzależnionych, współuzależnionych (osób dorosłych, dzieci i młodzieży), osób doznających 

przemocy w rodzinie oraz osób stosujących przemoc w rodzinie (utrzymanie, wyposażenie 

pomieszczeń Punktu, zaopatrzenie w środki ochrony osobistej oraz wynagrodzenie i ubezpieczenie 

osób zatrudnionych). Punkt konsultacyjny obejmuje swoja pomocą poza problematykę alkoholową, 

także narkotykowa oraz uzależnień behawioralnych. 

 

2. Kontynuowanie pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych od alkoholu, narkotyków oraz 

uzależnionych behawioralnych oraz  osób współuzależnionych oraz osób dotkniętych przemocą w 

rodzinie:  
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a) ułatwianie osobom uzależnionym od alkoholu udziału w programach terapeutycznych, 

b) zapewnienie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazującej zgodnie z Narodowym Programie 

Zdrowia 

c) organizowanie warunków pierwszego kontaktu dla osób uzależnionych i współuzależnionych, 

d) zakup materiałów informacyjno-edukacyjnych, ulotek, książek, czasopism, 

e) wspieranie rozwoju i funkcjonowania placówek terapeutycznych poprzez: 

 

1/ współpracę z Ośrodkiem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Wejherowie 

oraz innymi placówkami leczenia odwykowego; 

2/ zapewnienie działalności Punktu Konsultacyjnego w Pucku przy ulicy Stary Rynek 2 oraz 

Puckiego Centrum Wsparcia przy ul. Pokoju 8, których zadaniem jest m.in.  

f)  udzielanie osobom uzależnionym, ofiarom przemocy i ich rodzinom: 

− konsultacji indywidualnych psychologa, 

− konsultacji indywidualnych terapeuty uzależnień lub instruktora terapii uzależnień, 

− prowadzenie grup wsparcia 

− konsultacji radcy prawnego 

− konsultacji przedstawicieli Komisji, 

 

e) motywowanie osób pijących ryzykownie i szkodliwie ale nieuzależnionych do zmiany 

szkodliwego wzoru picia, zgodnie z zadaniami m.in. Narodowego Programu Zdrowia, 

f)  informowanie o możliwości podjęcia leczenia odwykowego, 

g) udzielanie wsparcia osobom po zakończonym leczeniu odwykowym,   

h) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielanie stosownego wsparcia i informacji o 

możliwościach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy; 

i/ udzielanie pomocy osobom uzależnionym behawioralnie w zakresie informowania, edukowania i 

motywowania do podjęcia leczenia. 

 

Odbiorcy: 

 

− osoby uzależnione i ich rodziny 

− organizatorzy doradztwa i działań wspierających 

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba osób objętych wsparciem przez specjalistów w Punktu Konsultacyjnego i Puckiego 

Centrum Wsparcia, 

➢ liczba mieszkańców miasta korzystających z pomocy ośrodków zajmujących się profilaktyką 

i rozwiązywaniem problemów alkoholowych i placówek leczenia uzależnień, 

➢ liczba osób przeszkolonych.   

 

Zadanie 2 

 

Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i 

prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie. Przeciwdziałanie wykluczeniu 

społecznemu i integrowanie ze społecznością lokalną:  

 

a) rozwój systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinach poprzez współpracę Miejskiej 

Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Policji, Sądu, Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej, Ośrodka Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w 

Wejherowie, Zespołu Interdyscyplinarnego; 
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b) podnoszenie kompetencji, kwalifikacji członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych poprzez udział w szkoleniach, kursach, seminariach oraz pokrycie 

związanych z tym kosztów udziału i dojazdu zgodnie z zarządzeniem Burmistrza Miasta; 

c) wspieranie, poradnictwa oraz pomoc terapeutyczna dla osób i rodzin w kryzysie, poprzez: 

 

1/ finansowanie / dofinansowanie dożywiania dzieci uczęszczających w pozalekcyjnych programach 

opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

2/ organizowanie szkoleń dla przedstawicieli placówek i instytucji włączonych w system 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub dofinansowanie udziału w wybranych szkoleniach 

osobom angażującym się w pracę profilaktyczną i terapeutyczną na rzecz ofiar przemocy, 

cyberprzemocy i samookaleczeń, 

3/realizacje projektów mających na celu przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, w 

szczególności osób uzależnionych od alkoholu, obejmujących integrację społeczną i zawodową, 

4/ udział przedstawiciela Komisji w pracach Miejskiego Zespołu Interdyscyplinarnego, 

5/ finansowanie/ dofinansowanie zajęć dla rodziców, członków rodzin alkoholowych lub 

zagrożonych uzależnieniem, które mają na celu podniesienie ich kompetencji wychowawczych, 

6/ poszerzenie i podnoszenie jakości oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i 

opiekuńczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz rodzin przemocowych poprzez 

prowadzenie istniejących oraz nowo powstających placówek wsparcia dziennego –  zajęcia na 

miejscu i w terenie (zagospodarowanie czasu), dożywianie dzieci i młodzieży, wynagrodzenia i 

ubezpieczenie wychowawców placówki wsparcia dziennego; 

 

Odbiorcy: 

 

− rodziny, w których występują przemoc: ofiary i sprawcy 

− placówki i instytucje tworzące system interwencji i przeciwdziałania przemocy 

− rodziny alkoholowe 

− osoby uzależnione od alkoholu po zakończeniu leczenia odwykowego 

− organizacje pozarządowe 

− dzieci i młodzież z terenu miasta  

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba osób objętych wsparciem przez specjalistów w Punktu Konsultacyjnego i Puckiego 

Centrum Wsparcia, 

➢ liczba dzieci objętych wsparciem placówki wsparcia dziennego, 

➢ liczba mieszkańców miasta korzystających z pomocy ośrodków zajmujących się profilaktyką, 

i rozwiązywaniem problemów alkoholowych i placówek leczenia uzależnień, 

➢ liczba osób przeszkolonych.   

 

Zadanie 3 

 

Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania 

problemów uzależnień: 

 

a) wdrażanie efektywnych programów profilaktyki dla dzieci i młodzieży, nauczycieli oraz 

rodziców zapobiegających spożywaniu alkoholu, zapobieganiu cyberprzemocy, 

fonoholizmowi, samookaleczeń i innych problemów społecznych zgłaszanych przez kadrę 

pedagogiczną, 

b) wspieranie instytucji prowadzących działalność profilaktyczną w organizowaniu 

różnorodnych form pracy opiekuńczo-wychowawczej, socjoterapeutycznej, edukacyjnej i 
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aktywizującej w szczególności wśród dzieci i młodzieży, w rodzinach dotkniętych  

problemem alkoholowym,  

c) kształtowanie umiejętności promowania  zdrowego i trzeźwego  stylu życia wśród osób 

dorosłych, 

d) podnoszenie świadomości społeczności lokalnej na temat problemów związanych z 

używaniem środków psychoaktywnych poprzez prowadzenie profilaktycznej działalności 

informacyjnej i edukacyjnej dotyczącej problematyki uzależnień, poprzez: 

 

1/ finansowanie/dofinansowanie imprez profilaktycznych,  kulturalnych w tym koncertów 

obejmujących edukację zdrowotną w formie profilaktyki uniwersalnej o której mowa w NPZ, 

zdrowotnych konkursów promujących trzeźwość, 

2/ finansowanie/dofinansowanie programów profilaktycznych dla uczniów oraz szkoleń dla 

nauczycieli i rodziców, realizowanych w placówkach oświatowych w ramach programów 

profilaktyki, kształtowanie umiejętności promowania  zdrowego stylu życia, 

3/ finansowanie/dofinansowanie różnych form pozalekcyjnych zajęć profilaktycznych z elementami 

sportu oraz prelekcji i pogadanek z zakresu profilaktyki uzależnień, szkodliwości alkoholu, 

narkotyków, zagrożeń wynikających z uzależnień behawioralnych zakup materiałów 

profilaktycznych i edukacyjnych, nowoczesnych pomocy multimedialnych. Każdy nauczyciel i 

profilaktyk będzie mógł z łatwością dobrać sprzęt niezbędny do jego potrzeb prowadzenia zajęć 

profilaktycznych z dziećmi i młodzieżą,  

4/ finansowanie/dofinasowanie namiotu profilaktycznego oraz imprez kulturalnych poprzez 

propagowanie spędzania form wolnego czasu bez alkoholu, 

5/ finansowanie/dofinansowanie nagród w konkursach i zawodach oraz opieka animatora zajęć 

sportowych, trenera, instruktora i organizacjach sportowych na boiskach, halach, placach zabaw, 

miejscach przygotowanych do prowadzenia zajęć pozalekcyjnych – głównie w okresie wolnym od 

nauki szkolnej, 

6/ finansowanie/dofinansowanie zajęć  opiekuńczo-wychowawczych dla dzieci z rodzin z problemem 

alkoholowym. W ramach tegoż prowadzenie różnorodnych programów rozwojowych dla dzieci (np. 

teatralnych, kulturalnych, promocji zdrowego trybu życia, komputerowych, tanecznych, 

sportowych), 

7/ udział w ogólnopolskich kampaniach na rzecz trzeźwości i wspierania rodziny; 

8/ finansowanie/dofinansowanie niezbędnych napraw i doposażenie pomieszczeń Komisji, zakupów 

wyposażenia, zakupów materiałów i urządzeń do bieżącej pracy Komisji i Punktu Konsultacyjnego 

oraz organów wykonujących zadania wynikające z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, niniejszego 

Programu, świadczących obsługę finansową Komisji itp.;  

9/ przygotowywanie i upowszechnianie materiałów informacyjno – edukacyjnych dla mieszkańców 

Gminy Miasta Puck nt. Oferty pomocy dla członków rodzin z problemami alkoholowymi i 

doświadczających przemocy; 

10/ finansowanie/dofinansowanie wypoczynku letniego/zimowego dla dzieci i młodzieży z rodzin 

alkoholowych i zagrożonych alkoholizmem. 

11/ organizowanie lokalnych narad, seminariów i konferencji w zakresie wdrażania systemu pomocy 

dziecku i rodzinie; 

12/upowszechnianie wiedzy na temat FAS (Płodowego Zespołu Alkoholowego) oraz FASD 

(Syndrom Płodowych Zaburzeń Alkoholowych); 

13/ podejmowanie działań interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do osób stosujących 

przemoc w rodzinie; 

14/grupy wsparcia dla osób współuzależnionych oraz dotkniętych przemocą w rodzinie; 

15/ prowadzenie telefonu wsparcia. 

15/ organizacja w ramach profilaktyki uniwersalnej promocji zdrowego stylu życia poprzez 

wspieranie zawodów profilaktyczno - sportowych podkreślającego szkodliwość alkoholu, 
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narkotyków i zagrożeń wynikających z uzależnień behawioralnych  

16/ przeprowadzenie diagnozy społecznej problematyki alkoholowej, narkotykowej i uzależnień 

behawioralnych wśród mieszkańców Pucka. 

 

Odbiorcy: 

 

− społeczność lokalna 

− dzieci i młodzież szkolna 

− organizacje i osoby fizyczne prowadzące działalność profilaktyczną, wychowawczą i 

opiekuńczą, gospodarczą 

− organizacje pozarządowe 

− grupy zawodowe angażujące się z bezpośrednią pracę prewencyjną i terapeutyczną w 

szczególności odnoszącą się do populacji dzieci i młodzieży 

− rodzice i wychowawcy 

− partnerzy programu 

− osoby zaangażowane w działania profilaktyczne 

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba dzieci uczestniczących w warsztatach profilaktycznych, psychologicznych 

prowadzonych na terenie szkół 

➢ liczba dzieci uczestniczących w zajęciach socjoterapeutycznych prowadzonych na terenie 

szkół 

➢ liczba dzieci zapisanych do placówki wsparcia dziennego 

➢ liczba oraz frekwencja osób uczęszczających na spotkania grupy wsparcia 

➢ liczba szkoleń, narad, konferencji 

➢ liczba porad udzielonych osobiście i przez telefon wsparcia 

 

Zadanie 4 

Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii oraz uzależnień 

behawioralnych w szczególności dla dzieci i młodzieży, realizowane poprzez: 

 

1. prowadzenie programów profilaktycznych na terenie szkół, placówek wsparcia dziennego oraz 

innych placówek oświatowych (w tym programów rekomendowanych w ramach Systemu 

rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego) z obszaru 

profilaktyki uniwersalnej2, które biorą pod uwagę wspólne czynniki ryzyka problemów 

alkoholowych i innych zachowań ryzykownych i czynniki chroniące, wspierające prawidłowy 

rozwój, z obszar profilaktyki selektywnej3 oraz z obszaru profilaktyki wskazującej4; 

 
2 profilaktyka ukierunkowana na całe populacje; działania profilaktyczne adresowane do całych grup (populacji) bez względu na stopień indywidualnego ryzyka  
występowania problemów związanych z używaniem alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i nowych substancji 
psychoaktywnych lub uzależnień behawioralnych; ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynników ryzyka sprzyjających rozwojowi problemów w danej populacji i 
wzmacnianie czynników wspierających prawidłowy rozwój; działania uniwersalne są realizowane np. w populacji dzieci i młodzieży w wieku szkolnym, w populacji młodych 
dorosłych, w populacji rodziców posiadających dzieci w wieku szkolnym; przykładem profilaktyki uniwersalnej są programy opóźniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej 

adresowane do całej populacji dzieci wchodzących w okres pierwszych eksperymentów z substancjami psychoaktywnymi;  

3 profilaktyka ukierunkowana na jednostki i grupy zwiększonego ryzyka,; działania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, które ze względu na swoją sytuację 
społeczną, rodzinną, środowiskową lub uwarunkowania biologiczne są narażone na większe od przeciętnego ryzyko wystąpienia problemów wynikających ze stosowania 
substancji psychoaktywnych, uzależnień behawioralnych lub innych zaburzeń zdrowia psychicznego; działania z tego poziomu profilaktyki są podejmowane ze względu na 
sam fakt przynależności do danej grupy; profilaktyka selektywna jest działaniem uprzedzającym, a nie naprawczym; 

4 profilaktyka ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujące wczesne symptomy problemów związanych z używaniem alkoholu, środków 
odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych lub NSP bądź problemów wynikających z uzależnień behawioralnych, ale jeszcze niespełniające kryteriów 
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2. prowadzenie warsztatów profilaktycznych oraz zajęć socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży 

na terenie szkół, placówek wsparcia dziennego oraz innych placówek oświatowych; 

3. realizacja programów profilaktycznych dla rodziców i aktywna współpraca z nimi w obszarze 

profilaktyki (rozwijanie kompetencji wychowawczych rodziców);  

4. wspieranie prospołecznych działań młodzieży przez mentorów/tutorów, programów liderskich i 

działań rówieśniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia; 

5. dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej z dziećmi, 

młodzieżą, rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych oraz rozwijanie 

kompetencji sprzyjających kształtowaniu postaw i zachowań prozdrowotnych dzieci i młodzieży 

dla nauczycieli, pedagogów i psychologów szkolnych; 

6. organizowanie na terenie szkół i innych placówek przedstawień profilaktycznych dla dzieci i 

młodzieży; 

7. wdrażanie programów profilaktyczno-interwencyjnych dla upijającej się młodzieży; 

8. prowadzenie działań edukacyjnych dla dorosłych w zakresie szkód wynikających z picia alkoholu 

przez dzieci i młodzież (m.in. seminaria, warsztaty); 

9. prowadzenie działań edukacyjnych w postaci szkół dla rodziców; 

10. prowadzenie działań informacyjno-edukacyjnych, w tym udział lub organizacja kampanii 

edukacyjnych (ogólnopolskich, lokalnych) dotyczących ryzyka szkód wynikających ze 

spożywania alkoholu dla konsumentów i ich otoczenia oraz przemocy w rodzinie; 

11. prowadzenie stałego interaktywnego systemu informacji o działaniach podejmowanych na terenie 

Gminy w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przemocy w rodzinie;   

12. podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych, 

mających na celu ograniczanie dostępności napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu 

sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku życia; 

13. przeprowadzenie lub zlecenie wykonania badań naukowych, sondaży opinii, diagnoz lub 

ekspertyz z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przemocy w 

rodzinie, pozwalających ocenić aktualny stan problemów, zasobów oraz efektów podejmowanych 

działań; 

14. wspieranie działań profilaktycznych o charakterze rozrywkowym, sportowym, itp. dla dzieci i 

młodzieży oraz osób dorosłych, w szczególny sposób eksponujący szkodliwość alkoholu, 

narkotyków oraz „dopalaczy” (spektakle, zawody sportowe, festyny, konkursy, imprezy 

tematyczne, konferencje, szkolenia, koncerty z treściami profilaktycznymi  w ramach profilaktyki 

uniwersalnej o której mowa w NPZ happeningi, itp.); 

15. prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych w szkołach na terenie Miasta, które stanowią 

integralny element programów profilaktycznych, uwzględniających szeroki zakres zagadnień 

związanych ze zdrowym stylem życia; 

16. zakup i rozprowadzanie materiałów informacyjno – edukacyjnych (książki, płyty DVD, broszury, 

ulotki, plakaty, opaski odblaskowe, prenumerata czasopism, itp.); 

17. podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji działających w zakresie profilaktyki i 

rozwiązywania problemów wynikających z używania alkoholu; 

18. edukacja lokalnych decydentów i radnych oraz przedstawicieli różnorodnych grup zawodowych 

z zakresu problematyki alkoholowej i przemocy w rodzinie; 

 
diagnostycznych uzależnienia, a także wskazujące na symptomy innych zaburzeń zachowania lub problemów psychicznych; przykładem profilaktyki wskazującej są 
interwencje podejmowane wobec uczniów upijających się lub eksperymentujących z narkotykami; niektóre działania mające na celu redukcję szkód zdrowotnych lub 
społecznych u osób nadużywających substancji psychoaktywnych (np. działania edukacyjne i prawne zmierzające do ograniczenia liczby wypadków drogowych 
popełnianych przez kierowców pod wpływem tych substancji) 
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19. aktywna współpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami; 

20. działalność na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców i bezpieczeństwa w miejscach 

publicznych (kampanie edukacyjne, współpraca z ośrodkami szkolenia kierowców, szkolenia dla 

kierowców, realizacja programów profilaktyczno – edukacyjnych wśród uczniów posiadających 

prawo jazdy lub planujących uzyskać uprawnienie w najbliższym czasie ); 

21. podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli służb kontaktujących się z osobami 

nietrzeźwymi;  

 

Odbiorcy: 

 

− społeczność lokalna 

− dzieci i młodzież szkolna 

− organizacje i osoby fizyczne prowadzące działalność profilaktyczną, wychowawczą i 

opiekuńczą, gospodarczą 

− organizacje pozarządowe 

− grupy zawodowe angażujące się z bezpośrednią pracę prewencyjną i terapeutyczną w 

szczególności odnoszącą się do populacji dzieci i młodzieży 

− rodzice i wychowawcy 

− partnerzy programu 

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba dzieci uczestniczących w warsztatach psychologicznych prowadzonych na terenie 

szkół 

➢ liczba dzieci uczestniczących w zajęciach socjoterapeutycznych prowadzonych na terenie 

szkół 

➢ liczba osób przeszkolonych z rozbiciem na poszczególne szkolenia 

➢ liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w programach oraz w przedstawieniach 

profilaktycznych 

➢ liczba akcji edukacyjnych (kampanie lokalne i ogólnopolskie). 

 

Zadanie 5 

 

Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu 

problemów uzależnień i przemocy w rodzinie, w szczególności wspieranie i udzielanie pomocy 

instytucjom, organizacjom i osobom fizycznym w realizacji zadań dotyczących profilaktyki a także 

rozwiązywania problemów uzależnień oraz zapobiegania przemocy domowej poprzez: 

 

1/ włączenie instytucji, organizacji pozarządowych, osób fizycznych, kościoła, związków 

wyznaniowych w wykonywanie zadań wynikających z realizacji Programu; 

2/ wspieranie stowarzyszeń, instytucji i osób fizycznych promujących abstynencję i zdrowy styl 

życia;  

3/ wspieranie działalności instytucji, stowarzyszeń i innych podmiotów, służących rozwiązywaniu 

problemów alkoholowych i problemów przemocy w rodzinie, wykonujących zadania z obsługi 

Programu, poprzez organizację szkoleń, zakupy materiałów informacyjno – edukacyjnych, 

materiałów biurowych oraz prowadzenia  działalności profilaktycznej,   

4/ współpraca z Komisjami Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych z terenu 

powiatu puckiego. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: CE01E541-C50F-415E-B1AC-1EE81B4E80B0. Projekt Strona 14



Odbiorcy: 

 

− grupy samopomocowe integrujące osoby uzależnione, osoby dotknięte przemocą; 

− organizacje pozarządowe w tym,: fundacje, stowarzyszenia, organizacje sportowe, instytucje 

kulturalno – oświatowe; 

− osoby zaangażowane w działania profilaktyczne. 

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba instytucji działających na terenie miasta Puck promujących abstynencję i zdrowy styl 

życia. 

 

     Zadanie 6 

 

Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy 

oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.  

 

Zadanie 7 

 

Zapewnienie działania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Punktu 

Konsultacyjnego: 

 

1/ zabezpieczenie warunków pracy Komisji, w tym doposażenie w niezbędne urządzenia techniczne, 

sprzęty biurowe, remonty i naprawy siedziby Komisji, Punktu Konsultacyjnego oraz pomieszczeń 

służących do działalności Komisji, pokrywanie kosztów sądowych i wydawania opinii biegłych 

orzekających w sprawie uzależnienia od alkoholu; 

2/ zabezpieczenie działalności Punktu Konsultacyjnego i Puckiego Centrum Wsparcia. 

 

 

Zadania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych: 

 

1/ Inicjowanie działań lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

2/ Kontrola zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych co 

najmniej raz w roku. 

3/ Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie dystrybucji, reklamy, promocji oraz 

spożywania napojów alkoholowych, m. in. poprzez przeprowadzanie kontroli przestrzegania 

warunków sprzedaży napojów alkoholowych na terenie Miasta. 

4/ Wydawanie opinii dotyczących zgodności lokalizacji punktów sprzedaży napojów alkoholowych 

z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz z uchwałami Rady 

Miasta, będących podstawą do uzyskania  zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. 

5/ Podejmowanie czynności  zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej 

od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

6 / Rozmowy motywujące do podjęcia leczenia.  

7/ Kierowanie na badanie przez biegłego, w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od 

alkoholu. 

8/Współpraca z innymi organami administracji państwowej i samorządowej oraz organizacjami 

społecznymi, związkami wyznaniowymi w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii. 

9/ Podnoszenie kwalifikacji z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 

poprzez uczestnictwo w szkoleniach, kursach i konferencjach. 
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Odbiorcy: 

− członkowie Komisji 

− osoby uzależnione i współuzależnione 

− osoby współpracujące z Komisją. 

 

Wskaźniki oceny realizacji zadań: 

➢ liczba wniosków skierowanych do Sądu Rejonowego w Wejherowie w temacie 

przymusowego leczenia odwykowego przez Miejską Komisję 

➢ liczba sporządzonych opinii przez lekarzy biegłych sądowych  

 

Ustala się następujące wynagrodzenie dla członków Komisji: 

1/ Przewodniczący Komisji pełniący obowiązki Koordynatora Programu –1800 zł brutto miesięcznie; 

2/ Członkowie Komisji – 800 zł brutto miesięcznie; 

3/ dyżury informacyjno – motywacyjno-wspierające w Punkcie Konsultacyjnym – 70 zł za godzinę 

brutto 

4/ kontrole punktów sprzedaży i podawania alkoholu – 90 zł za punkt brutto. 

5/ komisja może brać w sprawach sądowych w charakterze oskarżyciela publicznego oraz pełnić rolę 

reprezentatywną w innych instytucjach. Za jednorazowe reprezentowanie Komisji, naliczać się 

będzie dodatkowo do wynagrodzenia za posiedzenie – 50 zł brutto. 

6/ Komisja przeprowadza wizytacje w zakresie realizacji gminnych programów profilaktycznych. Za 

udział członka Komisji w wizytacji lub wizytacjach przeprowadzonych w jednym dniu, naliczać się 

będzie dodatkowo do wynagrodzenia za posiedzenie - 200 zł brutto.    

Podstawą wynagrodzenia są protokoły z posiedzeń wraz z listą obecności, zestawienie 

pełnionych dyżurów, protokoły z kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych,  protokoły z 

wizytacji lub protokoły z wizji lokalnej. 

 

Zadanie 8 

 

Podejmowanie interwencji oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego 

 w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13' i art. 15 ustawy o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Kontroli podlegają wszyscy przedsiębiorcy 

prowadzący sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu i 

poza miejscem sprzedaży na terenie miasta co najmniej 1 raz w roku. 

1. Kontrolę przeprowadzają: 

a. upoważnione przez Burmistrza Miasta osoby, 

b. upoważnieni przez Burmistrza Miasta członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych 

2. Zakres kontroli: 

a. przestrzeganie zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż alkoholu określonych w 

art. 18 ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi; 

b. przestrzeganie innych zasad i warunków określonych przepisami prawa. 

3. Kontrole punktów sprzedaży napojów alkoholowych, których zakres określono w pkt. 3 

przeprowadzane są co najmniej przez dwóch członków Komisji. 

4. Na podstawie wyników kontroli, organ wydający zezwolenie wzywa podmiot gospodarczy 

do usunięcia stwierdzonych uchybień w wyznaczonym terminie, o ile nie są one podstawą do 

cofnięcia zezwolenia. 

5. Jednostka kontrolowana w terminie 30 dni od dnia wezwania do usunięcia stwierdzonych 

uchybień, przesyła do organu wydającego zezwolenie informację o wykonaniu zaleceń. 

6. Sprawdzenie wykonania wniosków pokontrolnych stanowi odrębne zadanie kontrolne. 
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Odbiorcy:  

 

- osoby prowadzące punkty sprzedaży i podawania alkoholu. 

 
KONTROLA EFEKTYWNOŚCI PROGRAMU 

 

1. Systematyczne zbieranie i analiza danych dotyczących realizacji Gminnego Programu oraz 

systematyczne sprawdzanie zadań pod względem jakości, czasu oraz efektywności. 

2. Sporządzanie raz w roku (do 31 marca następnego roku) sprawozdania z wykonania Programu, 

zawierającego informacje dotyczące ilości środków finansowych przeznaczonych na realizację 

poszczególnych działań, liczby przeprowadzonych i/lub dofinansowanych form w ramach 

poszczególnych działań, liczby osób objętych poszczególnymi działaniami, liczby podmiotów, z 

którymi nawiązano współpracę. 

3. Burmistrz Miasta Puck sprawuje na bieżąco nadzór nad realizacją Gminnego Programu i 

podejmuje niezbędne działania zmierzające do osiągnięcia wyznaczonych celów. 

4. Program ma charakter otwarty. W przypadku stwierdzenia istotnych zmian społecznych lub 

nowych potrzeb, zadania w nim wyznaczone mogą zostać zmodyfikowane lub poszerzone. 
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Uzasadnienie 

Na podstawie art.2 ust. 4 oraz art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 
o zmianie ustaw o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych ustaw ( Dz.U. 
z 2021 r.  poz. 2469) Samorządy gminne są zobowiązane, nie później niż do 
31 marca 2022 r.  przyjąć nowe, wspólne, gminne programy profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii.  
Uchwalone przed dniem 1 stycznia 2022 r.  gminny program profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz gminny program przeciwdziałania 
narkomanii zachowują moc do dnia uchwalenia gminnego programu profilaktyki  
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, 
nie dłużej jednak niż do dnia 31 marca 2022 r.  Nie ma przy tym znaczenia, czy 
gmina uchwaliła osobne programy, czy jeden wspólny. 

Art. 18  ust. 2  pkt. 15  ustawy  z  dnia  8  marca  1990  r. o samorządzie   
gminnym   (tj.: Dz.  U.  z  2021 r.  poz. 1372  z  późn.  zm.)  art.  41   ust.  2  
ustawy   z  dnia   26  października   1982  r.   o  wychowaniu  w  trzeźwości   i   
przeciwdziałaniu   alkoholizmowi   (t.j.:  .:  Dz.U.  z  2021 r.   poz.  1119  z   
późn.   zm.)   oraz    art.  10   ust.  1   i    3   ustawy   z   dnia    29  lipca    
2005   r.   o przeciwdziałaniu  narkomanii  (t.j.  Dz. U. z 2020 r., 
poz. 2050 z późn.  zm.), Rozporządzenia  Rady     Ministrów      z    dnia      30     
marca      2021    r.    Narodowy      Program     Zdrowia  na  lata   2021-2025  
(Dz.U.  z  2021 r., poz   642)  nakładają   na   samorząd   gminny,  na   równi  z  
organami  władzy  i  administracji  państwowej,  obowiązek  kształtowania  
polityki  alkoholowej  oraz   przeciwdziałania  narkomanii  i  przemocy,  jako  
zadanie  własne  gminy.   Ustawodawca  stoi  na  stanowisku, że  gminy  
dysponują  największą  wiedzą  o problemach  swojej  społeczności,  dlatego  też  
przede  wszystkim  samorządy  powinny   podjąć   środki  zaradcze  i  naprawcze  
dla  mieszkańców  swojej  gminy.   Działania  lokalne   wywierają  największy  
wpływ  na  zmianę  postaw  i  zachowań  danej  społeczności.   Większość  zadań  
realizowanych  na  poziomie  gminy,  zgodnie  z  wymienionymi  ustawami,  w  
obszarze  profilaktyki  szczególnie  uniwersalnej  i  edukacji  społecznej,   jest  
wspólnych  lub  zbieżnych,  a  ich  adresatami   są   te   same  bądź   pokrewne   
grupy   osób.  Zasadne   więc   jest  przyjęcie  dla  realizacji  zadań  zapisanych  
w wymienionych  ustawach  jednego  Gminnego  Programu  Profilaktyki  i  
Rozwiązywania  Problemów  Alkoholowych  oraz   Przeciwdziałania  Narkomanii.   
Nowoczesne  podejście  do  profilaktyki,  leczenia  i  rehabilitacji  musi  zakładać  
kontekst  wszystkich    uzależnień    ze   względu    na   upowszechniające   się   
wzory   łączenia    substancji  i  przenoszenia  uzależnień.  Dokument  niniejszy, 
opierający  się  na  wytycznych  Państwowej  Agencji  Rozwiązywania  
Problemów  Alkoholowych  oraz  Krajowego  Biura  do  Spraw  Przeciwdziałania  
Narkomanii  -obecnie   Krajowego  Centrum Przeciwdziałania  Uzależnieniom  
jest wynikiem  woli  samorządu  lokalnego  odpowiedzialnego  za zdrowie  
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fizyczne  i  psychiczne  mieszkańców, właściwe  wychowanie  młodego  
pokolenia, ład  i  porządek  publiczny, promocję  zdrowego  sposobu  życia.  
Finansową   podstawę  realizacji   Programu  stanowią  dochody  gminy  z opłat  
za wydane  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów  alkoholowych  zgodnie  z art.18 
ust. Z  Ustawy  o wychowaniu  w trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi, 
stanowiące  Gminny  Fundusz  Profilaktyki  i  Przeciwdziałania  Alkoholizmowi.   
Środki  na  realizację  Programu  pochodzić  mogą  z  Gminnego  Funduszu  
Profilaktyki  i  Rozwiązywania  Problemów  Alkoholowych, budżetów  szkół  na  
zadania  wynikające  z realizacji  Rozporządzenia  MEiN,  nakładającego  na   
szkoły   obowiązek   realizacji   szkolnych  programów   profilaktycznych  oraz  
ze  źródeł  pozabudżetowych.  Biorąc  pod uwagę  powyższe  ustalenia  oraz  
konieczność  wdrożenia  Programu  zasadne  jest  podjęcie  niniejszej  uchwały. 
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