RADA MIEJSKA UCHWAEA NR XL/1059/17
w kodzi RADY MIEJSKIEJ W LODZI
C Z dnia 11 stycznia 2017 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2017
oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2017,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1948) art.4' ust.2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 1. poz. 487) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224, 437, 1948 i 2003), Rada Miejska
w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyymuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2017, stanowigcy zatacznik Nr 1 do uchwaly.
2. Przyjmuje si¢ Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2017,

stanowigcy zatgcznik Nr 2 do uchwaly.

§2. 1. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1,
przedktada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Lodzi
w terminie do 30 czerwca 2018 1.

2. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktérym mowa w §1 ust. 2,
przedkiada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Lodzi
w terminie do 31 marca 2018 .

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Eodzi.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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NaduZywanie alkoholu jest problemem nie tylko zdrowotnym, ale réwniez
spofecznym. Towarzyszy réinym niepokojacym zjawiskom, takim jak: przemoc domowa,
konflikty z prawem, demoralizacja dzieci i miodziezy, rozpad matierstw itp. Alkohol petni
réine funkcje w zyciu cztowieka — etanol staje sig¢ $rodkiem na poprawe nastroju,
usmierzenie bolu, jest sposobem na nawigzanie kontaktéw spotecznych. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sig na trzecim, a w Europie na drugim miejscu wsréd
czynnikéw ryzyka dia zdrowia populacji, a ponad 60 réznych typéw urazéw wiaze sie z jego
spoiywaniem.

Do najwaziniejszych probleméw zwigzanych z nadmierna konsumpcjg alkoholu
etylowego mozina zaliczyé :
1. szkody zdrowotne i rozwojowe u mtodych oséb pijacych alkohol,
2. szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu przez dorostych, w tym
dotyczace zdrowia reprodukcyjnego,
3. zaburzenia 2ycia rodzinnego spowodowane alkoholem, w tym przemoc

w rodzinie,

4. naruszenia prawa przez osoby bedace pod wpiywem alkoholu, w tym kierowanie
pojazdami pod wptywem alkoholu,

5. problemy dotyczace pracy zawodowej powodowane piciem alkoholu,

6. szkody ekonomiczne w rodzinach oséb nadmiernie pijacych oraz w systemach
zabezpieczen spotecznych, zdrowia publicznego i ochrony zdrowia.

Alkoho! etylowy jest toksyng uszkadzajaca wszystkie komorki organizmu. Jego
spozywanie moze by¢ przyczyng powstawania wielu choréb, miedzy innymi uktadu
pokarmowego, krazenia, oddechowego, hormonalnego, nerwowego. Alkohol jest substancjg
doskonale rozpuszczajaca sie w wodzie, tak wiec podczas konsumpcji wchtania sie juz
z blony sluzowej jamy ustnej, gardta i przetyku, rozprzestrzeniajac sie po catym organizmie,
Takze w Zofadku i jelitach alkohol wchtania sie doé¢ szybko, mianowicie po 15 minutach
wchfonigciu ulega potowa wypitej dawki. Za $miertelng dawke etanolu uwaia sie 4-5%o.

Uktad nerwowy jest wyjatkowo wrazliwy na dziatanie alkoholu etylowego
a szczegdlnie jego metabolitow. To wiasnie w ukladzie nerwowym najwczesniej
i najwyrazniej ujawniaja sie skutki neurotoksycznego dziatania etanolu. Wplywa on na
ostabienie systemu odporno$ciowego, co skutkuje m.in. zwiekszonym ryzykiem niektérych
odmian raka, w szczegéinosci watroby, przetyku, gardia, krtani, tchawicy, jelita grubego,
piersi. Picie alkoholu sprzyja niedoborom witamin i pierwiastkéw niezbednych
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, czego nastepstwem sa m.in. zaburzenia
widzenia, patologiczne zmiany szpiku kostnego, skéry, bton éluzowych, zaburzenia procesow
rozrodczych (m.in. FAZ). Atkohol podwyisza cisnienie krwi, zwieksza ryzyko nadciénienia
tetniczego i udaru mézgu (u miodych oséb blisko 1/5 przypadkéw udaru moze wigzad sie




z alkoholem). Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu nasilaja sie objawy depresji | zaburzenia
lgkowe (u alkoholikéw 2-3 krotnie wzrasta ryzyko zaburzerh depresyjnych), czesciej
wystepuje bezsennosé, préby samobdjcze (ryzyko 3-9 razy wieksze niz u niepijacych), zmiany
osobowosci, zespét otepienia, pojawia sig naduzywanie innych uzywek i lekéw zwigkszajace
ryzyko uzaleznienia. U mfodych oséb alkohol hamuje rozwdj emocjonalny i opdinia
dojrzewanie, zaburza zdolnosci uczenia sig, zapamietywania i logicznego rozumowania.

Osoby naduzywajace alkohol zyjg $rednio o 10-22 lata krécej od wieku oczekiwanego.
Czesciej sa ofiarami przestgpstw oraz wypadkéw ze skutkiem $miertelnym. Czescie] te:
wchodzg w konflikty z prawem, stosujg przemoc w rodzinie, s narazone na zagrozenia
zwigzane z ryzykownym seksem {m.in. HIV, stosunki z pogranicza gwattu, niechciana cigza).
Jako pracownicy czesciej majg problemy z koncentracjy uwagi, pamiecia, sprawnoscia
psychomotoryczng. Czedciej tez powodujg ogélne obnizenie wydajnosci pracy poprzez
czestsze nieobecnosci, zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne, spbinienia, konflikty
ze wspotpracownikami. Obcigzaja systemy zabezpieczen spotecznych i zdrowotnych z uwagi
na istotnie krétszy okres wptacania sktadek i zarazem zwigkszone korzystanie ze éwiadczen.

Miejski  Program - Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
charakteryzuje wieloptaszczyznowe podejécie do problemu, ktére jest niezbedne
W przeciwdziataniu i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. Z uwagi na przywotane
problemy waznym obszarem polityki spofecznej i zdrowotnej staje sie zapobieganie,
ograniczanie i rozwigzywanie probleméw wynikajacych ze szkodliwej konsumpc;ji alkoholu.

W zakresie swoich dziatai wpisuje si¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
w realizacji celu operacyjnego obejmujacego: profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi. '

ll. Diagnoza problemu kon

1. Skala i struktura konsumpciji alkoholu etylowego w populacji dorostych w Polsce

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujy, ze konsumpcja alkoholu w Regionie
Europejskim jest najwyisza w poréwnaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi 11 litréw
czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkafica. Dane dotyczace
wielkosci spoiycia alkoholu pochodza ze statystyk dotyczacych sprzedazy alkoholu.
Nie uwzgledniajg one alkoholu produkowanego w warunkach domowych, zakupéw wolnych
od cta, alkoholu z magazynéw i nierejestrowanych napojow alkoholowych. Oficjalne
statystyki uwzgledniajg tylko napoje zarejestrowane, jako wina, piwa czy napoje spirytusowe
i pokazujg one z reguty spozycie niisze niz rzeczywisty poziom spozycia. Diatego ustalenie
precyzyjnego obrazu zjawiska jest trudnym zadaniem. Przykfadowo, dane dotyczace




wielkosci sprzedazy alkoholu z nielegainego obrotu szacuje sie nawet na ok. 30% rynku.
Z kolei dane pochodzace z badar typu sondaiowego skazane s na liczne znieksztafcenia
zwigzane m.in. z niepamiecia respondentdw, trudnosciami w okreslaniu dawek, drazliwoscia
tematu, prébami prezentowania obrazu siebie innego niz rzeczywisty itp. Ponadto mato jest
badart prowadzonych w tej problematyce a odmienne metodologie stosowane
w poszczegolnych badaniach spotecznych utrudniaja poréwnywanie wynikéw.

Z danych Paristwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika,
Zze w 2015 r. $rednie spoiycie na 1 mieszkarica Polski wyniosto 9,41 litra 100% alkoholu.

Napoje zawierajace alkohol etylowy s3 w Polsce powszechnie konsumowane. Wedtug
danych TNS w 2012 r. abstynenci stanowili 16% dorostych Polakéw (11% mezczyzn i 20%
kobiet). CBOS wielkos¢ te w 2010 r. okreélato na 22% (16% mezczyzn i 30% kobiet),
wskazujac postepujacy od korca lat 90. wzrost odsetka oséb przyznajacych sie
do abstynencji (16% w 1997 r. i 19% w 2007 r.).

Badania TNS pokazuja, Ze wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek pijacych
alkohol (od 94% w grupie 18-24 lata do 73% wéréd oséb w wieku 60+). CBOS potwierdza te
0g6lng tendencje, wskazujac na wzrost konsumpcji wérdd mezczyzn w érednim wieku
(35-54 lata) oraz wsréd mtodych kobiet (25-34) —tab. 1.

Tabela 1. Osoby pijgce alkohol (w %)

o Wiek ok © ‘Kobiety - -
e — SRR T = S ?9, T
25-34 83 91
35-44 90 78
45-54 85 77
55-64 78 67
65+ 73 35

Zrddto: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Cytowane badania pokazujg wzrost odsetka pijacych, takie naduzywajacych alkohol,
postepujgcy wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Ale dane z wczesniejszych lat
prezentowaty odwrotng zaleznos¢, podobnie jak badania EZOP z poczatku obecnej dekady
(obejmujace populacje aktywnych zawodowo), ktére problem uzaleznienia od alkoholu
czgsciej diagnozowaty u meiczyzn o niskim statusie edukacyjnym. Zjawisko czestszej
konsumpcji wérod lepiej wyksztatconych moze by¢ pochodng zmian struktury spotecznej
(lepiej wyksztafceni obecnie s3 na ogét mtodsi, a oni pija wigcej, z kolei najnizej edukowani
to aktualnie gtéwnie osoby starsze} lub kwestii metodologicznych (np. wiekszej otwartosci
lepiej wyksztatconych do udzielania szczerych odpowiedzi). Moie te: wigzaé sie
z przemianami kulturowymi. Wiele wspdfczesnych trendéw konsumenckich wydaje sie
sprzyjac wzrostowi spozycia alkoholu w klasie $rednie;j.




2. Problem naduzywania alkoholu wéréd dorostych

Prawie 2/3 Polakéw deklaruje, ze ma w swoim bliskim otoczeniu osobe naduzywajaca
alkohol. Prawie, co drugi pijacy alkohol mezczyzna i co ésma pijaca kobieta przyznaje,
Ze sama upija sig¢ przynajmniej raz w roku. W badaniu TNS do wypicia zbyt duzej ilosci
alkoholu w tygodniu poprzedzajacym sondaz przyznato sie 4% mezczyzn i co setna kobieta.

Tabela 2. Osoby upijajace sig przynajmniej raz w roku wéréd pijacych alkohol {w %)

o Wiek
e
25-34 63 23
35-44 57 13
45-54 37 8
55-64 31 3
65+ 24 3

Zrédto; CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Wedtug CBOS tylko 2% dorostych uwaza, 7e pije za duzo. Z danych Diagnozy
Spotecznej 2013 wynika, ze do naduzywania alkoholu przyznaje sie niespetna 7% populacji.
MeziczyZni pija za duio (w swej ocenie) cztery razy czeiciej niz kobiety. Zdecydowanie
czgsciej naduzywajy alkoho! mieszkaicy duzych miast, osoby w wieku srednim,
reprezentanci skrajnych kategorii statusu materialnego (bogaci i biedni wiecej niz
sredniozamozni}, bezrobotni, robotnicy sektora prywatnego, osoby w stanie wolnym.
Naduzywanie alkoholu czesto wigze sie z doswiadczaniem silnego stresu. Co dwudziesta
osoba wskazuje picie alkoholu jako swdj sposéb reagowania na ktopoty zyciowe.

W oparciu o zewngtrzne kryteria diagnostyczne szacuje sie, ze naduzywanie atkoholu
dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkeyjnym (w tym biisko 2,5% spetnia — o ile mozna
to ustali¢ w badaniach sondazowych — kryteria zespotu uzaleznienia). CBOS symptomy
probleméw alkoholowych odnotowuje u co dziesigtego Polaka {co piatego mezczyzny
i co pigcdziesiate] koblety), przy czym skale uzaleznienia szacuje na ok. 2% dorosfej populacji.




3. Przemiany wzoréw konsumpcji alkoholu

W 2013 roku, wedtug raportu KPMG, Polacy wydali na napoje alkoholowe ponad
41,1 mid zt, kupujac 4 436 min tego typu produktéw. Niezmiennie juz od wielu lat kluczowy
udziat w wartosci sprzedazy miato piwo (47%) oraz wédka (31%). Ostatnio na rynku tym
zarysowujq si¢ zmiany. Podczas gdy sprzeda: piwa ilosciowo nie zmienia sie (73% dorostych
deklaruje, ze w minionym roku pito piwo kilkukrotnie lub regularnie), a wodki spada {43%
deklaruje kilkurazowe lub regularne jej picie), to coraz wieksza popularnoscia cieszy sie wino
gronowe (analogicznie 45%), whisky (21%), napoje smakowe o obnizonej zawartosci
alkoholu {19%), cydr (11%). Dane te mogg by¢ potwierdzeniem takich przemian w trendach
kulturowych, ktdre sprzyjaja konsumpcji alkoholu przez osoby o wyiszym statusie spofeczno-
ekonomicznym, kobiety, osoby mtode, mieszkancéw duzych miast.

4. Naduzywanie alkoholu w regionie tédzkim i mieécie todzi

Rozpowszechnienie spozycia i naduzywania alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na
miejsce zamieszkania (w aspekcie wielkosci miejscowosci i usytuowania terytorialnego). O ile
na wsiach mieszka najmniej pijacych (najnizsze odsetki deklarujg picie alkoholu, nizsze sa tez
wskaZniki sprzedazy), o tyle najwigcej w duzych miastach (co szczegdlnie wyraznie widaé
w populacji kobiet). Dane GUS dotyczace zréinicowari regionalnych w wielkosci spozycia
pokazuja, ze wojewddztwo tddzkie ma spozycie nizsze od $redniej krajowej. Takie mniej
osob w woj. t6dzkim, na tle wiekszosci innych wojewddztw, przyznaje sie do naduzywania
alkoholu. Z drugiej strony, wedtug danych gromadzonych przez PARPA, w 2014 r.
w woj. tédzkim policja i straz miejska zatrzymaty w izbach wytrzeiwieri 14 474 nietrzetwych
osdb dorosfych (12 865 meiczyzn i 1 604 kobiet), dodatkowo w innych miejscach
{(wskazanych przez gminy) zatrzymanych zostato 12 nietrzefwych (10 mezczyzn i 2 kobiet).
Na tle innych wojewddztw liczba ta nie nalezy do niskich — co przy relatywnie niskiej
konsumpcji alkoholu moze $wiadczy¢ o sprawnosci dziatania stuzb porzadkowych.
Niepokojacym wskaznikiem jest fakt, ze na tle kraju w regionie t6dzkim stwierdzono
najwigkszg liczbg zaburzen psychicznych (zaburzenia zwigzane z alkoholem sa najliczniejsza
ich grupg) doswiadczanych przez mieszkaricdw kiedykolwiek w zyciu.

Jednym z kluczowych probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest przemoc
w rodzinie. Wedtug danych policji, gromadzonych w wyniku procedury Niebieskiej Karty
{bez innych instytucji- stosujacych te procedurg), w 2015 r. w wojewddztwie tédzkim
w stosunku do 3 190 oséb zgtoszono podejrzenie, Ze stosujg przemoc w rodzinie pod
wptywem alkoholu (dotyczyto to 184 kobiet, 3 005 mezczyzn i 1 nieletni) — na 4 581 oséb
w ogdle podejrzanych o przemoc w rodzinie. W 2015 r. na terenie todzi podejrzanych (tylko
przez policje} o przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu byto w minionym roku 802 oséb
(w tym 705 meziczyzn, 97 kobiety), w tym izolowano bezposrednio po interwencji poprzez
zatrzymanie lub przewiezienie do wytrzezwienia 635 os6b. W 2015 r, stanowili oni 2/3 ogdtu
sprawcow przemocy w todzi.




5. Postawy dorostego spoteczeristwa wobec picia alkoholu

Czterech na pigciu dorostych Polakéw w badaniu TNS zadeklarowato, ze zwrécitoby
uwage osobie sprzedajgcej alkohol nieletnim. Potowa w tej sytuacji zawiadomitaby policje
(ale blisko pofowa nie). Réwniez potowa deklaruje, ze zawiadomifaby urzad wydajacy
zezwolenia na handel alkoholem.

Badania z pofowy minionej dekady ukazaly, ze zaréwno alkoholizm, jak i picie
alkoholu przez miodziez uznawane s przez opinie publiczng za bardzo wazne problemy
spoteczne w Polsce (na ogot czwarte-szdste miejsce pod wzgledem czestoéci wskazan). Nieco
wyisza range uzyskuja one w ocenach probleméw wystepujacych juz nie w skali kraju,

-ale w spotecznosci lokalnej. Jednakie w obu aspektach oceny (kraj i spotecznoéé¢ lokalna)
kiuczowymi problemami okazujy sie na ogodt te, ktdre dotycza stopy zyciowej, ryzyka utraty
pracy oraz réznych form przestepczosci.

W' tegorocznych badaniach alkoholizm zestawiony z innymi uzaleznieniami
w opinii reprezentacji Polakow okazat si¢ tym, ktére najczesciej (zaraz po narkomanii)
uznawane jest, jako zagraZajgce Zyciu. Na skali ocen od 1 (,niegroine przyzwyczajenie,
nawyk”) do 10 (,naldg zagrazajacy zyciu”) uzyskat érednig wskazan 8,98. Opinia spofeczna
przychyla sig tez do tezy, ze uzaleznienie od alkoholu powinno byé leczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ($rednia wskazadi na skali pomiedzy
1 - ,zdecydowanie nie” i 10 — ,zdecydowanie tak” wyniosta 7,29, podczas gdy analogicznie
oceniane poparcie dla leczenia uzaleznienia od papieroséw uzyskato $rednig 5,36). Wyniki te
53 niezalezne od wieku, wyksztaicenia i miejsca zamieszkania, bardziej restryktywne postawy
nieco czgsciej prezentujg kobiety.

Z drugiej strony w 2014 r. zaledwie 6% spofeczeristwa wskazuje unikanie picia
alkoholu wsréd dwéch najwazniejszych elementéw stylu Zycia przyczyniajacych sie
do poprawy zdrowia. Od pierwszej pofowy lat 90. ubiegtego wieku odsetek ten
systematycznie spada {co dotyczy takie wskazan na niepalenie papieroséw). Wzrasta
natomiast rola przypisywana regularnemu uprawianiu gimnastyki, ¢wiczen, biegéw itp.

6. Konsumpcja alkoholu wsréd tédzkiej miodziezy
a. Pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu

Badania oparte o metodologie ESPAD przeprowadzone w todzi w 2015r.
W reprezentatywnej probie 1843 ucznidw w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum)
oraz 17-18 lat (druga klasa szkét ponadgimnazjalnych) pokazujg, Ze inicjacje alkoholowa
ma juz za sobg ok. 90% uczniébw gimnazjéw i ponad 98% starszej grupy (szczegdfowo

zob. tab. 3).




Tabela 3. Deklaracie posiadania doswiadczet z piciem réinych rodzajéw napojéw
alkoholowych (w %}

e | [ wede
MIodZIezls-lﬁ Iat — —
Dziewczeta 86 | 77 64

Chtopcy 83 63 60
Mtlodziez 17-18 lat

Dziewczeta 98 93 89

Chtopcey 96 81 91

Zrédto: na podst. niepublikowanych danych z badania

Srednio co trzeci uczer po raz pierwszy pit piwo majac 13 lat lub mniej. Kolejne 2/5
sprobowato piwa w wieku 14-15 lat. Wino przed 14 rokiem Zycia pit $rednio co czwarty
badany, natomiast wédke co siédmy.

Do picia alkoholu w okresie ostatnich 12 miesigcy przyznaje sie 75% chiopcow i 83%
dziewczat z trzecich klas gimnazjow, a w przypadku starszych uczniéw 96% w obu grupach
ptci. W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem kontakt z alkoholem miato 57% chtopcow
i 65% dziewczat z gimnazjum. W starszej grupie takie doswiadczenia w minionych 30 dniach
ma 88% chtopcédw i 89% dziewczat. Ogolnie dziewczeta wezesniej zaczynaja pié alkohol
a w mfodszych grupach pija czesciej niz chtopcy.

Dziesig¢ razy lub czgsciej w ostatnich 30 dniach przed badaniem alkohol pit
co dziesigty gimnazjalista, natomiast wéréd starszych uczniéw czesciej niz co czwarty.
Odsetki 0s6b doprowadzajacych sie do subiektywnie ocenianego stanu upojenia przedstawia
tab. 5. Srednio co trzynasty uczen uplt sie nie majac jeszcze 14 lat.

Tabela 5. Rozpowszechnienie upijania sie (w %)

3 _\__N_.ostatni_chr'___’_
Miodziez 15-16 at | —
Dziewczeta 44 30 11
Chiopcy 39 26 10
Mtodziez 17-18 lat
inewczeta 69 45 16
Chtopcy : 74 55 27

Zrddto: na podst. niepublikowanych danych z badania




Poréwnanie subiektywnych ocen upicia sie¢ w ostatnim miesigcu z préba oceny na
podstawie deklarowanej ilosci wypitego alkoholu pokazuje, ze miodziez upija
sig zdecydowanie czesciej, niz to sobie uéwiadamia. Wedtug zobiektywizowanych kryteriéw
do upojenia doprowadzit si¢ w tym czasie blisko co trzeci gimnazjalista i 60% starszych
uczniow.

b. Negatywne doswiadczenia t6dzkiej mtodziezy zwigzane z piciem alkoholu
Alkohol sprzyja, zwlaszcza w przypadku chiopcéw i starszej miodziezy, réznym

negatywnym doswiadczeniom, jak m.in. bojki, wypadki, problemy w relacjach spotecznych,
w nauce itp. (tab. 6}

Tabela 6. Przykre doswiadczenia pod wptywem alkoholu w roku przed badaniem {w %)

Wydarzenie . = .

Béjka

Wypadek lub uszkodzenie ciata 11 9 18 20
Powazne problemy z rodzicami lub 12 9 14 17
przyjaciétmi

Gorsze wyniki w hauce 7 7 14 17
Bycie ofiarg rabunku lub kradziezy 1 3 2 4
Klopoty z policja 4 7 7 18
Interwencja pogotowia 1 4 1 6
ratunkowego

Seks bez zabezpieczen 2 9 6 16
Niechciane doswiadczenia 3 6 5 -9
seksualne

c. Postawy t6dzkie] mtodziezy wobec alkoholu

tédzka mtodziei znacznie czesciej dostrzega pozytywne dla siebie, niz negatywne
skutki uzywania alkoholu. Wéréd konsekwencji pozytywnych najwiecej wymienia éwietng
zabawe (55% gimnazjalistow i 72% starszych spodziewa sie tego), poczucie odpreienia
(odpowiednio 46% i 72%), towarzysko$¢ (45% | 68%), zapomnienie o swoich problemach
{40% i 45%), poczucie szczescia (39% i 54%). W zakresie nastepstw negatywnych
na pierwszym miejscu znalazt si¢ kac (38% i 39%), dalej szkody zdrowotne (34% i 25%), zte
samopoczucie, mdiosci (32% i 27%), obawa, Ze zrobi sig co$, czego bedzie sie potem
zatowato (30% i 26%), utrata kontroli nad wlasnym piciem (7% i 10%).

Poréwnanie wynikéw trzech badari ESPAD prowadzonych w probach ogélnopolskich
co cztery lata pokazuje, ze silnie wzrosty odsetki ucznidw oczekujacych pozytywnych
konsekwencji. Oczekiwania konsekwencji negatywnych wykazaty raczej tendencje spadkowa.
Obserwacje te wydaja sie sklaniaé do krytycznej oceny edukacji zdrowotnej adresowanej do
mtodego pokolenia,
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d. Dostepnosc alkoholu w ocenie tédzkiej mtodziezy

Konsumpcji alkoholu przez tddzka miodziez sprzyja takie relatywnie duza,
subiektywnie postrzegana, dostepnoséé¢ tego produktu. Trzech na czterech gimnazjalistéw
i ponad 90% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych przyznaje, ze ma tatwy dostep do zakupu
piwa. Odpowiednio 56% i 89% jako tatwy ocenia swéj dostep do wodki.

Weryfikacja postrzeganej dostepnosci moze by¢ fakt, ze w okresie 30 dni przed
udziatem w badaniu zakupu piwa dokonat prawie co trzeci uczen gimnazjum i blisko 2/3
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Wédke odpowiednio nabyt co siodmy i blisko co trzeci.

7. Konsumpcja alkoholu wérdd kobiet w cigiy

Szczegblnym kontekstem dia probleméw zwigzanych z alkoholem jest zdrowie prokreacyjne.
Z badani Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych(PARPA)} wynika,
ze ok. 30 % polskich kobiet pije alkohol w czasie cigzy. W badaniu kobiet przebywajgcych w
szpitalu w zwigzku z porodem (N=2833)} czesciej, niz co dziesigta przyznata sie do picia
alkoholu w czasie cigzy. Prawie, co czwarta uwaza, ze niewielka konsumpcja alkoholu w cigiy
nie powoduje ryzyka zdrowotnego dla przysztej matki lub ryzyko to jest nieznaczne, {co ésma
w podobny sposéb ocenia to ryzyko dla dziecka). Poglad taki czescie] podzielajg te kobiety,
ktére spozywaly alkohol przed zajéciem w cigze. Okazato sie tes, e wérdd kobiet w wieku
rozrodczym piciu alkoholu sprzyja specyficzna sytuacja rodzinna (rozwéd, separacja, wolny
zwigzek), wyisze wyksztatcenie i zamieszkiwanie w wielkim miescie. Badanie pokazato tez, ze
tylko w przypadku 42% kobiet lekarz zalecat im catkowite powstrzymanie sie od picia w
czasie cigzy. Ponadto 1,5% respondentek twierdzito, ze lekarz dopuszczat lub nawet zalecat
fm picie w tym czasie niewielkich ilosci alkoholu. Inne badania pokazuja, ze jedynie kilka
procent ogdtu pacjentéw korzystajacych z konsultacji lekarskich pytanych jest przez lekarzy o
sprawy zwigzane z konsumpcja alkoholu. Natomiast kazda ilo$é alkoholu spoiyta w
pierwszym trymestrze cigiy moze zaszkodzi¢ dziecku. Wypity alkchol etylowy krazy w
krwicobiegu, nastgpnie z tfatwoscia przenika przez toiysko. Niedojrzata watroba
nienarodzonego dziecka, nie potrafi przetworzy¢ wypitego przez matke alkoholu. Dlatego
tez osigga on duzo wieksze stezenie we krwi dziecka niz w organizmie matki.

- ll.Rekomendacje do planowany

Przedstawione ustalenia dotyczace konsumpcji alkoholu w Polsce, wojewddztwie
tédzkim i miescie todzi stanowig oparcie dla celéw i dziatar Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok 2017. Z danych tych wynikaja nastepujace
rekomendacje:

1. Duzo uwagi w profilaktyce picia alkoholu naleizy poswieci¢ adolescentom.
W grupie tej diagnozuje sie wiele bardzo niekorzystnych zjawisk, jak m.in. wezesna inicjacja
alkoholowa, czgste picie prowadzace do upojenia, bardzo tatwy dostep do alkoholu,
nieadekwatna ocena moiliwosci wlasnego organizmu, postrzeganie alkoholu gfownie
w kategoriach pozytywnych, etc. Dotychczas realizowane programy antyalkoholowe
w szkofach trudno — z uwagi na duze rozpowszechnienie wskazanych zjawisk — oceniaé
pozytywnie jako skuteczny sposéb  profilaktyki. Wymagaja one weryfikacji
oraz zdecydowanych modyfikacji dostosowujacych je do charakterystyki wspoiczesnej
miodziezy i wzordw kulturowych.
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2. Programy przeznaczone dla uczniéw — dobrze dostosowane do faz rozwoju - nalezy
wdrazac¢ juz na wezesnych etapach edukacji (w 4-5 klasie szkoty podstawowej), by uprzedzi¢
faktyczna inicjacje alkoholowa i pierwsze incydenty upijania sie oraz z wyprzedzeniem
ksztattowac pozadane postawy miodziezy dotyczgce alkoholu.

3. Rownolegle z programami adresowanymi do uczniéw (i placéwek edukacyjnych)
nalezy prowadzi¢ kampanie przeznaczone dla ich rodzicow i ogétu obywateli, w celu
kreowania wiasciwych postaw wobec nabywania i konsumpcji alkoholu przez adolescentow.
Warto w tym kontekscie wdrozyé¢ specjalne dziatania skierowane do osob i instytucji
zajmujacych sie sprzedaia alkoholu.

4. Nalezy zapewniac i doskonalié¢ dziatania pomocowo-opiekuficze i terapeutyczne
adresowane do 0s6b, grup i $rodowisk, ktérych bezposérednio dotykaja problemy alkoholowe
(gt. uzaleznienie, wspotuzaleznienie, przemoc), takze dziatania kontrolno-restrykcyjne wobec
os6b naruszajgcych prawo. W tym kontekécie duzo uwagi warto poswieci¢ wzmacnianiu
instytucji oraz kompetencji oséb zajmujacych sie profesjonalnie (takze wolontarystycznie)
terapia oraz pomoca. Nalezy takie wspieraé rozwéj | wzmacnianie profesjonalnych
kompetencji osob i instytucji realizujgcych profilaktyke picia alkoholu.

5.Istotng grupa adresatéw dziatai profilaktycznych powinni byé pacjenci
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych przyczyna schorzen somatycznych moze byé
naduzywanie alkoholu.

6. Odmienng grupg docelows s3 osoby i $rodowiska o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym, w ktérej od lat wystepuje wysoka konsumpcja alkoholu, realizowana wedtug
innych wzorow niz w klasie $redniej. W grupie tej zastosowanie maja przede wszystkim
metody charakterystyczne dla pracy socjalnej | resocjalizacji, wykorzystujace nowoczesne
rozwigzania wypracowane w profilaktyce i promocji zdrowia.

7. Wazing grupa docelowy dla dziatari profilaktycznych powinna staé sie populacja
kobiet w wieku rozrodczym. Chociaz kobiety pijg ogdlnie mniej alkoholu niz mezczyini,
to ponadprzecigtnie duzo pija mieszkanki duzych miast, miode i dobrze wyksztatcone.

8. Problemem wymagajacym osobnej uwagi jest konsumpcja alkoholu przez kobiety
W cigZy. lego rozwigzanie nie moie ogranicza¢ sie¢ do dziatah skierowanych wylacznie
do kobiet, lecz wymaga ksztattowania odpowiednich postaw w szerszych grupach
spotecznych, a takize programéw pozwaiajacych pozyskaé do wspotpracy lekarzy i innych
profesjonalistow, ktérych opinie majg istotny wptyw na $wiadomosé i zachowania kobiet
oczekujgcych dziecka.

9. Waznym adresatem oddziatywann profilaktycznych, ktére moga wplynad
na postawy wobec alkoholu w klasie sredniej, jest mtodziez akademicka. Jest to tez grupa
docelowa istotna z uwagi na wysokie wskazniki konsumpcji alkoholu. Ona tez wymaga
podjecia nietradycyjnych interwencji, innych niz masowo realizowane wzory edukacji
zdrowotnej.

10. Ze wzgledu na wysoka konsumpcjg alkoholu uwagi wymaga takze zbiorowoéé
robotnikéw. Tutaj rekomenduje si¢ — zweryfikowane w praktyce — wdrazanie polityk
i programoéw zarzadzania konsumpcja alkcholu i innych substancji psychoaktywnych
w zaktadach pracy.

11. Z uwagi na postgpujace w populacji zjawisko ,,0swajania problemu” (alkohol coraz
rzadziej uznawany jest za jeden z giéwnych czynnikdw stanu zdrowia) nalezy wypracowywaé
i wdraza¢ bardziej skuteczne kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do osob
dorostych. Waznym kontekstem dla takich kampanii i ich przekazéw warto uczyni¢
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rozwijajaca sie, gtownie w klasie Sredniej, modg na zdrowy styl 2ycia, pojmowany, jako
przede wszystkim aktywnosé fizyczna i zdrowe odzywianie.

12. 7 uwagi na duzy niedostatek badari pozwalajacych ewaluowaé realizacje i efekty
podejmowanych interwencji nalezy opracowaé szczegétowa koncepcje badan ewaluacyjnych
I sukcesywnie prowadzi¢ diagnozy (w aspekcie zmian wskaznikéw picia alkoholu, postaw
wobec niego, zjawisk towarzyszacych nadmiernej konsumpcji, uwarunkowan, ale te:
ilosciowej i jakosciowej oceny prowadzonej profilaktyki, potrzeb i uwarunkowah
realizowanych dziatait). W oparciu o ich wyniki nalezy corocznie weryfikowac i doskonali¢
Miejski Program.

'~ IV. Zasoby Miasta do dziatan

1, Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

W ramach swoich kompetencji Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych moze zapewnic
realizacjg programdw terapeutycznych oraz dziatad wspierajacych dla oséb szkodliwie
pijacych lub uzaleinionych od alkcholu oraz ich rodzin, specjalistyczne dziatania
konsultacyjno-interwencyjne dla oséb z problemem alkoholowym, ich rodzin oraz oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie spowodowanej naduzywaniem alkoholu, jak réwniez
realizowa¢ kampanie nagtasniajace problem przemocy i zachecajace do spofeczeristwo
do reagowania na to zjawisko w swoim otoczeniu.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotfecznej posiada zasoby umozliwiajgce organizacje dziatar
w zakresie ograniczania zaburzen Zycia rodzinnego i spotecznego wywotanych
naduzywaniem alkoholu, przemocg i innymi czynnikami niszczagcymi zycie rodzinne
i spofeczne. Pozwalajg one dotrzeé do wszystkich cztonkéw rodziny i wesprzeé ich w réznych
aspektach funkcjonowania, poprzez np.: zajecia dla dzieci w $wietlicach srodowiskowych,
dozywianie, refundacje zakupu lekdw oraz programy reintegracji spotecznej i zawodowej,
a takze organizowanie i prowadzenie hostelu dla 0s6b z problemem alkoholowym.

3. Wydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na podejmowanie réznorodnych form
oddziatywari profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodziezy. Maja one stuzy¢
zmniejszeniu  lub eliminowaniu czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wczesnej inicjacji
alkoholowej. Adresowane sa do uczniéw, ktdrzy nie mieli kontaktu z alkoholem, jak i tych
okreslanych, jako grupa zwigkszonego ryzyka. Moga by¢ to np.: programy profilaktyczne
w formie wykladéw, konferencji, debat i warsztatéw, zajecia dodatkowe rozwijajace
zdolnosci i zainteresowania, zajgcia i imprezy promujgce zdrowy styl zycia.
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4. Wydziat Sportu

W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowaé réinego zajecia sportowe,
promujace aktywny sposéb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykow, wtaczajac w nie
elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznier.

5.Wydziat Kultury
W ramach swoich kompetencji Wydziat Kultury organizuje zajecia kulturalne promujace
styl zycia wolny od alkoholu czy narkotykéw oraz poprzez Centra Aktywnego Seniora pomaga
osobom starszym. w rodzinie, w ktérych istnieje problem alkoholowy, udzielajac
specjalistycznych porad prawnych i psychologicznych.

6. Straz Miejska

W ramach dziatari prewencyjnych funkcjonariusze Strazy Miejskiej prowadza kontrole
placédwek handiowych i gastronomicznych pod katem przestrzegania warunkow i zasad
sprzedazy napojow alkoholowych.

7. Biuro Promocji Zatrudnienia i Obstugi Dziatalno$ci Gospodarczej

Zakres kompetencji Oddziatu Licencji | Zezwoleri w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obstugi
Dziatalnosci Gospodarczej pozwala na kontrole placdwek handlowych i gastronomicznych
prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych pod katem naruszenia przepiséw
okreslajacych zasady sprzedazy alkoholu, w szczegdlnosci: braku w placéwkach decyzji
zezwalajgcych na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajacej na sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu
sprzedazy, braku dowodu dokonania opfaty za korzystanie z zezwolenia na sprzedaz
i podawanie napojéw alkoholowych czy braku tabliczek informujacych o szkodliwosci
spozywania alkoholu.

8. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w todzi
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylifiskiego w todzi
przygotowane jest do hospitalizacji krétkoterminowe]j, udzielania $wiadczeri zdrowotnych
na rzecz oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takie oséb doswiadczajacych
przemocy domowej. Moze $wiadczy¢ takie ustugi, jak: diagnoza psychologiczna, terapia
indywidualna | grupowa, poradnictwo psychologiczne i terapeutyczne, wezesna interwencja,
jak réwniez prowadzi¢ dziafania resocjalizacyjno-opiekuricze wobec oséb uzaleznionych -
zabezpieczenie trzezwienia w warunkach kontrolowanych.

9. Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym

jest Miasto LodZ

Miejska stuzba zdrowia moze wigczyé sie w realizacje projektu ,,AUDIT" — wykonywanie
wsrod pacjentdw POZ testdw przesiewowych stuiacych rozpoznawaniu probleméw
alkoholowych oraz prowadzeniu krétkich interwencji.

10. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w todzi zostala powotana

zarzagdzeniem Nr 106/VII/14 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie
powotania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w todzi zmienionym
zarzgdzeniami Prezydenta Miasta todzi Nr 647/VI/15 z dnia 18 marca 2015r.,

14




oraz Nr 4549/Vii/16 z dnia 23 wrzeénia 2016 r. na podstawie z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 487).

Komisja powotana jest do inicjowania dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracii spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu, a takze
do podejmowania czynnoéci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Do zadan Komisji nalezy w szczegélnosci:
1} podejmowanie czynnosici zmierzajacych do objecia leczeniem oséb uzaleznionych
od alkoholu poprzez:

* inicjowanie i prowadzenie dziatari motywujacych osoby uzaleinione,

» kierowanie na badanie przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego,

* przygotowanie dokumentacji zwiazanej z postegpowaniem sadowym w przedmiocie
zastosowania obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zakladzie lecznictwa
odwykowego i ztozenie wniosku do sadu o wszczecie postepowania,

» kierowanie do Sadu wnioskéw o wszczecie postepowania w sprawie zastosowania
obowiazku poddania sig leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

2) opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolert na sprzedaz napojéw alkcholowych
w przedmiocie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwata Rady Miejskiej w todzi
dotyczacg zasad usytuowania na terenie miasta todzi miejsc sprzedazy napojéw
alkoholowych oraz warunkéw sprzeday tych napojéw - zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1981 r. o wychowaniu w trzezwoéci | przeciwdziataniu alkoholizmowi,
3) inicjowanie pomocy psychospofecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemocg w rodzinie, wobec rodzin, w ktdrych wystepuja problemy alkcholowe,
4) inicjowanie, opiniowanie i nadzorowanie realizacji zadaf w ramach Miejskiego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Miejskiego Programu -

Przeciwdziatania Narkomanii,

5} opiniowanie projektéw uchwat dotyczacych liczby miejsc sprzedaiy napojéw
alkoholowych, przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy,
6) wspétdziatanie z wtadzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami spotecznymi
w zakresie promocji trzeZwego stylu Zycia i wartosci abstynencji oraz rozwigzywania
problemoéw alkoholowych,

7) inicjowanie innych przedsiewzigé z zakresu rozwiazywania problemdw alkoholowych
oraz wykonywanie innych czynnosci okreslonych przepisami.

10. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe sg cennym zasobem przy realizacji dziatar w zakresie profilaktyki
uzaleinien, jak rowniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwlaszcza skutkéw
spotecznych. Organizacje prowadza np. dziafania w zakresie interwencji kryzysowej,
poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, placéwki wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci czy centrum integracji spotecznej.
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W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu dziata ok. 30 organizacji
wspotpracujacych z Urzedem Miasta todzi.
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V. Podstawy prawn

Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 4' ust. 2 ustawy z dnia
26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzefwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
{Dz. U.z 2016 r. poz. 487).

Przy realizacji zadar zawartych w Programie zastosowanie majg nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzefwosci | przeciwdziataniu
alkoholizmowi {Dz. U. z 2016 r. poz. 487);

2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390});

3) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, 1583,
1948 i 1984);

4) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1817 i 1948);

5} ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828);

6) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
i 1948);

7) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860 i 1948);

8) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym {Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579

©11948);

9) ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 1579
i 1948);

10) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 546, 960 i 1245);

11)rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 {Dz. U. 2016 r. poz. 1492); '

12) uchwata Nr XXIV/570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spotecznej 2020+ dla Miasta todzi — Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych”. '
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.~ Vl.Cele programuy.

Cel I. Upowszechnienie i utrwalanie ‘postaw. abstynenckich ‘wobec alkoholu
B w wybranych grupach mies'zkéir’lcéw 'I'.:dd'zi,'* z dostosowaniem do specyfiki tych

-grup

Cel Il. Minimalizacia dysfunkcji zycia rodzinnego i spotecznego, wywotanych
szkodliwym uzywaniem alkoholu

Cel 1ll. Zmniejszanie rozmiaréw n‘aruszer'l_ prawa na. rynku alkoholowym oraz
prowadzenie procedur zmierzajatych-'do uzyskania orzeczenia 0 obowigzku
poddania sie¢ Ieczenid w z-akfa.d-zie lecznictwa odwyko:weg'o.

Cel IV. Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem  szkodliwym
I uzaleznieniem od alkoholu
Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Cel V.

Alkoholowyth i kwaiifikabji j'eg:b' realizatoréw dla wazrostu skutecznoci

| prowadzonych dziatar
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Vill. ' Finansowanie programu

Zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 paZdziernika o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z optat okreslonych w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje:
1} gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych
Programéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii,

2)zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki
| rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Programdw, o ktérych mowa w art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - i nie mogg by¢ przeznaczone

nainne cele”.
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Zatacznik Nr 1
do MPPiRPA

Wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Komisji

za udzial w posiedzeniach i pracach Komisji.

1. Ustala sie wynagrodzenie dla czionkc’)wr Komisji za udziat w kazdym posiedzeniu plenarnym
i zespotowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczacych opiniowania wnioskow
o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych pod katem zgodnosci z uchwaty
Nr LVIII/1228/13 Rady Miejskiej w todzi z dnia 6 marca 2013 r. w sprawie zasad
usytuowania na terenie Miasta £odzi miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
oraz z ustawa o wychowaniu wtrzeiwoséci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 patdziernika 1982r. (Dz. U. z 2016r. poz. 487), wwysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za prace, obowigzujacego w roku 2017.

2. Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach wyptacane jest na podstawie imiennej listy
obecnosci.

3. Czas i miejsce wyptaty wynagrodzenia zostang okreslone w regulaminie Komisji.




Zatgcznik Nr 2

do MPPIRPA

Planowany podziat srodkéw finansowych na realizacje

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Planowany podziat $rodkéw finansowych na realizacjg_ Miejskiego| =~ = Kwota

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probl_émt_,‘o_w Alkoholowych T (wazf)

Cel | Upowszechnienie i utrwalanie = postaw
abstynenckich wobec alkcholu w wybranych
grupach mieszkancéw todzi, z dostosowaniem + 2.418.170,00
do specyfiki tych grup. - :

Cel Il Minimalizacja  dysfunkcji. . zycia . = rodzinnego
i spotecznego, wywoianych szkodllwym uzywamem_
alkoholu - _ ke - 3.805.220,00

Cel NI Zmniejszanie rozmiaréw naruszen prawa na rynku
alkoholowym  oraz = prowadzenie  procedur :
zmierzajagcych  ~ do -~ uzyskania - - orzeczenia 597.200,00
o obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie '
lecznictwa odwykowego :

Cel IV Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych
piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkcholu
o 4.418.610,00
Cel v _ Doskonalenie Miejskiego Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania  Problemow Alkoholowych _ _
1i kwalifikacji jego realizatoréw dla - wzrostu ' 36.800,00

skutecznosci prowadzonych dziatan,

RAZEM - ' 11.276.000,00




Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr XL./1059/17
Rady Miejskiej w I.odzi
Z dnia 11 stycznia 2017 .

KREVIE

Miejski Program Przeciwdziatania
Narkomanii

na rok 2017

Opracowanie:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Komunikacji Spotecznej i Zdrowia
Urzad Miasta todzi

na podstawie Programu z 2016 r. opracowanego przez:
dr n. hum. Elzbieta Korzeniowska
dr n. hum. Krzysztof Puchalski

dr hab. n. hum. Jacek Pyzalski
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. Wstep. Tendencje prze_m_i.an problemu narkotykowego w Europie.

Ograniczanie konsumpcji narkotykéw to waine wyzwanie dla wspéfczesnego $wiata,
szczegdlnie krajéw wysokorozwinigtych. Szacuje sie, ze okoto 200 mln ludzi w wieku 15-64
lat, zazywa narkotyki (czyli jedna na dwadziescia). Szkody, jakie powoduje to zjawisko
porownywane sg z generowanymi przez picie alkoholu, cho¢ mniejsze od powstajacych
w wyniku palenia tytoniu. Narkotyki to przede wszystkim problem ludzi miodych.
S3 one odpowiedzialne za ponad 2 min tzw. straconych lat 2ycia.

Wedtug raportu EMCDDA (Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii) z 2016 r. europejski rynek narkotykéw jest nadal preiny, wykazuje wrecz
pewne oznaki tendencji zwyzkowych — szczegdlnie w odniesieniu do konopi indyjskich oraz
stymulantdw. Generalnie dane dotyczace podazy wskazujg na wysoka, a nawet rosnaca,
czystos¢ i site dziatania wiekszosci narkotykéw. Najnowsze dane sondazowe na temat
rozpowszechnienia narkotykéw wskazuja na niewielki wzrost szacunkowego poziomu
uzywania najpopularniejszych substancji psychoaktywnych. Rynek stat sie jednak bardziej
ztozony — obok znanych narkotykéw pojawiajg sie na nim nowe substancje, dochodza
rowniez informacje o coraz czgstszym naduzywaniu lekéw. Norma wéréd oséb z problemem
narkotykowym stato sig jednoczesne przyjmowanie wielu substancji odurzajacych.

Dodatkowym niezmiernie wainym problemem jest pojawienie sie utrudnien
zwigzanych z przechwytywaniem narkotykéw. Wynika to z faktu, ie produkcja konopi
indyjskich, narkotykdw syntetycznych, a nawet niektérych opioidéw oraz nowych substancji
psychoaktywnych odbywa sie w samej Europie, a wiec w bezposredniej bliskoéci rynkéw
zbytu.

Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem w Europie (stosowanym codziennie
przez ok. 1% dorostych) sg konopie indyjskie. Przy czym sifa dziatania zaréwno haszyszu, jak
i marihuany jest ponadprzecigtnie wysoka. Stad wigkszosé nowych pacjentéw osrodkéw
leczenia uzaleznieni to obecnie osoby uzywajace wiasnie konopi indyjskich. Obserwuje sie
takie powrét MDMA, jako popularnego srodka pobudzajacego, wybieranego przez mtodych
ludzi, co jest odzwierciedleniem nowych wyzwan pojawiajacych sie na wspétczesnym rynku
narkotykéw. Nowe metody pozyskiwania prekursoréw, nowe techniki produkcyjne oraz
dostawa za podrednictwem Internetu, to czynniki decydujace o odradzaniu sie tego rynku,
ktory charakteryzuje sie obecnie mnogoscig dostepnych produktow.

Najnowsza analiza wspodtczesnego rynku narkotykdw pokazuje potrzebe wziecia pod
uwage w europejskiej strategii narkotykowej bardziej ztozonych aspektéw tego problemu,
niz dotychczas.
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Zrédto: Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii z 2016 r.

Problemem staje si¢ znowu rosnaca liczba zgondw spowodowanych przedawkowaniem
narkotykéw. Wsréd przypadkéw przedawkowania ze skutkiem émiertelnym wiekszoéé

. "rheﬁl_:wyd:wy-m_!i..
- Enpmmeilaeg o T

Zrddto: Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii z 2016 .

Na tym dynamicznym i stale zmieniajgcym sie rynku narkotykowym pojawia sie coraz
wigcej nowych substanciji psychoaktywnych {(w 2015 r. odnotowano 98 nowych substancji po




raz pierwszy). 60% z nich stanowity syntetyczne kannabinoidy, zdecydowanie silniejsze
od naturalnych konopi indyjskich, charakteryzujace sie znacznie wieksza toksycznoscia
(odnotowano zgony). Miodzi ludzie stajg sie czesto ,krolikami doswiadczalnymi” testujgcymi
na sobie nowe substancje. Przyktadem moze byé syntetyczny katynon alfa-PVP . Z tym silnym
Srodkiem psychostymulujacym wiaze sie prawie 200 przypadkéw ostrego zatrucia i ponad
100 zgondéw w Europie.
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Zrédto: Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw | Narkomanii z 2016 .

Kolejne zjawisko to rosngce wykorzystanie Internetu w sferze zwigzanej
z narkotykami. Z jednej strony rosnie jego rola w podazy i marketingu narkotykéw. Z drugiej
strony sie¢ to dobre narzedzie dla upowszechniania wiedzy is$wiadczenia ustug
profilaktycznych — stad wiele programoéw interwencyjnych oraz praca $rodowiskowa
przenosza sie (w réinym stopniu) do $rodowiska wirtualnego. Wirtualne rynki staja sie
waznym obszarem, na ktorym nalezy koncentrowaé dziatania antynarkotykowe.

Wiele probleméw zwigzanych z zagrozeniem narkotykowym jest wspdlne dla panstw

cztonkowskich Unii, stad wypracowywana wspolna europejska strategia antynarkotykowa.
Jednak krajowe polityki antynarkotykowe muszg uwzgledniaé specyfike wlasnego rynku
narkotykowego, identyfikowac¢ lokalne wzorce popytu | podaiy. Planowane dziatania
powinny by¢ oparte o diagnoze uzyskang na podstawie badan naukowych populacji
dorostych, jak i mtodziezy szkolne;.
Badania miodziezy szkolne] w oparciu o metodologie ESPAD (Europejski Program Badan
Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i innych Substancji Psychoaktywnych) zgodnie
2 kalendarzem s3 powtarzane co 4 [ata. Kolejne zostang przeprowadzone w 2019 r.
Podobnie cyklicznie realizowane sg badania na populacji ogdlnej. Zatem podstawe dziatan
podejmowanych w ramach Programu stanowig wyniki badan z 2015r.




Il. Nowe zagrozenia

1. Nowe substancje psychoaktywne

Najbardziej rozpowszechnionym w Polsce podobnie jak w Europie narkotykiem sg konopie
indyjskie, ale coraz wigksze zagrozenie stanowig dopalacze, czyli nowe, syntetyczne
narkotyki. Dopalacze sg groine przede wszystkim ze wzgledu na ich silne dziatanie, duza
toksycznos¢ i wydajnosc. Substancje te s3 tez coraz bardziej liczne. W 2013 r. w ramach
unijnego systemu wczesnego ostrzegania zgloszono 81 nowych, syntetycznych narkotykéw.
W sumie liczba monitorowanych substancji wynosi obecnie 350, z czego blisko 250 wykryto
w ciggu ostatnich czterech lat. Zakaz rozpowszechniania tych substangji jest bardzo trudny,
bo wciaZz w obrocie pojawiajg sig¢ nowe narkotyki. - Jest to taka zabawa w kotka i myszke.
Nie tylko przestgpczosé zorganizowana, ale takie uzytkownicy szukajg nowych, bezpiecznych
rozwigzar, jesli chodzi o prawne skutki uzywania narkotykéw. Zdarza sie, iz dopalacze sa
produkowane w laboratoriach europejskich, ale tak naprawde wiekszoéé z nich jest
importowana z Chin i Indii, a w Europie s3 tylko przetwarzane, pakowane i sprzedawane jako
dopalacze lub substancie chemiczne do badai naukowych. Wcigz powieksza sie te:
internetowy rynek narkotykéw - w 2013 r. funkcjonowato jui 651 stron internetowych,
poprzez ktére sprzedawano nowe narkotyki do krajéw UE. Powaznym problemem sa tez
internetowe sieci "darknets”, ktére umaozliwiajg anonimowg komunikacje.

Po okresie wzglgdnego wyciszenia problemu dopalaczy w latach 2011 — 2013, obserwujemy
ponowny ich powrdt. Jest on szczegélnie widoczny w liczbie hospitalizowanych na skutek
zatrucia tymi substancjami. Zdanych konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii
klinicznej wynika, ze w 2014 r. zgloszono 2513 podejrzen zatrué dopalaczami, natomiast
w2015 r. juz ok. 7.200, wtym 24 zgony mogace mie¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy
zwigzany z zazyciem dopalaczy. Wzrost zatru¢ dopalaczami obserwujemy réwniez w todzi.
Z danych Kliniki Choréb Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. dr med. J. Nofera w todzi wynika, ze w 2013 r. hospitalizowanych z tego powadu
byto 234 pacjentdw, w 2014 r. juz 495 pacjentdw, a w 2015, az 757 oséb.

2. Uzywanie dopalaczy przez ucznidw tddzkich szkét.

Wsréd ucznidw klas trzecich gimnazjum, przynajmniej raz w zyciu dopalaczy uzywato
8,7% chiopcéw i 9,4% dziewczat, natomiast drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych 19%
chtopcdw i istotnie mniej, bo 12,2% dziewczat. W okresie ostatniego roku w miodszej grupie
robifo to 4,1% chiopcow i 3,2% dziewczynek, a w starszej 8,1% chiopcéw i 5,1% dziewczat.
Gdy analizowanym okresem byt ostatni miesigc, wéréd mtodszych odsetek chiopcow wynidst
2,6%, natomiast dziewczat 0,4%, a w przypadku ucznidw starszych odpowiednio 3,9% i 2,4%.
Blisko jedna trzecia uczniéw gimnazjum i dwie pigte ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
stwierdzito, ze zdobycie dopalaczy byloby dla nich tatwe (odpowiednio 30,7% i 41,8%).
Trudnoéé w zdobyciu srodkéw zadeklarowato odpowiednio 25,6% i 23,1% badanych.
Brak mozliwosci zdobycia dopalaczy czesciej deklarowall uczniowie miodsi niz starsi {23,3%
vs 15,9%).
Osoby uzywajace dopaiacze kupowaty je gléwnie u dileréw, rzadziej przez internet
lub w sklepie.




3. Uzywanie lekéw OTC jako $rodki odurzajgce

W ostatnich latach obserwujemy niepokojacy wzrost zaiywania niektorych lekow
dostepnych bez recepty (tzw. lekéw OTC) w celach pozamedycznych. Dotyczy
to w szczegoinosci oséb miodych. Przyjecie wigkszych dawek anizeli terapeutyczne moze
prowadzi¢ bowiem do wystapienia efektéw psychostymulujacych, euforyzujacych
lub halucynogennych.

Powszechne przekonanie o braku szkodliwosci lekéw wydawanych w aptekach bez
recepty przyczynia si¢ do ich rosnacej popularnosci wéréd nastolatkéw i miodych oséb
dorostych. Sprzyja temu takie niska cena lekéw oraz mata $wiadomosé potencjalnych
zagrozenn wsréd rodzicdw oraz nauczycieli i pedagogéw. W przeciwienistwie do wielu
narkotykéw i ,dopalaczy”, produkty dostepne w aptekach stosowane s3 przede wszystkim
doustnie. Najblizsze otoczenie, np. rodzina, bardzo czesto nie przypuszcza, ze przyjmowany
doustnie lek moze by¢ stosowany, jako $rodek odurzajacy. Leki OTC stajg sie wiec
alternatywa badi uzupetnieniem dla klasycznych lub nowych $rodkéw psychoaktywnych
(,,dopalaczy”).

Informacje o sposobach zazywania lekéw OTC w celu osiagniecia efektow
»rekreacyjnych” w duzej mierze pochodzg z wpiséw na licznych forach bad? stronach
internetowych. Staty si¢ one miejscem wymiany doswiadczer i informacji o potencjalnych
skutkach dziatania lekéw OTC, sposobach ich przyjmowania a takze mozliwosciach faczenia
z alkoholem lub innymi srodkami psychoaktywnymi.

Wsréd lekow dostepnych w aptece bez recepty zainteresowanie budzg giéwnie
preparaty zawierajace nastepujace zwiazki:

v’ pseudoefedryne = m.in.: sudafed, apselan, gripex max, acatar, cirrus, modafen, neoafrin;
v" dimenhydrynat - aviomarin;

v’ dekstrometorfan — m.in.: acodin, actifed, dexapico, gripex noc, tussidex, choligrip;

v benzydaming — m.in.: hascosept, hascosept forte, tantum verde, tantum rosa;

v" kodeine —m.in.: antidol, thiocodin, ascodan, neozarina.




lll. Rekomendacje do planowanych dziatai

Zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemu konsumpcji narkotykéw dla jednostek
samorzadu terytorialnego w naszym. kraju okreéla Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2016.

1. Realizacja programéw profilaktyki uniwersainej, selektywnej i wskazujacej: profilaktyka
uniwersalna powinna by¢ realizowana na wszystkich poziomach edukacji, szczegélnie
poprzez programy rekomendowane przez KBPN, MEN i IPiN oraz poprzez wsparcie oferty
zajg( pozaszkolnych dia dzieci i mtodziezy. Realizacja dziatan skierowanych do rodzicéw.

2. W zakresie profilaktyki selektywnej | wspierajacej rekomenduje sie wdrazanie programéw
wezesnej interwencji dla miodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie érodkéw
odurzajgcych, takie programdw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym
harazeniu na kontakt z narkotykami (np. dyskoteki, kluby).

3. Organizowanie pomocy psychologicznej i prawne] dla rodzin dotknigtych narkomania
i przemoca, prowadzenie obozéw profilaktycznych oraz innych programéw dla dzieci
i mtodziezy z grup ryzyka lub ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczeristwa na temat uzywania i zapobiegania
konsumpcji substancji psychoaktywnych poprzez opracowywanie i upowszechnianie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii edukacyjnych i wspétprace
z mediami w zakresie tej problematyki.

5. Podnoszenie kwalifikacji oséb zaangazowanych w dziatalnoéé profilaktyczna poprzez
wspieranie szkoleri na temat konstruowania, wdrazania i oceny programéw profilaktycznych
oraz organizowanie superwizji dla realizatoréw profilaktyki narkotykowej.

6. Prowadzenie dziafari na rzecz ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spotecznej
0s0b uiywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw; samorzad powinien zwieksza¢
dostgpnos$é pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w tym inicjowaé powstawanie nowych
placéwek ambulatoryjnych, rozwijac¢ i modernizowaé baze zaktadéw leczenia i rehabilitacji
takich osob, finansowaé programy pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placéwkach
leczenia uzaleinie, wspierac¢ obozy i turnusy rehabilitacyjne. Ma ponadto upowszechnia¢
informacje o placéwkach i programach dla oséb uzaleznionych.

7. Zwigkszanie dostgpnosci programéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla oséb
uzywajgcych narkotykéw iniekcyjnie. Mowa jest tu gtdwnie o ulicznych programach wymiany
igiet i strzykawek, programach profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd uzaleznionych, obozach
i turnusach rehabilitacyjnych dia uczestnikéw leczenia substytucyjnego.

8. Informacja o motliwosci leczenia substytucyjnego w réznych $rodowiskach — np. NGOs,
policja, pomoc spoteczna, straz miejska.

9. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym:

- opracowywanie raportow zawierajgcych dane na temat: zgfaszalnosci na leczenie, liczby
zgonow, zakazenr HIV, HCV zwiazanych z narkotykami, cen narkotykéw, trendéw w uzywaniu
srodkéw zastepczych, udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych w nastepstwie uizywania
$rodkow zastepczych, szacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw.

- prowadzenie badari ankietowych co 4 lata w populacji dorostych i miodziezy (wg metodyki
ECINN) oraz badan jakosciowych wynikajgcych z lokalnych potrzeb.




Zaproponowany Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii uwzglednia istniejaca
wiedze o zjawisku konsumpcji narkotykéw, jak i rozwigzania przyjete w naszym kraju
w odniesieniu do roli samorzadéw lokalnych w tym zakresie. Bazujac m.in. na kompetencjach
i doswiadczeniach instytucji, organizacji i poszczegélnych oséb zaangazowanych w realizacje
poprzednich programow przyjmuje, ze dziatania z obszaru profilaktyki uwzglednia¢ beda
uznane strategie: edukacji normatywnej, przekazu informacji, ksztattowania umiejetnosci
zyciowych, edukacji réwiesdniczej, alternatyw, rozwoju zasobdw srodowiskowych oraz
rozwijania umiejetnosci wychowawczych. Zakfada stosowanie nowoczesnych metod
opracowywania i upowszechniania materiatéw i kampanii edukacyjnych, sprzyjajgcych
ograniczaniu uzywania narkotykéw poprzez wspétprace lokalnych specjalistéw {naukowcow
i praktykéw) od profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia, w tym miedzy innymi opartg na
ewaluacji dotychczasowych przedsiewzie¢ tego rodzaju. Przyjmuje takie, 2e beda
kontynuowane oraz doskonalone dziatania w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania
szkod zdrowotnych osdb uzywajgcych narkotykéw szkodliwie lub od nich uzaleznionych,
a takie zwigzane z monitoringlem zjawisk w obszarze narkotykéw, narkomanii i postaw
spotecznych.

IV. Zasoby Miasta do dziatan profilaktycznych i naprawczych

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Zakres kompetencji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych pozwala na organizacje terapii
os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takie cztonkéw ich rodzin, w formie
zajec indywidualnych, grupowych oraz terapii rodzinnej, organizacje porad diagnostycznych
i terapeutycznych oraz sesji edukacyjno-motywacyjnych.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
W ramach swoich kompetencji Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej posiada mozliwosci
organizowania i prowadzenia osrodkéw rehabilitacyjno — readaptacyjnych (hosteli} dla oséb
uzaleznionych i szkodliwie uzywajgcych substancji psychoaktywnych, ktére ukonczyly
program terapeutyczny, jak rdwniez realizacji programdw reintegracji spotecznej
i zawodowej dla bezrobotnych oséb uzaleinionych lub szkodliwie uzywajacych substancii
psychoaktywnych po zakonczeniu programu terapeutycznego.

3. Wydziat Edukacji
Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na adresowanle dziatall do dzieci | mtodziezy
szkolnej poprzez organizacje zajeé dodatkowych zgodnie z zatozeniami profilaktyki
uniwersalnej, prowadzenie imprez promujgcych zdrowie i podnoszacych umiejetnosci
wychowawcze rodzicbw | nauczycieli oraz promujacych metody nowoczesnego
przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym.

4. Wydziaf Kultury
Zakres kompetencji Wydziatu Kultury pozwala na prowadzenie dziatai o charakterze
kulturalnym dla dzieci i mtodziezy poprzez organizacje zaje¢ dodatkowych i imprez
promujacych zdrowy styl Zycia wolny od alkoholu i narkotykéw:.




5. Wydziat Sportu
W ramach swoich kempetencji Wydziat Sportu moze organizowa¢ réznego zajecia sportowe,
promujace aktywny sposéb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykéw, wlaczajac w nie
elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien.

6. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bl. Rafata Chyliriskiego

w todzi

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotne] im. bf. Rafata Chylifiskiego w todzi
posiada kompetencje do udzielania $wiadczeri zdrowotnych osobom z problemem
narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje
psychoterapii indywiduainej, grupowej i rodzinnej. Moze realizowaé zajecia w ramach
profilaktyki uniwersalnej dla mfodziezy szkolnej oraz programy wczesnej interwencji
w formie warsztatéw o charakterze edukacyjno - motywacyjnym, a takie dziatania
pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla oséb uzaleznionych, znajdujacych sie w trudnej
sytuacji ze wzgledu na brak pracy lub $rodkéw do zycia.

7. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe s cennym zasobem przy realizacji dziatari w zakresie profilaktyki
uzaleznien, jak rowniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwtaszcza skutkow
spotecznych. Organizacje prowadza np. terapie o0séb uzaleinionych od substancii
psychoaktywnych oraz ich rodzin, osrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne dla oséb
uzaleznionych, centrum integracji spotecznej czy zajecia dla dzieci i mtodziezy w ramach
profilaktyki uniwersalnej.

W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych dziata
okoto 80 organizacji wspoipracujgcych z Urzedem Miasta todzi.
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V. Podstawy prawne Programu -

Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 10 ust. 2 | 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224, 437, 1948 i 2003)
Przy realizacji zadar zawartych w Programie zastosowanie majg nastepujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5).

6)

7)

8)

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224,
437, 1948 2003);

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 22016 r. poz. 1817 i 1948); '

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579

i 1948);

ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 1579
i 1948);

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
i 1948); |

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 546, 960 i 1245);

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492);

uchwata Nr XXIV/570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spofecznej 2020+ dla Miasta todzi - Strategii Rozwigzywania

Prgblemdw Spotecznych”;
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VI. Cele programu

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych grupach mieszkaficow todzi

Cel I
postaw abstynenckich wobec uzywania substanciji o dziataniu narkotycznym,
z dostosowaniem do specyfiki adresatow.

Cel Il. Minimalizacja dysfunkcji Zycia rodzinnego i spotecznego, wywotanych
uzywaniem narkotykdw.

Cel I01. Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych uizywaniem narkotykéw
u 0séb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.

Cel IV. Doskonalenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji

jego realizatorow w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywai.
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VIIl. Finansowanie programu

Zgodnie z art. 18° ustawy z dnia 26 pazdziernlka o© wychowaniu w trzeiwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z opfat za zezwolenia wydane na podstawie
art, 18 lub art. 18 oraz dochody z optat okreglonych w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje:
1) gminnych programdw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych
Programéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005,
0 przeciwdziataniu narkomanii,

2) zadari realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktérych mowa w art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - i nie moga by¢ przeznaczone na

inne cele”.

~ IX. Literatura / cytowane #rédta

1. EMCDDA (2016), Europejski raport narkotykowy 2016. Tendencje i osiagniecia, Urzad Publikacji
Unii Europejskiej, Luxemburg;

2. Prof. dr hab. n. fz;rrm. Jolanta B. Zawilska ,Niebezpieczna apteczka — Leki dostepne bez recepty
jako srodki odurzajace”

3. Raport: Monitorowanie problemu narkotykdw i narkomanii na terenie gminy w 2015 roku, Urzad
Miasta todzi Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, 2016

4. Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng na terenie todzi — wyniki, Pracownia

Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urzedu Miasta todzi, 2015.




Zatacznik
do MPPN

Planowany podziat sSrodkéw finansowych na realizacje Miejskiego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii na rok 2017

Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Kwota {wat) o

Cel |

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych
grupach mieszkaricow  todzi postaw
abstynenckich wobec uiywania substancji
o dziataniu narkotycznym, z dostosowaniem do
specyfiki adresatow.

1.244.020,00

Cel ll

Minimalizacja dysfunkcji Zycia rodzinnego
i spotecznego, wywotanych  uiywaniem
narkotykow.

330.130,00

Cellll

Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych
uzywaniem narkotykéw u oséb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem.

142.630,00

Cel IV

Doskonalenie Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji jego
realizatoréow w celu podnoszenia skutecznosct
oddziatywan.

7.220,00

RAZEM

1.724.000,00




