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I. WSTEP

Uzywanie, uzywanie szkodliwe i naduzywanie alkoholu i narkotykdéw powoduje szkody
zdrowotne i spoteczne takie jak: naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego,
przestepczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie.
Problemy zwigzane z alkoholem powoduja takze wysokie koszty ekonomiczne ponoszone
przez panstwo. Koniecznym staje sie podejmowanie dziatan zmierzajacych do
ograniczania popytu i podazy tych srodkdéw, dziatan oraz realizacja zadan majacych na
celu redukcje szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych. Szczegodlnie istotne jest, aby dziatania takie podejmowane byly juz na
poziomie lokalnym.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy
o samorzadzie gminnym, a zadania wtasne gminy wynikaja bezposérednio z art. 4! ustawy
zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z pdzn. zm.)

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

e tworzenie warunkdéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie
motywuje do powstrzymywania sie od spozywania alkoholu;
dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjng;
ograniczanie dostepnosci alkoholu;
leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu;
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;
wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji
spotecznej.

Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii wykonywane sg przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej,
w szczegolnosci przez:

e dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawczg;
leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdéb uzaleznionych;
ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;
nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu
i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.

II. ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii we Wroctawiu, zwany dalej Programem, okresla miejskq
strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw.

Budowanie we Wroctawiu spdjnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera
sie na systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych we wspétpracy z ré6znymi srodowiskami prowadzacymi dziatania w tym
zakresie. Dziatania te odzwierciedla niniejszy Program, ktory w sposéb kompleksowy
podejmuje problemy dotyczace uzaleznien od napojow alkoholowych i $rodkdéw
psychoaktywnych, w tym takze nowych substancji psychoaktywnych tzw. ,dopalaczy”
oraz przemocy zwigzanej z uzaleznieniem.



Sposoby realizacji zadan zawartych w Programie dostosowane sg do potrzeb lokalnych
i mozliwosci prowadzenia okreslonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne i osobowe.

Program opracowano zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.

Przy opracowaniu niniejszego Programu uwzglednione zostaty takze wskazowki
wynikajace z Rekomendacji Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Wykorzystano roéwniez publikacje Krajowego Biura ds.
Zapobiegania Narkomanii pn. ,Zasady tworzenia Gminnych Programdw Przeciwdziatania
Narkomanii” oraz diagnoze probleméw lokalnych.

I1I. PODSTAWY PRAWNE

Obowiazek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 4' ustawy zdnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487 z pdézn. zm.) oraz z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z p6zn. zm.)

W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujace
akty prawne:

1. Ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137)

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1030 z pézn. zm.),

3. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz.
1492)

4. Ustawa zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z p6ézn. zm.),

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
160 z p6zn. zm.),

6. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz.
1828 z pézn. zm.),

7. Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
2077 z pézn. zm.),

8. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017r.
poz. 1579 z pbézn. zm.),

9. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994
z pézn. zm.),

10.Ustawa 2z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.),

11.Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
z pézn. zm.),

12.Ustawa zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1390),

13.Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pézn. zm.),

14.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).



IV. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH WE WROCLAWIU

Dane dotyczace diagnozy probleméw uzaleznien we Wroctawiu zostaty opracowane
na podstawie:

e Raportu z badania ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng”,
zrealizowanego na zlecenie Gminy Wroctaw przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
w roku 2015 wedtug metodologii badan ESPAD,

e Raportu z badania ,Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych i uzywania
narkotykow”, zrealizowanego na zlecenie Gminy Wroctaw przez Andrzej Turek
Zaktad Badawczo Consultingowy TUAN w roku 2016,

e Raportu z badan socjologicznych nad mieszkancami miasta pn.: ,Wroctawska
Diagnoza Spoteczna 2017”,

e Raportu z badan opinii spotecznej na temat spozywania alkoholu w przestrzeni
publicznej miasta Wroctawia z roku 2018,

e Informacji dotyczacych problematyki uzaleznien, bedacych w posiadaniu Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.

Ponadto pozyskano informacje od podmiotéow wspotpracujagcych w realizacji zadan
okreslonych w Gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla miasta Wroctawia uchwalanych
i realizowanych w latach 2011 - 2017, w tym:

¢ Komendy Miejskiej Policji;

¢ Wroctawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym;

¢ Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, zwanej dalej KRPA;

e Dzialu Zezwolen Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego

Wroctawia;

e Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej;

e Podmiotéw leczniczych;

o Organizacji pozarzadowych.

We Wroctawiu, w grudniu 2017 roku, mieszkato 638.586 o0sdb, co stanowi ok. 22,00%
populacji wojewddztwa dolnoslaskiego®.

Struktura demograficzna przedstawia sie nastepujqco:
e o0soby w wieku produkcyjnym stanowig 59,97% ogodtu populacji i s dominujacg
grupg wiekowqg
e 0soby w wieku poprodukcyjnym to 23,84% ogo6tu mieszkancow
e o0soby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 16,19% ogo6tu mieszkancow
Dominujaca grupa mieszkancow ze wzgledu na pteé byly kobiety - 53,34%, natomiast
mezczyzni stanowili 46,66%.

Szacuje sie, ze we Wroctawiu liczacym ok. 638 tys. mieszkancoéw, pijacych alkohol
szkodliwie jest ok. 40 tys. 0s6b, natomiast uzaleznionych od alkoholu jest ok. 12 tys.?
Programy profilaktyczne i terapeutyczne przygotowywane sg ze szczegdélnym
uwzglednieniem tej grupy mieszkancow.

1 Dane statystyczne dotyczace liczby Iludnosci pochodza z portalu Gtdwnego Urzedu Statystycznego,
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start

2 »Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011 - 2015”
www.parpa.pl



https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
http://www.parpa.pl/

3.1. Sytuacja materialna.

Osoby uzaleznione czesto charakteryzuja sie niezaradnoscig zyciowa, brakiem
umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w wychowaniu dzieci.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu wynika, ze odsetek
rodzin z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy utrzymywat sie do roku 2015
na wzglednie stalym poziomie okoto 5,3%. Od roku 2016 odsetek ten sukcesywnie sie
zmniejsza i w roku 2017 wynidst 3,5%. Odsetek rodzin z problemem uzaleznienia od
narkotykow wynosi aktualnie okoto 1% ogdlnej liczby rodzin korzystajgacych z pomocy.

Tabela 1. Liczba rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym korzystajacych z pomocy MOPS
w latach 2014-2017

Rok Liczba rodzin objeta pomoca Liczba rodzin korzystajacych Liczba rodzin korzystajacych
materialng MOPS z pomocy materialnej MOPS z pomocy materialnej MOPS
z powodu uzaleznienia lub z powodu uzaleznienia od
naduzywania alkoholu, przez innych srodkow
co najmniej jednego psychoaktywnych (narkotykow)
z cztonkéw rodziny przez co najmniej jednego
z cztonkoéw rodziny
2014 9.035 479 87
2015 8.337 448 86
2016 7.993 374 88
2017 7.911 282 79

3.2. Bezrobocie’®

We Wroctawiu, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku, zarejestrowanych byto
8.468 0s6b bezrobotnych, co stanowi 1,33% ogdtu mieszkancow (2,21% oséb w wieku
produkcyjnym). Ws$rdd oséb bezrobotnych znaczaca, bo az 46% grupe (3924 o0sob),
stanowig osoby dfugotrwale bezrobotne tj. pozostajace bez pracy powyzej 24 miesiecy.
Z badan naukowych wiadomo, ze utrzymywanie sie dtugiego okresu pozostawania bez
pracy moze stanowi¢ jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka nasilania sie problemdw
alkoholowych i zaburzen o charakterze niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym
ostabienie funkcji opiekuficzo - wychowawczej rodziny w sposéb szczegdlny naraza dzieci
na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnosci, zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Jednym z waznych elementdw systemu pomocy osobom bezrobotnym i wykluczonym
spotecznie jest dziatalno$¢ Wroctawskiego Centrum Integracji, utworzonego w roku 2006.

Dziatalno$¢ ta skierowana jest do mieszkancéw Wroctawia nieaktywnych zawodowo,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zawodowym. Osobom niezatrudnionym, w tym
mieszkancom ktorzy podijeli leczenie odwykowe badz sg w jego trakcie, Centrum oferuje
szkolenia przygotowujace do podwyzszenia lub uzyskania kwalifikacji w zawodach
deficytowych na wroctawskim rynku pracy. Programy aktywizacji zawodowej uzupetniane
sq o praktyki lub staze zawodowe u pracodawcéw. Wsparcie psychologiczne i praca
z doradcg zawodowym prowadzone sg rownolegle z aktywizacjg zawodowg. Celem
indywidualnych i grupowych zaje¢ jest przywrdcenie zdolnosci do $wiadczenia pracy
i motywacji do podjecia zatrudnienia.

3.3. Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy w nieroztgczny sposéb wigze sie z problemem alkoholowym
wystepujacym w rodzinach. Wedtug danych statystycznych Policji wiekszo$¢ sprawcéw
fizycznego lub psychicznego znecania sie nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych.

3 http://wroclaw.praca.gov.pl/informacja-miesieczna-na-temat-bezrobocia-we-wroclawiu
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Z badan prowadzonych we Wroctawiu w 2016 roku® wynika, ze wystepowanie przemocy
fizycznej w badanych rodzinach w ciaqgu 12 miesiecy przed badaniem (tj. na przetomie
roku 2015 i 2016) potwierdzito 11,8% z nich (Dolny Slask - 12,38%). Odsetek ten
w przypadku przemocy psychicznej wynidst 16,57%, (wojewddztwo - 23,75%).

Doznania przemocy fizycznej w rodzinie przynajmniej raz w ciqgu catego zycia
doswiadczylo 41,72% badanych, a przemocy psychicznej 44,71% badanych.

Blisko 38% (37,94%) respondentow deklaruje, ze doswiadczyto przemocy w dziecinstwie,
a prawie 40% (39,33%) wskazuje, ze w dziecinstwie byto $wiadkiem przemocy
w rodzinie.

W rankingu instytucji udzielajacych pomocy w przypadku wystepowania przemocy
domowej najwiekszym zaufaniem cieszy sie Policja. Od Policji pomocy oczekiwatoby
67,26% respondentow. Na drugim miejscu jest Pomoc Spoteczna - ufa jej 65,27%
badanych. Trzecie miejsce zajeli Kuratorzy Sadowi, ktorych wskazato 53,1%
respondentéw. W tym rankingu dopiero na przedostatnim miejscu znalazta sie instytucja
specjalnie powotana do takich dziatan - Zespét Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, ktéry wskazato 46,71% o0s6b badanych. Wyniki te pokazujg wiec
zaufanie do stabilnych, prawnie umocowanych instytucji.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (82,63%) nie znajduje usprawiedliwienia dla
przemocy w rodzinie. Roéwniez zdecydowana wiekszos¢ (84,02%) sprzeciwia sie
uznawaniu wspodtodpowiedzialnosci krzywdzonych kobiet za przemoc w rodzinie.
Udzielenie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie za obowigzek uznaje 66,27% badanych.

We Wroctawiu realizowane sg programy wsparcia dla osob doswiadczajacych przemocy,
ktérych celem jest swiadczenie pomocy prawnej, medycznej i psychologicznej. W ramach
tych programow dzieciom i osobom dorostym doswiadczajacym szkod ze strony oséb
naduzywajacych alkoholu oferowana jest réwniez systemowa pomoc wyjscia z kryzysu.

Ponadto organizowane sg szkolenia z zakresu problematyki zwigzanej z przemocq
domowg skierowane do roznych grup zawodowych m.in. kuratoréow sadowych,
pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw socjalnych i policjantéw,.

Na terenie Wroctawia dziata tzw. ,Zespdt Srodowiskowej Interwencji Kryzysowej”,
ktérego celem jest udzielenie wsparcia psychologicznego ofiarom przemocy domowej
w miejscu zdarzenia. W sktad zespotu interwencyjnego, oprécz funkcjonariuszy policji,
wchodzg psycholog oraz pracownik socjalny. Cztonkowie zespotu dyzurujg przez caiq
dobe i niezaleznie od godziny zdarzenia, podejmujg interwencje bezposrednio w miejscu
zdarzenia.

Sprawcy przemocy w rodzinie motywowani s do podjecia terapii w ramach
realizowanego programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw przemocy.

4.1. Dostepnos¢ terytorialna

Z analiz przeprowadzonych przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w lipcu i sierpniu
2018r. wynika, ze liczba punktéow sprzedazy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
Wroctawia wynosita 267, wtym punktédw sprzedazy detalicznej 157 i placéwek
gastronomicznych 110. Sposréod osmiu badanych miast, wsérdd ktérych znalazly sie
Krakow, Poznan, Warszawa, Bydgoszcz, Gdansk, t6dz, Szczecin i Wroctaw, tylko
w Szczecinie liczba punktow sprzedazy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bytg
nizsza niz we Wroctawiu. Nasycenie punktow sprzedazy we wszystkich innych badanych
miastach bylo wieksze, np. w Poznaniu 315 punktow sprzedazy przypadato na 100 tys.
mieszkancow (liczba mieszkancow ogdétem wynosi 542 tys.), w Krakowie 328 punktéw
sprzedazy na 100 tys. mieszkancow (liczba mieszkancow ogdétem wynosi 761 tys.),

4 Raport z badania ,,Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych i uzywania narkotykéw”, 2016



a w Gdansku 281 punktéw sprzedazy na 100 tys. mieszkancow (liczba mieszkancéw
ogotem wynosi 462 tys.).

W maju 2018 roku przeprowadzono wsrdod mieszkancéw Wroctawia badania opinii
dotyczace spozywania alkoholu w przestrzeni publicznej miasta®. Ankietowani mieszkancy
Wroctawia w wiekszosci (61,9%) uznali, Zze nalezy w miescie wyznaczy¢ strefy, w ktérych
bedzie mozna spozywac alkohol na wolnym powietrzu. Najczesciej wskazywanymi
miejscami, gdzie zakaz spozywania alkoholu nie powinien obowigzywacé byly obszary
w znaczacej odlegtosci od zabudowan, tereny zielone na brzegach Odry iinnych
wroctawskich rzek oraz teren Wyspy Stodowej. Jednoczesnie 65,9% ankietowanych
mieszkancow Wroctawia uwaza, iz nalezy przywréci¢ zakaz spozywania napojow
alkoholowych w miejscach publicznych w przypadku nasilenia sie niepozadanych lub
zagrazajacych bezpieczenstwu zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu
w wyznaczonych obszarach na wolnym powietrzu. Wyniki badania pokazaty réwniez, ze
zdecydowana wiekszos¢ mieszkancow Wroctawia uwaza, iz nie powinno sie ograniczad
godzin sprzedazy alkoholu w sklepach na terenie catego miasta. Za ograniczeniem godzin
sprzedazy alkoholu na terenie catlego Wroctawia opowiedziato sie niecate 7% badanych.
Jednak juz co pigty ankietowany zajat pozytywne stanowisko w odniesieniu do
wprowadzenia ograniczen godzinowych w wybranych obszarach miasta.

W dniu 1 sierpnia br. weszty w zycie przepisy uchwaty nr LIX/1377/18 Rady Miejskiej
Wroctawia z dnia 5 lipca 2018 r. w sprawie odstepstw od zakazu spozywania napojow
alkoholowych w okreslonych miejscach publicznych na terenie Wroctawia.

Uchwata przewiduje szes$¢ stref w przestrzeni publicznej, rozmieszczonych w réznych
rejonach miasta, w ktorych nie obowigzuje powszechny zakaz spozywania napojow
alkoholowych. Wsrod wyznaczonych obszaréw, oprécz Wyspy Stodowej, wskazano piec
innych miejsc na terenie miejskich zielencéw. Nalezg do nich: Park Wschodni i Park
Tysigclecia oraz Lasy: Redzinski, Osobowicki i Sottysowicki. Wszystkie te obszary sg
pozadanymi enklawami spedzania czasu wolnego przez mieszkancow i turystéw, ktore
z roku na rok zyskujg na popularnosci.

Strefy wyznaczone w Parku Wschodnim i Parku Tysigclecia oraz Lesie Redzinskim,
Osobowickim i Softysowickim nie obejmujg catego terenu danego parku czy lasu,
a jedynie miejsca odpowiednio oznakowane, przystosowane specjalnie do spedzania
wolhego czasu przy grillu czy ognisku, z odpowiednio wydzielonymi i przygotowanymi
paleniskami, ktére wyposazone sg w tawki, stoliki i pojemniki na odpady. Charakter
obszarow wyznaczonych w uchwale jest zgodny z oczekiwaniami mieszkancéw
prezentowanymi w badaniach opinii publicznej.

W dniu 23 sierpnia 2018 r. Rada Miejska Wroctawia przyjeta 3 uchwaty regulujgce

dostepnos¢ alkoholu na terenie Miasta Wroctawia:

e Uchwata nr LX/1422/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 23 sierpnia 2018 r.
W sprawie ograniczenia sprzedazy napojéw alkoholowych w godzinach nocnych
(Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 28 sierpnia 2018 r. poz.
4100)

e Uchwata nr LX/1423/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 23 sierpnia 2018 r.
w sprawie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych na
terenie Wroctawia (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 28
sierpnia 2018 r. poz. 4101);

e Uchwata nr LX/1424/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 23 sierpnia 2018 r.
w sprawie zasad usytuowania punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
na terenie Wroctawia (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 28
sierpnia 2018 r. poz. 4102).

Pierwsza z wymienionych uchwat wprowadzono zakaz sprzedazy w godzinach nocnych, tj.
pomiedzy 22.00 a 6.00, napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza

> Raport z badan opinii spotecznej na temat spozywania alkoholu w przestrzeni publicznej miasta Wroctawia z
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miejscem sprzedazy w punktach sprzedazy zlokalizowanych na terenie osiedla Stare
Miasto.

Rada Miejska Wroctawia, w drugiej z wymienionych wyzej uchwat, okreslita nowe zasady
usytuowania punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie Wroctawia, zgodnie
z ktérymi:

nie dopuszcza sie usytuowania statych punktéw sprzedazy napojow alkoholowych

przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy ich, jezeli w najblizszej okolicy

tych punktéw znajduje sie co najmniej jedno spos$rod nastepujacych miejsc lub

obiektow chronionych:

1) publiczny lub niepubliczny ztobek lub klub dzieciecy;

2) publiczne Iub niepubliczne przedszkole Ilub szkota podstawowa badz
ponadpodstawowa;

3) miodziezowy osrodek wychowawczy;

4) miodziezowy osrodek socjoterapii;

5) specjalny osrodek szkolno - wychowawczy lub specjalny osrodek wychowawczy;

6) placéwka opiekunczo — wychowawcza typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub
specjalistyczno - terapeutycznego;

7) zagospodarowany plac zabaw dla dzieci;

8) placdéwka opieki spotecznej dla dorostych;

9) szpital lub stacjonarny zaktad leczniczy, w ktdrym wykonywane sg $wiadczenia
rehabilitacyjne oraz zabiegowo - lecznicze;

10) placowka leczenia uzaleznien;

11) Swiatynia;

12) stadion lub obiekt sportowy badz rekreacyjny;

13) Wroctawski Osrodek Pomocy Osobom Nietrzezwym.

nie dopuszcza sie usytuowania statych punktéw podawania napojéw alkoholowych

przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy, jezeli w najblizszej okolicy tych

punktéw znajduje sie co najmniej jedno sposrdéd nastepujacych miejsc lub obiektéw

chronionych:

1) publiczna lub niepubliczna szkota podstawowa lub ponadpodstawowa;

2) miodziezowy osrodek wychowawczy;

3) mitodziezowy os$rodek socjoterapii;

4) specjalny osrodek szkolno — wychowawczy lub specjalny osrodek wychowawczy;

5) placéwka opiekunczo - wychowawcza typu socjalizacyjnego lub
interwencyjnego;

6) placoéwka leczenia uzaleznien;

7) Wroctawski Osrodek Pomocy Osobom Nietrzezwym.

W trzeciej uchwale okreslono maksymalng liczbe zezwolen (limit) dla kazdego rodzaju
napojow alkoholowych, odrebnie dla napojéw przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy (tzw. handel detaliczny) oraz dla napojéw przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (tzw. gastronomia); limity oraz ich wykorzystanie przedstawione
zostaty w tabeli nr 2.



Tabela 2. Wykorzystanie limitéw zezwolen, wedtug stanu na dzien 14 listopada 2018 r.

Rodzaj Sprzedaz napojow alkoholowych Sprzedaz napojow alkoholowych
zezwolenia przeznaczonych do spozycia poza przeznaczonych do spozycia
miejscem sprzedazy W miejscu sprzedazy
(tzw. handel detaliczny) (tzw. gastronomia)
Limit okreslony | Limit wykorzystany | Limit okreslony | Limit wykorzystany
w uchwale w uchwale

Zezwolenie na
sprzedaz napojow
alkoholowych

zawierajacych do 1050 988 900 864
4,5% alkoholu oraz
piwa (A)

Zezwolenie na
sprzedaz napojow
alkoholowych

o zawartosci od

4.5% do 18% 1000 972 730 695
alkoholu

z wyjatkiem piwa

(B)

Zezwolenie na
sprzedaz napojéw
alkoholowych

zawierajacych 950 928 570 531
powyzej 18%
alkoholu (C)

5.1. Miodziez

Badanie zjawiska picia i upijania sie nastolatkéw oraz siegania przez nich po narkotyki
obejmowato dwie grupy miodziezy: uczniéw trzecich klas gimnazjalnych (15 i 16-latkow)
oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (17 i 18-latkéw).®

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia alkohol pito 82,0% ucznidéw
z mtodszej grupy i 96,2% ucznidw ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na
tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 45,1% 15 i 16-
latkdw oraz 80,1% 17 i 18-latkdw.

Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sie 11,2% ucznidéw z trzecich klas
gimnazjum i 19,5% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito
sie 66,3% uczniéw miodszych i 37,2% uczniéw starszych.

Weditug badanej grupy mtodziezy dostepnos¢ do alkoholu jest duza, 78,2% uczniéw
gimnazjow i 95% ucznidow szkét ponadgimnazjalnych twierdzi, ze nie miatoby problemoéw
z kupieniem piwa. Podobne wyniki otrzymano pytajac o dostepno$¢ wina (odpowiednio:
55,4% i 89,3%) i wodki (59,2% i 86,6%).

Alkoholem najbardziej popularnym ws$réd miodziezy jest piwo. W okresie ostatniego
miesigca przed badaniem po ten rodzaj alkoholu siegneto 44,6% uczniéw gimnazjum
i 75,1% ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych. Drugim rodzajem alkoholu pod wzgledem

6 Raport z badania ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng”, 2015
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popularnosci jest wodka, siegneto po nig okoto 28% ucznidw gimnazjum i 57% ucznidw
szkét ponadgimnazjalnych.

5.2.  Dorosli

Z badan’ przeprowadzonych w roku 2016 wsérdéd dorostych mieszkancéw Wroctawia
wynika, iz w poprzedzajacym je roku dorosty mieszkaniec Wroctawia wypit Srednio 4,25
litra czystego alkoholu. Widoczny jest spadek spozycia w stosunku do 4,9 litra z roku
2011. Biorgc pod uwage badania stwierdzajace, ze deklarowane spozycie stanowi 40-
60% rzeczywistego spozycia, mozna szacowa¢ realne spozycie alkoholu przez
mieszkanca Wroctawia na 7,0 - 10,6 litra czystego alkoholu.

Pod wzgledem ilosci wypijanego alkoholu na pierwszym miejscu znajduje sie wodka i inne
napoje spirytusowe - 1,99 litra czystego alkoholu na osobe. Kolejne jest piwo - 1,63
litra. Ostatnie miejsce zajmuje wino - 0,39 litra.

Deklarowani abstynenci stanowig okoto 15% badanej populacji. Osoby pijace ryzykownie
(czyli mezczyzni pijacy powyzej 10 | czystego alkoholu i kobiety przekraczajace 7,5 litra
spozycia) stanowig 20% populacji konsumentéw alkoholu we Wroctawiu.

Postawy respondentéw wobec alkoholu i zwigzanych z nim probleméw widoczne sg juz
przy okresleniu alkoholu, jako towaru. Wiekszos$¢ respondentéw (66,47%) uwaza, ze
napoje alkoholowe nalezy traktowac jako artykut specjalny i handel nim powinien by¢
kontrolowany przez panstwo. Przeciwnego zdania jest 15,77% respondentow, ktorzy
uwazajq, ze alkohol to ,towar jak kazdy inny”. Okoto 37,13% respondentéw opowiada sie
za zmniejszeniem ilosci punktéw sprzedazy.

Znaczna grupa badanych (21,16%) byta swiadkiem prowadzenia pojazdu przez osobe
bedacg pod wptywem alkoholu. Ponad potowa z nich (12,77%) podjeta proby interwencji.

Wsrod badanych problemy alkoholowe wystepujace w rodzinie kiedykolwiek w ich zyciu
odczuto 33,93% respondentow. W przypadku wystepowania takich problemoéw w ciggu
ostatnich 12 miesiecy respondenci potwierdzili ich wystepowanie w 10,98% przypadkdw.
Uzyskane wyniki w poréwnaniu do wynikow badan zlat ubiegtych jednoznacznie
wskazujg stopniowe zwiekszanie sie w naszym regionie probleméw alkoholowych
w rodzinach.

Wsrod respondentow przebadano réwniez grupe 174 kobiet, ktore kiedykolwiek byty
w cigzy (stanowity one 64,68% ogotu kobiet biorgcych udziat w badaniu). Z tej grupy
14,5% uzywato w czasie cigzy jakiego$ napoju alkoholowego. Najczesciej byto to wino,
na drugim miejscu znalazto sie piwo, najrzadziej uzywana byta wodka. Czestotliwosc
spozywania alkoholu byta do$¢ wysoka - jeden raz w okresie cigzy pita jedna trzecia
z nich, kilka razy w czasie cigzy pita rdwniez jedna trzecia, a kilka razy w miesigcu pita
jedna dziesigta badanych kobiet. Ponad potowa badanych kobiet uzywata alkoholu
z wtasnej woli i checi. Za namowg (zachetg kolegéw i rodziny) uzyta alkoholu jedna
czwarta respondentek, a 1,12% badanych kobiet uzyto alkoholu za namowg lekarza.
Ostrzezenie przed piciem alkoholu w czasie cigzy ustyszato od lekarza 17,47% badanych
kobiet.

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci (80,04%) poparli kontrole dokumentéw
tozsamosci potwierdzajgcych petnoletno$¢ przy zakupie alkoholu. Wprowadzenie
obowigzkowych szkolen dla sprzedawcow, w ktérych uczono by m.in. odmawiania
sprzedazy alkoholu mtodziezy i osobom nietrzezwym, poparto 75,65% respondentéw.

Swiadkami picia alkoholu przez miodziez byto 63,47% respondentéw. Réznego rodzaju
interwencje w sprawie pijacej miodziezy podjeto 9,88%. Pomimo obowigzujgcych
przepisow sprzedaz alkoholu nieletnim obserwowato 22,95% badanych, a interwencje
w takich przypadkach podejmowato jedynie 6,79% respondentow.

Z uwagi na duzg dostepnos¢ w centrum miasta, przede wszystkim w punktach sprzedazy
detalicznej, stosunkowo taniego alkoholu, uksztattowat sie nowy wzér spozywania
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alkoholu: uzytkownicy napojéw alkoholowych podczas spotkan towarzyskich w Rynku lub
jego okolicach, dokonujg zakupu alkoholu, ktéry nastepnie jest spozywany w miejscach,
w ktérych jego spozywanie jest zabronione. Z uwagi na jego niskg cene, spozywane ilosci
alkoholu sg dos$¢ znaczne, co czesto prowadzi do upijania sie, ktérego konsekwencjg sq
interwencje stuzb porzadkowych, zakonczone ukaraniem mandatem, lub odwiezieniem do
Wroctawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym (d. Izba Wytrzezwien). W celu
zmniejszenia opisanego zjawiska, Rada Miejska Wroctawia podjeta uchwate® dotyczaca
ograniczenia sprzedazy napojéw alkoholowych w godzinach nocnych. Uchwata wprowadza
zakaz sprzedazy napojow alkoholowych, do spozycia poza miejscem sprzedazy,
w godzinach nocnych (miedzy godzing 22:00 a godzing 6:00) w punktach handlowych na
terenie osiedla Stare Miasto. Zakaz nie dotyczy sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - w restauracjach, klubach, pubach
i innych lokalach gastronomicznych. Zakazem objete s jednak stoiska sprzedazy
detalicznej urzadzone w niektérych lokalach gastronomicznych (celem sprzedazy alkoholu
na wynos).

6.1. Miodziez °

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych, szczegdlnie alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢
badanych nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Wsrdd tych, ktérzy majg za sobq
takie doswiadczenia wiekszo$¢ stanowia osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty
z marihuang lub haszyszem.

Od 1995 roku tj. od poczatku realizacji cyklicznych ogdlnopolskich badan ESPAD, nadal
na pierwszym miejscu wsrdd najpopularniejszych narkotykéw jest marihuana. Sposréd
uczniow trzecich klas gimnazjum, chociaz raz w zyciu palito marihuane lub haszysz
(przetwory konopi indyjskiej) 27,7% ucznidow. Dla uczniéw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych analogiczny wskaznik wynosi 53,2%. Odsetek oséb uwazajgcych
marihuane i haszysz za tatwe do zdobycia, rosnie wraz z wiekiem. Tego typu odpowiedzi
udziela ponad potowa (51,3%) uczniow z trzecich klas gimnazjum oraz trzy piate
(62,2%) ankietowanych z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.

Rysunek 1: Uzywanie przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu wsréd uczniow III klas gimnazjum
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Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie danej
substancji w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Przeprowadzone badanie
pokazato, ze mtodziez uzywa gtdwnie trzech substancji psychoaktywnych: przetwordéw
konopi, substancji wziewnych i ecstasy.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem przetwory konopi byty uzywane przez
22,3% gimnazjalistow i 41% ucznidow II klas szkét ponadgimnazjalnych. Substancje
wziewne uzywa 4,9% uczniow z miodszej grupy i 1,7% ucznidw z grupy starszej, zas
ecstasy uzywa regularnie 1,7% uczniow z grupy mtodszej i 3,3% ucznidow z grupy
starszej.

Niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach”, jednak tylko 8,3% ucznidéw klas trzecich
gimnazjow i 6,9% ucznidw klas drugich szkdét ponadgimnazjalnych bylto kiedykolwiek
w sklepie z ,dopalaczami”. Odsetki ucznidw, ktérzy kiedykolwiek uzywali dopalaczy sg
réwnie niskie (7,8% gimnazjalistéw i 12,2% ucznidow szkdét ponadgimnazjalnych). W ciggu
ostatnich 30 dni ,dopalaczy” uzywato 2% gimnazjalistéw i 0,7% ucznidow szkét
ponadgimnazjalnych.

6.2. Dorosli

Z przeprowadzonych badan'® wynika, iz znaczna cze$¢ respondentédw (76,85%) nie
uzywata nigdy sSrodkéw psychoaktywnych. Cheé uzywania s$rodkéw psychoaktywnych
wyrazit co czwarty badany (28,14%). Ws$rod osdéb deklarujacych cheé siegniecia po
nielegalne srodki psychoaktywne zdecydowang wiekszo$¢ stanowig mezczyzni.

Najczesciej uzywanym s$rodkiem psychoaktywnym w badanej populacji sq pochodne
konopi indyjskich. Ich uzywanie przynajmniej jeden raz w zyciu deklaruje 26,15%
respondentéw. W przypadku mezczyzn jej uzycie potwierdza jedna trzecia proby -32,6%.
W stosunku do poprzednich badan wzrdst udziat uzywajacych marihuany kobiet -
z10,2% w 2008 r. do 29,46% obecnie. Jest to przyrost wyzszy niz w przypadku
mezczyzn. Wsérdd uzytkownikdédw marihuany nadal dominuje grupa 18 — 29 latkéw

Drugim pod wzgledem popularnosci wséréd badanych $rodkiem psychoaktywnym jest
amfetamina. Przynajmniej raz w zyciu uzywato jej 6,59% respondentow. W tym
przypadku wsréd uzytkownikéw zdecydowanie przewazajg mezczyzni, wsrdd ktérych jej
uzywanie deklaruje 9,91% respondentow. Odsetek ten jest znaczaco nizszy wsrod kobiet
- taka deklaracje ztozyto 3,72% respondentek. Srodkiem trzeciego wyboru jest ecstasy -
przynajmniej raz w zyciu uzywato go 3,99% respondentow. Takze w tym przypadku
spozycie jest znaczaca wyzsze wsrod mezczyzn.

Analizujac uzyskane w badaniu dane mozna stwierdzi¢, iz badana préba dzieli sie na kilka
grup. Pierwsza i najwieksza to grupa badanych, ktéorych mozna okresli¢, jako
~eksperymentatorow”. Grupa ta uzywata réznych s$rodkéw od 1 do 5 razy w zyciu.
Najczesciej uzywanym w tej grupie srodkiem byta marihuana i jej pochodne - 12,87%
proby (ok. 50% uzywajacych marihuany), nastepnie: amfetamina (2,8% proby) lub
ecstasy (2,8% proby), LSD (1,8% prdéby), grzyby halucynogenne (1% proby) oraz inne
srodki, najczesciej dopalacze i leki (0,8% proby). Poszczegdlne osoby w grupie uzywaty
eksperymentalnie od jednego do kilku srodkéw. Drugq grupe stanowia ,imprezowicze”
uzywajacy srodkéw psychoaktywnych przy tzw. ,okazjach”, kilka razy w roku. Do grupy
tej zaliczamy osoby deklarujgce uzywania $rodkéw od 6 do 19 razy w zyciu. W tej grupie
rowniez wiodgcym s$rodkiem pozostaje marihuana i jej pochodne - taczne jej uzywanie
potwierdza 5,58% proby (lub 21,8% uzywajgcych marihuany). Drugim $rodkiem
z wyboru jest w tej grupie amfetamina - uzywato jej 1,4% proby badanych. Trzecie
miejsce zajmuje ecstasy - 0,8% proby. Ostatnig grupe uzywajacych $rodkow
psychoaktywnych stanowig osoby, ktore uzywaty srodkéw psychoaktywnych od 20 do 40
i wiecej razy w zyciu. Grupa ta jest najbardziej zagrozona negatywnymi konsekwencjami
uzywania. Podobnie jak w poprzednich grupach s$rodkiem najczestszego wyboru byta
marihuana - 4,79% proby (lub 18,8% uzywajacych marihuany), na drugim miejscu
znajduje sie amfetamina - 0,8% proby, nastepnie: inne $rodki (leki, dopalacze) - 0,8%

10 Raport z badania ,,Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych i uzywania narkotykéow”, 2016
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proby, oraz grzyby halucynogenne - 0,2% proby. Do grupy tej naleza tez osoby
deklarujgce uzywanie kokainy oraz uzywajace srodkéw iniekcyjnych.

Srodkiem, ktéry wedtug respondentéw jest najtatwiejszym do uzyskania, jest marihuana
i jej pochodne - bardzo tatwo mogto jg uzyskac¢ 37,55% respondentdéw (region 45,32%).
Za niemozliwe uzyskanie jej uznato 22,16% badanych. Nastepna w rankingu dostepnosci
jest amfetamina - tatwo ibardzo tatwo mozna jg byto uzyskaé¢ wediug 28,06%
respondentow. Za niemozliwe uzyskanie jej uznato 24,15% badanych. Trzecim srodkiem
jest ecstasy. Jego zdobycie jako tatwe i bardzo tatwe uznato 24,35% badanych.
Kolejnymi w dostepnosci byly ,inne srodki” (gtdwnie leki i dopalacze) - za fatwe i bardzo
tatwe w uzyskaniu uznato je 21,36% respondentéw.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (91,42%) uznaje narkomana za cztowieka
chorego, wymagajgcego otoczenia opiekg (65,27%). Jednak ci sami badani widzga go
rowniez, jako osobe nieszczesliwg, cziowieka, ktéoremu nie powiodto sie w zyciu oraz
osobe majacg zty wptyw na innych. Respondenci rekomendowali réwniez izolowanie os6b
uzaleznionych od narkotykdéw od spoteczenstwa (37,13%) oraz ich karanie (20,16%).

W badaniach przeprowadzonych w roku 2014'! wystepowanie problemu uzaleznien lub
innych niekorzystnych zjawisk zdiagnozowano w 5% badanych gospodarstw domowych.
Wystepowanie problemu uzaleznienia od lekéw zaobserwowano wsrdod 18% tych
gospodarstw  (tj. 0,9% wszystkich gospodarstw domowych). W zaledwie 2%
~problemowych” gospodarstw zaobserwowano zazywanie tzw. ,dopalaczy”, a w 3% z nich
zdiagnozowano zazywanie narkotykow.

7.1. Dziatalnos¢ Wroctawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym

Wroctawski O$rodek Pomocy Osobom Nietrzezwym realizuje zadania Izby Wytrzezwien,
o ktérych mowa w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz prowadzi dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i edukacyjne w obszarze
uzaleznienia od alkoholu. Osoby opuszczajace osrodek moga skorzysta¢ z porady
motywacyjnej oraz spotkania =z terapeutg. W osrodku istnieje takze mozliwosc
nieodptatnego zbadania stanu trzezwosci.

W roku 2017 Policja i Straz Miejska przewiozty do Wroctawskiego Osrodka Pomocy
Osobom Nietrzezwym (Izby Wytrzezwien) 9.000 osob, wsrdéd ktérych nieletni stanowili
0,17%. Najwieksza grupe (90,23%), stanowili mezczyzni.

Tabela 3: Liczba 0sdb przyjetych do Wroctawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym

2018
2013 2014 2015 2016 2017 (styczen -
czerwiec)
Ogolna liczba przyjetych 8.703 7.092 10.068 9.980 9.000 2.878
e |- mezczyzni 7.728 6.074 9.156 8.943 8.121 2.494
>
z |- kobiety 975 1.018 897 1.037 879 384
Ogolna liczba nieletnich 24 23 15 19 15 8
£ |- chtopcy 19 18 10 15 8 6
>
z |- dziewczeta 5 5 5 4 7 2

7.2. Miejsca wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych

Analiza interwencji prowadzonych przez Straz Miejskga Wroctawia w latach 2016 - 2017,
wskazata, iz najwiekszg ilo$¢ wykroczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, odnotowuje
sie na terenie Rynku, Placu Solnego, Wyspy Stodowej oraz obszaréw bezposrednio do

= Raport z badan socjologicznych nad mieszkancami Wroctawia pn. ,Wroctawska Diagnoza Spoteczna 2014”,
2014
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nich przylegajacych. Interwencje dotyczyty spozywania alkoholu w miejscu publicznym,
zaktdcenia ciszy nocnej oraz zaktécenia fadu i porzadku.

Z danych pochodzacych z policyjnych systeméw informatycznych, Krajowej Mapy
Zagrozen Bezpieczenstwa, pism i zgloszen kierowanych do dzielnicowych wynika, ze
wsérod probleméw zgtaszanych przez spotecznos$¢ lokalng dominowaty: spozywanie
alkoholu przez osoby nietrzezwe oraz zaktdcanie porzadku publicznego i odpoczynku
nocnego. Analiza zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego, przeprowadzona
przez Komende Miejska Policji we Wroctawiu, wskazata, ze miejscami w ktérych
najczesciej dochodzi do tego typu zdarzen byly: Bulwar Xawerego Dunikowskiego, Pasaz
Niepolda oraz okolice Rynku. W latach 2016 - 2017 na terenie catego Wroctawia
odnotowano facznie 29,5 tys. interwencji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, z tego
blisko 60% (ponad 16,7 tys.) zgtoszen miato miejsce na terenie nalezacym do
kompetencji Komisariatu Policji Wroctaw Stare Miasto. Wiekszo$¢ ze wskazanych przez
KMP interwencji miata miejsce w miesigcach od kwietnia do wrzesnia, gtdownie w pigtki,
soboty i niedziele.

W 2017 roku do Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych wptyneto 550
whnioskéw o objecie leczeniem odwykowym oséb naduzywajacych alkoholu. Do oséb
zgtoszonych do Komisji skierowano zaproszenia na spotkanie - rozmowe motywujaca do
podjecia leczenia lub jego kontynuacji. Z zaproszenia skorzystato i zgtosito sie do Komisji
256 oséb. Komisja skierowata 419 os6b na badania, w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczenia odwykowego, prowadzone
przez biegtego sgdowego. Na potrzeby Komisji, biegli sagdowi wykonali 328 badan i wydali
164 opinie (na jedng opinie sktadajg sie dwa badania: psychiatry i psychologa).

Do Sadéw Rejonowych Wroctawia (Srédmieécia, Fabrycznej i Krzykdw) skierowano 322
wnioski o wydanie postanowienia o0 obowigzku leczenia odwykowego. Procedury
zobowigzania do leczenia umorzono wobec 133 o0séb. W ramach obowigzkéw
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, zatozono 31 Niebieskich
Kart. Z porad i pomocy Komisji skorzystato ok. 1.300 osob.

Ponadto, cztonkowie Komisji uczestniczyli w 95 postepowaniach sadowych w sprawach
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego 0sdb zgtoszonych do Komisji.
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Koordynator Gminnego programu
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Grupa Dialogu Spotecznego
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Wspdlpraca w ramach Departamentu Spraw Spotecznych

= == = Wspolpraca z innymi jednostkami

Zadania dotyczace réznych obszaréw zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania skutkom ztego wynikajacym
realizowane sa przez podmioty posiadajace odpowiednie zasoby i przygotowanie do
realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki, terapii oraz redukcji szkdéd. Zadania
z zakresu:

1. edukacji i profilaktyki realizowane sq w szczegdlnosci przez:

Szkoty,

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

Mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii,
Uczelnie wyzsze,

Organizacje pozarzadowe,

Podmioty lecznicze.

2. terapii, wczesnej interwencji oraz poradnictwa realizowane sg w szczegdlnosci przez:
e Podmioty lecznicze,
e Organizacje pozarzadowe.

3. redukcji szkdd realizowane sg w szczegdlnosci przez:

e Podmioty lecznicze,
e Organizacje pozarzadowe.

Departamenty i Wydziaty Urzedu Miejskiego Wroctawia oraz miejskie jednostki
organizacyjne wspotuczestniczg w realizacji dziatan okreslonych w Programie, zgodnie
z kompetencjami okreslonymi w dokumentach regulujgcych ich funkcjonowanie.

Gtéwnym zatozeniem programoéw przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii powinno
by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem uzywania
$rodkéw psychoaktywnych poprzez rozwéj dziatan zwigzanych z profilaktyka i terapig
uzaleznien, wzrost spofecznej swiadomosci zwigzanej z ta tematyka, przeciwdziatanie
powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substancji psychoaktywnych, integracje

16



spoteczng i zawodowa o0sOb uzaleznionych oraz doskonalenie wspotpracy pomiedzy
instytucjami zaangazowanymi w jego realizacje.

Uzaleznienia czesto wystepujg réwnolegle, mogg mie¢ podobne przyczyny i zblizone
konsekwencje. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i ztozonosé problemdéw wystepujgacych wsrod
0sOb uzywajacych substancje psychoaktywne, system udzielania pomocy musi
obejmowaé wiele elementéw majacych na celu zwiekszenie zdolnosci oséb do
utrzymywania abstynencji, poprawe umiejetnosci rozwigzywania probleméw osobistych,
prowadzenia zdrowego i konstruktywnego stylu Zzycia oraz redukowanie zaburzen
somatycznych i psychicznych. Istotg programdéw musi by¢ wiec dtugofalowe dziatanie na
rzecz zmiany nawykow i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan i funkcjonowania
w zyciu spotecznym, a nie tylko czasowa, potencjalna zmiana zachowania.

Analiza danych dotyczacych spozywania alkoholu oraz probleméw spotecznych
i zdrowotnych, ztego wynikajacych pokazuje, ze istotnym czynnikiem sprzyjajacym
uzaleznieniu jest wykluczenie spoteczne, a czestg konsekwencjg nadmiernego uzywania
alkoholu jest przemoc.

Z uwagi na rodzaj uzywanych narkotykéw (gtéwnie marihuana i jej pochodne), wzory ich
uzywania oraz wyzszy niz okreslony dla catego kraju poziom rozpowszechnienia spozycia
nielegalnych s$rodkéw psychoaktywnych, konieczne staje sie zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych, szczegdlnie z wykorzystaniem programdéw rekomendowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, oraz rozwijanie programow wczesnej
interwencji takich jak FreD goes net czy Candis. Nalezy takze tworzy¢ warunki
umozliwiajgce implementacje dobrych praktyk w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
od narkotykow.

Wskazane jest aby wroku 2019 kontynuowal realizacje programow profilaktyki
selektywnej, skierowanych do grup szczegdlnie narazonych na uzaleznienie tj. osob
bezrobotnych oraz oséb wykluczonych spotecznie. Istotne bedzie réwniez realizowanie
dziatan zmniejszajacych konsekwencje oraz rozmiar przemocy w rodzinie. W zwigzku
z wynikami prowadzonych analiz rekomenduje sie takze zintensyfikowanie dedykowanych
dziatan i programow profilaktycznych dla grupy dziewczat i dorostych kobiet.

Ponadto, wskazane jest monitorowanie, czy podjete przez samorzad miejski dziatania,
w tym: wprowadzenie zakazu sprzedazy napojow alkoholowych w godzinach nocnych na
terenie Osiedla Stare Miasto, wprowadzenie w przestrzeni publicznej stref, w ktérych nie
obowigzuje powszechny zakaz spozywania napojow alkoholowych, zasady usytuowania
punktéw sprzedazy czy liczba zezwolen, przynoszg spodziewane efekty.

W celu ograniczenia zjawiska sprzedazy napojow alkoholowych osobom nieletnim
i nietrzezwym oraz zmiany nawykdéw dotyczacych spozywania napojow alkoholowych
w miejscach publicznych, w szczegdlnosci eliminowania spozycia ,w sposéb ryzykowny”,
nalezy takze zmodyfikowac¢ dotychczasowe zasady wspotpracy z wiascicielami punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych, np. poprzez rozwdj systemu szkolen adresowanych do
sprzedawcéw.

Waznym elementem Programu powinno by¢ kontynuowanie dobrych praktyk oraz
poszukiwanie nowych form wspdtpracy pomiedzy stuzbami zobowigzanymi do
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego a placéwkami wsparcia dla 0osdb uzaleznionych,
w tym Wroctawskim Osrodkiem Pomocy Osobom Uzaleznionym, w celu zapewnienia
wilasciwej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
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A" CEL i ZADANIA PROGRAMU

Celem gtownym Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkéw
wynikajacych z naduzywania napojéw alkoholowych i uzywania innych S$rodkéw
psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomoséci mieszkancow
Wroctawia, podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany struktury spozycia i wzoréw
uzywania napojow alkoholowych oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Wykaz zadan realizowanych w ramach Programu zamieszczony jest w Rozdziale X. Wykaz
zadan realizowanych w ramach Programu.

VI. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze $rodkéw wiasnych Gminy
pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
Dodatkowym zrédtem finansowania moga byc¢ inne S$rodki, pozyskiwane zaréwno przez
Miasto, jak tez pozostatych interesariuszy programu.

VII. KOORDYNACJA I REALIZACJA PROGRAMU

Za koordynacje i realizacje Programu odpowiedzialny jest Wydzial Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.

Program realizowany jest we wspotpracy z innymi podmiotami, w tym w szczegdlnosci:

e wydziatami ijednostkami miejskimi, bedacymi dysponentami $rodkéw
finansowych na realizacje powierzonych zadan,
e podmiotami iinstytucjami realizujacymi zadania z obszaru profilaktyki

i rozwigzywania probleméw uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,
e Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
e organizacjami pozarzadowymi,
e organizacjami koscielnymi i zwigzkami wyznaniowymi.

VIII. MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W MIESCIE

Biezgce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od alkoholu
i narkotykdow dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych. System
monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotow realizujacych zadania
z zakresu rozwigzywania problemdéw uzaleznien, dla wiadz lokalnych oraz spotecznosci
Gminy.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analize i interpretacje danych
w celu okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan, szczegdlnie po ich zakonczeniu.
Dane te sg przydatne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz
ograniczania podejmowanych dziatan programowych oraz przy planowaniu kolejnych.
Monitorowanie zjawisk zwigzanych 2z uzaleznieniami na terenie miasta polega
w szczegolnosci na:

e przeprowadzeniu cyklicznych, (co 3-4 lata) badan spotecznych na temat skali
uzaleznien we Wroctawiu,

e zbieraniu danych statystycznych (w tym o przebiegu programu) dotyczacych
realizowanych programéw profilaktycznych i terapeutycznych,

e zbieraniu danych dotyczacych wuzywania substancji psychoaktywnych od
podmiotow zajmujacych sie realizacjq dziatan wynikajacych z ustawy

18



o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii,

e zbieraniu informacji na temat funkcjonujacych na terenie miasta podmiotow
realizujgcych zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom,

e analizie sprawozdan z realizacji zadan,

IX. GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

1. Inicjowanie dziatan dotyczacych realizacji Programu.

2. Wspotpraca z podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.

3. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, stuzacej rozwigzywaniu probleméw
alkoholowych.

4. Podejmowanie czynnos$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie w stosunku do
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego, w tym:

e przeprowadzanie wywiadow Srodowiskowych,

e motywowanie 0so6b do podjecia leczenia odwykowego,

e udzielanie informacji 0 sposobach i miejscach uzyskania pomocy
w rozwigzywaniu problemdw alkoholowych,

e kierowanie o0sob zgtoszonych do Komisji na specjalistyczne badania
diaghostyczne (diagnoza choroby),

e kierowanie do sadu wnioskéw w sprawie orzeczenia o zastosowanie wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

e udziat w postepowaniu sadowym.

5. Wydawanie opinii o zgodnosci z uchwatami Rady Miejskiej Wroctawia lokalizacji
punktow sprzedazy alkoholu, zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen
zgodnie z przepisami ustawy.

7. Udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych w zakresie
przeciwdziatania przemocy.

Ustala sie nastepujace zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych:

1. za udziat w posiedzeniu plenarnym - 150 zt (stownie: sto piec¢dziesiat ztotych),

2. za udziat w posiedzeniu problemowo-zadaniowym zwigzanym z przeprowadzeniem
czynnos$ci motywujgcych osoby naduzywajgace alkoholu do podjecia leczenia
odwykowego - 150 zt (stownie: sto piec¢dziesiat ztotych),

3. za udziat w posiedzeniu problemowo-zadaniowym zwigzanym z wypetnieniem druku
Niebieskiej Karty w ramach wykonywania zadan z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie - 150 zt (stownie: sto piec¢dziesiat ztotych),

4. za udziatl w posiedzeniu jednej grupy roboczej powotanej przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w ramach systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie - 60 zi
(stownie: szesédziesiat ztotych),

5. za przeprowadzenie wizji jednego punktu sprzedazy napojow alkoholowych,
w zakresie zgodnosci jego lokalizacji z zasadami okreslonymi w uchwatach Rady
Miejskiej Wroctawia — 40 zt (stownie: czterdziesci ztotych),
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6. za przeprowadzenie kontroli jednego punktu sprzedazy napojow alkoholowych
w zakresie przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, o ile nie jest to zwigzane z innymi zadaniami cztonka Komisji
realizowanymi w tym samym czasie - 35 zt (stownie: trzydziesci pie¢ ztotych),

7. za uczestnictwo w charakterze strony w postepowaniu sadowym zwigzanym
z orzeczeniem o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej obowigzku poddania sie
leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego - 45 zt (stownie: czterdziesci piec
ztotych),

8. za prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej podczas kampanii spotecznych
i innych srodowiskowych form promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien - 45 zi
(stownie: czterdziesci piec¢ ztotych) za jedng godzine pracy,

9. za udziat w innych czynnosciach nie wymienionych powyzej, zwigzanych z realizacjg
ustawowych zadan Komisji i zleconych przez Przewodniczacego Komisji - 30 zi
(stownie: trzydziesci ztotych) za jedng godzine pracy.

Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia, o ktdrym mowa wyzej, stanowi protokot
z wykonanych zadan oraz lista obecnosci z poszczegdlnych posiedzen Komisiji.
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X. WYKAZ ZADAN REALIZOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

Realizacja programow
edukacyjnych oraz programdéw
promocji zdrowia

w przedszkolach, szkotach oraz
innych placéwkach o$wiatowych

i opiekunczych, w szczegolnosci
w ramach programu
Wroctawskiej Sieci Przedszkoli

i Szkot Promujacych Zdrowie
oraz Programu ,Szkota w Formie”

ilo$¢ realizowanych programow
edukacyjnych i promocji zdrowia
ilos$¢ przedszkoli i szkét ze
wszystkich poziomdw nauczania
realizujacych programy
edukacyjnych i promocji zdrowia
liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udziat w programach
edukacyjnych i promocji zdrowia
w placéwkach oswiatowych

i opiekunczych

liczba rodzicow i opiekunow
bioracych udziat w programach
edukacyjnych i promocji zdrowia
w placowkach o$wiatowych

i opiekunczych

2.1.1 Dziatania informacyjne

i edukacyjne

2.3.1 Profilaktyka uniwersalna
3.1.1 Edukacja Zdrowotna
3.2.1 Profilaktyka uniwersalna

Realizacja programow
profilaktyki uniwersalnej, w tym
réwniez uwzgledniajacych
tematyke zwigzanag,

z uzaleznieniem niestanowigcym
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (tzw.
uzaleznien behawioralnych),
problematyke nowych srodkdw
psychoaktywnych tzw.
~dopalaczy” oraz problematyke
palenia tytoniu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programow

z Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego
prowadzonego przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz Instytut Psychiatrii
i Neurologii

ilo$¢ realizowanych programow
profilaktycznych

ilos¢ podmiotdw realizujacych
programy profilaktyczne

liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udziat w programach
profilaktycznych

liczba rodzicéw i opiekunow
bioracych udziat w programach
profilaktycznych

1 Profilaktyka uniwersalna

2.3.
3.2.1 Profilaktyka uniwersalna

Realizacja programow
profilaktyki selektywnej

i wskazujacej (w tym réowniez
programdw uwzgledniajacych
problematyke nowych srodkdéw
psychoaktywnych tzw.
~dopalaczy”), ze szczegdlnym
uwzglednieniem programow

z Systemu rekomendacji
programdw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego
prowadzonego przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz Instytut Psychiatrii
i Neurologii

ilo$¢ realizowanych programow
profilaktycznych

ilo$¢ podmiotow realizujacych
programy profilaktyczne

liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udziat w programach
profilaktycznych

liczba rodzicow i opiekunow
bioracych udziat w programach
profilaktycznych

2 Profilaktyka selektywna
.3 Profilaktyka wskazujaca
2 Profilaktyka selektywna
3 Profilaktyka wskazujaca
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

4. Realizacja programow typu
.street-working” i, party-
working”,

liczba oséb bioracych udziat
w programach

ilos¢ podmiotdw realizujacych
programy

2.3.2 Profilaktyka selektywna
2.3.3 Profilaktyka wskazujaca
2.4.1 Zwiekszenie dostepnosci
do opieki zdrowotnej

i programéw podnoszacych
jakos¢ zycia os6b uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych
3.2.2 Profilaktyka selektywna
3.2.3 Profilaktyka wskazujaca

5. Realizacja dziatan - liczba osdéb bioracych udziat 2.3.1 Profilaktyka uniwersalna
minimalizujacych wystepowanie w programach 2.3.2 Profilaktyka selektywna
ryzykownych zachowan wsréd - ilo$¢ podmiotéw realizujgcych 3.2.1 Profilaktyka uniwersalna
dzieci, mtodziezy oraz dorostych programy 3.2.2 Profilaktyka selektywna
poprzez: - liczba dzieci i mtodziezy
- ksztattowanie i wzmacnianie uczestniczacych

czynnikéw chronigcych w pozalekcyjnych zajeciach
w ramach realizacji sportowo-rekreacyjnych
programdéw rozwoju - ilos¢ wyznaczonych obiektow,
osobistego i spotecznego, w ktorych odbywac sie bedq
- realizacje pozalekcyjnych zajecia
zajec sportowo- - liczba dzieci i mtodziezy
rekreacyjnych oraz korzystajacych z wypoczynku
zagospodarowanie czasu zimowego i letniego
wolnego,
- organizacje wypoczynku
letniego i zimowego.

6. Prowadzenie w srodowisku - liczba miodziezy bioracej udziat 2.3.1 Profilaktyka uniwersalna
miodziezy pozaszkolnej dziatan w réznych formach dziatalnosci 2.3.2 Profilaktyka selektywna
informacyjno-edukacyjnych oraz (warsztaty, konferencje, 3.2.1 Profilaktyka uniwersalna
zagospodarowania czasu szkolenia, koncerty, zajecia 3.2.2 Profilaktyka selektywna

wolnego, ukierunkowanych na
rozwdj spoteczny i profilaktyke
uzaleznien;

sportowo-rekreacyjne)

7. Zapewnienie dzieciom pomocy
psychologicznej
i socjoterapeutycznej oraz
dozywiania w ramach programow
opiekunczo-wychowawczych
realizowanych w Centrach
Rozwoju i Aktywnosci Dzieci
i Mlodziezy oraz w placéwkach
realizujacych programy
socjoterapeutyczne.

ilos¢ placowek, w ktorych
realizowany jest program
opiekunczo - wychowawczy.
liczba uczestnikéw zajec

2.3.1 Profilaktyka uniwersalna
3.2.1 Profilaktyka uniwersalna

8. Promowanie abstynencji

i zdrowego stylu zycia,

w szczegolnosci poprzez:

- organizacje kampanii
edukacyjnych,

- organizacje festynow
osiedlowych i rodzinnych,

- emisje programow
radiowych i telewizyjnych,

- publikacje artykutéw
i informacji prasowych,

- publikacje wynikéw badan
i sondazy dotyczacych
uzaleznien;

ilos¢ programoéw radiowych
i telewizyjnych o tematyce
uzaleznien,

ilo$¢ artykutdéw i publikacji
prasowych o tematyce
uzaleznien,

ilos¢ festynow osiedlowych i
rodzinnych, na ktérych
realizowano dziatania
edukacyjne

2.1.1 Dziatania informacyjne
i edukacyjne
3.1.1 Edukacja Zdrowotna

9. Przygotowanie i przeprowadzenie
spotecznych kampanii
przeciwdziatania uzaleznieniom
i przemocy oraz wspotpraca
z mediami lokalnymi w zakresie
promowania zycia bez natogow

liczba przeprowadzonych
kampanii spotecznych
ilos¢ artykutdw, audycji

i programéw w mediach
lokalnych

2.1.1 Dziatania informacyjne
i edukacyjne
3.1.1 Edukacja Zdrowotna
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

10. Zakup i dystrybucja materiatow ilo$¢ zakupionych materiatow 2.1.1 Dziatania informacyjne
edukacyjnych, informacyjnych informacyjnych oraz literatury i edukacyjne
i profilaktycznych dotyczacych fachowej 3.1.1 Edukacja Zdrowotna
tematyki uzaleznien i zachowan
ryzykownych
11. Przygotowanie i realizacja ilos¢ realizowanych szkolen 2.1.1 Dziatania informacyjne
szkolen i programoéw edukacyjno- i programéw i edukacyjne
profilaktycznych dla réznych grup liczba uczestnikdw 3.1.1 Edukacja Zdrowotna
zawodowych i wiekowych, w tym
w szczegolnosci dla kobiet
w cigzy, pracownikéw systemu
oswiaty i systemu opieki
zdrowotnej
12. Organizacja i dofinansowanie ilos¢ zrealizowanych szkolen 3.1.2 Szkolenie kadr
szkolen dla sprzedawcow liczba uczestnikéw 3.1.3 Zadania regulacyjne
napojow alkoholowych i zapewnienie skutecznego
egzekwowania przepiséow
13. Organizacja i dofinansowanie ilos¢ zrealizowanych szkolen 3.1.2 Szkolenie kadr
szkolen dla kierowcéw, liczba uczestnikéw 3.1.3 Zadania regulacyjne
kandydatow na kierowcow oraz i zapewnienie skutecznego
0s0b, ktore prowadzity pojazdy egzekwowania przepisow
bedac pod wptywem alkoholu. 3.3 Redukcja szkdd,
rehabilitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa
14. Wspieranie dziatan edukacyjnych ilos¢ realizowanych szkolen 2.1.1 Dziatania informacyjne
realizowanych przez Policje oraz i programéw i edukacyjne
Straz Miejska Wroctawia liczba uczestnikéw 3.1.1 Edukacja Zdrowotna
15. Ograniczanie dostepnosci do ilos¢ przeprowadzonych kontroli 3.1.3 Zadania regulacyjne
napojéw alkoholowych zezwolen na sprzedaz napojéw i zapewnienie skutecznego
alkoholowych egzekwowania przepisow
ilo$¢ wszczetych i zakonczonych
postepowan w sprawie cofniecia
zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych
16. Wspieranie dziatan placowek ilos¢ placowek zdrowotnych 2.4.1 Zwiekszenie
lecznictwa odwykowego przez $wiadczacych pomoc dla oséb dostepnosci do opieki
m.in.: uzaleznionych i zagrozonych zdrowotnej i programéw
- finansowanie programow uzaleznieniem w systemie podnoszacych jakos$¢ zycia
terapeutycznych ambulatoryjnym 0s06b uzywajacych szkodliwie
uzupetniajacych oferte liczba osdéb korzystajacych i uzaleznionych
Swiadczen zdrowotnych NFZ, z pomocy placéwek 3.3 Redukcja szkdd,
- poprawe warunkdéw bazy ambulatoryjnych, w tym osoby rehabilitacja (readaptacja,
lokalowej i ich wyposazenia, uzaleznione i wspotuzaleznione reintegracja) zdrowotna,
- prowadzenie remontdw oraz DDA (Doroste Dzieci spoteczna i zawodowa
i adaptacji budynkow na Alkoholikow)
potrzeby opieki
ambulatoryjnej.
17. Wspieranie programéw ilos¢ programoéw redukcji szkdd, 2.4.1 Zwiekszenie

ograniczania szkdd spotecznych

i zdrowotnych dla oséb
uzaleznionych, w tym programow
wymiany igiet i strzykawek

liczba osdéb korzystajacych
z programoéw redukcji szkdd.

dostepnosci do opieki
zdrowotnej i programow
podnoszacych jakos$¢ zycia
0s06b uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych

3.3 Redukcja szkdd,
rehabilitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

18. Wspieranie dziatan majacych na liczba miejsc w hostelach 2.4.1 Zwiekszenie
celu zapewnienie odpowiedniej liczba miejsc w mieszkaniach dostepnosci do opieki
do potrzeb liczby miejsc readaptacyjnych zdrowotnej i programow
w hostelach i mieszkaniach liczba osdéb korzystajacych podnoszacych jakos¢ zycia
readaptacyjnych dla osob z miejsc w hostelach 0so6b uzywajacych szkodliwie
w trakcie leczenia lub po jego i mieszkaniach readaptacyjnych i uzaleznionych
zakonczeniu 3.3 Redukcja szkdd,
rehabilitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa
19. Wspieranie programéw wczesnej liczba placowek realizujgcych 2.3.2 Profilaktyka selektywna
interwencji o potwierdzonej programy wczesnej interwencji 2.3.3 Profilaktyka wskazujaca
skutecznosci m.in.: Fred goes liczba uczestnikéw programow 2.4.1 Zwiekszenie
net, Candis wczesnej interwencji dostepnosci do opieki
zdrowotnej i programow
podnoszacych jakos¢ zycia
0s0b uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych
3.2.2 Profilaktyka selektywna
3.2.3 Profilaktyka wskazujaca
3.3 Redukcja szkdd,
rehabilitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa
20. Wspieranie programéw i dziatan ilo$¢ Klubow Abstynenta 3.3 Redukcja szkdd,
realizowanych przez liczba osdb biorgcych udziat rehabilitacja (readaptacja,
stowarzyszenia abstynenckie w programach wspierajacych, reintegracja) zdrowotna,
w tym w stowarzyszeniach spoteczna i zawodowa
abstynenckich
21. Prowadzenie poradnictwa liczba osdéb korzystajacych 2.4.1 Zwiekszenie
w Punktach Konsultacyjnych z porad w punktach dostepnosci do opieki
i Informacyjnych, poradniach konsultacyjnych zdrowotnej i programow
internetowych oraz w Telefonie liczba osdéb korzystajacych podnoszacych jakos¢ zycia
Zaufania dla: uzaleznionych, z telefonu zaufania 0s6b uzywajacych szkodliwie
zagrozonych uzaleznieniem, ilo$¢ porad i uzaleznionych
cztonkdw ich rodzin oraz oséb 3.3 Redukcja szkdd,
doswiadczajacych kryzysu, rehabilitacja (readaptacja,
w tym z zaburzeniami reintegracja) zdrowotna,
psychicznymi spoteczna i zawodowa
22. Wspieranie programow liczba dzieci i mtodziezy objetych 2.3.2 Profilaktyka selektywna
socjoterapeutycznych programem 3.2.2 Profilaktyka selektywna
socjoterapeutycznym
w Mtodziezowych Osrodkach
Socjoterapii, Mtodziezowych
Osrodkach Wychowawczych
i innych Osrodkach Profilaktyki
Srodowiskowej
23. Realizacja programoéw terapii liczba dzieci i mtodziezy oraz 2.4.1 Zwiekszenie
rodzin z udziatem rodzicow opiekunow korzystajacych dostepnosci do opieki
i opiekundéw dzieci, u ktérych Z programoéw zdrowotnej i programéw
wystepuje problem uzaleznienia podnoszacych jakos$¢ zycia
od alkoholu, narkotykoéw lub 0séb uzywajacych szkodliwie
innych substancji i uzaleznionych
psychoaktywnych 3.3 Redukcja szkdd,
rehabilitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa
24. Wspieranie programoéw terapii liczba uczestnikéw terapii 2.4.1 Zwiekszenie

substytucyjnej dla uzaleznionych
od opiatow

dostepnosci do opieki
zdrowotnej i programow
podnoszacych jakos¢ zycia
0séb uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

25. Prowadzenie bezptatnego ilos¢ wykonanych testow 2.4.1 Zwiekszenie dostepnosci
testowania HIV wraz ilo$¢ wynikéw pozytywnych do opieki zdrowotnej

z poradnictwem okototestowym ilo$¢ udzielonych porad i programdéw podnoszacych

liczba oséb wykonujacych testy jakos¢ zycia oséb uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych
26. Wspieranie zatrudnienia liczba osdéb korzystajacych 2.4.1 Zwiekszenie dostepnosci
socjalnego przez dofinansowanie z oferty WCI - liczba osdb do opieki zdrowotnej
dziatalnosci Wroctawskiego uzaleznionych wchodzacych do i programdéw podnoszacych

Centrum Integracji (WCI), programu WCI jakos¢ zycia oséb uzywajacych

ktorego celem jest aktywizacja liczba osob, ktore podjety prace szkodliwie i uzaleznionych

zawodowa i reintegracja w wyniku uczestnictwa 3.3 Redukcja szkdd,
spofeczna osob zagrozonych w zajeciach WCI rehabilitacja (readaptacja,
wykluczeniem spotecznym reintegracja) zdrowotna,

z powodu bezrobocia, spoteczna i zawodowa

bezdomnosci, uzaleznienia od

alkoholu lub $rodkow

odurzajacych

27. Wspieranie dziatan liczba skazanych bioracych 2.4.1 Zwiekszenie dostepnosci
resocjalizacyjnych udziat w programie do opieki zdrowotnej

i motywujacych do zmiany ilos¢ godzin przepracowanych na | i programdw podnoszacych

postaw spotecznych oséb rzecz miasta Wroctawia jakosc¢ zycia os6b uzywajacych

skazanych na kare ograniczenia szkodliwie i uzaleznionych
wolnosci i kare grzywny poprzez 3.3 Redukcja szkdd,
organizowanie wykonania prac rehabilitacja (readaptacja,

na cele spoteczne i prac reintegracja) zdrowotna,

spotecznie uzytecznych na spoteczna i zawodowa

terenie miasta Wroctawia

28. Przeciwdziatanie zjawisku liczba osdéb korzystajacych 3.1.1. Edukacja zdrowotna
przemocy w rodzinie, z programoéw w osrodkach 3.1.2 Szkolenie kadr

w szczegolnosci poprzez: interwencji kryzysowej (w tym 3.3 Redukcja szkdd,

- dofinansowanie zadan ofiary i sprawcy przemocy ) rehabilitacja (readaptacja,
realizowanych w osrodkach liczba osdéb przeszkolonych reintegracja) zdrowotna,
interwencji kryzysowej dla w zakresie przeciwdziatania spoteczna i zawodowa
ofiar przemocy w rodzinie, zjawisku przemocy

- dofinansowanie programu ilos¢ programoéw korekcyjno-
~Niebieskie Pokoje”, edukacyjnych dla sprawcow

- organizacje i/lub przemocy
dofinansowanie szkolen ilos¢ programow
i podnoszenie kwalifikacji dla terapeutycznych dla ofiar
stuzb i instytucji przemocy
zajmujacych sie ilo$¢ przeprowadzonych
przeciwdziataniem zjawisku interwencji z udziatem
przemocy w rodzinie, psychologa

- dofinansowanie programéw liczba sprawcéw przemocy,
korekcyjno - edukacyjnych ktorzy weszli do programu
dla sprawcow przemocy korekcyjno-edukacyjnego
w rodzinie, ilos¢ programow realizowanych

- dofinansowanie programéw w srodowisku senioréw
terapeutycznych dla ofiar liczba uczestnikéw programow
przemocy w rodzinie, edukacyjno-profilaktycznych

- finansowanie pomocy
psychologicznej dla ofiar
przemocy w ramach pracy
zespotdw interwencyjnych
w $rodowisku zdarzenia
(policja, psycholog)

- dofinansowanie programow
edukacyjno-profilaktycznych

29. Organizacja i dofinansowanie liczba osdéb korzystajacych 2.2 Rozwoj kadr

superwizji dla realizatorow
Programu

Z superwizji

uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii
3.1.2 Szkolenie kadr
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

30. Organizacja i dofinansowanie liczba osdéb korzystajacych ze 2.2 Rozwoj kadr
szkolen podnoszacych szkolen uczestniczacych w realizacji
kwalifikacje realizatorow zadan z zakresu
Programu, w tym przeciwdziatania narkomanii
w szczegolnosci dla pracownikéw 3.1.2 Szkolenie kadr
systemu oswiaty zatrudnionych
w szkotach i Poradniach
Psychologiczno-Pedagogicznych
31. Przeprowadzenie szkolen, liczba osdb, zajmujacych sie 2.2 Rozwoj kadr
seminariow, konferencji dla oséb dziataniami profilaktycznymi uczestniczacych w realizacji
zawodowo zajmujacych sie i terapeutycznymi zadan z zakresu
dziataniami profilaktycznymi uczestniczacych w szkoleniach, przeciwdziatania narkomanii
i terapeutycznymi seminariach i konferencjach 3.1.2 Szkolenie kadr
32. Przeprowadzenie badan ilo$¢ przeprowadzonych badan 2.5 monitorowanie sytuacji
spotecznych dotyczacych epidemiologicznej w zakresie
uzywania alkoholu i narkotykow uzywania $rodkow
oraz problematyki przemocy odurzajacych, substancji
w populacji mieszkancow psychotropowych i Nowych
Wroctawia $srodkéw Psychoaktywnych
oraz postaw spotecznych
i reakcji instytucjonalnych
3.4 Diagnozowanie i badanie
zjawisk zwigzanych
z uzywaniem alkoholu
33. Przeprowadzenie diagnozy w Ilos¢ szkdt, w ktdrych 2.5 monitorowanie sytuacji
zakresie wystepujacych w przeprowadzono diagnoze epidemiologicznej w zakresie
szkotach i placowkach systemu uzywania $rodkéw
os$wiaty czynnikow ryzyka i odurzajacych, substancji
czynnikéw chronigcych, zgodnie z psychotropowych i Nowych
przepisami wydanymi na $rodkow Psychoaktywnych
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o oraz postaw spotecznych
przeciwdziataniu narkomanii i reakcji instytucjonalnych
3.4 Diagnozowanie i badanie
zjawisk zwigzanych
z uzywaniem alkoholu
34. Utrzymanie systemu informacji liczba podmiotow realizujacych 2.1.1 Dziatania informacyjne

o realizowanych dziataniach
z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i zapobiegania
przemocy oraz o podmiotach
realizujacych ww. zadania

dziatania

liczba publikacji i wydawnictw (w
tym w wersji elektronicznej)
zawierajacych informacje

o realizowanych dziataniach
liczba stron www zawierajacych
informacje o realizowanych
dziataniach

i edukacyjne
3.1.1. Edukacja zdrowotna
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Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

35. Obstuga administracyjna

i kancelaryjna Komisji
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, w tym:

a) ustalanie i wypfata
wynagrodzenia cztonkow
Komisji za realizacje zadan
wynikajacych z Ustawy
z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu
w trzezwosci
i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

b) sporzadzanie postanowien
zwigzanych z opiniowaniem
wnioskow przedsiebiorcow
ubiegajacych sie o wydanie
zezwolenia na sprzedaz
napojéw alkoholowych.

c) zawieranie i obstuga umoéw
ze specjalistami
pracujacymi na rzecz
Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, w tym m.in.
za wykonywanie badan oraz
wydawanie opinii przez
biegtych sadowych
w przedmiocie uzaleznienia,

d) szkolenia cztonkéw komisji

e) wyposazenie biura Komisji

liczba przyjetych wnioskow

o objecie leczeniem odwykowym
liczba oséb, ktdre uzyskaty
informacje o mozliwosciach
pomocy osobom dotknietym
chorobg alkoholowa i ich
rodzinom oraz z zakresu
przeciwdziatania przemocy

w rodzinie

liczba oséb, z ktérymi cztonkowie
Komisji przeprowadzili rozmowy
motywujgce do podjecia leczenia
w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu

liczba oséb naduzywajacych
alkoholu ktoére podjety leczenie
bez kierowania sprawy do sadu,
po zastosowaniu przez cztonkow
Komisji metody kroétkiej
interwencji.

liczba oséb, wobec ktorych
Komisja wystapita do sadu

z wnioskiem o wydanie
postanowienia o obowigzku
podjecia leczenia odwykowego
ilos¢ wizji w terenie cztonkéw
Komisji

ilos¢ wydanych postanowien
GKPRA dot. zaopiniowania
wnioskow przedsiebiorcéw

o wydanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych

liczba cztonkéw Komisji
korzystajacych ze szkolen

27




