Projekt

z dnia 6 grudnia 2016 r. Zatwierdzony

UCHWALA NR. .......ccuuuuueeeeee
RADY MIASTA GDANSKA
zdnia ....cccovuunnnnn.... 2016 r

w sprawie Wieloletniego Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska na lata 2017 — 2020

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 i 1579), art. 4" ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r., poz. 487),
art.10 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2016
1. poz. 224 1 437) uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata
2017 - 2020, stanowiacy zatacznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXXII/693/12 Rady Miasta Gdanska z dnia z 29 listopada
2012 r. w sprawie przyjecia Programu Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdansk na lata 2013-2017, zmieniona uchwatg Nr XLV/998/13 Rady Miasta Gdanska z dnia
31 pazdziernika 2013 roku.

§ 3. 1. Uchwata podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Przewodniczacy Rady
Miasta Gdanska

Bogdan Oleszek
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KARTA PRZEDSIEWZIECIA

l. Informacje wprowadzajace

Zatacznik do Uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Gdanska

Nazwa programu

Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska
na lata 2017-2020

O Projekt
Charakter przedsiewzigcia O grupa projektow
program
O inwestycyjny
Typ przedsigwziecia O nieinwestycyjny
mieszany

Lokalizacja przedsiewziecia/ zasieg oddziatywania

Gmina Miasta Gdanska

Wstep

Zdrowie to jedna z tych warto$ci, ktéra ma fundamentalne znaczenie dla jednostki,
ale réwniez traktowana jest jako dobro spoteczne. W znacznym stopniu warunkuje
ono wszelkg aktywno$¢ ludzi. Dziatania realizowane w obszarze ochrony zdrowia
powinny by¢ z jednej strony ukierunkowane na jednostke, a z drugiej na ogéine
warunki catego spoteczenstwa. Takie podejscie jest niezwykle istotne w problemie
uzaleznien. Majg one nie tylko szkodliwy wptyw na zdrowie, ale réwniez powodujg
liczne szkody w kontek$cie szeroko rozumianego zycia spotecznego. Jednym
z wiekszych zagrozen dzisiejszych czasow sg substancje psychoaktywne, w tym
Nowe Substancje Psychoaktywne (dalej: NSP).

Obszar przeciwdziatania alkoholizmowi regulowany jest przez ustawe z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii normuje ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto w Swietle ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym zaréwno zadania z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi, jak i zadania z zakresu przeciwdziatania
narkomanii, realizowane sg w oparciu o cele Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020.

Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdarska
na lata 2017 — 2020 przedstawia planowane diugofalowe dziatania strategiczne.
Wieloletni  charakter Programu daje mozliwo$¢ zabezpieczenia zadan
i odpowiednich srodkéw finansowych w diuzszej perspektywie czasowej. Ponadto
taka regulacja pozwala na wprowadzanie systemowych, komplementarnych,
wszechstronnych i skutecznych rozwigzan na rzecz oséb dotknietych problemem
uzaleznienia jak i cztonkéw ich rodzin. Nalezy podkreslié, ze dziatania mieszczace
sie w obrebie oddziatywania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii nie majg
natozonego rocznego ograniczenia terminowego.

Wieloletni Ramowy Program w szczegdlno$ci zawiera diagnoze sytuacji spotecznej
mieszkafncoéw Miasta Gdariska w obszarze uzaleznier oraz rekomendacje dziatan,
ktére powinny by¢ podjete w okresie jego funkcjonowania.

Nalezy podkresli¢, ze istotg Programu jest wtasnie przeciwdziatanie uzaleznieniom,
ktérych patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci,
ktéra to uzaleznienie wywotuje. Charakter podejmowanych dziatan w zakresie
profilaktyki jest wspoiny dla obu uzaleznien.
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Wstep

Program stanowi lokalng strategie rozwigzywania probleméw z obszaru
uzaleznien, bedac jednocze$nie czescig strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych.

Gtéwnym zatozeniem Programu jest ograniczenie wystepowania negatywnych
zjawisk, bedacych skutkiem naduzywania $rodkéw psychoaktywnych przez rozwoj
dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziataniem narkomanii, wzrost spotecznej $wiadomosci zwigzane;
z tg tematyka, integracje spoteczng i zawodowg osob uzaleznionych oraz
doskonalenie wspdtpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacje
Programu.

Stowniczek

Program - rozumie sie przez to Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdanska na lata 2017 — 2020.

Profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
cale populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup
(populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikdw ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji
i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidtowy rozwéj. Dziatania uniwersalne
sq realizowane np. w populacji dzieci i miodziezy w wieku gimnazjalnym,
w populacji miodych dorostych, w populacji rodzicdw posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym. Przykladem profilaktyki uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych
w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna - rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang
na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne
adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swojq sytuacje spoteczna,
rodzinng, $rodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze
od przecietnego ryzyko wystapienia problemoéw, wynikajacych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze
wzgledu na sam fakt przynalezno$ci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest
dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang
na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub NSP, badZ probleméw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzeri zachowania lub
probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sq interwencje,
podejmowane wobec uczniow upijajacych sie lub eksperymentujacych
z narkotykami czy niektére dziatania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych
lub spotecznych u os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych
(np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw
drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem tych substancii).

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie sie przez to picie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg
aktualnie  negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac,
ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony.
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Stowniczek

Szkodliwe picie alkoholu - rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez
psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.
Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposéb powtarzajacy
sie w ciagu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okre$la
picie szkodliwe w nastepujacy sposéb: picie szkodliwe to regularne $rednie
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210
g i wiecej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn.
Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety
w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych rozumie sie przez to niediagnostyczny termin opisujacy problemy
zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace z uszkodzenia mézgu ptodu przez
alkohol; uszkodzeniom o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢
uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in. serca, uktadu kostnego, uktadu
moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju moézgu
w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi
zmianami, jest opisywany jako Plodowy Zespét Alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol
Syndrome).

Weczesne rozpoznanie i krétka interwencja — rozumie sie przez to krétkie
interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych
specjalistdw, wobec o0séb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, oséb
uzywajacych  érodkow  odurzajgcych  innych  niz  alkohol,  substancii
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, a takze interwencje podejmowane
wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — rozumie si¢ przez to dziatania stuzace redukcji objawéw
i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych
z uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami
dziatan leczniczych w tym zakresie sg; programy psychoterapii uzaleznienia,
farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wérdd
ktérych uzywanie substancji psychoaktywne;j (takie, jak: alkohol, srodki odurzajace,
substancje psychotropowe, $rodki zastepcze, Nowe Substancje Psychoaktywne
[NSP], tytor) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla
pacjenta wiekszg warto$¢; gtdwnymi objawami uzaleznienia sg: gtéd substancji
(przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substanci.

Uzywanie szkodliwe — rozumie si¢ przez to uzywanie substancji psychoaktywnej
okreslone w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego - rozumie sie przez to system oceny jakosci programéw
profilaktycznych i promocii.

Uzaleznienie behawioralne - rozumie sie przez to zaburzenia zachowania
0 charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem  substancji
psychoaktywnych, ktére wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okre$lonej czynno$ci oraz kontynuowaniem jej, mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen
zachowania zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera
i internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupow.
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Stowniczek

NSP - rozumie sie przez to Nowe Substancje Psychoaktywne (tzw. ,dopalacze”).

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — rozumie sie przez to element
integraciji: dziatania podtrzymujace zmiane u oséb uzaleznionych po zakofczeniu
leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych
zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rél
spotecznych. Przyktadami sg: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu,
grupy wsparcia dla ,absolwentéw” leczenia uzaleznien, treningi zachowan
konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomno$ci, grupy samopomocowe
Anonimowych Alkoholikéw, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umysine dziatanie
lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste czlonkow rodziny,
w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce ich godnos¢, nietykalno$¢ cielesna, wolnos¢é, w tym seksualng,
powodujagce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub  psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknietych przemoca.

Cele

Cel Operacyjny NPZ
2016 - 2020

Profilaktyka i rozwiagzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

Cel Gtéwny Programu

Ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych z naduzywania
napojow alkoholowych i/ lub uzywania innych substancji psychoaktywnych oraz
zachowan ryzykownych, podejmowanych w szczegoino$ci przez dzieci i modziez.

Cele Szczegbtowe
Programu

Cel Szczegotowy 1: Wzrost wiedzy i kompetenciji oraz zmiana postaw spotecznych
w obszarze zapobiegania uzaleznieniom.

Cel Szczegblowy 2. Zmniejszenie popytu na uzywanie substancji
psychoaktywnych, w tym NSP przez poszerzanie, udoskonalanie,
upowszechnianie i wdrazanie oferty programéw profilaktycznych o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegolnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

Cel Szczegdtowy 3: Zwiekszanie dostepnosci i skuteczno$ci specjalistycznych
$wiadczen, ustug, interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia oséb
z kregu probleméw uzaleznien.

Cel Szczegdtowy 4: Usprawnianie systemu diagnozowania probleméw uzaleznien
oraz planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu, w tym
wzmachianie zasob6w i usprawnianie synergii wspdtpracy i komunikacji podmiotéw
zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Kierunki

Zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych
realizowane sg poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej. Obejmujg
one w szczegdlnosci:

Kierunek 1: EDUKACJA ZDROWOTNA/ PROMOCJA ZDROWIA

= dziatalno$¢ informacyjno-edukacyijna,

= tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktdrych
zaspokojenie motywuje do powstrzymania si¢ od spozywania alkoholu,
przyjmowania narkotykéw,

= dziatalno$¢ zwigzana z podnoszeniem kompetencji i kwalifikacji
zawodowych przedstawicieli podmiotéw dziatajacych w  zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom,

= dziatalno$¢ wplywajaca na ograniczenie dostepnosci  substancii
psychoaktywnych,

= upowszechnianie informacji na temat dostepu do ustug realizowanych
w ramach Programu.
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Kierunki

Kierunek 2: PROFILAKTYKA

=  dziatalno$¢ zapobiegawcza,

= poszerzanie, udoskonalanie, wdrazanie oferty  skutecznych,
rekomendowanych programéw profilaktycznych,

= poszerzenie oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczej,

= rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i wychowawcow,
sprzyjajacych budowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci
i modziezy.

Kierunek 3: REDUKCJA SZKOD, REHABILITACJA (READAPTACJA,
REINTEGRACJA) ZDROWOTNA, SPOLECZNA | ZAWODOWA

= leczenie, rehabilitacja, reintegracja 0séb uzaleznionych,

= Zzapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania Srodkow
psychoaktywnych,

= przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,

= wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finasowanie centréw
integraciji spotecznej,

= ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Kierunek 4: ORGANIZACJA PROGRAMU ORAZ BADANIA | ANALIZY

= tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy GKRPA oraz zwiekszanie
zasobdw realizatoréw Programu,

= tworzenie warunkow do kompleksowej diagnozy probleméw uzaleznien,
ujednoliconego monitoringu i ewaluacji Programu,

= tworzenie warunkéw do koordynacji Programéw i wspotpracy
Realizatoréw/ Partneréw.

Rezultaty / wskazniki

Cel gtéwny: Ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych
z naduzywania napojow alkoholowych iflub uzywania innych substancji
psychoaktywnych oraz zachowan ryzykownych, podejmowanych w szczegdlno$ci
przez dzieci i mtodziez.

Wskaznik 1: odsetek mieszkarncéw Gdanska pijacych ryzykownie.

Wartos$¢ wskaznika: 15,88%

Zrédto: badanie Wzorce Konsumpcji alkoholu zlecane przez Wydziat Rozwoju
Spotecznego lub wskazang jednostke organizacyjng Miasta Gdarnska (najblizsze
ponowne badanie uwzgledniajace pomiar zjawiska planowane jest w 2019 roku).

Wskaznik 2: odsetek mieszkancow Gdanska korzystajacych z substancii
psychoaktywnych innych niz kofeina, nikotyna, alkohol.

Warto$¢ wskaznika: 7%

Zrédto: badanie Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz ewaluacja
Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, zlecane przez Wydziat
Rozwoju Spotecznego lub wskazang jednostke organizacyjng Miasta Gdanska
(najblizsze ponowne badanie uwzgledniajace pomiar zjawiska planowane jest
w 2019 roku).

Wskaznik 3: odsetek zgondw w Gdarisku zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.
Wartos¢ wskaznika: 8,6%

Zrédto: baza demograficzna Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dane dotyczace
zgondw wg pici 0séb zmartych, przyczyn zgonéw, wojewddztw i powiatéw.

Wskaznik 4: szacowana liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw
(posiadajacych staty meldunek w Gdansku i zamieszkatych w Gdansku).
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Rezultaty/wskazniki

Wartos¢ wskaznika: 1726 oséb

Zrodto: badanie metoda wielokrotnego potowu capture-recapture lub metodg
benchmark w ramach badania Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, zlecane przez
Wydziat Rozwoju Spotecznego lub wskazang jednostke organizacyjng Miasta
Gdanska (najblizsze ponowne badanie uwzgledniajace pomiar zjawiska planowane
jestw 2019 roku).

Wskaznik 5: szacunkowa liczba osob dorostych pijacych szkodliwie alkohol oraz
uzaleznionych / liczba nieletnich pijacych szkodliwie oraz uzaleznionych.

Wartos¢ wskaznika: od 24,7 do 26,6 tys. 0sdb / 646 nieletnich

Zrodto: badanie Wzorce konsumpcji alkoholu oraz badanie ESPAD zlecane przez
Wydziat Rozwoju Spotecznego lub wskazang jednostke organizacyjng Miasta
Gdanska (najblizsze ponowne badanie uwzgledniajace pomiar zjawiska planowane
jestw 2019 roku).

Wskazniki rezultatow celéw szczegdtowych zostang wskazane w programach
rocznych.

Opis Grupy docelowej
[Klient]

Problemy zwigzane z naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, w tym NSP

dotykajg znacznej czesci spoteczenstwa, dlatego Program skierowany jest

do wszystkich mieszkancow Gdanska, kiérzy w Zzyciu prywatnym lub

zawodowym spotykajg sie z ww. problemami oraz jego konsekwencjami, a takze

do wszystkich zainteresowanych tg problematyka, a w szczegélnosci do:

* dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicéw, opiekundw,
wychowawcdw i nauczycieli,

»  0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,

*  0s6b uzaleznionych,

*  0s6b wspdtuzaleznionych, w tym w szczegdlno$ci ofiar przemocy,

*  0s6b zawodowo zajmujacych sie problematykq uzaleznien,

*  0s6b uzaleznionych po ukonficzeniu terapii.

Obszar odziatywania

Miasto Gdansk

Zasieg i zakres odziatywan
Zakres odziatywania

Dziatania z zakresu promocji zdrowia

Dziatania edukacyjne

Dziatania profilaktyczne

Dziatania interwencyjne

Dziatania z zakresu redukcji szkod, rehabilitacii, reintegracji spotecznej

Odziatywania dtugoterminowe

Uzasadnienie konieczno$ci realizacji

strategii/programu/projektu

Obowigzek realizacji zadan wtasnych Gminy.

Realizacja celéw i zadarn Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Gwarancja zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw w budzecie.

Konieczno$¢ usystematyzowania dziatah realizowanych i planowanych na rzecz
0s0b dotknietych uzaleznieniem.

Podniesienie poziomu i jakosci zycia osob dotknigtych uzaleznieniem oraz ich
bliskich.

Konieczno$¢ kompleksowego i systemowego podejscia do problemu uzalezZnienia.

Potrzeba realizacji efektywnych dziatari z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien.

Potrzeba identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobdw, mozliwych
do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych kierunkéw
dziatania.

Catkowity koszt strategii/programul/projektu

Warto$¢ szacunkowa: po 11 300 000zt rocznie - planowana w budzecie Gminy
Miasta Gdarska, stanowigca dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

Termin realizacji strategii/programu/projekiu

lata 2017 - 2020
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Podstawa prawna

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

3) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie

4) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym

5) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

6) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

7) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

8) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

9) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

10) ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpfatnej pomocy prawnej oraz edukacii
prawnej

11) ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych

13) ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

14) rozporzadzenie Rady Ministrdbw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

15) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Nazwa dokumentu

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Cele

Obszar strategiczny Ill. Spéjnosé spoteczna i terytorialna.

Cel ll.1 Integracja Spoteczna.

1.1 Zwigkszenie aktywnosci 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Nazwa dokumentu

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020

Cele

Cel szczegotowy 3: Poprawa sytuacji osob i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.
Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywno$ci systemu opieki
zdrowotnej.

Nazwa dokumentu

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020

Cele

Cele operacyjny nr 2:

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancii
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

Nazwa dokumentu

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020

Komplementarnos¢
z krajowymi
dokumentami

Cele

Priorytet | Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy.
Priorytet Il Zapewnienie spéjno$ci dziatar edukacyjnych.
Priorytet IIl Aktywna integracja w spotecznosci lokalnej.

strategicznymi

Nazwa dokumentu

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 -2020

Cele

Cel gtéwny:

Zwiekszenie skutecznoSci przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz zmniejszenie
skali tego zjawiska w Polsce.

Cele szczegotowe:

Cel 1: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Cel 2. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznoSci ochrony oraz wsparcia 0séb
dotknietych przemoca w rodzinie.

Cel 3: Zwigkszenie skutecznosci oddziatywan wobec 0séb stosujacych przemoc
w rodzinie.

Cel 4; Zwiekszenie poziomu kompetencji przedstawicieli instytucji i podmiotow
realizujacych zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie w celu
podniesienia jako$ci i dostepnosci Swiadczonych ustug.
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Komplementarnos¢
z regionalnymi
dokumentami
strategicznymi

Nazwa dokumentu

Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Cele

Cel strategiczny 1: Wiasciwie funkcjonujaca rodzina.
Cel operacyjny 1.4: Skuteczna profilaktyka i zminimalizowane negatywne skutki
uzaleznien w rodzinie i poza nia.

Nazwa dokumentu

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Cele

Os priorytetowa: Zdrowie

Cel szczegotowy:

1. Zwiekszona dostepno$¢ ustug zdrowotnych.

2. Wdrozone interoperacyjne systemy informatyczne obstugujace wszystkie
procesy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia.

Nazwa dokumentu

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020 [projekt]

Cele

Cel gtéwny: Ograniczenie skali wystepowania probleméw uzaleznienia od $rodkéw
odurzajgcych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP na terenie
wojewoddztwa pomorskiego.

Nazwa Dokumentu

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2017-2020 [projekt]

Cele

Cel gtowny: Ograniczenie skali wystepowania probleméw alkoholowych na terenie
wojewodztwa pomorskiego

Komplementarnos¢
z lokalnymi
dokumentami
strategicznymi

Nazwa dokumentu

Gdansk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta

Cele

Cele strategiczne: Ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw i postaw mieszkancow,
zwiekszenie ich aktywnosci fizycznej oraz propagowanie zdrowego stylu zycia,
skutkujgce poprawg stanu zdrowia mieszkancéw, w tym ograniczeniem skali
zachorowan na choroby cywilizacyjne. Wspdtpraca miedzysektorowa dla tworzenia
innowacyjnych rozwigzan w obszarze zdrowia publicznego.

Nazwa dokumentu

Gdansk Programy Operacyjne 2023 przyjete UCHWALA NR XVII/514/15 RADY
MIASTA GDANSKA z dnia 17 grudnia 2015 r. Program Operacyjny - Edukacja

Cele

Cel operacyjny 1.1: Wyréwnywanie szans edukacyjnych

Cel operacyjny 1.2: Podniesienie jakosci pracy placowek gdanskiego systemu
edukacji, wychowania i opieki

Cel operacyjny 1.3: Wspieranie rozwoju osobistego dzieci i modziezy

Nazwa dokumentu

Gdansk Programy Operacyjne 2023 przyjete UCHWALA NR XVII/514/15 RADY
MIASTA GDANSKA z dnia 17 grudnia 2015 r.
Program Operacyjny - Zdrowie Publiczne i Sport

Cele

Cel operacyjny 11.3: Podniesienie efektywno$ci programéw profilaktyki choréb
i uzaleznien, w tym w szczeg6Inosci:

Zadanie 11.3.3: Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych
w tym: uzaleznieniu od alkoholu i narkotykdw.

Zadanie 11.3.4: Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym w tym: uzaleznieniu
od hazardu, internetu i gier komputerowych.

Nazwa dokumentu

Gdansk Programy Operacyjne 2023 przyjete UCHWALANR XVII/514/15 RADY
MIASTA GDANSKA z dnia 17 grudnia 2015 .
Program Operacyjny - Integracja Spoteczna i Aktywnos$¢ Obywatelska

Cele

Cel operacyjny lI.1: Zwigkszenie potencjatu rozwojowego spotecznosci lokalnych,
rodzin i 0sdb;

Cel operacyjny l1.2: Zwigkszenie roli mieszkaicdw, organizacii, instytucji i innych
podmiotéw w kreowaniu polityk miejskich;

Cel operacyjny ll.4: Podniesienie jakoSci oraz zwigkszenie zakresu wspétpracy
sektora pozarzadowego z miastem;

Cel operacyjny Ill. 5: Podniesienie jakoSci systemu wspierania rodziny oraz
systemu pieczy zastepczej;

Cel operacyjny I11.6: Podniesienie jakosci systemu integracji spotecznej

Nazwa dokumentu

Gdanska Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2030
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Komplementarnos¢
z lokalnymi
dokumentami
strategicznymi

Cele

Cel strategiczny gtowny: Zwiekszanie spojnosci spotecznej i jakoSci wsparcia 0sdb
z trudno$ciami, zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

Cel strategiczny 1: Rozw6j wsparcia skierowanego do o0séb i rodzin
w pokonywaniu trudnosci, ubdstwa lub wykluczenia spotecznego.

Cel strategiczny 2: Zwiekszenie zintegrowania i udziatu wszystkich polityk
publicznych w rozwigzywanie problemoéw spotecznych.

Cel strategiczny 3: Poprawa jakosci zarzadzania systemem polityki spotecznej.

Powigzanie z innymi
rocznymi i wieloletnimi
programami
przyjmowanymi
uchwatami Rady Miasta
Gdaniska

Nazwa dokumentu

Miejski Program Promocji Zatrudnienia oraz Aktywizacji Lokalnego Rynku Pracy
na lata 2016 - 2017 przyjety UCHWALA NR XV1/443/15 RADY MIASTA
GDANSKA z dnia 26 listopada 2015 r.

Nazwa dokumentu

Gdanski Program Wspierania Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastgpczej na lata 2015 -
2017 przyjety UCHWALA NR 1X/204/15 RADY MIASTA GDANSKA z dnia
30 kwietnia 2015 r.

Nazwa dokumentu

Gdanski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie na lata 2017-2020 przyjety UCHWALA NR XXXI/868/16
RADY MIASTA GDANSKA z dnia 24 listopada 2016 r.

Nazwa dokumentu

Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych w Gdarisku
na lata 2015 — 2020 przyjety UCHWALA NR XV/419/15 RADY MIASTA GDANSKA
z dnia 29 pazdziernika 2015 .

Nazwa dokumentu

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 - 2023 przyjety
UCHWALA NR XXIV/665/16 RADY MIASTA GDANSKA z dnia 31 maja 2016 r.

Nazwa dokumentu

Wieloletni Program Gospodarowania Mieszkaniowym Zasobem Gminy Miasta
Gdanska na lata 2014 - 2018 przyjety UCHWALA NR XLVI/1034/13 RADY
MIASTA GDANSKA z dnia 28 listopada 2013 r.

Nazwa dokumentu

Wieloletni Program Wspdfpracy Miasta Gdanska z Organizacjami Pozarzadowymi
na lata 2016-2020 przyjety UCHWALA NR XVII/515/15 RADY MIASTA GDANSKA
z dnia 17 grudnia 2015 .

Nazwa dokumentu

Program Wspotpracy Miasta Gdanska z Organizacjami Pozarzgdowymi na rok
2017 przyjety UCHWALA NR XXX/847/16 RADY MIASTA GDANSKA z dnia
27 pazdziernika 2016 .

Nazwa dokumentu

Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego dla oso6b/rodzin zagrozonych
wykluczeniem ~spotecznym na lata 2016 2023 przyjety UCHWALA
NR XXX1/867/16 RADY MIASTA GDANSKA z dnia 24 listopada 2016 r.

Nazwa dokumentu

Program Bezpieczenstwa Ekonomicznego i Wsparcia Osdb Zadtuzonych na lata
2016 - 2023 przyjety UCHWALA NR XXX/845/16 RADY MIASTA GDANSKA z dnia
27 pazdziernika 2016 .

Nazwa dokumentu

Gminny Program Rewitalizacji Miasta Gdariska [projekt]

Nazwa dokumentu

Gdanski Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym
na lata 2017-2020 [projeki]

Powigzanie z innymi
dokumentami m.in.
rekomendacjami,
wytycznymi

Nazwa dokumentu

European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-2020 - Europejski
plan dziatania majacy na celu ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu na
lata 2012-2020.

Nazwa dokumentu

Global strategy to reduce harmful use of alcohol - Strategia majaca na celu
ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu, przyjeta przez wszystkie kraje
cztonkowskie WHO.

Nazwa dokumentu

Strategia UE w zakresie wspierania panstw czionkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu.

Nazwa dokumentu

Rekomendacje Rady Europy dotyczace picia alkoholu przez miodocianych,
a zwlaszcza przez dzieci i miodziez, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 roku
w oparciu o opini¢ Parlamentu Europejskiego.

Nazwa dokumentu

Whioski Rady Europy w sprawie strategii Wspdlnoty w dziedzinie redukcji szkod
wywotanych przez alkohol, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 roku.

Nazwa dokumentu

Deklaracja w Sprawie Mtodziezy i Alkoholu, przyjeta w Sztokholmie dnia 21 lutego
2001 roku oraz Polska Deklaracja w Sprawie Mtodziezy i Alkoholu, przyjeta
Uchwatg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 lutego 2000 roku.

Nazwa dokumentu

Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2017 roku - rekomendacje
Parstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.
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Powigzanie z innymi
dokumentami m.in.
rekomendacjami, wytycznymi

Nazwa dokumentu

Zasady Tworzenia Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii -
publikacja Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Nazwa dokumentu

Plan dziatan dotyczacy przeciwdziatania HIV/AIDS.

Powigzanie z innymi

Nazwa dokumentu

Procedura Niebieska Karta

Nazwa dokumentu

Procedura interwencji w sytuaciji krzywdzenia dziecka oraz polityk ochrony dziecka

Nazwa dokumentu

Model Centrum Treningu Umiejetno$ci Spotecznych

. progrgmami, _ Nazwa dokumentu Model Integracji Imigrantéw
projekiami, modelami, Gdanski model deinstytucjonalizacji ustug Swiadczonych na rzecz 0sob
procedurami Nazwa dokumentu L . ;
z zaburzeniami psychicznymi
Nazwa dokumentu Model wspierania oséb uzaleznionych od alkoholu przebywajacych w placdwkach
catodobowego pobytu.
Nazwa Urzad Miejski w Gdansku - UMG
_ Instytucjifiednostkilforganizacji
Lider/koordynator Koordynator Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku
e-mail wrs@gdansk.gda.pl
telefon (58) 323 67 27 / 58 323 67 00
osoby do kontaktu Izabela Chorzelska/ Joanna Buchholc
e-mail izabela.chorzelska@gdansk.gda.pl / joanna.buchholc@gdansk.gda.pl
telefon 58 323 67 00 / 58 323 67 48
adres biura strategii/ Urzad Miejski w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdarisk
programu/ projekiu Wydziat Rozwoju Spotecznego, ul. Kartuska 5
Realizator Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku - WRS
Partner Wydziat Polityki Gospodarczej Urzad Miejski w Gdansku - WPG
Partner Wydziat Gospodarki Komunalnej Urzad Miejski w Gdansku - WGK
Partner Wydziat Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzad Miejski w Gdanisku - WBIiZK
. . Partner Wydziat Promocji, Informaciji i Komunikacji Spotecznej Urzad Miejski w Gdansku - WPIiKS
Realizatorzy i Partnerzy |"Reajizator/Partner Wydziat Programéw Rozwojowych - WPR
Partner Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska - DRMG

Realizator/Partner

Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdanska ds. Senioréw

Realizator/Partner

Pemomocnik Prezydenta Miasta Gdanska ds. Osdb Niepetnosprawnych

Realizator/Partner

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych - GKRPA

Realizator/Partner

Gdanski Osrodek Kultury Fizycznej - GOKF

Realizator/Partner

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznier - GCPU

Realizator/Partner

Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy - GOPP

Realizator/Partner

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdarisku - MOPR

Partner

Powiatowy Urzad Pracy w Gdansku - PUP

Realizator/Partner

Osrodek Promocji Zdrowia - OPZ

Realizator/Partner

Samorzadowe jednostki organizacyjne - inne niz podmioty edukacji i opieki

Realizator/Partner

Podmioty dziatalno$ci leczniczej / Podmioty ochrony zdrowia

Realizator/Partner

Pomorskie Centrum Toksykologii - PCT

Realizator/Partner

Organizacje pozarzadowe — NGO-sy

Realizator/Partner

Policja - KMP

Realizator/Partner

Straz Miejska - SM

Partner Gdanska Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego - GRDPP
Partner Gdanska Rada Organizacji Pozarzadowych - GROP
Partner Nieodptatne Punkty Pomocy Prawnej

Partner Biura Porad Obywatelskich

Partner Sady

Partner Prokuratury

Realizator/Partner

Poradnie i o$rodki leczenia uzaleznien, grupy samopomocowe

Realizator/Partner

Podmioty edukacji i opieki (przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja i szkoty
ponadgimnazjalne dla miodziezy i dorostych, centra ksztalcenia ustawicznego

i praktycznego, specjalistyczne o$rodki  szkolno-wychowawcze, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne)
Realizator/Partner Uczelnie wyzsze i osrodki badawcze
Pomorski Kurator O$wiaty
Partner
10
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Zespot tworzacy Program zostat powotany na podstawie - Zarzadzenia Nr 1396/16
Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 6 wrze$nia 2016 r. w sprawie powotania
Zespotu ds. opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska, zmienionego Zarzadzeniem Nr 1620/16 z dnia 20 pazdziernika 2016 r.

Zespot Tworzacy

Nazwa dokumentu
Program

oraz Zarzadzeniem Nr 1735/16 z dnia 14 listopada 2016 r.

Il. Diagnoza

W tej cze$ci Programu, w tabelach, zastosowano nastepujacy sposob opisu:

Legenda

Whiosek

Zrodio

tres¢ wniosku, konkluzji w oparciu o wyniki badan,

spostrzezenia specjalistow i praktykow

doswiadczenie praktyczne,

zrédto informacji, danych - skad pochodzi
dany wniosek, na jakiej podstawie zostat
sformutowany; mozliwie najdoktadniej az po
nr rozdziatu, podrozdziatu i nr strony

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator zadania

tres¢ rekomendacji, zalecenia; opcjonalnie sugestie | 5
dotyczace wdrozenia i przeprowadzenia dziatania

A - program alkoholowy,
N — program narkotykowy,

lub N program
alkoholowy lub  program
narkotykowy (mozliwe

taczenie finansowania)

podmiot, organizacja bedaca w stanie
koordynowac realizacje zalecen; bedaca
w stanie podjag¢ dziatania na rzecz
uzyskania pozadanego rezultatu

Klient/Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

podmiot, grupa odbiorcow do kogo
adresowane jest dane zadanie/dziatanie -
krancowy adresat, ktory ostatecznie
skorzysta np. ze wsparcia

podmiot instytucjonalny,  ktéry  moze
realizowac program/zadanie/dziatanie
w ramach obszaru objetego wnioskiem/
rekomendacjg

w jakim horyzoncie czasowym nalezy
podja¢ dane dziatania:

- w planie strategicznym
- w planie taktycznym
- w planie operacyjnym

Whioski z diagnozy zostaty uporzadkowane wg. rekomendacji w odpowiadajacych im kierunkach planowanych dziatan.
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1. EDUKACJA ZDROWOTNA / PROMOCJA ZDROWIA

Whiosek 1 Zrodto

Przemoc psychiczna wobec osob dorostych - co dziesigty badany deklarowat, Zze
osobiScie doSwiadczyt przemocy psychicznej w swoim dorostym  Zyciu.
Zachowania te, podobnie jak w przypadku przemocy wobec dzieci, takze nie byly
incydentalne. W 88% przypadkéw wydarzyto sie to kilka lub wiele razy. Jednak
zdecydowana wiekszo$¢ ofiar twierdzita, ze obecnie ma pewnos¢, ze takie
zachowanie juz sie nie powtdrzy w przysztosci. Ofiarami byty najcze$ciej kobiety
w réznym wieku, a sprawcg najczesciej byt maz/ partner ofiary. Gléwnym
motywem towarzyszacym przemocy byt alkohol (58% wszystkich przypadkéw).

Co dziesigty mieszkaniec Gdanska byl, podczas catego swojego
dotychczasowego zycia, $wiadkiem przemocy psychicznej wobec innej osoby
dorostej lub osob dorostych. Wsrod oséb - $wiadkdéw prawie dwie trzecie
opisywanych przypadkéw takich zachowan to dziatania trwate, wielokrotne. Tylko
7% zdarzen opisane zostato jako zdarzenia incydentalne, jednorazowe. Takze
w tym przypadku najczesciej wystepujaca relacja sprawca — ofiara to relacja ojciec
- matka.

,Badanie wystepowania przemocy w rodzinie wérdd
Co dwudziesty mieszkaniec Gdariska stwierdzit, ze zdarzylo mu sig osobiScie | mieszkancow miasta Gdansk”, Raport z badania

podczas calego dotychczasowego zycia, cho¢ raz uzyC przemocy psychicznej | zrealizowanego przez Millward Brown czerwiec
w stosunku do innej osoby dorostej w rodzinie. Najczesciej sytuacie takie zdarzaty | 2016. (s.11)

sie kilka razy. W wiekszosci przypadkéw, sprawcy byli przekonani, ze zachowanie
takie nie powinno si¢ powtorzy¢ w przysziosci (84% przypadkéw). Podobnie, jak
w innych przypadkach dwie, najczesciej wymieniane przez sprawcow, okolicznosci
towarzyszace przemocy wobec osoby dorostej, to problemy w pracy i alkohol.
Podobnie jak w przypadku przemocy wobec dzieci, takze w przypadku os6b
dorostych korzystanie z pomocy zewnetrznej nie byto powszechne. Tylko 32%
0sdb, ktdre zetknely sie z takim zjawiskiem, skorzystato w zwigzku z sytuacjg
z jakiejkolwiek pomocy. Takze podobnie jak poprzednio, najczesciej byta to pomoc
policji lub profesjonalna pomoc terapeutyczna lub psychologiczna. | réwniez w tym
przypadku czesciej korzystanie z pomocy deklarowaty kobiety.

Wiecej niz co czwarty (27%) mieszkaniec Gdanska spotkat sie w swoim
najblizszym otoczeniu ze zjawiskiem przemocy psychicznej (przemoc posrednia),
a blisko co piaty (17%) badany przyznat, ze zna osobiscie — w swoim otoczeniu,
sgsiedztwie — takie rodziny, o ktérych styszato lub wie, Ze dochodzi w nich do
takiego postepowania wobec dzieci.

Rekomendacja Zrddto finansowania Adresat / Koordynator
zadania

Prowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania przemocy oraz dziatan
interwencyjnych. Realizowanie dziatari informacyjnych, edukacyjnych Alub N UMG, MOPR
i uwrazliwiajacych w celu podnoszenia poziomu $wiadomosci spotecznej.

Klient / Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby dotkniete przemoca ,
z uwzglednieniem przemocy na podtozu sady, policja, placowki edukacyjne, NGO-sy
alkoholowym.

do trzech lat - podobnie jak w programie
przeciwdziatania narkomanii
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Whiosek 2 Zrodto

Informacje dostepne na stronie internetowej Komendy Miejskiej Policji
w Gdansku dotyczace iloSci przestepstw i wykroczen drogowych
W powigzaniu z zazywaniem substanciji psychoaktywnych oraz spozywaniu
alkoholu oraz te przekazywane w charakterze statystyk sg niespojne.

Liczba zarejestrowanych nietrzezwych kierowcéw w Gdarisku spada. Dane
Komendy Miejskiej Policji w Gdarsku wskazujg, ze prowadzone od wielu
lat kampanie ogdlnopolskie oraz lokalne na rzecz podnoszenia
Swiadomosci spotecznej odnosnie zagrozen wynikajacych z prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, a takze bardziej restrykcyjne prawo w tym
zakresie przyniosty oczekiwany efekt. W 2012 r. Gdanscy policjanci
odnotowali 589 nietrzezwych kierowcow, w 2015 r. ich liczba zmniejszyta | Komenda Miejska Policji w Gdarisku (2016.10.14:
sie do 413 (spadek 0 29,9%). http://www.gdansk.policja.gov.pl/statystyki.php)

Z kolei ze statystyk zawartych w pismie, stanowigcym odpowiedz na | Wzorce konsumpciji alkoholu, s. 116.
zapytanie ze strony Urzedu na potrzeby niniejszej diagnozy oraz badan
przeprowadzonych wsrdéd gdanszczan wylania sie obraz odmienny. | Pismo L.Dz.E.517-10/2016 z KMP w Gdarsku z dnia
Badania Wzorcéw konsumpcji alkoholu (2015) pokazaty, ze odsetek osdb, | 06.09.2016.

ktdre byty Swiadkiem lub same prowadzity pojazd mechaniczny lub rower
w stanie nietrzezwym zmniejszyt sie lub utrzymat na tym samym poziomie.
Wskazniki, dotyczace ujawnionych przestepstw i wykroczen sq alarmujace.
Z danych Wydzialu Ruchu KMP w Gdansku, wynika ze liczba osob
prowadzacych pojazdy mechaniczne, jak i rowery po spozyciu alkoholu,
znaczaco zwieksza sie. Na przestrzeni lat 2013, 2014 i 2015 liczby
kierujgcych poj. mechanicznym pod wplywem alkoholu lub/i $rodka
odurzajacego wyniosty odpowiednio 356, 432, 615 (wzrost 0 21% i 42%),
w przypadku pojazdow niemechanicznych (gtéwnie rowery) odpowiednio:
6, 60, 100 (wzrost 0 900% i 67%). Analogicznie zwigkszyla si¢ liczba
nietrzezwych pieszych 551, 753, 1076 (wzrosty 0 37% i 43%).

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator zadania
. L N . UMG, kluczowe podmioty

Kontynuacja programéw i dzialan na rzecz podnoszenia i partnerzy realizuiacy Proaram

Swiadomosci  spolecznej odnosnie zagrozen wynikajacych AlubN P y Jacy Frog

(wkadze szczebla wojewddzkiego

z prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzezwym. .
i centralnego).

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy,
Wszyscy mieszkancy. instytucje i podmioty, realizujace Dziatanie wieloletnie, perspektywa strategiczna.
dziatania w ramach Programu.

Whniosek 3 Zrodto

Z analizy danych zebranych w badaniu Wzorce konsumpcji alkoholu, | Wzorce konsumpcji alkoholu 2015 r., analiza
zrealizowanym w Gdansku w 2015 r. wynika, ze 15,9% respondentéw pito | Referatu Badan i Analiz Spoteczno-Gospodarczych
ryzykownie. (RBIASG).

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujacy
Program

Budowanie spotecznej $wiadomosci, ze czeste spozywanie alkoholu, nawet
w niewielkich ilosciach, moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych.
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Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
Wszyscy mieszkancy. i podmioty realizujace dziatania w ramach
Programu.

Dziatanie wieloletnie, perspektywa
strategiczna.

Whiosek 4 Zrodto

Mitodziez gdanskich szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych stwierdzita,
ze nabycie alkoholu jest dla nich raczej tatwe (zwlaszcza dla uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, ale tutaj uwzglednic nalezy, ze spora czgsc z nich to osoby | Egpap 2015, s. 79.
juz doroste).

Im mocniejszy alkohol, tym wigksza trudnosé w jego zakupie. Mimo to, wigz duza | VZorce konsumpcji alkoholu s. 34

grupa gimnazjalistow — 41,8% i uczniéw szkét ponadgimnazjalnych — 69,7% moze

z fatwoscig kupi¢ wodke.
Rekomendacja Zrddto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania
UMG, kluczowe podmioty
Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej dostepnosci alkoholu dla osdb i partnerzy realizujacy
miodych oraz uwarunkowan towarzyszacych sieganiu po alkohol przez A Program (wtadze szczebla
miodziez. wojewodzkiego
i centralnego).
Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.
Programu.

Miodziez gdanskich szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych.

2. PROFILAKTYKA

Whiosek 5 Zrodto

Badania dotyczace Wzorcow konsumpcji alkoholu pokazaly, ze maleje odsetek
0s6b badanych, ktorzy byli $wiadkami spozywania alkoholu przez nieletnich.
Odsetek ten systematycznie spada od 2005. Zmniejszyt sie odsetek badanych,
ktorzy zadeklarowali, ze widzieli, jak sprzedawano nieletnim alkohol. Wskaznik ten
spadt o blisko potowe w porédwnaniu do 2011 roku i jednocze$nie jest najnizszy
w historii badan wzorcéw konsumpcji alkoholu. Z danych przekazanych przez
Pomorskie Centrum Toksykologii wynika, Ze liczba hospitalizacji z powodu
zatrucia alkoholem zmniejsza sie ogétem, jednoczesnie zmianie ulegaja proporcje
ze wzgledu na wiek. W latach 2013-2015 w wiekszym stopniu zmniejszyt sie
odsetek 0sdb mtodych, do 25 roku zycia, niz w przypadku badanych w wieku 35-
55 lat. Inaczej wyglada sytuacja w przypadku hospitalizacji ze wzgledu na zatrucia
substancjami psychoaktywnymi. W tym przypadku zmiana proporcji na przestrzeni
lat pokazuje, ze problem dotyczy przede wszystkim osdb miodych, tj. w wieku do
35 roku zycia, z naciskiem na przedziat do 25. roku Zycia. Uchwycona
w badaniach socjologicznych, jak i danych dot. liczby hospitalizacji tendencja
zmniejszania sie odsetka miodziezy pijacej powinna by¢ rozpatrywana tacznie
z danymi dotyczacymi statystyk zazywania innych substancji psychoaktywnych.

Wzorce konsumpciji alkoholu 2015, s. 127.

Pismo oraz dane z Pomorskiego Centrum
Toksykologii z dnia 09.11.2016.

14

Id: ADF18969-8512-4231-813A-50789DD47B21. Projekt Strona 15



Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Utrzymanie  kierunku  dziatan

lub narkotykow.

ryzykownych zachowan mtodziezy zwigzanych z korzystaniem z alkoholu

profilaktycznych.  Monitorowanie

UMG kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

AlubN

Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Mtodziez gdanskich szkot gimnazjalnych

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

i ponadgimnazjalnych. Programu.

Whiosek 6

Zrédio

Szacunkowa liczba 0sdb pijacych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych od niego
wyniosta na koniec 2014 roku - od 24,7 do 26,6 tys. os6b. W liczbie tej nie ujeto
mitodziezy. W przypadku miodziezy oszacowanie daje liczbe pijacych 216
problemowych uzytkownikéw alkoholu w wieku 14-16 lat i 430 w wieku 17 lat
(tacznie 646 nieletnich gdanszczan pijacych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionymi
od niego).

Wzorce konsumpcii alkoholu 2015. Raport z badan
socjologicznych, s. 38-39.
ESPAD 2015

Rekomendacja

Zrodto finansowania Adresat

Kontynuowanie =~ programéw  profilaktycznych
uwzglednieniem sytuacji miodziezy.

ze  szczegblnym

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujacy
Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Wszyscy mieszkancy.
Programu.

instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

Whiosek 7

Zrédio

Powszechna jest niewiedza rodzicéw - zdaniem samych uczniéw - o piciu alkoholu
przez gimnazjalistow (59% uczniéw odpowiedziato, Ze rodzice "nie wiedzg") oraz
wiedza i akceptacja tego faktu w odniesieniu do miodziezy ponadgimnazjalnej
(45% uczniéw odpowiedziato, Ze rodzice "wiedzg i akceptujq to").

ESPAD 2015 oraz Wzorce s. 46-47.

Rekomendacja

Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Sugeruje sie wiaczanie do programéw profilaktycznych zadan
ukierunkowanych na rekonstruowanie miedzypokoleniowych wiezi
spotecznych, z naciskiem na relacje rodzic - dziecko.

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujgcy
Program.

Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Wszyscy mieszkancy: rodzice dzieci
w wieku szkolnym.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach
Programu.

Dziatanie wieloletnie, perspektywa
strategiczna.

15

Id: ADF18969-8512-4231-813A-50789DD47B21. Projekt

Strona 16




Whiosek 8 Zrodto

MOPR w Gdansku, jako jednostka dziatajagca w systemie pomocy spotecznej
w latach 2013-2015 realizowata swojq statutowg dziatalno$¢. Najczestszymi
powodami korzystania klientéw z pomocy spotecznej w 2013 roku byty czynniki
ekonomiczne (ubdstwo i bezrobocie, bez zwigzku z uzaleznieniami), ktére
stanowity 42,5%. Kolejna grupa to powody zdrowotne (ws$rdéd nich
niepetnosprawnos¢ oraz dtugotrwata lub ciezka choroba), ktore wyniosty 38,5 %,
oraz 8,2 % stanowity czynniki spoteczne w tym alkoholizm, narkomania,
bezdomno$¢, opuszczenie ZK oraz przemoc w rodzinie.

Liczba rodzin, a takze klientdw objetych wsparciem pomocy spotecznej w latach
2013-2015 z powodow:

rok alkoholizm | narkomania bezdomnos¢/alkohol

2013 486 36 214
2014 420 32 160
2015 442 46 159

Dane statystyczne z systemu POMOST oraz

Pomocg MOPR objete byly takze Placowki Wsparcia Dziennego. Liczba dzieci, ze sprawozdaf rocznych MOPR w Gdarisku

z rodzin alkoholowych, objetych pomoca w tych placowkach wyniosta:

e w roku 2013 - 35 dzieci (tylko trzem placéwkom udzielono wsparcia
finansowego z GPPIRPA)

e wroku 2014 — nie bylo realizowane wsparcie finansowe z GPPiRPA

e wroku 2015 - 289 dzieci

e wroku 2016 - 295 dzieci.

W 2015 r. przeprowadzone zostaly dziatania skierowane do o0séb dorostych
(bezdomne matki z dzie¢mi). W wyniku tych dziatar okazato sig, ze 8 z 13 osdb
wspdtuzaleznionych byto dorostym dzieckiem alkoholika (DDA). Z tych 8 os6b,
7 weszto w zwigzki partnerskie, w ktdrych partner byt uzalezniony od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych i w zwigzkach tych wspdtwystepowata
réwniez przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna. W wyniku podjetych dziatan
wzrosta $wiadomo$¢é na temat skutkdéw spozywania alkoholu w cigzy, dzieki
prezentacji filmu ,Wieczne dziecko” o alkoholowym zespole ptodowym (FAS) oraz
dyskusji na ten temat. Zaobserwowano zmiejszenie czestotliwosci spozywanego
alkoholu u 4 z 7 matek, ktore aktywnie spozywaty alkohol. W przypadku 2 matek
ustapito catkowicie spozywanie alkoholu. Jedna podopieczna nie zmienita
czestotliwosci spozywania alkoholu oraz innych $rodkdw psychoaktywnych.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Rekomenduje sie udzielenie wsparcia finansowego w ramach Programu

placowkom MOPR. Dotyczy zaréwno placéwek, np. Placowek Wsparcia UMG, kluczowe podmioty
Dziennego, jak i dziatah skierowanych do oséb dorostych, A i partnerzy realizujacy
ukierunkowanych na ograniczanie spozywania alkoholu przez kobiety Program.

w ciazy.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym ze !nstytuge pUb“,CZ',]e : NG.O-sy., instytucje
wzgledu na problemy alkoholizmu, narkomanii, | ! podmioty realizujace dziatania w ramach
przemocy lub bezdomnosci. Programu.

Dziatanie wieloletnie, perspektywa
strategiczna.
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Whiosek 9

Zrodto

Badania wzorcow konsumpciji alkoholu (2015) pokazuja, ze w poréwnaniu do
2011 r. spadty odsetki os6b siegajacych po poszczegoine rodzaje alkoholu (piwo,
wino lub szampan, wddka lub inny napdj wysokoprocentowy). Zwigkszyta sie
czestotliwo$¢ siegania po wina oraz napoje wysokoprocentowe (1-2 razy w tyg.
i czesciej). W przypadku piwa czestotliwo$é nie ulegta znaczacym zmianom.
Wg badan - zmniejszyta sie populacja pijacych przy jednoczesnym wzroScie
czestotliwosci siegania po alkohol.

Wzorce konsumpcii alkoholu, s. 84-98.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Réwnolegle do realizowanych podstawowych programowych zadan
profilaktycznych rekomenduje sie podjecie dziatan na rzecz (1)
uswiadamiania cztonkéw spotecznosci miejskiej o negatywnych skutkach
picia alkoholu, (2) realizacji polityki ograniczania dostepnosci alkoholu.

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujacy
Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Wszyscy mieszkancy.
Programu.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

Whiosek 10

Zrodto

Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ f{aczaca spozywanie alkoholu ze
sktonno$cig do uzywania marihuany. Odsetek korzystajacych z marihuany wéréd
abstynentéw jest o wiele nizszy niz w przypadku konsumentow alkoholu.

Wzorce konsumpgii alkoholu, s. 116.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Rekomenduje sie tworzenie zadan profilaktycznych taczacych rozne typy uzaleznien
w tym od alkoholu i narkotykow.

UMG, kluczowe podmioty

AlubN i partnerzy realizujacy Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby do$wiadczajace uzaleznien

krzyzowych, osoby wspdtuzaleznione. Programu.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

Whiosek 11

Zrodto

Gtéwnymi odbiorcami marihuany, amfetaminy itp. jest eksperymentujgca mtodziez
(na podstawie wieku zatrzymywanych stwierdzono, ze sg to gtdwnie osoby
w wieku 16-28/30 lat). Podobnie jest w przypadku dopalaczy. Z racji wysokiej
ceny kokainy (w zaleznosci od jej jakosci od 120 zt do nawet 300 zt za dziatke) jest
ona mniej rozpowszechniona, korzystajq z niej osoby majetne. Dane
te potwierdzajg sie z informacjami uzyskanymi z Pomorskiego Centrum
Toksykologii.

Dostepno$¢ do wiekszosci narkotykow wsréd mtodziezy gimnazjalnej jest nizsza,
niz wéréd oséb uczacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych. Dotyczy
to zwlaszcza marihuany i haszyszu, Ecstasy oraz amfetaminy. W przypadku
substancji wziewnych oraz lekéw uspokajajacych badZ nasennych réznice sq juz
mniejsze.

Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 42-43.

Pismo oraz dane z Pomorskiego Centrum
Toksykologii z dnia 09.11.2016.

ESPAD 2015.
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Rekomendacja Zrodto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Rekomenduje sie kontynuowanie dziatan profilaktycznych w zakresie

przeciwdziatania narkomanii ukierunkowanych na miodziez. Zbiorowos$¢ UMB, kluczowe podmioty

ta stanowi grupe podwyzszonego ryzyka korzystania z substanc;ji N |Ppartnerzy realizujacy
rogram.

psychoaktywnych.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, doswiadczajgce
uzaleznien krzyzowych, osoby
wspdtuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.
Programu.

Whiosek 12 Zrodto

W ,Diagnozie probleméw narkotykéw...” zasygnalizowano ,powolne wycofanie sie
samorzadu wojewddztwa pomorskiego z dziatan w zakresie profilaktyki narkomanii
na rzecz dziatan nakierowanych na osoby juz uzaleznione od narkotykow".

Wspomniane w niniejszej diagnozie zmniejszanie sie odsetka miodziezy
siegajacej po alkohol i siegajacej w zamian po inne substancje psychoaktywne sg
jednak przestanka do zintensyfikowania dziatar profilaktycznych.

Liczba pacjentdw korzystajgcych z Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien Stowarzyszenia ,Monar” utrzymuije sie na zblizonym poziomie od 2013
roku i wynosi srednio 653 osoby.

Liczba osob w korzystajacych z pomocy Towarzystwa Mrowisko w ramach
Programu Gdariskiego od roku 2013 systematycznie maleje ( z poziomu 77 do 26 | o .
oséb). W roku 2015 zmniejszyta sie liczba osob korzystajacych z pomocy | Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
Towarzystwa w ramach wszystkich programéw. ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 46-48.

Duzym problemem jest tatwa dostepno$¢ do narkotykow w szkotach oraz niski
poziom $wiadomosci uczniow i ich rodzicow (aczkolwiek posiadane dane na ten
temat sg stosunkowo stare, lecz brakuje nowszych danych na ten temat) oraz
rosngce zagrozenie ze strony nieodpowiedzialnego zazywania lekéw, a takze
wzrastajgca popularno$¢ ,dopalaczy”. Nalezy zatem wyraznie zaakcentowaé
konieczno$¢ intensyfikacji, koordynacji i racjonalizacji podejmowanych dziatan
profilaktycznych w szkotach (tym bardziej, ze uczniowie sami akcentujq potrzebe
takich rzetelnych szkoler). Uwaga ta dotyczy przede wszystkim programéw
realizowanych przez szkoty w ramach zadahn wiasnych zleconych (zgodnie
z: Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r.
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty
dziatalnodci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii - Dz. U. poz. 1249).

Rekomendacja Zrddto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie zintensyfikowanie dziatan zwiazanych z profilaktyka
narkomanii w szkotach, a doktadniej chodzi tu o programy realizowane
w tym zakresie w ramach zadan wlasnych szkét. Wymagatoby to przede

wszystkim dziatan WRS UMG (przede wszystkim jego cze$ci zajmujacej sie UMG, podmioty
edukacja), przy Scistej wspétpracy z GCPU, Kuratorium oraz N i partnerzy realizujacy
dotychczasowymi gtéwnymi realizatorami dziatann profilaktycznych Program.

i KBPN.

W ramach realizowanych dziatan zasadne jest rozwazenie utworzenia
placowki oferujacej kompleksowa pomoc dla miodziezy zagrozonej
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uzaleznieniem/uzaleznionej (poradnia dla rodzin, oddziat dzienny) - mtodzi
uzytkownicy narkotykéw powinni trafia¢ do placowek, gdzie wiaczone jest
otoczenie rodzinne miodej osoby, a nie do placéwek dla uzaleznionych
os6b dorostych.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby

. . ) Programu.
wspdtuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Dziatanie wieloletnie, perspektywa
strategiczna.

3. REDUKCJA SZKOD, REHABILITACJA (READAPTACJA, REINTEGRACJA) ZDROWOTNA,

SPOLECZNA | ZAWODOWA

Whiosek 13

Zrodto

Skala zjawiska przemocy w rodzinie jest do$¢ trudna do zdiagnozowania z uwagi
na ztozono$¢ form, jakie przybiera, ale takze przez postawe samych osob
doswiadczajacych przemocy, ktére czesto z rdznych przyczyn nie zgtaszajg
problemu odpowiednim stuzbom.

Liczba wszczetych procedur Niebieskie Karty A — ogdtem:

2013-243
2014-458
2015-461

Na przetomie 2013 - 2014 roku obserwuje sie wyrazny wzrost wszczynanych
procedur ,Niebieskie Karty” przez Policje. Lata 2014 - 2015 ksztattujq sie juz na
podobnym poziomie. Wiodacym w uzyskiwaniu zgtoszen dot. interwencji
domowych zwigzanych z przemoca w rodzinie i podejmowaniu dziatar zwigzanych
z wszczeciem procedury ,Niebieskie Karty” jest Policja i jednostki pomocy
spotecznej. W powyzszych danych, pomigdzy rokiem 2013 a 2014 odnotowano
wyrazny wzrost ujawnianej iloci ofiar przemocy w rodzinie, natomiast juz w latach
2014 i 2015 ksztattuje sie na podobnym poziomie. W poréwnaniu do niepijacych,
osoby czesto siegajace po alkohol (czeSciej niz 1-2 razy w tyg.) czescie]
prezentujg postawy akceptacji badz umiarkowanej akceptacji dla stosowania
przemocy w rodzinie.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie na lata: 2013-2020 (s.11). Gdanski
Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata
2017 - 2020”

Wzorce konsumpgji alkoholu, s. 107-108.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Rekomenduje sie realizacje dziatan pomocowych osobom i rodzinom

doswiadczajacym przemocy, w tym objecie dziataniami projektowymi oséb Alub N UMG, MOPR.

doswiadczajacych przemocy w rodzinie majacej podtoze alkoholowe lub
narkotykowe.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby dotkniete przemoca,
z uwzglednieniem przemocy na podtozu
alkoholowym.

Sady, policja, placowki edukacyjne,
NGO-sy.

Do trzech lat - podobnie jak w programie
przeciwdziatania narkomanii.
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Whiosek 14

Zrodto

Osoby starsze, a zwigzek naduzywania alkoholu i przemocy - jest to problem
zauwazany na terenie placowek catodobowego pobytu. Osoby starsze
naduzywajace alkoholu dezorganizujg prace i dziatania w ramach placowki.
W badaniu wewnetrznym, zrealizowanym przez MOPS w 2011 r., badanych
poOproszono o wyrazenie opinii czy sprawca podczas zdarzenia byt pod wptywem
$rodkow odurzajacych. Twierdzaco odpowiedziato 31 oséb, 30 wskazan otrzymata
odpowiedz nie, 30 osdb nie byto w stanie okresli¢ czy sprawca byt pod wptywem
$rodkéw odurzajacych.

W celu ustalenia rzeczywistej skali problemu, zasadne bytoby przeprowadzenie
miarodajnych badan tego zjawiska.

pobytu" - 2015 r.

Diagnoza Wystepowania Problemu Przemocy
Wsrod Oséb w wieku 60 lat i powyzej — klientéw
MOPS (opracowanie wtasne MOPR). "Model
wspierania 0sob uzaleznionych od alkoholu
przebywajacych w palcéwkach catodobowego

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Przeprowadzenie miarodajnych badan problemu naduzywania alkoholu
przez osoby starsze z uwzglednieniem zachowan przemocowych.
Konieczno$¢ utworzenia specjalistycznej placowki pomocy spotecznej dla
os6b starszych, bedacych pod wplywem alkoholu. Rekomenduje sie
realizacje dziatan pomocowych osobom dotknietych takim problemem np.
w postaci uzupetnienia oferty w placéowkach o wypracowany "Model
wspierania osob  uzaleznionych od alkoholu, przebywajacych
w placowkach catodobowego pobytu” - wprowadzenie m.in. dialogu
motywujacego lub tez utworzenie wyspecjalizowanej placowki, ktora
kompleksowo bedzie pomaga¢ osobom uzaleznionym znajdujacym sie
w sytuaciji bezdomnosci lub tez kwalifikujacym sie do pobytu w DPS.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program, wiadze szczebla
wojewddzkiego.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby starsze naduzywajace alkoholu.

Placéwki catodobowego pobytu MOPR.

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

Whiosek 15

Zrodto

Dane ogdlnopolskie dotyczace przemocy w rodzinie, jednoznacznie wskazuja,
ze jest ona powigzana z naduzywaniem alkoholu. Sposréd wszystkich os6b
podejrzanych o przemoc w rodzinie, 64,2% bytlo pod wptywem alkoholu
(76034 - liczba osdéb podejrzewanych o przemoc, 48841 - liczba
podejrzewanych sprawcéw bedacych pod wplywem alkoholu). W ciggu

ostatnich 10 lat, liczba podejrzewanych sprawcow przemocy w rodzinie
wahata sig od 96775 do 51531 w 2012 r., przy czym obserwujemy nieznaczny
trend spadkowy, przy znacznych fluktuacjach wystepowania zjawiska.
Wyrazny trend spadkowy obserwujemy w przypadku odsetka podejrzanych
0 przemoc bedacych pod wptywem alkoholu. W 2006 r. odsetek ten wynosit
77,3%, aw 2015 r. wynosit 64,2%, co oznacza spadek do roku referencyjnego
2006 0 13,1 p.p.

http://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-
rodzinie.html

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania
Dziatania kierowane do rodzin borykajacych sie z przemoca oraz os6b
naduzywajacych alkoholu powinny byé powiazane. W przypadku
wystepowania w rodzinie przemocy, powinno dochodzi¢ do weryfikacji A UMG. MOPR.
czy zrodtem nie jest naduzywanie alkoholu, ktéregos z jej cztonkow. ’
20
Id: ADF18969-8512-4231-813A-50789DD47B21. Projekt Strona 21



http://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html
http://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html
http://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Podmioty Swiadczace ustugi w zakresie
Sprawcy przemocy, osoby naduzywajace | przeciwdziatania i rozwigzywania
alkoholu oraz ofiary przemocy. probleméw alkoholowych oraz
Zwigzanych z przemocg w rodzinach.

Dziatanie wieloletnie, perspektywa strategiczna.

4.0RGANIZACJA PROGRAMU ORAZ BADANIA | ANALIZY

Whiosek 16

Zrédio

Programy badawcze dotyczace probleméw narkotykéw, narkomanii oraz
naduzywania alkoholu realizowane sg w sposob niesystematyczny. WartoSciowe
badanie Wzorce konsumpcji alkoholu realizowane od roku 2005 (odbyly sie juz
3 edycje) przeprowadzano w r6znych okresach w ciggu roku. Nie mozna zatem
jednoznacznie stwierdzi¢, ze wzrost czy spadek spozycia zalezy od faktycznej
zmiany wzorca konsumpciji, czy tez od okresu - ilos¢ i czestotliwo$¢ spozywanego
alkoholu w okresach letnim i jesienno-zimowym (dane roznig sie). Wniosek ten
dotyczy réwniez programu badawczego ESPAD.

Wzorce konsumpciji alkoholu. Edycje badania: 2005
- 2011 - 2015.

Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 72.

Rekomendacja Zrddto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Sugeruje sie ustalenie ujednoliconego programu badan, umozliwiajacego
redukcje oddzialywania przypadkowych zmiennych zaktécajacych pomiar
zmiennych istotnych. Rekomenduje si¢ przeprowadzanie badan w okresie
jesiennym, co pozwoli zachowaé ciagto§¢ z najnowsza edycja
przeprowadzonych badan.

UMG, kluczowe podmioty
AlubN i partnerzy realizujacy
Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Podmioty zamawiajgce ustuge badawcza. Podmioty realizujace badanie.

Podmioty korzystajace z wynikéw badan.

Perspektywa taktyczna i strategiczna:
kazdy realizowany projekt powinien zosta¢
wpisany w okreslone ramy czasowe

z uwzglednieniem uwarunkowar
merytorycznych.

Whiosek 17

Zrédio

Badania realizowane na terenie Gdanska tworza izolowane obrazy
poszczegolnych problemdéw spotecznych. Zestawianie wynikdw réznych pomiaréw
jest trudne lub niemoZliwe ze wzgledu na stosowanie réznych siatek podziatow na
miasta. Podobna trudno$¢ wystepuje w przypadku zestawiania wynikow ze
statystykami tworzonymi przez instytucje. Poszukiwanie uwarunkowan probleméw
alkoholizmu oraz uzywania narkotykéw nalezy rozpatrywa¢ z uwzglednieniem
wskaznikow wykraczajacych poza zakres problematyki typowo podejmowanej
w badaniach spotecznych.

Wzorce konsumpciji alkoholu. 2015.

Diagnoza problemu narkomanii... . 2015.
Jakos¢ zycia mieszkaricow Gdariska. 2016.
Badanie wystepowania przemocy w rodzinie... .
2016
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Rekomendacja

Zrodto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania
Sugeruje sie stworzenie lub udostepnienie podmiotom realizujacym
badania spoteczne narzedzia opartego o system mapowania GIS
(ew. uruchomienie pracowni). Celem dziatania bytoby integrowanie Alub N UMG

informacji dot. probleméw spolecznych, dziatan profilaktycznych
z rejestrowanymi wskaznikami ilustrujacymi funkcjonowanie spotecznosci
miejskiej.

Klient/ odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

UMG, instytucje publiczne i NGO-sy,
instytucje i podmioty realizujgce Program
i partnerzy.

Podmioty realizujgce badanie.

Perspektywa strategiczna: docelowy model
dziatania w oparciu o wiedze.

Podmioty korzystajace z wynikéw badan. Mozliwe wdrozenie: do 3 lat.

Model testowy: 1-2 lata.

Whiosek 18

Zrédio

Dziatania w ramach programéw "alkoholowych" zamkniete sg w rocznych
okresach budzetowania. Ogranicza to mozliwo$¢ planowania dtugofalowych
rozwigzan strategicznych. Dziatania mieszczace sie w obrebie oddziatywania
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii nie majg natozonego rocznego ograniczenia
budzetowania.

Do$wiadczenia zgromadzone podczas realizacji
projektow badawczych w ramach Programu.

Rekomendacja

Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych
reagowanie na nasilanie si¢ zjawiska w danym roku, np. poprzez
projektowanie programoéw w 3-letniej perspektywie czasowe;.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy Programu,

A (wladze szczebla
wojewddzkiego

i centralnego).

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

UMG, instytucje publiczne i NGO-sy,
instytucje i podmioty realizujgce zadania /

dziatania w ramach Programu w diuzszej perspektywie czasowej.

Osoby korzystajace z dziatan i Swiadczen

Dziatania wieloletnie.

Whiosek 19

Zrodto

Zachodzace zmiany w strukturze demograficznej ludnosci powodujg wieksze
zapotrzebowanie na ustugi senioralne. W Polsce obserwujemy proces starzenia
sie spoteczenstwa, dotyczy to réwniez Gdarska. Odsetek oséb starszych wzrasta,
z jednej strony spowodowane jest to niskg dzietnoscig kobiet, niskim przyrostem
naturalnym, z drugiej strony wydtuza sie przecigtna diugos¢ zycia. Przyczyn
takiego stanu rzeczy doszukiwaé nalezy sie w zmianach stylu Zycia
wspdtczesnych spoteczenstw krajow rozwinietych. Osoby powyzej 50. roku zycia
w Gdansku, w 1995 r. stanowity 16,4% podczas gdy na koniec 2015 r. byto ich
26,1% (120 788 os6b). Prognozy GUS w tym zakresie przewidujq dalszy wzrost
udziatu os6b starszych w strukturze spoteczenstwa, w Gdansku w 2020 r. odsetek
ten bedzie wynosit 28,0%, w 2035 przewiduje si¢ 30,8%. W chwili obecnej
nieznana jest skala alkoholizmu i narkomanii (w tym naduzywanie lekéw) osob
starszych w Gdansku, nie jest znany takze tzw. model picia.

Bank Danych Lokalnych GUS
Baza Demografia GUS
Opracowanie wiasne; RBIASG
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Rekomendacja Zrodto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania
Dziatania diagnostyczne:
1) Szczegotowe rozpoznanie zjawiska alkoholizmu oséb starszych
2) Dostosowanie istniejacych i przygotowanie nowych ustug $wiadczonych
w ramach realizacji programu pod katem oséb starszych UMG, kluczowe podmioty
3) Dziatanie na rzecz zwigkszenia $wiadomosci alkoholizmu osdb starszych. A i partnerzy realizujacy
Jesli dziatania diagnostyczne wskaza na istnienie problemu uzaleznien w grupie Program
osob 50+ (ze szczegbinym uwzglednieniem osob w wieku powyzej 65 roku zycia)
sugeruje si¢ uruchomienie rekomendacji warunkowej dotyczacej wprowadzenia
zadan redukujacych negatywne skutki problemu dla tej grupy odbiorcéw.
Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa
Dziatanie wieloletnie, perspektywa strategiczna:
. . . . . Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje docelowy model dziatania
Seniorzy, ich rodziny oraz opiekunowie. . ) . L ; . U
i podmioty realizujace dziatania w ramach Programu. w oparciu 0 wiedze oraz rozpoznanie zjawiska.

Mozliwe wdrozenie: do 3 lat. Model testowy: 1-2 lata.

Whiosek 20 Zrodto

Z informacji uzyskanych od Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Gdansku, wynika, ze spada liczba sktadanych wnioskéw
0 zobowigzanie do leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu przy jednoczesnym

Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie
zobowigzania do leczenia odwykowego GKRPA

wzroscie zapotrzebowania na poradnictwo i dziatania informacyjne. w Gdafisku
Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania
Utrzymanie kierunku realizowanych dziatan.
A UMG.
Monitorowanie wskaznikéw ulegajacych zmianie.
Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa
Qsoby uza]e;mone O.d alkonolu GKRPA. Dziatania taktyczne 1-2 lata.
i cztonkowie ich rodzin.
Whiosek 21 Zrodto

Dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu wzrasta. Srednia cena 0,51 czystej 40% wodki,
w wojewodztwie pomorskim w 2002 r. wynosita 23,71 zt, natomiast w 2015 r.
wzrosta do 24,47 zt (wzrost o 3,2%). Wino w analogicznym okresie potaniato
29,52 zt do 9,38 zt (spadek o 1,5%), piwo podrozato z 2,67 zt do 2,79 zt (wzrost
04,5%).

Sledzac  zmiany wynagrodzen w tym samym czasie, widzimy,
ze dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu wzrosta. W 2002 r. przecietne miesieczne . .
wynagrodzenie brutto (bez podmiotow gospodarczych o liczbie pracujacych | OPracowanie wlasne: RBIASG

do 9 os6b) w wojewodztwie pomorskim wynosito 2.175,63 zt brutto, a w 2015 r. - PARPA (2016'10'1?{: o .
4.132,47 7 brutto (wzrost 0 89,9%). Minimalna ptaca w 2002 r. wynosita 760,00 zt | Ntte://www.parpa.plfindex.php/badania-i-informacje-
brutto, w 2015 r. - 1.750,00 2t brutto (wzrost o 130,3%). Z analizy powyzszych | Statystyczne/statystyki)

danych wynika, Zze osoba pobierajgca przecietne miesieczne wynagrodzenie
brutto mogta zakupi¢ odpowiednio wédki, wina, piwa: w 2002 r. - 92 butelki, 229
butelek, 815 butelek, w 2015 r. - 169 butelek, 441 butelek, 1481 butelek.
Przeliczajagc ceny zakupu wodki, wina, piwa wzgledem ptacy minimalnej
uzyskujemy nastepujace wielkosci, w 2002 r. - 32 butelki, 80 butelek, 285 butelek,
w 2015 r. - 72 butelki, 187 butelek, 627 butelek.

Bank Danych Lokalnych GUS
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Zatozy¢ mozna, ze ze wzgledu na wyzsze w Gdansku niz pozostatych
miejscowo$ciach wojewddztwa przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto, ktore
wynosito w 2002 r. 2.491,47 zt, a w 2015 r. 4.992,14 zt, dostepno$¢ ekonomiczna
alkoholu w Gdansku byta wyzsza niz w regionie (GUS nie publikuje informacii
0 cenach na poziomie powiatdw). Jako kontekst dla tej informacji warto podac za
PARPA $rednig ilos¢ spozytego 100% alkoholu (wédka, piwo i wino przeliczane sg
wzgledem zawarto$ci alkoholu) przez jednego mieszkanca Polski, w 2002 byto to
6,93 1, w 2015 juz 9,41 | (wzrost 0 35,8%).

Rekomendacja

Zrédto finansowania | Adresat/ Koordynator

zadania

Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci
ekonomicznej alkoholu.

Sugeruje sie rozpoczecie programu badan, dotyczacego postaw dla
akceptacji ograniczania dostepnosci alkoholu.

UMG, kluczowi realizatorzy

i partnerzy Programu (wiadze
szczebla wojewddzkiego

i centralnego).

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzaleznione od alkoholu

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje

i wspotuzaleznione, osoby naduzywajace i podmioty realizujace dziatania w ramach Dziatanie wieloletnie.
alkoholu i pijace ryzykownie. Programu.
Whiosek 22 Zrédto

Grupa o0s6b nietrzezwych w przestrzeni publicznej pozostaje od roku 2014 (ponad
2300 ujawnien) na zwigkszonym poziomie w poréwnaniu do 2013 (ponizej 2100).
Wzrasta liczba os6b odwiezionych do pogotowia socjalnego przez Straz Migjska
(2013 - 1196, 2014 - 1103, 2015 - 1295). Dane z Pogotowia Socjalnego dla Osob
Nietrzezwych w Gdansku przekonujg o wadze problemu nietrzezwosci publiczne;.
llos¢ doprowadzen oraz ilos¢ tzw. petnych pobytéw nie maleja, utrzymujg sie na
wysokim poziomie. Pordwnanie wskaznika oséb niepowracajacych do placdwki na
tle danych z Krakowa i Wroctawia pokazuje, ze w Gdarisku wskaznik ten jest na
bardzo niskim poziomie: 2013 - 36%, 2014 - 42%, 2015 - 46,5% (we
wspomnianych miastach wskaznik ten przekracza 70%). Oznacza to, ze mniej niz
30% to stali bywalcy PSAON, na terenie Gdanska w ciggu ostatnich lat wskaznik
ten przyjmowat wartos¢ od 64% do 53,5%. Nietrzezwo$¢ publiczna stanowi istotny
problem w Gdansku.

Pismo L.Dz.E.517-10/2016 z KMP w Gdarnsku

z dnia 06.09.2016.

Pismo SM.PR.430.70.2016.1.AS.3296 ze Strazy
Miejskiej z dnia 01.09.2016.

Pismo PS/244/16 z PSdON z dnia 05.09.2016.

Rekomendacja

Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci
ekonomicznej alkoholu.

Sugeruje sie rozpoczecie programu badan dotyczacego postaw dla
akceptacji ograniczania dostepnosci alkoholu.

Sugeruje sie przeprowadzenie badan diagnostycznych na terenie Gdanska
lub - sugerowane - woj. pomorskiego, dotyczacego postaw dla akceptacji
ograniczania dostepnosci alkoholu.

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujgcy
Program

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzaleznione od alkoholu Podmioty realizujace badanie.

i wspotuzaleznione, osoby naduzywajace

Dziatanie wieloletnie.

alkoholu i pijgce ryzykownie.
Mieszkaricy Miasta Gdariska.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.
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Whiosek 23

Zrédio

Sie¢ punktow sprzedazy alkoholu w Gdarisku jest gesta. Na koniec 2014 roku na
jegnq placowke przypadato 306 os6b, najmniej na Wyspie Sobieszewskiej
i Srédmiesciu, najwiecej na Przerdbce.

Wzorce konsumpcii alkoholu 2015. Raport z badan
socjologicznych, s. 30-34.

dr hab. Tomasz Michalski, Opracowanie
kartograficzne punktoéw sprzedazy i podawania
alkoholu w Gdansku, stan na koniec 2014 .

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci
ekonomicznej alkoholu.

Sugeruje sie rozpoczecie programu badan dotyczacego postaw dla
akceptacji ograniczania dostepnosci alkoholu.

Sugeruje sie przeprowadzenie badan diagnostycznych na terenie Gdariska
lub - sugerowane - woj. pomorskiego, dotyczacego postaw wobec
ograniczania dostepnosci alkoholu.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujgcy

A Program (wtadze szczebla
wojewddzkiego

i centralnego).

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Podmioty realizujace badanie.

Mieszkancy Miasta Gdariska. Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje Dziatanie wieloletnie.
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.

Whiosek 24 Zrédto

Wielkos¢ sprzedazy alkoholu w latach 2013 - 2015, z uwzglednieniem kanatow
dystrybucji: handel, gastronomia i catering, z uwzglednieniem podziatu na piwo,
wino i wodke, zwieksza sie z roku na rok w kazdym z przypadkow. Laczac ten
fakt, ze zwigkszajacq sie dostepnosciq ekonomiczng alkoholu (spadek cen
i wzrost dochodéw ludnosci), stwierdza sie, ze iloS¢ alkoholu docierajaca do
ludnosci zwieksza sie.

Dane pochodzace z Referatu Handlu WGK UMG, dotyczace liczby koncesji na
sprzedaz alkoholu w latach 2013-2015 pokazujg jednoznacznie, Zze proporcje
liczby  koncesji  handlowych i  gastronomicznych  (rozpatrywanych
z uwzglednieniem typdw: A, B i C oraz tacznie) przewazajg na korzys¢ koncesji
handlowych. Na przestrzeni lat objetych diagnozg zwiekszyt sie odsetek
wydawanych koncesji handlowych. Rozpatrujac wszystkie typy konces;ji tacznie,
proporcje koncesji handlowych: 2013 - 50,7%, 2014 - 58,8%, 2015 - 68,4%;
koncesje gastronomiczne odpowiednio - 49,3%, 41,2%, 31,6%.

Informacje o wartosci sprzedazy napojéw
alkoholowych na terenie miasta Gdariska w latach
2013-2015.

Informacje o liczbie wydanych i cofnietych
zezwoleniach na sprzedaz napojow alkoholowych.

Dane przekazane przez Referat Handlu WGK
Urzedu Miejskiego w Gdarisku.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie przywrdcenie kwot procentowych regulujacych proporcje
wydawanych koncesji na sprzedaz alkoholu w poszczegdlnych kanatach
dystrybucji: odrebnie dla handlu oraz odrebnie dla gastronomii.
Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci
ekonomicznej alkoholu.

Sugeruje sie rozpoczecie programu badan dotyczacego postaw dla
akceptacji ograniczania dostepnosci alkoholu.

Sugeruje sie przeprowadzenie badan diagnostycznych na terenie Gdanska
lub - sugerowane - woj. pomorskiego, dotyczacego postaw dla akceptac;ji
ograniczania dostepnosci alkoholu.

UMG, kluczowe podmioty
A i partnerzy realizujacy
Program.
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Klient/ odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Podmioty realizujgce badanie.
Mieszkaricy Miasta Gdariska. Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje Dziatanie wieloletnie.
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.

Whiosek 25 Zrodto

Brak dziatan z zakresu regulowania i rejestrowania czy ograniczania podazy
ukierunkowanych na utrudnianie dostepnosci do alkoholu. Raport z 2015 .
uwzglednia dziatania dot. ujawniania nielegalnego alkoholu (produkcii
i sprzedazy).

Wzorce konsumpcii alkoholu 2015, s. 65-66.
System pozwalajacy na efektywne monitorowanie wielkosci sprzedazy alkoholu

w konkretnym punkcie sprzedazy - nie funkcjonuje wystarczajaco efektywnie. Brak | Pismo WGK.VI.7340.74.16.AD z dnia 04.11.2016 r.
dostepnej np. dla GKRPA bazy danych o placéwkach, majacych aktualng
koncesje na sprzedaz alkoholu z uwzglednieniem rodzaju alkoholu, deklarowanej
wielkosci obrotu, godzinach otwarcia placdwki - utrudnia monitorowanie sprzedazy

alkoholu.
Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania
Sugeruje sie uporzadkowanie systemu rejestrowania informac;ji
o punktach sprzedazy i wielko$ci sprzedazy. Sama informacja o wielko$ci
.. . . . . . A UMG.
sprzedazy jest dalece niewystarczajgca do monitorowania kanatéw
dystrybucji w poblizu punktéw spotecznie wrazliwych.
Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach Dziatania taktyczne do 1 roku.
Programu.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach
Programu

Whiosek 26 Zrodto

Badania pokazaty, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie (dane za | Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
2015 rok) odsetek mieszkancow Gdanska, ktorzy byli Swiadkiem prowadzenia | ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
pojazdu mechanicznego pod wptywem narkotykow lub dopalaczy wynidst | Narkomanii, s. 37.

odpowiednio 5,3% i 2,9%. Zwiekszyla sie liczba zatrzyman kierujacych pod
wplywem Srodka odurzajacego z 6 oséb w 2013, przez 15 oséb w 2014, az do | Pismo L.Dz.E.517-10/2016 z KMP w Gdarsku
poziomu 42 osob w 2015 . z dnia 06.09.2016.

Rekomendacja Zrddto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie¢ monitorowanie wskaznikéw obecnosci osob pod wptywem
narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych w przestrzeni
publicznej. Analogicznie do problemu nietrzezwosci publicznej, nalezy
postugiwaé sie kategoria, ktéra obejmowataby ten typ zachowan.
Poréwnania miedzy kohortami wiekowymi preferencji korzystania
z substancji psychoaktywnych wskazuja, ze bytoby to zasadne. Program.
Kontynuacja programéw i dziatan na rzecz podnoszenia $wiadomosci
spotecznej odnos$nie zagrozen wynikajacych z prowadzenia pojazdéw pod
wplywem substancji psychoaktywnych.

UMG, kluczowe podmioty
Alub N i partnerzy realizujacy
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Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
Wszyscy mieszkancy. i podmioty realizujace dziatania w ramach Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.
Programu.

Whiosek 27 Zrodto

Badania ESPAD za rok 2015 pokazaty, ze zmniejsza si¢ grupa uczniow, ktérzy
nigdy nie pili alkoholu — byto to odpowiednio: 25,4% uczniéw gimnazjow i 8,6%
uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych. W stosunku do pomiaru z 2011 roku, coraz
mniej uczniéw deklaruje abstynencje alkoholowa. Cztery lata temu byto to bowiem
42% gimnazjalistow i 10% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych.

Styczno$¢ z alkoholem byta czestsza wsrdd ucznidw szkét ponadgimnazjalnych —
92,4% pito kiedys alkohol, 87,4% zrobito to w ostatnim roku, a 71,1% w ostatnim
miesigcu. Potowa z nich pita alkohol przynajmniej raz w tygodniu w ostatnim
miesiacu, a 4,8% pito alkohol codziennie lub czesciej niz raz dziennie.

ESPAD 2015, s. 79.

Wraz z wiekiem, oséb pijacych przybywa. Natomiast czestotliwo$C picia jest
podobna w obu badanych grupach — na ogét alkohol spozywano nie czesciej niz
raz w tygodniu. Wraz z wiekiem ro$nie jednak intensywno$¢ picia.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje si¢ monitorowanie wzorcow konsumpcji alkoholu ws$réd

miodych dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadomosci UMG, Kluczowe podmioty

negatywnych skutkéow spozywania alkoholu oraz w zakresie korzystania Alub N | partnerzy realizujacy
. . Program.

z innych substancji psychoaktywnych.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.
Programu.

Mtodziez gdanskich szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych.

Whiosek 28 Zrodto

Istniejg przeszkody organizacyjne, pozwalajace oszacowa¢ liczbe mieszkancow
Gdanska uzaleznionych od alkoholu. Zastosowanie tzw. metody wielokrotnego
potowu (capture-recapture) natrafia na opér publicznych podmiotéw, | Wzorce konsumpciji alkoholu 2015. Raport z badan
Swiadczacych  ustugi  terapeutyczno-opiekuicze. Pomimo  zastosowania | socjologicznych, s. 36-37.
odpowiedniego systemu kodowania danych, jedna z placéwek nie zgodzita sie na
udostepnienie odpowiednio przygotowanej bazy danych.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Ustalenie protokolu wymiany informacji pomiedzy instytucjami

wlaczonymi .
w rozwiazywanie probleméw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu oraz .UMG’ kIuczowg pgdm|oty
zazywaniem narkotykow. Alub N i partnerzy realizujacy

Program, (wladze
szczebla wojewddzkiego)
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Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Podmioty realizujace badanie.
Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.

Dziatania taktyczne do 1 roku.

Programu.

Whiosek 29

Zrédio

W Il kwartale 2014 r. przeprowadzono badanie ankietowe pt. Cigza a alkohol.
Poziom wiedzy mieszkaricow Gdariska na temat wpfywu alkoholu na pftdd.
Badanie opiera sie na niereprezentatywnej probie mieszkancow Gdanska.
Znaczaco zachwiane sg podstawowe wskazniki - pte¢, wiek, wyksztatcenie.
Statystyki odbiegajg od parametréw populacji generalnej. Ponadto, ze wzgledu na
niewielkq liczebno$¢ préby, wyniki badania sg obarczone duzym btedem
oszacowania. Wyniki uzyskane w badaniu mogg by¢ traktowane jako materiat
pogladowy, a nie rzetelne zrédio, stanowiace podstawe podejmowania decyziji.
Interpretacje stanowigce wynik badania nie sg zbiezne z zastosowang strategig
doboru préby, tzn. badanie poziomu wiedzy na temat FAS w populacji miejskiej
budzi watpliwosci, kiedy w tym samym badaniu dokonuje sie pomiaru
czestotliwosci siegania po alkohol wérod kobiet w cigzy. Badanie eksploracyjne
dotyczace szczegblnego typu praktyk powinno by¢ realizowane na prébach
celowych. Badania wzorcdw konsumpcji alkoholu przeprowadzone w 2015 r.
na reprezentatywnej probie 1000 Gdanszczan, pokazaty, ze sposrdéd 11,5%
badanych kobiet, ktére w ciagu ostatnich 4 lat byly w ciazy, 13,6% zadeklarowato,
ze zdarzyto im sie pi¢ podczas cigzy jakis nap¢j alkoholowy (ich liczba w cate;
probie wyniosta 55). Zdecydowana wigkszo$¢ (81,4%) nie pita alkoholu podczas
cigzy. W poréwnaniu do wynikdw z roku 2011 zauwazalny jest wzrost odpowiedzi
wskazujacych na spozywanie alkoholu podczas cigzy, wskaznik ten wzrost
z poziomu 5,8% do 13,6%, czyli 0 7,8 p.p. Uzyskany obecnie wynik nie jest jednak
najwyzszym w historii badan wzorcow konsumpciji alkoholu wsréd gdanszczan.
W 2005 roku wskaznik ten wynidst 19,6%.

Cigza a alkohol. Poziom wiedzy mieszkancéw
Gdanska na temat wptywu alkoholu na ptéd.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych

w pazdzierniku i listopadzie 2014. Fundacja
FAScynacje. Badanie dofinansowane ze $rodkow
Miasta Gdariska.

Wzorce konsumpgji alkoholu, s. 124-125.

Rekomendacja

Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Sugeruje sie realizowanie przedsiewzig¢ badawczych zorientowanych na
okreSlone typy zjawisk spolecznych z uwzglednieniem zasad
konstruowania i doboru préby zgodnie z regutami metodologii nauk
spotecznych. Nierespektowanie owych prawidet rodzi powazne ryzyko
generowania  opracowan zawierajacych  informacje  niezgodne
z rzeczywistoscia. Sugeruje sie uwzglednienie w realizowanych zadaniach
réwniez problemu uzywania narkotykéw przez kobiety w ciagzy.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Programu

Alub N

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Otoczenie spoteczne, w ktorym funkcjonujg

kobiety w cigzy. Program.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.
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Whiosek 30

Zrodto

W ramach przeprowadzonych dziatar diagnostycznych przeanalizowano
ewentualny zwigzek wydawania $wiadczen programu 500+ z innymi
$wiadczeniami socjalnymi, wydawanymi przez Powiatowy Urzad Pracy, Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie, Gdanskie Centrum Swiadczen. PUP nie prowadzi
odrebnej statystyki, ile 0séb mogto sie wyrejestrowaé lub zrezygnowaé z jego
ustug z tytutu przyznanego $wiadczenia 500+. Obserwuje sie jednak tendencje, do
bycia zarejestrowanym, ze wzgledu na ubezpieczenie zdrowotne. Zdarza sie, ze
mogto doj$¢ do zmiany profilu z Il poszukujacego pracy na llI profil. Na podstawie
rozmowy z urzednikiem PUP wywnioskowano, ze trudno jest ustali¢, czy gtéwnym
powodem zmiany byto uzyskanie $wiadczenia 500+. Wedtug danych Gdanskiego
Centrum Swiadczen od kwietnia wptyneto 26.000 wnioskéw o przyznanie 500+,
przyznano $wiadczenia na 25.400 wnioskow (od kwietnia 2016 roku). Do chwili
obecnej po weryfikacji uchylono 3 wnioski. Nie miaty one zwigzku przyczynowego
z alkoholem. Na podstawie szczegdtowych danych uzyskanych z MOPR
dotyczacych $wiadczen celowych, nie ustalono znaczacej zmiany ilosci
wydawanych $wiadczen, poréwnujgc lata 2014, 2015 i 2016, okres od stycznia do
pazdziernika. Na podstawie posiadanych danych nie stwierdza sie istnienia
znaczacego zwigzku programu 500+ ze $Swiadczeniami realizowanymi we
wspomnianych instytucjach. Analiza danych iloSciowych pozostaje rozbiezna
z informacjami o charakterze jako$ciowym, ktére stanowig przestanke do
formutowania  wniosku 0 niekorzystnym  wplywie  $wiadczenia 500+
na uczestnictwo w programach motywujacych klientow instytucji wspierajacych.
Ze wzgledu na charakter programu 500+ S$wiadczenia z instytucji socjalnych
i zwigzane z tym powinnosci (uczestnictwo w warsztatach i szkoleniach)
zmierzajace do podniesienia pozycji spotecznej klienta, traktowane sg jako
nieatrakcyjne i niemotywujace.

Dane przekazane z MOPR, raporty: Analiza
zaplanowanych $wiadczen - pomoc spofeczna.
Zasitek staty, Zasitek celowy i w naturze, Zasitek
okresowy, program wieloletni: Pomoc parstwa

w zakresie dozywiania - $wiadczenie pieniezne na
zakup positku lub zywno$ci (zasitek celowy)

(z uchwaty RM) w okresie od 2014/01/01 do
2014/10/31 i odpowiednio za lata 2015 i 2016.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie monitorowanie poréwnawcze trendow realizacji $wiadczen
instytucji wsparcia spolecznego oraz rynku pracy z uwzglednieniem
iloSciowego wymiaru realizacji programu 500+.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Programu (wtadze
szczebla wojewddzkiego)

Alub N

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym ze wzgledu na spadek

motywacji do zmiany sytuacji zyciowe;. Programu.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Whiosek 31

Zrodto

W populacji mieszkancow Gdanska odnotowuje sie wysoki odsetek oséb
z wyksztatceniem wyzszym i niepetnym wyzszym. Na przestrzeni ostatnich kilku
lat, w Tréjmiescie uruchomiono wiele centrow logistycznych, informatycznych,
obstugi klientdw biznesowych, ktére stanowig czynnik przyciagajacy osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Nowoczesne miejsca pracy odpowiadajace
korporacyjnemu modelowi zarzadzania moga - posrednio - zwigkszaé grono osob,
doswiadczajacych probleméw alkoholizmu i narkomanii.

Wzorce konsumpciji alkoholu, s. 79.
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Rekomendacja Zrodto finansowania Adresat/ koordynator

zadania

W procesie monitorowania probleméw alkoholizmu i narkomanii nalezy
uwzglednia¢ zmiany demograficzne i gospodarcze dokonujace sie
w populacji miejskiej i dostosowywaé narzedzia ogladu i profilaktyki
zjawisk patologicznych do wylaniajacych sie warunkow.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Programu

AlubN

Klient/ odbiorca Beneficjent/ realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby zagrozone syndromem HFA (High | Pracodawcy realizujgcych programy.

Functioning Alcoholics) - dobrze
funkcjonujacy alkoholicy. Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Programu.

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Pracodawcy.

Whiosek 32 Zrodto

Analiza danych z NFZ wskazuje, ze jako mierniki lepiej stosowac tzw. zdarzenia
krytyczne niz regularne $wiadczenia, poniewaz wystepowanie tych drugich bywa
zalezne od sposobu organizacji stuzby zdrowia i finansowania poszczegéinych
Swiadczen. Dane NFZ - dostepne w Wydziale Polityki
Gospodarczej, w Referacie Badan i Analiz
Spoteczno - Gospodarczych
1INFZ/WSOZ-M-AS/MSH/100144/2016

Kwestia ta w mniejszym stopniu dotyczy danych dotyczacych uzywaniu substanciji
psychoaktywnych, niz innych schorzen lub probleméw zdrowotnych, poniewaz one
same w sobie majg charakter "krytyczny" (np. alkoholowe zapalenie watroby, ostre
zatrucie alkoholem, zaburzenia psychiczne, itp.). Rozwazajac wykorzystywanie
danych z NFZ nalezy mie¢ na uwadze, ze mogq one by¢ zalezne od sposobu
organizacji stuzby zdrowia.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

W przypadku stosowania wskaznikéw opartych o dane NFZ, zaleca si¢
stosowanie wskaznikow dotyczacych zdarzen i probleméw zdrowotnych
o charakterze krytycznym.

Analizujagc dane z NFZ nalezy mie¢ na uwadze, ze zmiany wartosci
wskaznikdw moga wynika¢ ze zmian w organizacji stuzby zdrowia, w tym
finansowania Swiadczen.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

Alub N

Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Programu. Programu.

Whiosek 33 Zrodto

Z danych NFZ dotyczacych mieszkafncéw Gdariska, wobec ktérych optacono
Swiadczenia z powody wystapienia zespotu uzaleznienia (F10.2), wynika ze liczba
0s6b z tym problemem zmniejszyta sie z 1.830 w 2011 r. do 1.448 w 2015 r., co
stanowi spadek o 20,9%. W przeliczeniu na 1.000 mieszkarncéw - 3,3 osoby
borykato sie z tym problemem.

Dane NFZ - dostepne w Wydziale Polityki
Gospodarczej, w Referacie Badan i Analiz
Spoteczno - Gospodarczych
1INFZ/WSOZ-M-AS/MSH/100144/2016
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Rekomendacja

Zrodto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Rekomenduje sie przeprowadzenie studium przypadkow reprezentujacych
grupe os6b, ktére z pozytywnym skutkiem opuscily program
i zidentyfikowanie czynnikéw wplywajacych korzystanie na sytuacje osoby
wspieranej. Identyfikacja dobrych praktyk.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

AlubN

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby do$wiadczajace uzaleznien, osoby

wspobtuzaleznione.
Programu.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Whiosek 34

Zrédio

Problem z uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
w wiekszym stopniu dotyka mezczyzn niz kobiety. W 2015 r. dla kodéw ICD 10
F10 - F19 (zaburzenia psychiczne, spowodowane uzywaniem substancii
psychoaktywnych) NFZ opfacit $wiadczenia 1112 kobietom i 2104 mezczyznom,
dla kodow ICD 10 K70 i K74 (odpowiednio, alkoholowa choroba watroby,
zwioknienie i marsko$¢ watroby) sumarycznie 394 kobietom i 616 mezczyznom.
Stosunek mezczyzn do kobiet w przypadku pierwszej grupy kodéw wynosi 1,89,
w przypadku kodéw K70 i K74 jest to 1,56.

Dane NFZ - dostepne w Wydziale Polityki
Gospodarczej, w Referacie Badan i Analiz
Spoteczno - Gospodarczych
1INFZ/WSOZ-M-AS/MSH/100144/2016

Rekomendacja

Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator

zadania

Przy realizacji i projektowaniu dziatan uwzglednia¢ dysproporcje pici
w populacji oséb z uzaleznieniami.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

AlubN

Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby do$wiadczajace uzaleznien, osoby
wspdtuzaleznione.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.

Perspektywa taktyczna do 1-2 lat.

Whiosek 35

Zrodto

Informacje NFZ za 2015 r. dotyczace grup wieku osob, wobec ktorych
zarejestrowano  $wiadczenia z tytutu wybranych choréb lub probleméw
zdrowotnych, zgodnie z Kklasyfikacjg ICD 10 prowadzg do nastepujacych
whioskow:

(liczba wystepujaca w nawiasach, symbolizowana % oznacza odsetek wystapien
0s6b z danej grupy wiekowej ze wszystkich osdb, wobec ktorych zarejestrowano
$wiadczenie oznaczone danym kodem ICD 10)

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu, kod F10, wystapity najliczniej w grupie wiekowej: 25-69 lat (90,0%), przy
czym zwyzka zjawiska wystepuje w przedziatach 35-44 (26,7%) oraz 55-64
(25,4%),

- Zespdt uzaleznienia, kod F10.2, wystapity najliczniej w grupie wiekowej: 25-64
lata (91,4%), ze zwyzka w przedziale 35-44 lata (30,5%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
opioidéw, kod F11, wystapity najliczniej w grupie wiekowej: 25-44 lata (72,1%),

Dane NFZ - dostepne w Wydziale Polityki
Gospodarczej, w Referacie Badan i Analiz
Spoteczno - Gospodarczych
11NFZ/WSOZ-M-AS/MSH/100144/2016
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przy czym warto wyrdzni¢ takze przedziat 55-64 lata (11,6%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
kanabinoli, kod F12, wystapity najliczniej w grupie wiekowej: 15-39 (94,1%),
z najwigkszym udziatem grup 15-19 (26,7%) lat oraz 20-24 (21,5%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji uspokajajacych i nasennych, kod F13, wystapity najliczniej w grupie
wiekowej: 55-79 lat (57,2%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny, kod F15, wystapily najliczniej
w grupie wiekowej: 15-44 lata (97%), z najwyzszym udziatem grup 20-24 lata
(21,0%), 25-29 lat (28,0%), 30-34 lata (20,0%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu,
kod F17, wystapity najliczniej w grupie wiekowej: 50-74 lata (54,1%), przy czym
dotyczq szczegolnie grup 60-64 lata (15,9%) oraz 65-69 lat (17,5%),

- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu
narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, kod F19, wystapity najliczniej
w przedziale wieku: 15-44 lata (92,2%), przy czym zwyzke odnotowano w grupie
20-34 lata (57,8%),

- Alkoholowa choroba watroby, kod K70, wystapita najliczniej w grupie wiekowej
50-64 lata (65,9%), przy czym najliczniej w przedziale 60-64 lata (21,2%),

- Zwloknienie i marsko$¢ watroby, kod K74, wystapito najliczniej posrdd osob
w wieku 55-69 lat (56,0%).

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Przy realizacji i projektowaniu dziatan uwzglednia¢ wystepowanie danego UMG, kluczowe podmioty

typu uzaleznien i schorzen w poszczegdlnych grupach wiekowych. AlubN Lﬁgg;?;zy realizujacy
Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.
Programu.

Osoby do$wiadczajace uzaleznien, osoby
wspobtuzaleznione.

Whiosek 36 Zrodto

Szacowana liczba gdanszczan zazywajacych problemowo narkotyki w 2014 roku
wyniosta 1726 o0s6b. Liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykdw
posiadajgcych staty meldunek w Gdansku (i rbwnocze$nie zamieszkujacych na
jego terenie lub obszarze okolicznych gmin) szacuje sie na okoto 1,9 tys. osob
(Srednia z lat: 2012-2014).

W wyniku przeprowadzonego w 2015 r. badania ankietowego stwierdzono, ze | . - o
W ciagu ostatnich 12 miesiecy: D|agnozg proplemu narkotykow i narkgmapu oraz
+ 17,2% badanych gdarszczan zazywalo jakié lek uspokajajacy lub nasenny | €Waluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
(W 2011 r. by’fO to 17,7%); Narkomanii, s. 27-29.

+ 3,8% badanych przyznato sie do zazywania lekéw wydawanych bez recepty
w celu odurzenia poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywno$ci;

* 7,1% badanych przyznato sie do zazywania marihuany.
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Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ koordynator
zadania

Sugeruje sie¢ kontynuowanie realizacji programéw badawczych
poswieconych spozywaniu alkoholu i uzytkowania narkotykow wsréd
mieszkaricow Gdarniska; ze szczegélnym uwzglednieniem grup ryzyka,
np. mlodzi dorosli.

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

AlubN

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii

psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby
wspdtuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach
Programu.

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Whiosek 37

Zrodto

Badanie przeprowadzone w$rod gdanszczan nie pozwalajg na stwierdzenie, czy
nastapito zahamowanie trendu wzrostowego rozpowszechnienia uzywania
przetworbw  konopi. Badania w$rdd mieszkancow Gdanska  zostaly
przeprowadzone po raz pierwszy. Podobnie w przypadku zazywania lekéw
wydawanych bez recepty (2015 - 3,8%). Wyraznie wyzszy odsetek zazywajacych

jest wérdd ludzi mtodych (18-29 lat).

Istniejacy materiat empiryczny pozwolit na porownanie wskaznikéw zazywania

lekéw uspakajajacych lub nasennych - wskaznik na tym samym poziomie w latach
201112015 (17%). Wsréd oséb zazywajacych, w poréwnaniu do 2011 r. znaczaco
wzrosta czestotliwo$C siggania po ten typ lekéw. W pordwnaniu do roku 2011
wyraznie wzrést odsetek mezczyzn (o 16,3 p.p.), znaczace wzrosty nastapity tez

w kategoriach wiekowych do 49. r.z.

Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 96.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Sugeruje sie kontynuowanie

np. miodzi dorosli.

realizacji
poswieconych spozywaniu alkoholu i uzytkowania narkotykow wsrod
mieszkaricow Gdanska; ze szczegélnym uwzglednieniem grup ryzyka,

programéw badawczych

UMG, kluczowe podmioty
i partnerzy realizujacy
Program.

Alub N

Klient/ Odbiorca

Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby
wspotuzaleznione, otoczenie spofeczne.

Instytucje publiczne i NGO'’sy, instytucje
i podmioty realizujace dziatania w ramach
Programu.

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.
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Whiosek 38 Zrodto

W poréwnaniu do papieroséw i alkoholu mtodziez szkolna ma wieksze trudnosci
z dostepem do marihuany. Mimo to 39,8% gimnazjalistéw i 55,4% ucznidw szkét
ponadgimnazjalnych nie miataby trudnosci w jej zdobyciu. Liczba palacych
marihuang réwniez roénie z wiekiem - 17% gimnazjalistow i 30,3% uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych miato okazje w ciggu ostatnich 12 miesiecy pali¢ marihuane.
Nalezy zwrdci¢ uwage na spadek (o potowe) odsetka oséb, ktore uzywaty
marihuany od poprzedniego pomiaru - w 2011 roku. Wéwczas 16% gimnazjalistow
i 38% ucznidw starszych przyznato, ze palito marihuane lub haszysz chociaz raz
w zyciu. Obecnie jest to odpowiednio 8,6% i 15% uczniéw. Zdecydowanie czesciej
palg réwniez starsi uczniowie niz gimnazjalisci. Okoto 1,8% uczniow tych szkot
i 1,2% gimnazjalistow, ktérzy zazywajg marihuane badz haszysz robig to niemal
codziennie. Nastepuje tez nieznaczne przesuniecie w czasie siegania po
marihuane — w przypadku gimnazjalistéw pierwszy kontakt nastapit ok. 14-15 roku
zycia, w przypadku szkot srednich — 15-16 roku zycia.

ESPAD 2015, s. 80.

Spadek odsetka osdéb siegajacych po typowe substancje psychoaktywne moze
by¢ pochodng nieidentyfikowania dopalaczy z narkotykami.

Sposrdd papieroséw, alkoholu i marihuany najtrudniej dostepne sg narkotyki.
Badanym najtatwiej jest zdoby¢ Srodki uspokajajace (ktdrych zazywajq najwiecej).
Narkotyki sa dostepne (to znaczy tatwe do zdobycia) dla 11-17% uczniow
gimnazjéw, najtrudniejszy do zdobycia jest crack, najtatwiej jest im zdoby¢ kokaing

i amfetamine.

Rekomendacja Zrédto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Zakres substancji psychoaktywnych zazywanych przez miodziez wykracza

poza typowy katalog kojarzony z narkotykami, a nawet tzw. dopalaczami. UMG, kluczowe podmioty

Sugeruje sie  wypracowanie strategii monitorowania medioéw N i partnerzy realizujacy

elektronicznych w celu identyfikowania nowych substancji i metod Program.

przetwarzania, wytwarzania oraz zazywania Srodkow odurzajacych.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby
wspotuzaleznione, otoczenie spofeczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.
Programu.

Whiosek 39 Zrodto

Grupa uczniéw gimnazjéw i szkot ponadgimnazjalnych, ktéra miata styczno$¢
z innymi narkotykami jest stosunkowo niska i waha sie od 1-3% ucznidw
gimnazjum i 1-4% uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych. Jest to na ogot stycznosc¢
jednorazowa. Odnotowano spadek w poréwnaniu z poprzednim pomiarem.
W 2011 roku innych narkotykdw przynajmniej raz w Zzyciu uzywato 8%
gimnazjalistéw i 15% miodziezy ponadgimnazjalnej. Uczniowie gimnazjum biorg
natomiast leki przeciwbolowe (48,5%), uspokajajace i nasenne (14,5%), co
dwunasty uczen deklarowat, Zze taczy leki z alkoholem. Zaczynaja | ESPAD 2015, s. 81-82.
eksperymentowac z narkotykami najczesciej w wieku 14-15 lat.

Zjawisko zazywania dopalaczy dotyczy 9,7% gimnazjalistow i 14,2% ucznidéw
szkét ponadgimnazjalnych. Zazywane dopalacze miaty na ogdt postac zi6t do
palenia. Starsi uczniowie (2,8%) zazywali dopalacze takze w innych postaciach:
proszku lub krysztatkow.
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Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Zakres substancji psychoaktywnych zazywanych przez miodziez wykracza
poza typowy katalog kojarzony z narkotykami, a nawet tzw. dopalaczami.
Sugeruje sie  wypracowanie strategii monitorowania mediéw
elektronicznych w celu identyfikowania nowych substancji i metod
przetwarzania, wytwarzania oraz zazywania srodkéw odurzajacych.

UMG, kluczowe podmioty
N i partnerzy realizujacy
Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby

) . ) Programu
wspbtuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Whiosek 40

Zrédio

Biorac pod uwage dane dotyczace podazy narkotykow, zauwazalna jest tendencja
wzrostowa liczby zatrzyman narkotykéw (marihuana, haszysz, amfetamina,
heroina), przy jednoczesnym spadku wagi zatrzymywanej stomy makowej oraz
Lpolskiej heroiny”. Zwiekszyta sie liczba zatrzyman ze wzgledu na posiadanie
narkotykéw (art.62. ust. o przeciwdziataniu narkomanii): 5 w 2013, 6 w 2014 i 18
w 2015.

Diagnoza problemu narkotykow i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 41-42.

Pismo L.Dz.E.517-10/2016 z KMP w Gdarisku
z dnia 06.09.2016.

Rekomendacja

Zrodto finansowania

Adresat/ Koordynator
zadania

Zakres substancji psychoaktywnych zazywanych przez miodziez wykracza
poza typowy katalog kojarzony z narkotykami, a nawet tzw. dopalaczami.
Sugeruje sie  wypracowanie strategii monitorowania mediéw
elektronicznych w celu identyfikowania nowych substancji i metod
przetwarzania, wytwarzania oraz zazywania srodkéw odurzajacych.

UMG, kluczowe podmioty
N i partnerzy realizujacy
Program.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania

Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby

. . . Programu.
wspotuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach

Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.

Whiosek 41

Zrédio

Sytuacja w Gdansku w zakresie zgondw bedacych skutkiem zazywania
narkotykéw jest gorsza, niz innych wielkich miastach. Wedtug danych za 2014 rok,
natezenie umieralno$ci z powodu narkomanii w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow jest w Gdansku (oraz w Gdyni) na bardzo wysokim poziomie
w poréwnaniu do innych duzych miast w Polsce. Gdansk ze wskaznikiem 1,74
znalazt sie na drugim miejscu po Gdyni, gdzie odnotowano wskaznik 2,42.

Dla odmiany poziom przestepczo$ci narkotykowej w Gdansku jest najnizszy
sposrod duzych miast. Jest to cechg charakterystyczng wszystkich badanych
miast potozonych na pdtnocy Polski. Miasta majace na swoim terenie duze porty
(lotnicze lub morskie) koncentrujace ruch miedzynarodowy odznaczajq sie gorszq
sytuacjq; lecz Gdanska ta prawidtowo$¢ najwyrazniej nie dotyczy.

Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz
ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, s. 46-48.

Dane zrodiowe; Baza Demograficzna GUS oraz
Bank Danych Lokalnych GUS, dane wg stanu
na 28.11.2015r.

35

Id: ADF18969-8512-4231-813A-50789DD47B21. Projekt

Strona 36




Rekomendacja Zrodto finansowania Adresat/ Koordynator
zadania

Zakres substancji psychoaktywnych zazywanych przez miodziez wykracza

poza typowy katalog kojarzony z narkotykami, a nawet tzw. dopalaczami. UMG, kluczowe podmioty

Sugeruje sie  wypracowanie strategii monitorowania mediéw N i partnerzy realizujacy

elektronicznych w celu identyfikowania nowych substancji i metod Program, sady, Policja.

przetwarzania, wytwarzania oraz zazywania sSrodkéw odurzajacych.

Klient/ Odbiorca Beneficjent/ Realizator zadania Perspektywa czasowa

Osoby uzywajace substancii
psychoaktywnych, do$wiadczajace
uzaleznien krzyzowych, osoby
wspbtuzaleznione, otoczenie spoteczne.

Instytucje publiczne i NGO-sy, instytucje
i podmioty realizujgce dziatania w ramach Perspektywa taktyczna - do 1-2 lat.
Programu.

lll. Organizacja Programu

Zarzadzanie strategia/ programem/ projekiem

Za realizacje Programu odpowiada¢ bedzie Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku, przy Scistej wspdtpracy z Gminng Komisjg Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku. Powotany zostanie Zespdt ds. monitoringu
i ewaluacji Programu, ktérego prace beda wspierane przez instytucje badawcze.
Monitorowanie traktowane bedzie, jako mechanizm informacji zwrotnej,
wspomagajacy zarzadzanie wdrazaniem Programu.

Program realizowany bedzie przy wspotpracy samorzadu lokalnego, organizacii
pozarzadowych, podmiotdw leczniczych, jednostek miejskich oraz innych
podmiotdw zaangazowanych w dziatania, zwiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii - z udziatem
Srodowisk naukowych i akademickich.

W oparciu o wnioski oraz rekomendacje zawarte w diagnozie Wieloletniego
Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata 2017 - 2020
przygotowywane beda roczne programy szczegdtowe.

Wykonanie wskaznikéw rezultatdw celu gtéwnego programu zostanie okreslone
w sprawozdaniu z wykonania Programu w 2020 roku [najpdzniej do korica marca
2021 rokul].

Wskazniki rezultatow celow szczegdtowych, okre$lone w programach rocznych
stanowi¢ bedg integralny element systemu monitoringu i ewaluacji Wieloletniego
Ramowego Programu. Ze wzgledéw metodologicznych oraz harmonogramu badan,
nie bedzie mozliwosci monitorowania wszystkich wskaznikdw w jednorocznych
interwatach czasowych. Istotg ewaluacji programu rocznego bedzie analiza
wskaznikéw produktu poszczegoinych zadan.

Monitoring Programu to zadanie ztozone - zaréwno z uwagi na zakres zadan, jak
i liczbe podmiotéw realizujgcych jego zatoZenia. Zaangazowani kluczowi
realizatorzy sq z jednej strony skladowg formalnej struktury samorzadowej,
a z drugiej reprezentujq takze partnerdw publicznych i spotecznych niezaleznych od
struktur samorzadowych, co wymaga uruchomienia skoordynowanego systemu
monitoringu i ewaluacji. Wykonywanie monitoringu obejmowa¢ bedzie takie
czynnosci, jak: gromadzenie, przechowywanie, przetwarzanie i redystrybucje
zbiorczych danych, analize i prezentowanie pozyskanych danych iloSciowych i
jakosciowych.

Celem monitoringu bedzie zapewnienie empirycznych, rzetelnych danych od
kluczowych realizatorow Programu. Zaréwno iloSciowe, jak i jakoSciowe dane
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Zarzadzanie strategia/ programem/ projekiem

pozwolg na $ledzenie postepédw prac wdrozeniowych oraz umozliwig weryfikacje
poziomu wykonania zaplanowanych zadan oraz wskaznikdw produktéw i rezultatow,
wskazanych w wieloletnim oraz w programach rocznych.

Monitoring Programu bedzie przede wszystkim odpowiedzig na potrzeby kontroli
wewnetrznej i sprawozdawczosci oraz odpowiadaé bedzie na potrzeby
diagnostyczne, planistyczne i ewaluacii.

Monitoring na potrzeby kontroli wewnetrznej i sprawozdawczosci bedzie miat
na celu pomiar postepu, systematyczne kontrolowanie, czy wszystkie zaplanowane
zadania przebiegajg zgodnie z planem i w jakim stopniu sg osiggane wskazniki
produktéw i rezultatow. Koordynator Programu bedzie pozyskiwat dane od
realizatoréw na wewnetrznych formularzach sprawozdawczych zgodnie z przyjetym
harmonogramem raportowania (nie rzadziej niz raz w roku). Dane zebrane w trakcie
procesu monitorowania bedq analizowane i wykorzystywane do przygotowywania
raportdw wewnetrznych, zaréwno na potrzeby samych realizatoréw, w celu
redystrybucji informaciji, jak i w celu opracowania oraz prezentacji wymaganych
okresowych i rocznych sprawozdar dla Rady Miasta Gdanska, Wojewody i innych
podmiotéw czy instytucii.

Monitoring na potrzeby diagnostyczne odnosi¢ sie bedzie do gromadzenia
danych i informacji zwrotnych od kluczowych realizatoréw, partneréw, klientow,
beneficjentéw Programu oraz ze $rodowiska lokalnego, ktére to umozliwig zdobycie
pelnego rozeznania, co do istoty i rozmiaréw probleméw uzaleznien w skali lokalnej
oraz trendéw rozwojowych, a takze inwentaryzacje zasobow, jakimi dysponuje
Gmina Miasta Gdariska.

Monitoring na potrzeby planistyczne umozliwi pozyskanie niezbednych informacii
planistycznych na kolejne lata od kluczowych realizatorow, z uwzglednieniem
wnioskow i rekomendacii z diagnozy.

Monitoring na potrzeby ewaluacji bedzie kluczowym Zzrédiem informacji dla
biezacej oceny wewnetrznej oraz ewaluacji zewnetrznej. Koordynator Programu
zarzadzaC bedzie procesem ewaluacji, ktéra obejmowaé bedzie w szczegdlnosci
kontynowanie badan spotecznych (co 4 lata) w zakresie diagnozy probleméw
uzaleznien tj: Espad, Wzorce konsumpcji alkoholu, Diagnoza problemu narkotykéw
i narkomanii oraz innych badan niezbednych do opracowania rzetelnej diagnozy,
a takze przeprowadzania ewaluacji Wieloletniego Ramowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdaniska na lata 2017-2020 z wykorzystaniem réwniez programéw
rocznych.
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Uzasadnienie:

Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata 2017 — 2020
przedstawia planowane dlugofalowe dziatania strategiczne. Wieloletni charakter Programu
daje mozliwo$¢ zabezpieczenia zadan i odpowiednich $rodkéw finansowych w dhuzszej
perspektywie czasowej. Ponadto taka regulacja pozwala na wprowadzanie systemowych,
komplementarnych, wszechstronnych i skutecznych rozwigzan na rzecz oséb dotknietych
problemem uzaleznienia jak i cztonkéw ich rodzin. Analiza i weryfikacja dotychczasowych
doswiadczen, otwarto$¢ na nowe potrzeby i1 rozwigzania bedzie sprzyja¢ doskonaleniu
i rozwijaniu kierunkow polityki spotecznej wskazanych w ustawie o  wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz w  ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii. Nalezy podkresli¢, ze dziatania mieszczace si¢ w obrebie oddziatywania ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii nie majg natozonego rocznego ograniczenia terminowego.
Nalezy podkresli¢, ze istota Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom, ktorych
patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktéra wywotuje
uzaleznienie. Charakter podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki jest wspolny dla obu
uzaleznien. Uzaleznienia czg¢sto wystepuja réwnolegle, maja podobne podloze 1 niosg
zblizone konsekwencje, integracja programdéw pozwoli efektywniej zarzadza¢ ushugami
oferowanymi w ramach obu obszaréw.

Program zostat przygotowany zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020,
stanowi lokalng strategie rozwigzywania problemow uzaleznien jednoczes$nie bedac czescig
dokumentéw: Gdansk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta, Program Operacyjny -
Zdrowie Publiczne i Sport, a takze Gdanskiej Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych do roku 2030. Integralng czgécia programu beda programy roczne,
ktoére szczegotowo okresla dystrybucje srodkow i priorytety dziatan.

Program zostal pozytywnie =zaopiniowany przez Gminng Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku oraz zostal poddany konsultacjom na spotkaniu
Zespotu Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport. Ponadto zostal przekazany
do zaopiniowania Gdanskiej Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego i zostat zamieszczony
na stronie internetowej Miasta Gdanska, na profilu Wydziatu Rozwoju Spolecznego i na FB.
W zwiazku z powyzszym przyjecie uchwaly jest zasadne.

Whioskodawca:

Opinia Radcy Prawnego

Sporzadzit: Zaakceptowat: Uzgodniono: Zatwierdzit:
""" (imie i nazwisko) " (imie inazwisko) " (imie inazwisko) " (imie inazwisko)
Podpis ................... Podpis ................... Podpis .........cceeeeeen. Podpis ........coeeeeeen.




