UCHWALA NR ....ccoovvvurereene
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia ...........c........ 2025 r

w sprawie przyjecia ""Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2026-2029"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
72025 1. poz. 1153 1 1436), art. 4! ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), art. 10 ust. 1 1 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z2023 r. poz. 1939), Rada Miasta
Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2026-2029".

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2026 r.
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Zatagcznik do uchwaty nr ...................
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I. WPROWADZENIE

Obowigzek uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Prze-
ciwdziatania Narkomanii (dalej Program) przez organ stanowigcy gminy wynika z art. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej ustawa). Program dla
Miasta Szczecin na lata 2026-2029 stanowi kontynuacje dotychczasowych dziatah realizowanych na terenie
Gminy Miasto Szczecin (dalej gmina) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw zwigzanych
z uzaleznieniami.

Zatozenia Programu zostaty opracowane z uwzglednieniem aktualnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz
corocznie publikowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Warszawie (dalej KCPU)*
rekomendacji i wytycznych w zakresie realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii. W Programie przewidziano zadania polegajace na inicjowaniu,
wdrazaniu oraz monitorowaniu skutecznych dziatan o charakterze uprzedzajgco powstrzymujacym, terapeu-
tyczno-korekcyjnym, wspierajgcym, utrzymujacym, reintegracyjnym oraz interwencyjnym.

Program w strukturze dokumentéw strategicznych gminy petni funkcje dokumentu dziedzinowego, ktory
w sposoOb szczegdtowy okresla zatozenia kierunkowe w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, a takze defi-
niuje metody i narzedzia ich realizacji, zapewniajgc tym samym spéjnos¢ podejmowanych dziatan z dtugofalowg
polityka rozwoju miasta w obszarze spotecznym.

Dzieki zapewnieniu odpowiedniej koordynacji dziatan, zabezpieczeniu srodkéw budzetowych oraz wykorzysta-
niu dostepnych zasobow instytucjonalnych i kadrowych Program charakteryzuje sie wysokim potencjatem reali-
zacyjnym. Program zaktada takze systematyczny monitoring realizacji poszczegdlnych zadan, obejmujacy anali-
ze stopnia osiggniecia zatozonych rezultatéw, jak réwniez ocene wskaznikdw efektywnosci. Proces ten umozli-
wia zaréwno biezgcg ocene skutecznosci podejmowanych inicjatyw, jak i wprowadzanie ewentualnych zmian
optymalizujacych realizacje celéw Programu.

W Programie uwzgledniono przedtozone Prezydentowi Miasta Szczecin przez Gminng Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Szczecinie (dalej GKRPA) na podstawie jej regulaminu organizacyjnego’ zatozenia
kierunkowe, ktore odnoszg sie do ogdlnych, dtugofalowych celéw i priorytetéw oraz wyznaczajacych ramy dla
konkretnych dziatarh operacyjnych. Zatozenia kierunkowe stanowig fundament programowy i okreslajg gtowne
obszary dziatan oraz pozadane kierunki rozwoju lokalnej polityki profilaktycznej, w szczegdlnosci:

1. inicjowanie i wdrazanie efektywnych programéw profilaktycznych, informacyjno-edukacyjnych i reha-
bilitacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw rekomendowanych przez KCPU, uwzgled-
niajacych obowigzujgce przepisy ustawowe,

2. realizacja dziatan profilaktycznych, bedacych jednym z szeregu narzedzi stuzgcych ochronie zdrowia
i zmierzajacych do zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznieniom behawioralnym na trzech poziomach: profilaktyka uniwersalna, profilaktyka selek-
tywna, profilaktyka wskazujaca®,

3. upowszechnianie rzetelnej wiedzy o czynnikach chronigcych i czynnikach ryzyka pozwalajgcej na
ksztattowanie postaw wewnetrznych o standardach przeciwnych niepozagdanym tendencjom i na
ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk w réznych grupach wiekowych i spotecznych w od-
niesieniu do problemu uzaleznien (edukacja zdrowotna),

! https://kcpu.gov.pl/

2 Zarzadzenie nr 611/22 Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie.

3 profilaktyka uniwersalna — skierowana do catej populacji niezaleznie od ryzyka zachorowania; profilaktyka
selektywna — koncentrujgca sie na grupach podwyzszonego ryzyka; profilaktyka wskazujgca — dedykowana
osobom u ktoérych juz pojawiajg sie pierwsze problemy zwigzane z uzaleznieniem, ale w stopniu pozwalaj3-
cym na interwencje.
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4. prowadzenie dziatan terapeutyczno-korekcyjnych na rzecz oséb pijgcych alkohol i uzywajgcych narko-
tykdw w sposéb ryzykowny i szkodliwy oraz uzaleznionych, ktérzy wymagaja leczenia,

5. prowadzenie dziatan wspierajgcych na rzecz oséb utrzymujgcych abstynencje i wspotuzaleznionych —
rodzin i bliskich,

6. zapewnienie kompleksowosci i intensywnosci opieki terapeutycznej z zakresu leczenia uzaleznien po-
przez zwiekszenie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej i podniesienie jakosci opieki terapeutycz-
nej, a takze zwiekszenie dostepnosci do programdéw ograniczania picia alkoholu, uzywania substancji
psychoaktywnych oraz programéw redukcji szkdd,

7. zapewnienie dostepu do oferty pomocowej i wspierajgcej osobom utrzymujgcym abstynencje,

8. zapewnienie szerokiej oferty pomocowej dla rodzin z problemem uzaleznien i przemocy, w celu stabi-
lizacji jej funkcjonowania, w tym m.in. poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicz-
nej, socjoterapeutycznej i opiekuniczo-wychowawczej oraz zwiekszenie dostepnosci i podniesienie ja-
kosci specjalistycznej pomocy dla osdéb doznajgcych przemocy domowej (praca na rzecz dzieci, praca
z rodzing), a takze zwiekszenie dostepnosci pomocy dla wspoétuzaleznionych oraz DDA’

9. upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FAS/FASD,

10. realizacja programow z zakresu redukcji szkdd wynikajgcych z ryzykownego lub szkodliwego spozywa-
nia alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, majgcych na celu poprawe jakosci zycia oséb uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych, w tym prowadzenie dziatan srodowiskowych w bezposrednim
kontakcie z beneficjentem,

11. prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych (w tym dotyczacych uzaleznien
behawioralnych) w placdwkach oswiatowych, ktérych odbiorcami bedg uczniowie, rodzice, opiekuno-
wie i nauczyciele,

12. podejmowanie dziatan majacych na celu ograniczanie populacji oséb pijgcych alkohol ryzykownie
i szkodliwie, w tym edukacja sprzedawcédw napojow alkoholowych oraz podejmowanie interwencji
w sprawie nielegalnej promocji i reklamy napojow alkoholowych,

13. objecie dziataniami jak najwiekszej grupy odbiorcéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodzie-
Zy oraz grup zwiekszonego ryzyka,

14. angazowanie w realizacje Programu réznych podmiotéw dziatajacych na rzecz profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw uzaleznien, w szczegdlnosci organizacji pozarzagdowych, szczecinskich placowek
oswiatowych, stuzb porzadkowych itp. oraz organizacji cyklicznych spotkan z realizatorami Programu,

15. podnoszenie poziomu ustug poprzez szkolenie réznych grup zawodowych (w szczegdlnosci pracowni-
kéw jednostek organizacyjnych gminy, cztonkéw GKRPA i innych realizatoréw Programu) wg zdiagno-
zowanych potrzeb.

Zgodnie z ustawa, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje sie poprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, w tym m.in.:

1. tworzenie warunkdw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje powstrzymy-
wanie sie od spozywania alkoholu,

2. prowadzenie dziatalnosci wychowawczej i informacyjnej,
3. ograniczanie dostepnosci alkoholu,

4. leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,

* DDA — Doroste Dzieci Alkoholikéw.
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5. zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,
6. przeciwdziatanie przemocy domowej,
7. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spotecznej.

W Swietle zapiséw ustawy, jednostki samorzadu terytorialnego obowigzane sg do podejmowania dziatan zmie-
rzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania. W zwigzku
z tym, w gminie wykorzystywane sg rozwigzania umozliwiajgce wykonanie powyzszej delegacji ustawowej,
traktowane jako istotny element lokalnej polityki przeciwdziatania problemom alkoholowym. Rada Miasta
Szczecin, dziatajac na podstawie art. 12 ust. 4 ustawy, podjeta uchwate wprowadzajaca na terenie gminy zakaz
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy w godzinach od 23:00
do 6:00°. Wprowadzenie w obieg prawny ww. dokumentu miato na celu przede wszystkim poprawe bezpie-
czenstwa publicznego na terenie objetym regulacjg. Ograniczenie sprzedazy alkoholu w porach nocnych przy-
czynia sie do zmniejszenia liczby wykroczen zwigzanych z zaktécaniem porzadku publicznego, redukcja hatasu
oraz negatywnych zachowan wynikajgcych z nadmiernego spozycia alkoholu w godzinach nocnych, co przekta-
da sie na zwiekszenie bezpieczenstwa, a takze poprawe komfortu zycia i spokoju mieszkarncéw okolicznych
terendw. Ponadto, zakaz nocnej sprzedazy alkoholu ma takze wymiar edukacyjny jako element strategii ksztat-
towania zdrowych nawykdéw konsumpcyjnych. W perspektywie dtugofalowej moze on sprzyjac przeksztatceniu
stylu konsumpcji alkoholu w kierunku bardziej zréwnowazonym i odpowiedzialnym, co przetozy sie na korzysci
zaréwno indywidualne, jak i spoteczne. Wprowadzenie uchwaty stanowito zatem wazny element polityki lokal-
nej ukierunkowanej na ochrone zdrowia i bezpieczenstwa spotecznosci, przeciwdziatanie patologiom spotecz-
nym oraz poprawe warunkéw zycia w przestrzeni publicznej. Dzieki temu mozliwe jest tworzenie bardziej przy-
jaznego i spokojnego sSrodowiska miejskiego, co sprzyja integracji mieszkancéw oraz budowaniu pozytywnego
wizerunku lokalnej spotecznosci. Ponadto, na terenie gminy prowadzone sg systematyczne kontrole przestrze-
nia zapisow ustawy, majgce na celu egzekwowanie obowigzujgcych przepiséw zwigzanych ze sprzedazg i re-
klamg napojéw alkoholowych. Szczegdlny nacisk ktadziony jest na przeciwdziatanie sprzedazy alkoholu osobom
niepetnoletnim, osobom znajdujgcym sie w stanie nietrzezwosci oraz sprzedazy napojéw alkoholowych pod
zastaw’.

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas analiz, obserwacji oraz pozyskanych danych, jednoznacznie
stwierdza sig, iz zjawisko uzaleznier — zaréwno od substancji psychoaktywnych, jak i uzaleznier behawioralnych
— pozostaje trwatym i powaznym problemem spotecznym. Zjawisko to dotyka przedstawicieli wszystkich grup
spotecznych, bez wzgledu na pte¢, wiek, status materialny, poziom wyksztatcenia, pochodzenie czy sytuacje
rodzinng. Uzaleznienia stanowig tym samym realne zagrozenie dla zdrowia publicznego oraz integralnosci spo-
tecznej lokalnej wspdlnoty. Zatem kluczowa role w budowaniu polityki zwigzanej z rozwigzywaniem problemoéw
uzaleznien stanowi odpowiednia edukacja, informacja i profilaktyka.

Zgodnie z wymogiem ustawowym, w ramach zadan ujetych w Programie uwzgledniono takze problematyke
uzaleznien behawioralnych, definiowanych jako natogowe zaburzenia zachowania niezwigzane z przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych, lecz przejawiajgce sie przymusem wykonywania okreslonych czynnosci oraz
brakiem kontroli nad ich czestotliwoscig i intensywnoscig, mimo ich negatywnego wptywu na jednostke oraz jej
otoczenie spoteczne.

Z uwagi na powyzsze, dziatania profilaktyczne prowadzone sg w sposéb kompleksowy, systematyczny i interdy-
scyplinarny, a takze sg dostosowane sg do specyfiki poszczegdlnych etapow rozwojowych: od dziecinstwa,
przez okres dorastania, dorosto$¢, az po staro$¢ i obejmujg wszystkie kluczowe obszary zycia spotecznego —
w szczegdblnosci srodowiska szkolne, rodzinne, réwiesnicze, zawodowe i instytucjonalne w oparciu o widze
dotyczacg czynnikdéw chronigcych, ktore nalezy rozwijac i czynnikow ryzyka, ktére nalezy ogranicza¢. ,, Czynni-

> Uchwata Nr XI11/316/25 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wprowadzenia na terenie
Gminy Miasto Szczecin ograniczen w godzinach nocnej sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2025 poz. 3336)

® Naruszenie art. 15 ust. 1 ustawy.
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ki chronigce s3 to cechy, sytuacje oraz warunki, ktére wptywajg na zwiekszenie odpornosci jednostki na dziata-
nie czynnikéw ryzyka. Nie dziatajg jednak jako przeciwienstwo czynnikdw ryzyka. Ich ochronny wptyw polega na
tym, ze dziatajg one kompensacyjnie lub modelujgco na réznorakie czynniki ryzyka odpowiedzialne za rozwdj
zachowan ryzykownych. Czynniki ryzyka sg powszechnie rozumiane jako to, co zwieksza prawdopodobienstwo
zachowywania sie w sposéb problemowy lub rozwoju zaburzen. Na podstawie czynnikow ryzyka mozemy
przewidywac wystgpienie zachowan problemowych. Pojedynczych czynnikéw ryzyka nie uznaje sie za bezpo-
Srednig przyczyne zaburzen w rozwoju dzieci i mtodziezy. Stopien prawdopodobienstwa pojawienia sie u mto-
dego cztowieka nieprawidtowych zachowan zalezny jest od wystapienia okreslonej kombinacji czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chroniacych".7 Skuteczna profilaktyka polega zatem zaré6wno na minimalizowaniu czynnikéw
ryzyka, jak i na wzmacnianiu czynnikéw ochronnych w $rodowisku jednostki.

Il. PODSTAWY PPRAWNE, OPIS POWIAZAN Z AKTAMI WYZSZEGO RZEDU | PROGRAMAMI STRATEGICZNYMI

Jednym z kluczowych elementéw efektywnego tworzenia i realizacji Programéw profilaktycznych na poziomie
lokalnym jest koniecznosé zadbania o to, aby ich zatozenia oraz cele byty w petni zgodne i spéjne z obowigzuja-
cymi przepisami prawa, wynikajgcymi przede wszystkim z ustaw oraz innych aktow prawnych o charakterze
krajowym. W tym kontekscie, obowigzek realizacji zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia naktada na
samorzady art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz art. 3 ust. 1 w zwigzku z art. 2 pkt. 3b) ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym.

Szczegotowe regulacje w zakresie zadan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
okreéla 4" ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi. Zadania te przede wszystkim obejmuja:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu,

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domowsa,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ spor-
towych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu proble-
mow alkoholowych,

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13'i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej
i klubow integracji spotecznej.

Szczegétowe regulacje w zakresie zadan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw narkotykowych
okresla art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Zadania te przede wszystkim
obejmuja:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb za-
grozonych uzaleznieniem,

2. udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,

’ Wojewddzki Program Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Oraz Przeciwdziatania Narko-
manii na lata 2022-2026, s. 23.
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3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie roz-
wigzywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajeé
sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w po-
zalekcyjnych programach opiekuriiczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i 0séb fizycznych, stuzgcych rozwigzywaniu
problemoéw narkomanii,

5. pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osdb uzaleznionych dotknietym ubdstwem i wy-
kluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zapisy Narodowego Programu Zdrowia (dalej NPZ) stanowig fundamentalny punkt odniesienia dla kierunkéw
dziatan oraz wyznaczonych celéw operacyjnych w obszarze zdrowia publicznego, w tym profilaktyki i leczenia
uzaleznien. W zwigzku z powyzszym, Program uwzglednia ponizej wskazane obszary zdefiniowane w NPZ,
w odniesieniu do jego celu operacyjnego nr 2, tj. profilaktyka uzaleznien.

Obszar 1 - zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom, w tym zadania:

1. edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowane
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom,

2. monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania
Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, sSrodkéw zastepczych i NSP®, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu),

3. edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien,

4. poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu reko-
mendacji9 programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

5. poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,

6. zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajgcych przemo-
cy w rodzinie,

7. redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osdb uzaleznionych oraz ich bliskich.
Obszar 2 - uzaleznienie od alkoholu, w tym zadania:

1. wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD™ zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy naukowej,

2. ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat
FASD,

3. zmniejszanie dostepnosci fizycznej alkoholu,

® NSP — nowe syntetyczne substancje psychoaktywne.

? Programy Rekomendowane przez KCPU badane pod katem spetnienia standardéw — szczegétowych wymagan
odnoszacych sie do jakosci programu jako catosci, a takze poszczegdlnych etapow jego realizacji, tj. etapu dia-
gnozy i oceny potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania celéw i sposobow ich realizacji, zapewnienia ja-
kosci realizacji oraz monitorowania i oceny efektéw programu w trakcie ewaluacji.
https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/

9 FASD — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych.
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4. zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkgcji, dystrybucji, sprzedazy, rekla-
my, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

.. . . 11 .
Obszar 3 — uzaleznienia behawioralne ™, w tym zadanie:

1. upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzalezniefi behawioralnych, w tym wydawanie ma-
teriatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni interneto-
wej oraz telefonu zaufania.

Uzaleznienia od narkotykow, w tym zadania:

1. na rzecz ograniczania stosowania $rodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw za-
stepczych i NSP.

Istotnym jest, aby lokalne programy profilaktyczne jak najszerzej odnosity sie do dokumentéw strategicznych
funkcjonujgcych na poziomie regionalnym, co pozwala na skoordynowane i kompleksowe podejscie do rozwig-
zywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania im. W sSwietle powyzszego, cele i zadania okreslone
w Programie w sposob precyzyjny powigzane sg z celami strategicznymi oraz kierunkami dziatan okreslonymi
w Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026" (dalej WPPU), ktéry to doku-
ment stanowi regionalne uzupetnienie oraz uszczegétowienie dziatan wynikajgcych z krajowych polityk zdro-
wotnych i jest istotnym aktem prawa regionalnego, wyznaczajacym kierunki dziatar jednostek samorzadu tery-
torialnego, instytucji i oséb zajmujacych sie problematyka uzaleznien na terenie naszego wojewddztwa. Zada-
nia wynikajace z niniejszego dokumentu znajdujg odniesienie do celéw strategicznych i kierunkéw dziatan
WPPU oraz realizowane sg z wykorzystaniem strategii profilaktycznych w nim wskazanych, czyli przyjetych
sposobdw dziatania, ktére majg na celu redukowanie wptywu czynnikdw ryzyka i/lub wzmacnianie czynnikow
chronigcych, o ktérych mowa byta powyzej, tj.:

1. Strategia wiodaca:
e rozwijanie umiejetnosci zyciowych,
e edukacja normatywna,
e rozwijanie umiejetnosci rodzicow,
e wilaczenie mentoréw,
e budowanie wiezi ze szkotg majacych mocne podstawy w koncepcjach teoretycznych wyjasnia-
jacych zachowanie cztowieka.

2. Strategia uzupetniajaca:
e edukacja rowiesnicza,
e trening umiejetnosci odmawiania,
e organizacja czasu wolnego, przekaz wiedzy.
Kluczowe atrybuty programéw profilaktycznych, okreslone w WPPU, ktdre zostaty takze uwzglednione i znajdu-

ja swoje odzwierciedlenie niniejszym Programie, obejmujg miedzy innymi:

1. wszechstronnosé, czyli szeroki zakres oddziatywan poprzez wykorzenienie zréznicowanych strategii
profilaktycznych oraz adresowanie dziatan do szerszego otoczenia spotecznego nastolatkéw rodzi-
cow/opiekundw, réwiesnikdw, szkoty i srodowiska lokalnego,

2. réine formy edukacji, czyli wykorzystywanie metod interaktywnych, aktywizujgcych, opartych na
dwustronnej komunikacji,

! Uzaleznienia od zachowan kompulsywnych.
2 Uchwata Nr XXXV/406/22 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 27 czerwca 2022 w sprawie
przyjecia Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026.
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3. odpowiednia intensywno$¢ i adekwatnos¢ programu do potrzeb odbiorcéw, czyli wdrazanie progra-
méw w odpowiedniej fazie rozwoju dzieci i mtodziezy, tj. bezposrednio przed okresem inicjacji
w podejmowaniu okreslonych zachowan ryzykownych,

4. kompetencje realizatorow, czyli wyposazenie ich w wiedze teoretyczng i praktyczng o profilaktyce,
dotyczacy prowadzenia konkretnego programu. Istotne jest takze zapewnienie superwizji, wsparcia
merytorycznego i finansowego. Kluczowe znaczenie ma motywacja realizatoréw do pracy profilaktycz-
nej oraz staty, codzienny kontakt z odbiorcami programu. Z tego wzgledu zaleca sie, by programy profi-
laktyczne realizowali odpowiednio przygotowani nauczyciele, wychowawcy, trenerzy, specjalisci,

5. scenariusze i materialy pomocnicze, czyli wyposazenie realizatoréw i odbiorcow programu w staran-
nie przygotowane merytorycznie, atrakcyjne scenariusze, materiaty oraz inne pomoce dydaktyczne.

Nalezy wskaza¢, ze cele operacyjne WPPU pozostajg w spojnosci z zatozeniami przyjetymi w niniejszym Pro-
gramie, ktére maja za zadanie:

1. zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych oraz problemdéw
uzaleznien,

2. zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci wsrod mieszkancéw oraz zwiekszenie umiejetnosci oséb
pracujacych w obszarze uzaleznien,

3. zwiekszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych,
4. zmniejszenie skali problemu uzaleznien oraz zwigzanych z nimi szkéd zdrowotnych i spotecznych
5. zmniejszenie skali problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi.

Ponadto, zatozenia Programu sg w petni zgodne z dokumentami strategicznymi na poziomie lokalnym i wska-
Zujg te obszary, ktérych wzmocnienie przyczyni sie do poprawy jakosci zycia mieszkancow i efektywnego roz-
woju potencjatu spotecznego miasta w zaktadanym horyzoncie czasu. W tej perspektywie kluczowe znaczenie
maja:

Strategia Rozwoju Miasta 2025-2035", zaktadajgca zréwnowazony rozwdj miasta, bazujacy na potencjatach

wtasnych oraz i obszaru funkcjonalnego, ukierunkowana na trwatg poprawe sytuacji spoteczno-gospodarczej
szczecinian, a takze majgca na celu wielowymiarowe tworzenie miasta zdrowego, oszczedzajgcego zasoby,
odpornego, a przede wszystkim atrakcyjnego i przyjaznego dla mieszkancéw.

e cel strategiczny: Szczecin miastem bezpiecznym, wspéttworzonym przez mieszkancow z uwzglednie-
niem ich potrzeb, dbajgcym o wysokg jakos¢ zycia i rozwdj kapitatu spotecznego,

e cel operacyjny ,S2”: podnoszenie standardow zycia i bezpieczenstwa w miescie, w tym wzmacnianie
lokalnej odpornosci spotecznosci,

e kierunek dziatan strategicznych ,S2.1.”: ochrona i promocja zdrowia oraz profilaktyka uzaleznien.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2027, ktéra zaktada podniesienie jakosci zycia

szczecinian i szczecinianek poprzez wyréwnywanie szans dla wszystkich mieszkanncéw miasta oraz tworzenie
warunkow sprzyjajgcych przeciwdziataniu marginalizacji oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej.
W obszarze uzaleznienn rekomenduje m.in. zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla rodzin osdb uzaleznionych
oraz poprawe informacji i dostepnosci do poradnictwa i terapii w zakresie uzaleznien behawioralnych.

Zachowanie przedmiotowego uktadu powigzan pomiedzy aktami powszechnie obowigzujgcego prawa oraz
dokumentami strategicznymi na réinych szczeblach administracyjnych umoizliwia skuteczne planowanie,

B https://konsultuj.szczecin.pl/chapter 116343.asp (projekt Strategii Rozwoju Miasta 2025-2035).
% Uchwata Nr XXXVII1/1042/22 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 marca 2022 r. w sprawie przyjecia Strategii Roz-
wigzywania Problemoéw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin do roku 2027.
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koordynacje i realizacje dziatan lokalnych, a takze zapewnia spdjnosc i efektywnos¢ prowadzonych przedsie-
wziec. Szczegotowa ilustracja powyiszych powigzan zostata przedstawiona ponizej.

Ustawa z dnia 26.10.1982r.
—  owychowaniu w trzefwosci
i przeciwdzistaniu alkohalizmowi

—  POZIOM KRAJOWY

- Marodowy Program Zdrowia
Ustawa z dnia 29.07.2005 .
o przeciwdzialaniu narkemanii

Ustawy

Ustawa z dnia 11.09.2015r.
@ zdrowiu publicznym
‘Wojewdodzki Program
Przeciwdziatania
" Uzaleznieniom na lata 2022-

Ustawa z dnia 08.03.1990r.
o samorzadzie gminnym

Strategia Rozwoju Miasta 2025~
2035

ZGODNOSC 1 SPOINOSE

== -l\

Ustawa z dnia 05.06.1998 1.
o samorzadzie powiatowym

Strategia Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych dla
1 Gminy Miasto Szczecin do
roku 2027

REKOMENDACJE KRAJOWEGO CENTRUM PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM

lll. ZASOBY | REALIZATORZY

Realizacja dziatan przewidzianych w ramach Programu koordynowana jest przez Wydziat Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin (dalej WSS). Bezposrednimi realizatorami poszczegdlnych zadan sg m.in. jednostki
organizacyjne gminy, ze szczegdlnym uwzglednieniem Szczecinskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien (dalej
SCPU) oraz Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie (dalej CUS), ktére odgrywajg kluczowg role w zapewnie-
niu skutecznej i wieloptaszczyznowej pomocy osobom dotknietym problemami uzaleznien oraz ich rodzinom.

Istotnym elementem w ramach zapewnienia kompleksowej oferty wsparcia jest dziatalno$¢ podmiotéw leczni-
czych, w szczegdlnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspétuzaleznien (dalej podmioty lecznicze), ktére prowadzg specjalistyczne dziatania terapeutyczne i rehabi-
litacyjne, wspierajgce proces zdrowienia oséb uzaleznionych. Ponadto, waing role w systemie petni takze
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie (dalej GKRPA), majaca za zadanie
m.in. inicjowanie dziatan w zakresie okreslonym w art. 4" ust. 1 ustawy, motywowanie 0sdb z problemem uza-
leznien do poddania sie terapii, podejmowanie czynnosci w stosunku do osob, ktére w zwigzku z naduzywa-
niem alkoholu powodujg powstanie okolicznosci okreslonych w art. 24 ustawyls, zmierzajacych do zastosowa-
nia wobec tych oséb alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, czy wy-
dawanie opinii w sprawach dotyczacych zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych z wta-
Sciwymi uchwatami.

Wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku pu-
blicznego (dalej NGO) stanowi istotny filar realizacji zadan ujetych w Programie, przyczyniajac sie do zwieksze-

' przestanki do orzeczenia przez Sad obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu: rozktad zycia rodzinnego,
demoralizacja nieletnich uchwalenie sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny, systematyczne zaktécanie
spokoju lub porzadku publicznego
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nia ich skutecznosci poprzez wykorzystanie potencjatu, doswiadczenia oraz znajomosci lokalnych uwarunkowan
przez te podmioty. Partnerstwo to umozliwia wdrazanie inicjatyw o charakterze oddolnym, bezposrednio adre-
sowanych do spotecznosci lokalnej, z uwzglednieniem jej specyficznych potrzeb i probleméw. Dzieki temu moz-
liwe jest nie tylko zwigkszenie dostepnosci oferowanego wsparcia, lecz takze budowanie trwatych relacji
z mieszkancami, aktywizacja srodowisk lokalnych oraz wzmacnianie mechanizmoéw partycypacji spotecznej
w realizacji celéw Programu.

Istotng role w realizacji zadan profilaktycznych zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom oraz przemocy
domowej odgrywaja stuzby porzagdkowe, w szczegdlnosci Straz Miejska oraz Policja. Jednostki te podejmuja
szeroki zakres dziatan prewencyjnych, ktérych celem jest zapobieganie wystepowaniu zjawisk patologicznych
poprzez systematyczne monitorowanie sytuacji w przestrzeni publicznej, edukacje spoteczng oraz wspodtprace
z lokalnymi instytucjami i organizacjami. Ponadto, funkcjonariusze stuzb porzadkowych realizujg takze zadania
o charakterze interwencyjnym, podejmujgc natychmiastowe dziatania w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia
mieszkancéw, zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, narkotykow lub zachowaniami przemocowymi. Dziatania
te przyczyniajg sie do zwiekszenia poczucia bezpieczefistwa w spotecznosciach lokalnych oraz skutecznego
ograniczania negatywnych skutkéw uzaleznien i przemocy, co stanowi wazny element polityki spotecznej mia-
sta w zakresie ochrony zdrowia i poprawy jakosci zycia jego mieszkarnicow.

Ponadto, waznymi partnerami w realizacji zadan wynikajgcych z zapisow Programu s3g szczecinskie placowki
oswiatowe, ktére aktywnie uczestniczg w prowadzeniu dziatan o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym,
adresowanych przede wszystkim do dzieci i mtodziezy. Dziatania te obejmujg m.in. realizacje programéw profi-
laktyki uzaleznien, promocji zdrowego stylu zycia, podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci, ksztattowania
postaw prospotecznych oraz wzmacniania kompetencji psychologicznych ucznidéw. Placéwki te, w ramach reali-
zacji wybranych zadan wynikajgcych z Programu, pozostajg w statej wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi
oraz Panstwowa Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Szczecinie, co umozliwia podejmowanie
skoordynowanych i merytorycznie spdjnych inicjatyw, zgodnych z obowigzujacymi standardami zdrowia pu-
blicznego i politykg oswiatowg. Wspdlne dziatania sprzyjajg ksztatceniu Swiadomej i odpowiedzialnej mtodziezy,
a takze wzmacniajg potencjat srodowiska szkolnego w zakresie wczesnej profilaktyki i reagowania na zjawiska
ryzykowne.

Program angazuje réwniez inne podmioty, w tym instytucje publiczne, organizacje spoteczne, grupy niefor-
malne oraz osoby fizyczne, ktérych dziatalnos¢ — zaréwno zawodowa, jak i spoteczna — ukierunkowana jest na
wspieranie szeroko rozumianych dziatan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy
w réznych formach. Wspodtpraca z tymi podmiotami pozwala na poszerzenie zakresu podejmowanych inicjatyw,
lepsze dostosowanie dziatar do realnych potrzeb spotecznosci lokalnej oraz zwiekszenie dostepnosci $wiadczo-
nego wsparcia. Tym samym, aktywne wigczanie szerokiego grona interesariuszy w realizacje zadan Programu
W znaczacy sposob przyczynia sie do osiggania jego celdw, podnoszac jednoczesnie jakos$¢ zycia mieszkarncow
gminy. Tak zbudowana wspoétpraca miedzysektorowa umozliwia zapewnienie osobom dotknietym problemem
uzaleznien oraz cztonkom ich rodzin wsparcia o charakterze kompleksowym, dostosowanego do indywidual-
nych potrzeb beneficjentow.

SZKOLY

ODMIOTY
LECZNICZE
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IV. ADRESACI DZIALAN

Adresatami dziatan sg mieszkancy i mieszkanki Szczecina, w tym rodziny doswiadczajgce problemu uzaleznienia
i przemocy domowej.

Dziatania realizowane w ramach profilaktyki uniwersalnej ukierunkowane sg przede wszystkim na cate popula-
cje lub grupy spoteczne, niezaleznie od poziomu indywidualnego ryzyka wystapienia probleméw wynikajgcych
z uzywania substancji psychoaktywnych. W sposdb szczegdlny profilaktyka ta adresowana jest do dzieci i mto-
dziezy — jako grup szczegdlnie wrazliwych i dopiero ksztattujgcych swoje postawy zdrowotne oraz spoteczne —
i ma na celu przeciwdziatanie inicjacji alkoholowej i narkotykowej poprzez wzmacnianie czynnikéw ochronnych
oraz promowanie zdrowego stylu zycia.

Z kolei dziatania zaliczane do profilaktyki selektywnej, kierowane sg do osob i grup spotecznych wykazujacych
podwyzszone ryzyko wystgpienia uzaleznier lub zachowan przemocowych. Do tej kategorii zalicza sie m.in.
osoby funkcjonujgce w niekorzystnych warunkach spoteczno-ekonomicznych, wychowujace sie w srodowiskach
dysfunkcyjnych, doswiadczajace przemocy domowej, a takze obcigzone czynnikami genetycznymi lub biologicz-
nymi. Celem dziatan selektywnych jest mozliwie wczesne rozpoznanie zagrozen i przeciwdziatanie ich eskalacji
poprzez adekwatne wsparcie psychologiczne, edukacyjne i srodowiskowe.

Profilaktyka wskazujaca, jako trzeci poziom profilaktyki, obejmuje dziatania skierowane do osdéb, u ktérych
zidentyfikowano pierwsze symptomy problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub
zachowaniami natogowymi. Celem tej formy interwencji jest powstrzymanie dalszego rozwoju uzaleznienia
poprzez wczesne dziatania korekcyjne, wsparcie specjalistyczne oraz $ciste monitorowanie sytuacji jednostki.

Program kierowany jest nie tylko do ogdétu mieszkancéw gminy w kontekscie dziatan profilaktycznych, lecz row-
niez do wybranych grup odbiorcdw wymagajacych zréznicowanego wsparcia w zaleznosci od poziomu nasilenia
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Zatem adresatami dziatan realizowanych w ramach Programu sg takze m.in.:

e osoby pijace alkohol oraz uzywajace substancji psychoaktywnych w sposéb ryzykowny i szkodliwy,
u ktorych nie rozpoznano jeszcze uzaleznienia, jednak sposdb i czestotliwosé uzywania stwarza realne
zagrozenie dla zdrowia fizycznego, psychicznego oraz funkcjonowania spotecznego. Wobec tej grupy
podejmowane s3 przede wszystkim dziatania majgce na celu ograniczenie uzywania substancji oraz za-
pobieganie eskalacji problemow,

e osoby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, ktére wymagajg specjali-
stycznego leczenia i wsparcia terapeutycznego. W odniesieniu do tej grupy realizowane sg dziatania te-
rapeutyczno-korekcyjne, obejmujace zarowno pomoc w rozpoczeciu i kontynuacji terapii uzaleznien,
jak i reintegracje spoteczng i zawodowg, ukierunkowang na odbudowe funkcjonowania zycia rodzin-
nego i zawodowego,

e osoby utrzymujgce abstynencje po zakoriczonym procesie terapii, ktére nadal potrzebujg dziatan
wzmacniajgcych i wspierajgcych w utrzymaniu trzezwosci oraz zapobieganiu nawrotom choroby.
W tym zakresie Program przewiduje prowadzenie grup wsparcia, pomoc stowarzyszen abstynenckich,
programy aktywizujgce, mieszkania readaptacyjne,

e rodziny i osoby wspoétuzaleznione oraz osoby bliskie oséb uzaleznionych, ktére doswiadczajg konse-
kwencji uzaleznienia w swoim najblizszym otoczeniu. Dla tej grupy przewidziano dziatania wspierajace,
w szczegblnosci konsultacje i porady indywidualne, terapie wspoétuzaleznienia, mediacje, grupy wspar-
cia oraz warsztaty edukacyjne, umozliwiajgce nabycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami, poprawe komunikacji w rodzinie oraz odzyskanie réwnowagi emocjonalnej i rodzinnej,

e w obliczu dynamicznych zmian demograficznych, szczegdlng uwage nalezy rowniez zwrdci¢ na rosngce
zagrozenie uzaleznieniami wsrdd osdb starszych. PrzejScie na emeryture moze prowadzi¢ do wystg-
pienia kryzysu, potegowanego przez poczucie osamotnienia, utrate rél spotecznych, przewlekte choro-
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by oraz ograniczone mozliwosci samorealizacji. Osoby starsze w szczegdlny sposéb narazone sg nie tyl-
ko na uzaleznienie od alkoholu, ale réwniez od lekdw, zwtaszcza w sytuacjach dtugotrwatej farmakote-
rapii. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku senioréw problem alkoholowy moze przebiegaé niezauwazal-
nie i byé trudny do zdiagnozowania, gdyz objawy jego wystepowania bywajg mylone z naturalnym
procesem starzenia sie. Wsparcie w tym obszarze realizowane jest w ramach integracji i aktywizacji
0s6b starszych z elementami profilaktyki uzaleznien oraz poprzez szkolenia kadr Doméw Pomocy Spo-
tecznej, majacych na celu wyposazenie pracownikéw w odpowiednig wiedze i umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z rozwigzywaniem szeroko rozumianych problemdw uzaleznien, ktére dotyczg miesz-
kancow tych placowek.

V. CEL GLOWNY | CELE OPERACYJNE

Gtéwnym celem Programu jest poprawa jakosci zycia mieszkaricOw gminy poprzez przeciwdziatanie zjawisku
uzaleznien, w tym m.in. realizacje dziatan uprzedzajgco-powstrzymujgcych (profilaktycznych), terapeutyczno-
korekcyjnych, wspierajacych, utrzymujgcych, reintegracyjnych oraz interwencyjnych zorientowanych na ograni-
czenie spozycia alkoholu oraz stosowania innych substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym negatywnych
skutkow zdrowotnych. Zatozenia Programu zmierzajg rowniez do ograniczenia szkéd spotecznych, a takze do
minimalizacji zaburzen funkcjonowania zycia rodzinnego, ktdre sg konsekwencjg spozywania alkoholu, zazy-
wania narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych. Realizacja powyzszego celu zaktada wdrazanie odpo-
wiednich dziatan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie zagrozen i udzielanie adekwatnej pomocy osobom
ich doswiadczajgcym. Realizacja powyzszych celéw przyczyni sie do zapewnienia zrdwnowazonego rozwoju
w sferze spotecznej, poprzez rozwijanie ustug spotecznych i oferty uwzgledniajgcej dtugoterminowe trendy
demograficzne, zgodnie z kierunkami okreslonymi w dokumentach strategicznych, o ktédrych mowa w dziale II.

Cele operacyjne Programu stuzg precyzyjnemu okresleniu konkretnych dziatan i rezultatow, ktére nalezy osia-
gna¢ w ramach realizacji celu gtéwnego. Umozliwiaja one usystematyzowanie procesu planowania, wdrazania
oraz monitorowania postepdow, zapewniajac jasne wytyczne dla realizatoréw i pozwalajgc na ocene efektywno-
$ci podejmowanych dziatan. Dzieki nim mozliwe jest skoncentrowanie zasobdw na realizacji okreslonych zadan
oraz szybkie reagowanie na pojawiajgce sie potrzeby i wyzwania. Cele operacyjne stanowig podstawe do two-
rzenia harmonogramow, alokacji sSrodkdw oraz raportowania wynikéw, co przyczynia sie do skutecznego zarza-
dzania i osiggania zatozonych efektéw. Zgodnie obowigzkiem wynikajgcym z art. 4" ust. 2 ustawy, cele opera-
cyjne Programu, a takze dziatania stuzgce ich realizacji przedstawione w ponizszych tabelach, zostaty zaprojek-
towane w sposob zapewniajgcy ich spdjnos¢ z priorytetami wynikajgcymi z NPZ. Przy kazdym dziataniu wskaza-
no odniesienie do konkretnych obszaréw, o ktérych mowa w NPZ. Tym samym, Program stanowi m.in. narze-
dzie do wdrazania zatozen NPZ na poziomie lokalnym.

Wskazane ponizej dziatania przewidziane do realizacji w ramach Programu obejmujg okres czteroletni. Stano-
wig one katalog mozliwych do podjecia przedsiewzieé, ktére gmina moze realizowac¢ w zaleznosci od posiada-
nych srodkéw finansowych, potrzeb lokalnych oraz uwarunkowan organizacyjnych.
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VI. WYKAZ DZIALAN StUZACYCH REALIZACJI CELOW OPERACYJNYCH

CEL OPERACYIJNY:

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWOSCI | INTENSYWNOSCI OPIEKI TERAPEUTYCZNEJ ORAZ PODNIESIENIE JEJ JAKOSCI, A TAKZE ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO PROGRAMOW
REDUKCJI SZKOD

ZADANIE
ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ | REHABILITACYJNEJ DLA OSOB Z UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU | NARKOTYKOW
KIERUNEK DZIAtAN 1.1
WSPIERANIE PROCESU TERAPEUTYCZNEGO W PLACOWKACH LECZENIA UZALEZNIEN
1.1. DZIAtANIA REALIZATOR | ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
1. Liczba godzin swiadczen indywidualnych wy-
konanych w ramach programéw ponadpod-
Zakup swiadczen grupowych oraz swiadczen indywidualnych, w tym ) y h prog P P
- . . stawowyc
zakup $wiadczern w ramach ponadpodstawowego programu terapii i
? L i P p g0 Prog P PODMIOTY Obszar 1, zadanie 7 2. Liczba godzin $wiadczen grupowych wykona-
1.1.1) uzaleznienia lub elementéw brakujgcych do programu podstawo- . ,
. . L LECZNICZE | Obszar 4, zadanie 1 nych w ramach programéw ponadpodstawo-
wego, ponadpodstawowego i pogtebionego, tak aby pacjenci h
wyc
otrzymywali zindywidualizowang i kompleksowg oferte. .y o, . .. )
3. Liczba pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
4. Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
. i . L, L 1. Liczba godzin terapii z wykorzystaniem ustugi
Rozwijanie w placéwkach leczenia uzaleznien oferty dla oséb nie- Ob 1 zadanie 7 .
] ) . B PODMIOTY szar 1, zadanie ttumacza migowego
1.1.2) | styszacych, celem zwiekszenia dostepnosci do terapii osobom . o, . . )
. . L. LECZNICZE | opszar 4, zadanie 1 2. Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen
z tym rodzajem niepetnosprawnosci. ’ . o L . .
3. Liczba podmiotéw realizujacych dziatanie
Poszerzenie oferty placowek leczenia uzaleznien o programy alter- Obszar 1, zadanie 3 i7 1. Liczb programéw redukcji szkéd
11.3) natywne, w tym programy ograniczania picia alkoholu (redukcji | PODMIOTY Obszar 2. zadanie 2 2. Liczba pacjentow korzystajgcych z programoéw
o szkdd) i finansowanie szkolen terapeutéw w zakresie umiejetnosci LECZNICZE 3. Liczba szkolen dedykowanych terapeutom
pracy terapeutycznej ukierunkowanej na ograniczanie spozywana Obszar 4, zadanie 1 4. Liczba terapeutéw bioracych udziat w szkole-
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alkoholu przez pacjentow. niach
Liczb podmiotéw realizujgcych dziatanie
L . Liczba godzin w ramach programu CANDIS
Realizacja programu terapeutycznego CANDIS skierowanego do Obszar 1, zadanie 7 . . , .
, , . . , . . . PODMIOTY Liczba pacjentéw korzystajgcych z programu
1.1.4) | oséb doswiadczajacych probleméw z powodu uzywania marihuany .
lub h LECZNICZE Obszar 4, zadanie 1 CANDIS
ub haszyszu.
Y Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
115) Dofinansowanie remontu i adaptacji placéwek w celu dostosowania | PODMIOTY | Obszar 1, zadanie 7 1. Zakres wykonanych prac remontowych
o warunkow materialnych i lokalowych do prowadzenia terapii. LECZNICZE | Obszar 4, zadanie 1 Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
o ) ) o PODMIOTY | Obszar 1, zadanie 7 1. Zakres doposazenia placowki
1.1.6) Doposazenie placowek leczenia uzaleznien. ) o o ) .
LECZNICZE | Obszar 4, zadanie 1 Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie
Liczba istniejgcych placéwek leczenia uzalez-
T . © olacowki | . lesnier ine lub GMINA nien, ktérych organem zatozycielskim jest
worzenie nowej placowki leczenia uzaleznien przez gmine lu :
1.1.7) ) _ )P P gming PODMIOTY Obszar 1, zadanie 7 gmina
zwigzek gmin. . , . . e
LECZNICZE Liczba placéwek leczenia uzaleznier wspotfi-
nansowanych przez gmine
Zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw i terapeutéw | PODMIOTY Lo Liczba zakupionych materiatéw edukacyjnych
1.1.8) , Obszar 1, zadanie3i7 . . o .
w placéwece. LECZNICZE Rodzaj zakupionych materiatéw edukacyjnych
Dofinansowanie placowek leczenia uzaleznien w zakresie ksztatce- . i
. . L . Liczba szkolen przeprowadzonych na rzecz
nia oraz doskonalenia zawodowego pracownikéw, w tym dofinan- ny , . L,
. . o . . . Obszar 1, zadanie 3 pracownikow placéwek leczenia uzaleznien
sowanie szkolenia pracownikdw w zakresie uzyskania certyfikatu | PODMIOTY . L .
1.1.9) o B . . L, . Liczba pracownikéw biorgcych udziat w szko-
specjalisty psychoterapii uzaleznien, instruktora terapii uzaleznien LECZNICZE | Obszar 2, zadanie 2 leniach
eniac
oraz w zakresie uzyskiwania dyplomu specjalisty w dziedzinie psy- . L L . .
R L, Liczba podmiotéw realizujacych dziatanie
choterapii uzaleznien.
Liczba godzin superwizji
. . I~ . . . Obszar 1, zadanie 3 . L .
11.10) Finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce leczenia | PODMIOTY Liczba terapeutdw biorgcych udziat w super-
- uzaleznieri. LECZNICZE | Obszar 2, zadanie 2 wizjach
Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
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KIERUNEK DZIALAN 1.2
ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI DZIAtAN PROWADZONYCH POZA PLACOWKAMI LECZENIA UZALEZNIEN NA RZECZ OSOB PROBLEMOWO UZYWAJACYCH SUBSTANCII PSYCHO-
AKTYWNYCH ORAZ OSOB Z UZALEZNIENIEM
1.2 DZIAtANIA REALIZATOR | ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
Wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych w domach pomocy spotecznej, w tym m.in.:
a) finansowanie szkolen dla pracownikow DPS-6w z zakresu roz-
poznawania probleméw alkoholowych oraz uzywania innych
substancji psychoaktywnych (np. lekdw), motywowania oséb 1. Liczba szkolen przeprowadzonych na rzecz
naduzywajacych substancji psychoaktywnych do ograniczenia pracownikéw DPS
lub zaprzestania picia/uzywania, a 0séb z uzaleznieniem do 2. Liczba pracownikéw DPS biorgcych udziat
podjecia leczenia uzaleznienia oraz do wspierania abstynencji DPS Obszar 1, zadanie 3i 7 w szkoleniach
1.2.1) 0s6b, ktére ukonczyly terapie w placdwkach leczenia uzalez- . 3. Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie
S - . , L NGO Obszar 2, zadanie 2 . ] ) )
nien i powrdcity do swoich placdwek opiekuniczych, 4. Liczba spotkan terapeutycznych indywidual-
b) finansowanie dyzuréw terapeutdow, ktérzy mogg w DPS-ach nych
konsultowac osoby pijgce alkohol problemowo lub naduzywa- 5. Liczba spotkan terapeutycznych grupowych
jace innych substancji, prowadzi¢ grupy wsparcia dla oséb uza- 6. Liczba terapeutéw swiadczacych ustugi w DPS
leznionych, ktdre ukonczyty leczenie w catodobowych oddzia-
fach terapii uzaleznien oraz realizowaé zajecia dla tych miesz-
kancow, ktérzy z racji niepetnosprawnosci, nie mogg skorzy-
stac¢ z pomocy placéwek leczenia uzaleznien.
1. Liczba odbiorcow dziatania
12.2) Zapobieganie problemom wynikajgcym z picia alkoholu i stosowania NGO Obszar 1, zadanie 1i 7 2. Liczba prowadzonych Klubéw Seniora na tere-
innych substancji psychoaktywnych przez osoby starsze. nie gminy
3. Liczba podmiotdéw realizujgcych dziatanie
Dofinansowanie prowadzenia mieszkan readaptacyjnych, skierowa- . . )
) ) . . , i . 1. Liczba prowadzonych mieszkan
nych do oséb po zakoriczonym leczeniu, ale takze do oséb, ktére nie Obszar 1, zadanie 7 . L . .
i . . . 2. taczna liczba miejsc w mieszkaniach
1.2.3) | ukonczyly petnego procesu terapii, jednak utrzymujg abstynencje, NGO . . . ., .
. ] i L . Obszar 4, zadanie 1 3. taczna liczba mieszkancow w skali roku
a takze do innych oséb pragnacych podja¢ dziatania na rzecz popra- . L, L . .
. . . 4. Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
wy swojego funkcjonowania spotecznego.
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Liczba dorostych odbiorcéw dziatania

2. Liczba adolescentow biorgcych udziat w dzia-
taniu

Dziatania terapeutyczne, psychoterapeutyczne i postrehabilitacyjne 3. Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie

Obszar 1, zadanie 7

indywidualne oraz grupowe skierowane do uzytkownikéw substancji 4. Liczba wykonanych diagnoz

1.2.4) psychoaktywnych oraz ich bliskich, realizowane poza placéwkami NGO Obszar 4, zadanie 1 5. Liczba spotkan terapeutycznych indywidual-
leczenia uzaleznien. nych

6. Liczba spotkan terapeutycznych grupowych
7. Liczba spotkan dla neofitéw

Liczba neofitéw biorgcych udziat w dziataniu

Dziatania $Srodowiskowe, w tym m.in.:

a) partyworking — forma pracy wykonywana w miejscach re- . o, . .
L o T Obszar 1, zadanie 1i 7 1. Szacunkowa liczba odbiorcéw dziatania
kreacji i wypoczynku takich jak kluby, dyskoteki, imprezy . .
1.2.5) . NGO . 2. Liczba przeprowadzonych akcji
masowe, koncerty, itp. Obszar 4, zadanie 1 . L L . .
. . . Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
b) streetworking — praca prowadzona na ulicy, polegajaca na

dotarciu z pomocg w miejsce przebywania klienta

Realizacja programéw z zakresu redukcji szkdd, majacych na celu
poprawe jakosci zycia oséb uzywajgcych substancji psychoaktyw-
nych, dla ktérych celem nie jest abstynencja, w tym m.in.:
a) programy edukacyjno-informacyjne,
b) programy profilaktyki zdrowotnej (szybkie testowanie
w kierunku zakazen krwiopochodnych HIV, HBV, HCV),

. . 1. Liczba podmiotéw realizujacych dziatanie
c) programy pomocy kryzysowej, w tym doradztwo socjalne ) o ] )
Obszar 1, zadanie 1i7 2. Liczba odbioréow dziatania
1.2.6) oraz prawne, NGO 3. Liczba programéw
- d) hostele i $wietlice dziennego przebywania oséb z uzalez- Obszar 4, zadanie 1 4' prog

- - . L . Liczba wykonanych szybkich testéw
nieniem — miejsca, gdzie osoba z uzaleznieniem, niezmoty-

wowana do podjecia leczenia moze m.in. porozmawiac z
osobg dyzurujgcg w Swietlicy na temat swoich biezgcych
problemow, a takze spedzi¢ czas wsrdd innych ludzi, zago-
spodarowac czas ,wolny”, otrzymaé informacje na temat
redukowania szkdéd zdrowotnych zwigzanych z destrukcyj-

nym trybem Zzycia
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Prowadzenie punktéw informacyjno-konsultacyjnych, w tym zatrud- 1. Liczba prowadzonych punktéw
nienie specjalistéw. p.rzyg'otowanych do pracy z' czf?n'kami rf)d%in cus Obszar 1, zadanie 3, 5 i 2. Liczba zatrudnionych konsultantéw
1.2.7) z problemem uzaleznien i przemocy', zalfup publlklaql |. materla’royv . 3. taczna liczba os6b, ktére skorzystaty z porad
edukacyjnych dla kadry oraz dla klientow punktéw, finansowanie SCPU . . ]
innych kosztéw niezbednych do realizacji zadan punktéw, w tym 4. Liczba zrealizowanych spotkan
m.in. zapewniajacych biezace funkcjonowanie. 5. Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie
1.2.8) 1. Liczba cztonkéw GKRPA
2. Liczba posiedzen plenarnych
3. Liczba posiedzen podkomisji motywacyjnej
4. Liczba posiedzen podkomisji interwencyjno-
kontrolnej
5. Liczba posiedzen podkomisji profilaktycznej
6. Liczba wnioskdw ztozonych na podst. art. 24
Zapewnienie wynagrodzenia cztonkom GKRPA oraz ponoszenie kosz- u.stawy dc? GKSPA pr.zez instytucje
téw sadowych w postepowaniach o zobowigzanie do podjecia lecze- GKRPA 7. Liczba wnioskéw ztozonych na podst. art. 24
nia oraz kosztéw zwigzanych z wydaniem przez biegtych sagdowych ustawy do GKRPA przez osoby fizyczne
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu wobec oséb skiero- SCPU Obszar 1, zadanie3i7 8. Liczba wystanych zaproszen na posiedzenie
wanych przez GKRPA, a takze finansowanie szkolen dla cztonkdéw podkomisji motywacyjnej
GKRPA. 9. Liczba osdéb, ktére zgtosity sie na posiedzenie
podkomisji motywacyjnej
10. Liczba spraw skierowanych do biegtych sado-
wych
11. Liczba osdb, ktdre zgtosity sie do biegtych
12. Liczba spraw skierowanych do sadu
13. Liczba szkolen, w ktdrych udziat wzieli czton-
kowie GKRPA
1.2.9) 1. Liczba osdb korzystajacych z programu eduka-
I duk ) g cyjno-motywacyjnego z terenu gminy
Realizacja programow edukacyjno-motywacyjnych, prowadzenie : . :
wstepn;ch I:ozrgnéw terapeutycz\gych orai grL}/:) \\:vsparf:)ia dla osdb SCPU Obszar 1, zadanie 117 > LIC.Zba osob korz?/stajqcych : progr:.:\mu'e.duka-
z problemem uzaleznien i wspotuzaleznionych. cyjno-motywacyjnego z terenu gmin oscien-
nych
3. Liczba oséb korzystajgcych z grup wsparcia
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Il CEL OPERACYJNY:

ZAPEWNIENIE OFERTY POMOCOWEJ DLA RODZIN Z PROBLEMEM UZALEZNIEN | PRZEMOCY

ZADANIE
UDZIELANIE RODZINOM, W KTORYCH WYSTEPUJA PROBLEMY UZALEZNIEN, POMOCY PSYCHOSPOtECZNEJ | PRAWNEJ, A W SZCZEGOLNOSCI OCHRONY PRZED
PRZEMOCA DOMOWA
KIERUNEK DZIALAN I1.1
UDZIELANIE WSPARCIA DOROStYM CZtONKOM RODZIN Z PROBLEMAMI UZALEZNIEN
1.1, DZIAtANIA REALIZATOR | ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
1. Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
2. taczna liczba spotkan rodzinnych
Praca terapeutyczna, sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla 3. Liczba 0séb dorostych korzystajacych z ofero-
1.1.1) rodzin, w ktorych wystepujg uzaleznienia i przemoc, terapia par, NGO Obszar 1, zadanie 51 6 wanych form wsparcia
terapia rodzinna lub wybrane treningi zachowan, np. komunikacji 4. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych z ofe-
rodzinnej, umiejetnosci wychowawczych, budowania bliskosci, itp. rowanych form wsparcia
5. Liczba rodzin/par korzystajgcych z oferowa-
nych form wsparcia
Programy terapii i psychoterapii dla partneréw oséb z uzaleznieniem 1. Liczba podmiot6w realizujacych dziatanie
. - : : TSI 2. Liczba zrealizowanych programéw terapii
wspotuzaleznionych) — dziatania na rzecz oséb cierpigcych z powo- e
1.1.2) (wsp ) Y ) ). , o . p.a yen z b NGO Obszar 1, zadanie 516 i psychoterapii
du rodzinnych obcigzen wynikajacych z naduzywania alkoholu lub . . .
) - 3. Liczba oséb dorostych korzystajgcych z ofero-
innych substancji psychoaktywnych. wanych form wsparcia
. . . , 1. Liczba podmiotdéw realizujgcych dziatanie
Pomoc psychologiczna i psychoterapia dla oséb dorostych wycho- 2. Liczba zorganizowanych grup
wywanych w rodzinach z problemami uzalezniet (DDA i PTSD), w 3. Liczba spotkan indywidualnych
11.L1.3) | tym m.in. zapewnienie psychoterapii i motywowanie do jej podjecia, NGO Obszar 1,zadanie5i6 | 4 |iczba 0séb dorostych DDA korzystajgcych
organizowanie grup rozwoju osobistego, edukacji, poradnictwa, z oferowanych form wsparcia
interwencji kryzysowej, pomocy psychologicznej itp. 5. Liczba 0s6b dorostych PTSD korzystajacych
z oferowanych form wsparcia
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KIERUNEK DZIALAN I1.2
PRACA NA RZECZ DZIECI Z RODZIN Z PROBLEMEM UZALEZNIEN

11.2. DZIAtANIA REALIZATOR | ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI

1. taczna liczba funkcjonujgcych PWD
2. Liczba PWD funkcjonujacych w formie specja-
listycznej

L L . . L 3. Liczba PWD funkcjonujacych w formie opie-
Realizacja dziatan z obszaru wsparcia psychologicznego dla dzieci KUfczei

uncze
z rodzin z problemem uzaleznien, w tym finansowanie lub dofinan- . ! . .
. . 4. Liczba PWD funkcjonujacych w formie po-
sowanie m.in.: ) ]
. . , . . . dwarkowej
a) funkcjonowania Placowek Wsparcia Dziennego (dalej PWD)

go dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznien,

. . 5. Liczba PWD funkcjonujacych w formie taczonej
prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 09 czerwca . L
. . . o . 6. taczna liczba miejsc w PWD
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ) . .
L. . . ob 1. zadanie 1. 4 7. Srednia frekwencja w PWD
realizujgcych programy z obszaru wsparcia psychologiczne- szar 1, zadanie 1, 41 . o
1.2.1) NGO 5 8. Liczba podmiotéw prowadzgcych PWD
9.

taczna liczba wychowawcow zatrudnionych
w PWD
10. taczna liczba wychowawcdw zatrudnionych w

b) zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w PWD,
c) programéw realizowanych przez PWD, czyli kosztéw wy-

kraczajgcych poza etaty wychowawcéw, np. dodatkowymi . .

: . . i . i PWD z wyksztatceniem socjoterapeutycznym
materiatami do pracy itd., obozéw/wyjazdéw potaczonych z . o .
. . 11. Liczba dzieci biorgcych udziat w wypoczynku
programem socjoterapeutycznym, bedacych integralnym . .
L letnim z programem socjoterapeutycznym
elementem catorocznego programu pracy placowki. . o, L
12. Liczba podmiotéw realizujgcych wypoczynek

letni
13. Liczba programow o charakterze stacjonarnym
14. Liczba programow o charakterze wyjazdowym

Realizacja dziatan przez pedagogdéw rodzinnych podnoszgcych kom- . Liczba zatrudnionych pedagogdéw

1
petencje i wspierajgcych rodzicdw dzieci z rodzin z problemem uza- Obszar 1. zadanie 1.5 | 2- Liczba rodzin objetych wsparciem
1.2.2) | leznien, w tym finansowanie lub dofinansowanie: NGO 6 3. Liczba dorostych objetych wsparciem
a) warsztatow, szkolen rozwijajacych umiejetnosci wycho- 4. Liczba dzieci objetych wsparciem
5

wawcze dla rodzicow, dziadkdw, opiekundw, osdb bliskich, . Liczba podmiotdéw realizujgcych dziatanie
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b) programéw zwigzanych ze wsparciem rodzicéw w ich sytu- 6. Liczba zrealizowanych spotkan z pedagogiem
acji zyciowej, spotecznej (poradnictwo, konsultacje, media-
cje itp.).
KIERUNEK DZIALAN I1.3
PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY DOMOWE)J
11.3. PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY DOMOWEJ REALIZATOR ODNIESIENIE NPZ WSKAZNIKI
Upowszechnianie informacji na temat zjawiska przemocy domo-
wej i mozliwosci przeciwdziatania przemocy domowej, w szcze- 1t liczb i h akeii inf
. taczna liczba zrealizowanych akcji informa-
goélnosci zwigzanej z problemem alkoholowym, w tym witaczanie 51. h y !
cyjnyc
sie samorzgdu w lokalne i ogdlnopolskie dziatania na rzecz ) LYJJ Kcii 0gdl Iskich dot h i
: : . Liczba akcji ogdlnopolskich dotyczacych zja-
1.3.1) | ochrony przed przemocg domowa, prowadzenie cyklicznych cus z1™® Obszar 1, zadanie 3, 516 <k 108 P P . k:/' a: 'Jt
wiska przemocy domowej, w ktérych wzieto
dziatan informacyjnych na temat problematyki przemocy domo- dai fp Y ) y ¢
udzia
wej, opracowanie i druk materiatéw informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych problematyki przemocy domowej i mozliwosci uzy-
skania pomocy w tym zakresie.
Realizowanie programoéw profilaktyki przemocy domowej (szko- L Licsh q h tatd K
. L o, . ) . . Liczba przeprowadzonych warsztatéw, szko-
lenia, warsztaty, treningi dla rodzicow/opiekundw), stuzgcych e . L, . . i
11.3.2) o y o & o o /op ) ) Q.Y CUs zI Obszar 1, zadanie 56 len, treningdw na rzecz rodzicéw/opiekunéw
nabywaniu i rozwijaniu umiejetnosci wychowawczych i rodziciel- 5 Liczba odbiorcéw dziatani
. Liczba odbiorcéw dziatania
skich, alternatywnych do krzywdzacych metod wychowawczych.
1. Liczba zorganizowanych przez ZI dziatan
edukacyjnych na rzecz przedstawicieli insty-
Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych tucii d ijy. h bp \wilzi iy
o . . . ucji dziatajacych w obszarze przeciwdziata-
w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej poprzez organi- : :
11.3.3) o P o P ) Y ! p P 8 CUs zI Obszar 1, zadanie 3,5 6 nia przemocy
zowanie, finansowanie i uczestnictwo w szkoleniach, konferen- . , i . . .
ch tatach. tren hit 2. Liczba os6b, ktére wziety udziat w dziata-
cjach, warsztatach, treningach itp. .
! & P niach edukacyjnych zorganizowanych przez
VAl

te Zespot Interdyscyplinarny w Szczecinie
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1. Liczba catodobowych miejsc pomocy dla
. . L L , 0sbéb doznajgcych przemocy
Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb . . )
] . . . . 2. Liczba dorostych kobiet, ktore skorzystaty
doznajacych przemocy domowej, w tym tworzenie, wspieranie
z pomoc
i finansowanie miejsc pomocy osobom doznajagcym przemocy .p Y . i .
q i (d ' i dzieciom), oferuj bk lek 3. Liczba dorostych mezczyzn, ktorzy skorzystali
omowe orostym i dzieciom), oferujacyc ompleksow o
n.3.4) | : Y _ Jacy PIEXSOWA | s HOSTEL | Obszar 1, zadanie 56 z pomocy
i dtugofalowa pomoc psychologiczng, terapeutyczng (indywidu- . T .
] . . L 4. Liczba dzieci objetych wsparciem
alna i grupowa) socjoterapeutyczng, socjalng; zapewnienie do- . o, .
- S . 5. Liczba specjalistéw zatrudnionych w hostelu
stepnosci specjalistéw przygotowanych do pracy z cztonkami ) .
. . L dla 0séb doznajacych przemocy
rodzin z problemem przemocy domowej (dorostymi i dzie¢mi). . i i
6. taczna liczba osdb, ktdre skorzystaty z po-
mocy psychologicznej i terapeutycznej
Liczba posiedzen ZI
Liczba posiedzen grup diagnostyczno-
pomocowych
3. Liczba osdb zaproszonych na posiedzenie
Podejmowanie dziatan interwencyjnych, edukacyjnych i psycho- grup diagnostyczno-pomocowych
logiczno-terapeutycznych adresowanych do oséb stosujacych 4. Liczba oséb, ktore zgtosity sie na posiedzenie
przemoc domowg, w tym wdrazanie i finansowanie programow grup diagnostyczno-pomocowych
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc, pro- 5. Liczba rozpoczetych procedur ,,NK”
gramow  psychologiczno-terapeutycznych oraz programow 6. Liczba zakonczonych procedur ,NK
wspierajacych dla oséb stosujacych przemoc domows; przygo- 7. Liczba oséb wskazanych jako stosujace
11.3.5) | towanie przedstawicieli stuzb majacych kontakt z osobami stosu- Ccus zl Obszar 1, zadanie 5 i 6 przemoc
jacymi przemoc domowg do motywowania ich do udziatu w ww. 8. Liczba oséb wskazanych jako doznajace
programach; nawigzanie i rozwijanie wspoétpracy miedzy przed- przemocy
stawicielami réznych stuzb i instytucji, w celu kierowania oséb 9. Liczba dzieci objetych wsparciem
stosujagcych przemoc domowg do programéw korekcyjno- 10. Liczba dorostych objetych wsparciem
edukacyjnych, psychologiczno-terapeutycznych i innych progra- 11. Liczba oséb skierowanych do uczestnictwa w
mow wspierajgcych. programie psychologiczno-terapeutycznym
12. Liczba osdb, ktdre zgtosity sie do uczestnic-
twa w programie psychologiczno-
terapeutycznym
13. Liczba oséb skierowanych do uczestnictwa
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w programie korekcyjno-edukacyjnym
14. Liczba osdb, ktore zgtosity sie do uczestnic-
twa w programie korekcyjno-edukacyjnym

. . .. . 1. Liczba zakupionych programéw pomocy
Zakup programoéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla

. sychologicznej i psychoterapii
11.3.6) | oséb doznajacych przemocy i 0s6b stosujgcych przemoc domo- Ccus zl Obszar 1, zadanie 5 6 5 FL) yb g’b kt{ P : . {p .
. Liczba 0sdéb, ktére skorzystaty z programdw
wa.
2 pomocy psychologicznej i psychoterapii
1. Liczba posiedzen ZI w ktorych wzieli udziat
13.7) Wykonywanie zadan w ZI oraz w grupach diagnostyczno pomo- GKRPA Obszar 1. zadanie 5i 6 cztonkowie GKRPA
e cowych przez cztonkéw GKRPA 2. Liczba grup diagnostyczno-pomocowych,
w ktérych wzieli udziat cztonkowie GKRPA
11l. CEL OPERACYJNY:

OGRANICZANIE WYSTEPOWANIA NEGATYWNYCH ZJAWISK ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM UZALEZNIEN POPRZEZ KSZATLTOWANIE PRAWIDLOWYCH POSTAW | PRZEKA-
ZYWANIE WIEDZY O CZYNNIKACH CHRONIACYCH | CZYNNIKACH RYZYKA

ZADANIE
PROWADZENIE PROFILAKTYCZNEJ DZIALtALNOSCI INFORMACYJNEJ | EDUKACYJNEJ ORAZ DZIALALNOSCI SZKOLENIOWEJ W ZAKRESIE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKO-
HOLOWYCH, PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII ORAZ UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM

KIERUNEK DZIALAN Iil.1
PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA

.1 DZIAtANIA REALIZATOR ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI

1. Liczba zrealizowanych programéw reko-

Realizacja programoéw profilaktycznych z zakresu profilaktyki, mendowanych
, . . , NGO Obszar 1, zadanie 1i 4 . L, ,
.1.1) ktére znalazty sie w bazie programoéw rekomendowanych przez 2. Liczba dorostych odbiorcéw programoéw
o KCPU i zostaty opracowane na podstawie aktualnej wiedzy SCPU Obszar 4, zadanie 1 rekomendowanych
o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. 3. Liczba dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w

programach rekomendowanych
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Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie

n.1.2)

Realizacja programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,
w tym z grup podwyzszonego ryzyka, ktére nie znajdujg sie
w bazie programdéw rekomendowanych przez KCPU, ale spetnia-
ja standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach
i wykorzystujg przede wszystkim wiodace strategie profilaktycz-
ne.

NGO

Obszar 1, zadanie 1i 4

Obszar 4, zadanie 1

Liczba dorostych odbiorcéw dziatania
Liczba dzieci i mtodziezy biorgcych udziat
w dziataniu

Liczba placéwek, w ktérych realizowano
dziatanie

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie

m.1.3)

Realizacja programoéw profilaktycznych dla rodzicéw i aktywna
wspotpraca z nimi w obszarze profilaktyki, majacych na celu
budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych relacji
w rodzinie.

NGO

Obszar 1, zadanie 1

Liczba rodzicow biorgcych udziat w pro-
gramach profilaktycznych

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
Liczba placéwek, w ktérych realizowano
dziatanie

n.1.4)

Realizacja programéw i szkolen podnoszacych kompetencje
nauczycieli w skutecznym zarzadzaniu i kierowaniu pracg
ucznidw na lekcjach, rozwijaniu umiejetnosci psychospotecz-
nych ucznidw, realizacji strategii profilaktycznych oraz przygo-
towujgcych nauczycieli do reagowania na problemy uzaleznien

i przejawy przemocy rowiesniczej.

NGO

Obszar 1, zadanie 1i 3

Liczba nauczycieli biorgcych udziat w pro-
gramach profilaktycznych

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
Liczba placéwek, w ktérych realizowano
dziatanie

.1.5)

Dziatania profilaktyczne prowadzone w srodowisku oraz miej-
scach zabawy i rekreacji, w tym streetworking i partyworking
skierowany do dzieci ze Srodowisk szczegdlnie zagrozonych
zachowaniami problemowymi i ryzykownymi, np. programy
animatoréw podwadrkowych, pedagogdw ulicy.

NGO

Obszar 1, zadanie 1i 4

Obszar 4, zadanie 1

Liczba akcji sSrodowiskowych

Liczba streetworerdw prowadzgcych dzia-
tania w Srodowisku

Liczba wolontariuszy realizujgcych dziata-
nia w srodowisku

4. Szacunkowa liczba odbiorcéow dziatania

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie

11.1.6)

Realizacja dziatan i programéw wykorzystujgcych strategie men-
toringu i tutoringu w ramach profilaktyki uzaleznien, majgcych
na celu pomoc nastolatkom w ich rozwoju przy pomocy wspie-
rania, mobilizowania, doradzania oraz udzielania informacji
zwrotnych.

NGO

Obszar 1, zadanie 1i 4

Obszar 4, zadanie 1

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie

. taczna liczba mentordw i tutoréw realizu-

jacych dziatanie
Liczba zrealizowanych spotkan

.1.7)

Ograniczenie spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy oraz
budowanie systemu wsparcia i terapii dla dzieci z FASD i ich

NGO

Obszar 1, zadanie 1,3 i 4

Liczba przeprowadzonych dziatan informa-
cyjno-edukacyjnych (kampanie, szkolenia,
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rodzicéw/opiekunéw m.in. poprzez:

a) podejmowanie lokalnych dziatan informacyjno-
edukacyjnych (kampanie, szkolenia, warsztaty, zakup
materiatéw edukacyjnych) skierowanych do dorostych
i mtodziezy, dotyczacych szkodliwosci spozywania al-
koholu przez kobiety w cigzy oraz innych zagadnien
zwigzanych z koniecznoscig utrzymania abstynencji,

b) szkolenia dla réznych grup zawodowych,

c) zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci pomocy
i dziatan wspierajacych dzieci z FASD i ich rodzin, po-
przez wspieranie i finansowanie miejsc, w ktdrych
mozna uzyskac diagnoze w zakresie FASD oraz wspar-
cie i pomoc dla dzieci z FASD i ich rodzin.

Obszar 4, zadanie 1

warsztaty) dotyczacych szkodliwosci spo-
zywania alkoholu przez kobiety w cigzy

. Liczba 0séb bioragcych udziat w dziataniach

informacyjno-edukacyjnych

. Liczba poradni FASD wspétfinansowanych

w ramach srodkow gminy

4. Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
. Liczba dorostych korzystajgcych z oferty
6. Liczba dzieci i mtodziezy objetych dziata-

niami profilaktycznymi i terapeutycznymi

. Liczba wykonanych diagnoz

111.1.8) 1. Liczba zrealizowanych programoéw
2. Liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach
3. Liczba rodzicow/opiekundw uczestnicza-
Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym m.in. poprzez NGO Obszar 1, zadanie 1i 3 cych w dziataniach
lizacj 5 filak h h ieci . Liczba nauczycieli uczestniczacych w dzia-
realizacje programéw pI’O-I? tyczrlyc a,dr(.esowanyc. .do dzieci ozpt? Obszar 3, zadanie 1 : y acy
i mtodziezy, edukacje rodzicow/opiekundw i nauczycieli. taniach
. Liczba podmiotéw realizujgcych dziatanie
6. Liczba placowek, w ktoérych realizowano
dziatania
KIERUNEK DZIALAN I11.2
POZOSTALE DZIAtANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI UZALEZNIEN
.2 DZIAtANIA REALIZATOR ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
Prowadzenie' sy§temu ir'1for.ma'cji, w tym m.in. WSS Liczba akcji zrealizowanych przez Straz
0.2.1) a) tworzenie i aktualizacja informatora dotyczacego proble- Obszar 1, zadanie 1,2 3 Miejska i Policje dotyczacych zapobiegania

mu uzaleznien,
b) aktualizacja biuletynu informacji publicznej w tym zakresie,

STRAZ MIEJSKA

nietrzezwosci kierowcéw

Y podmiot wytoniony w trybie wynikajgcym z Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych
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c) dziatania informacyjne na rzecz zapobiegania nietrzezwo-
Sci kierowcow.

POLICIA

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatania
informacyjne

1.2.2)

Prowadzenie badan i diagnoz dotyczgcych uzywania substancji
psychoaktywnych oraz monitorowanie i ewaluacja jakosci reali-
zowanych dziata, majacych na celu ulepszanie realizowanych
programéw, reagowania na nowe problemy i trudnosci, jak
rowniez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych.

PZP

Obszar 1, zadanie 2

Liczba przeprowadzonych diagnoz
Liczba oséb ankietowanych
Liczba wygenerowanych raportow

.2.3)

Zakup materiatow edukacyjnych, broszur, gadzetéw niezbed-
nych do realizacji dziatan z zakresu profilaktyki w szkotach.

WSS

Obszar 1, zadanie 1

Liczba zrealizowanych programow

Liczba dzieci uczestniczacych w dziataniu
Liczba nauczycieli uczestniczacych w dzia-
taniu

Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
Liczba placéwek, w ktérych realizowano
dziatanie

Liczba zakupionych materiatéw edukacyj-
no-informacyjnych

11.2.4)

Dziatania w zakresie ograniczania dostepnosci alkoholu, w tym
m.in. przestrzeganie zapisow uchwat Rady Miasta Szczecin
w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc sprze-
dazy i podawania napojow alkoholowych, a takze w sprawie
wprowadzenia na terenie gminy ograniczen w godzinach noc-
nej sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spo-
Zycia poza miejscem sprzedazy.

BOI*®
STRAZ MIEJSKA

POLICIA

Obszar 1, zadanie 2

Obszar 2, zadanie 3i 4

Obowigzujgce limity handel:

kat. A, kat B, kat. C, tacznie

Obowigzujgce limity gastronomia:

kat. A, kat. B, kat. C, facznie
Wykorzystane zezwolenia na ostatni dzien
roku handel:

kat. A, kat. B, kat. C, tacznie
Wykorzystane zezwolenia na ostatni dzien
roku gastronomia:

kat. A, kat. B, kat. C, tacznie:

Pozostato do wykorzystania na ostatni
dzien roku handel:

kat. A, kat. B, kat. C, tacznie
Pozostato do wykorzystania na ostatni

dzien roku gastronomia:

¥ Biuro Obstugi Interesantow Urzedu Miasta Szczecin
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kat. A, kat. B, kat. C, tacznie

7. Liczba wydanych nowych zezwolen han-
del:
kat. A, kat. B, kat. C, tacznie

8. Liczba wydanych nowych zezwolen ga-
stronomia:
kat. A, kat. B, kat. C, tacznie

9. Liczba wydanych zezwolen jednorazo-
wych:
kat. A, kat. B, kat. C, tacznie

10. Liczba wydanych zezwolen cateringowych:
kat. A, kat. B, kat. C, tacznie

11. taczna liczba wnioskéw o wydanie zezwo-
lenia na sprzedaz napojow alkoholowych

12. Liczba wnioskow rozpatrzonych pozytyw-
nie

13. Liczba wnioskdéw rozpatrzonych negatyw-
nie

14. Liczba interwencji stuzb zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu w godzinach noc-
nych

1. Liczba zgtoszonych inicjatyw

Inne dziatania zgtaszane przez realizatoréw wg zidentyfikowa- NA BIEZACO Obszar1,2,3,i4

111.2.5
) nych potrzeb 2. Liczba dofinansowanych inicjatyw

V. CEL OPERACYJNY:

WSPARCIE OSOB UTRZYMUJACYCH ABSTYNENCJE ORAZ REINTEGRACJA SPOLECZNA | ZAWODOWA OSOB WYKLUCZONYCH Z POWODU PROBLEMU UZALEZNIEN.

ZADANIE
WSPOMAGANIE DZIALALNOSCI INSTYTUCJI, STOWARZYSZEN | OSOB FIZYCZNYCH, StUZACEJ ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW UZALEZNIEN ORAZ WSPIERANIE ZATRUDNIE-
NIA SOCJALNEGO POPRZEZ WSPOtFINANSOWANIE CENTROW INTEGRACII SPOLECZNE)

KIERUNEK DZIALAN IV.1
WSPOLFINANSOWANIE DZIALALNOSCI ORGANIZAC)I ABSTYNENCKICH ORAZ CENTROW INTEGRACII SPOLECZNEJ (CIS)
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V.1 DZIALANIA REALIZATOR ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
Liczba zarejestrowanych stowarzyszen
abstynenckich i dofinansowanych ze srod-
IV.1.1) Wspierz?nie zadan re'alizowanych przez zarejestrowane stowa- NGO Obszar 1, zadanie 7 kéW gminY ,
rzyszenia abstynenckie. Liczba zapisanych cztonkéw do stowarzy-
szen abstynenckich
Liczba podmiotdw realizujgcych dziatanie
Liczba podmiotéw udostepniajacych po-
NGO mieszczenia
Iv.1.2) Udostepni?nie, [:'>omiesz.c.zer'1 na spotkania grup samopomoco- Obszar 1, zadanie 7 . Szacunkowa liczba oséb uczestniczgcych
wych, trzezwosSciowych i innych o podobnym charakterze. SCPU .
w spotkaniach
3. taczna liczba spotkan
Liczba spotkan indywidualnych
Liczba osdb uczestniczacych w spotkaniach
indywidualnych
Organizacja i prowadzenie dtugofalowych zaje¢ rehabilitacyj- NGO L?czba sp(?tkah grup'owych .
IV.1.3) nth skigrowanych do oséb z l.JzaI.ez.nieniem i. c.zfonké\./v ich ro- Obszar 1, zadanie 7 Liczba os6b uczestniczacych w spotkaniach
dzin, majacych na celu wyposazenie ich w umiejetnosci psycho- SCPU grupowych
spoteczne i praktyczne. Liczba spotkan w ramach treningu zapo-
biegania nawrotom uzaleznienia
Liczba osdb uczestniczgcych w treningu
zapobiegania nawrotom uzaleznienia
IV.1.4) | Dofinansowanie zatrudnienia kadry realizujacej zajecia w CIS Liczba CIS dofinansowanych ze srodkéw
oraz kosztow biezgcego funkcjonowania CIS liczonych w sposdb gminy
proporcjonalny do liczby pracownikéw i liczby uczestnikéw Liczba oséb zatrudnionych w CIS w ramach
z problemem uzaleznienia, w tym osdb dorostych pozostajgcych . :
wprelacji z osobg uzaleinionq,ybioracych udziZi wpoferovdgnzch NGO Obszar 1, zadanie 7 vs./spo’rpracy ’ g.mllnq
przez CIS zajeciach integracyjnych, odpowiednio do stosownej Llc‘zk')a,uczestnlkow €IS z problemem uza-
uchwaty Rady Miasta Szczecin w sprawie ustalenia miesiecznej leznien
kwoty dotacji na dziatalnos¢ Centrum Integracji Spofecznej Liczba os6b, ktére podjety zatrudnienie
w Szczecinie. Liczba pracowni w ramach CIS
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V.

CEL OPERACYJNY:

MONITOROWANIE PRZESTRZEGANIA PRZEPISOW USTAWY W KONTEKSCIE REKLAMY, PROMOCII | SPRZEDAZY NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE GMINY

ZADANIE

OSKARZYCIELA PUBLICZNEGO

PODEJMOWANIE INTERWENCJI W ZWIAZKU Z NARUSZENIEM PRZEPISOW OKRESLONYCH W ART. 13" 15 USTAWY ORAZ WYSTEPOWANIE PRZED SADEM W CHARAKTERZE

KIERUNEK DZIALAN V.1

PROWADZENIE DZIAtAN INTERWENCYJNYCH i KONTROLNYCH

napojow alkoholowych oraz sprzedazy lub podawania napo-
jéw alkoholowych osobom nietrzezwym, nieletnim, na kredyt
lub pod zastaw.

STRAZ MIEJSKA

Obszar 2, zadanie 3i 4

V.1. DZIAtANIA REALIZATOR ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
Zawiadamianie o mozliwosci popetnienia przestepstw, o kto-
rych mowa w art. 43 i 45 pkt 2) ustawy, tj. sprzedazy lub po- BOI
dawaniu napojéw alkoholowych w wypadkach, kiedy jest to Obszar 1, zadanie 2 . . .
. . . GKRPA Liczba zgtoszonych zawiadomien przez
V.1.1) | zabronione, albo bez wymaganego zezwolenia lub wbrew jego o . .
. ] . B b ] Obszar 2, zadanie3i 4 podmioty uprawnione
warunkom, a takze braku widocznej informacji o szkodliwosci STRAZ MIEJSKA
spozywania alkoholu w miejscach sprzedazy i podawania na-
pojéw alkoholowych.
. . I . Obszar 1, zadanie 2 Liczba spraw, w ktérych gmina wystepowa-
V.12 Wystepowanie w sprawie w charakterze oskarzyciela publicz- GMINA ’
1.2) nego. Obszar 2, zadanie 3 i 4 ta w charakterze oskarzyciela publicznego
Liczb d h kontroli plano-
Podejmowanie dziatarn kontrolnych w punktach sprzedazy czba przeprowadzonych Kontroli plano
napojow alkoholowych oraz podejmowanie interwencji BOI \A./anych B
w sytuacji naruszenia przepiséw okreslonych ustawa, okreslo- Obszar 1, zadanie 2 Liczba przeprowadzonych kontroli inter-
V.1.3) | nych w art. 13" i 15 ustawy, dotyczacych reklamy i promocji GKRPA wencyjnych

Liczba wnioskdw o cofniecie zezwolenia na
sprzedaz napojoéw alkoholowych
Liczba cofnietych zezwolen

1d: 29AA5ACC-410A-4B60-9431-274C93CDO0D62. Projekt

Strona 29




VL. CEL OPERACYIJNY:

PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU OSOB ZNAJDUJACYCH SIE W TRUDNEJ SYTUACJI ZYCIOWEJ | ZAPOBIEGANIE PROBLEMOM UZALEZNIEN Z WYKORZYSTANIEM SROD-
KOW O KTORYCH MOWA W ART. 9° UST. 4 USTAWY

ZADANIE
FINANSOWANIE DZIALAN ZE SRODKOW POCHODZACYCH ZE SPRZEDAZY NAPOJOW ALKOHOLOWYCH W OPAKOWANIACH JEDNOSTKOWYCH O ILOSCI NOMINALNEJ NAPO-
JU NIEPRZEKRACZAJACEJ 300 ML

KIERUNEK DZIALAN VI.1
REALIZACJA LOKALNEJ MIEDZYSEKTOROWEJ POLITYKI PRZECIWDZIALANIA NEGATYWNYM SKUTKOM SPOZYWANIA ALKOHOLU

Vi.1 DZIAtANIA REALIZATOR ODNIESIENIE DO NPZ WSKAZNIKI
VI.1.1) 1. Liczba oséb nietrzezwych z terenu gminy
korzystajgcych z pomocy SCPU
Finansowanie dziatan realizowanych przez SCPU, w tym m.in.: 2. Liczba os6b nietrzezwych z terenu gmin
a) sprawowanie opieki nad osobami nietrzezwymi, oSciennych korzystajgcych z pomocy SCPU
b) dofinansowanie pomocy $wiadczonej przez SCPU 3. taczna liczba 0sdb nietrzezwych korzysta-

w ramach opieki na osobami w kryzysie bezdomno-

. . L, ) jacych z pomocy SCPU
sci z problemem uzaleznien poprzez prowadzenie

4. Liczba pobytéw (przyjec¢) w SCPU oséb

ogrzewalni, . ] )
c) dofinansowanie dodatkowych dziatan realizowanych nietrzezwych z terenu gminy
przez SCPU zwigzanych z rozwiazywaniem proble- Obszar 1, zadanie 1,31 | > Liczba pobytow (przyjec) w SCPU oséb
moéw uzaleznien, SCPU 7 nietrzezwych z terenéw gmin osciennych
d) umozliwienie mieszkaricom przeprowadzania bez- 6. taczna liczba pobytow (przyjec) w SCPU
ptatnych badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie, Obszar 2, zadanie 2 7. Liczba miejsc w ogrzewalni
e) prowad.zen.ie szkolerﬁ.dla pr:?\cowniké.w SCPU 8. Liczba pobytéw (przyjeé) w ogrzewalni
f)  zapewnienie obstugi i funkcjonowania GKRPA, . . . .
. " . . 9. Liczba oséb korzystajacych z ogrzewalni
g) wykonywanie lustracji oraz wydawanie postanowien
o zgodnoséci punktéw sprzedazy napojéw alkoholo- 10. Liczba bezpfatnie przeprowadzonych ba-
wych z warunkami okreélonymi w stosownej uchwa- dan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie
le Rady Miasta Szczecin. 11. Liczba odbytych szkolen przez pracowni-

kéw SCPU
12. Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach
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13. Liczba wykonanych lustracji

14. Liczba wydanych postanowien pozytyw-
nych w ramach lustracji

15. Liczba wydanych postanowien negatyw-
nych w ramach lustracji

VI.1.2) 1. Liczba noclegowni dla oséb w kryzysie
bezdomnosci

2. taczna liczba miejsc w noclegowniach
Liczba osdéb korzystajacych z noclegowni
Liczba schronisk dla oséb w kryzysie bez-
domnosci

5. taczna liczba miejsc w schroniskach
Liczba osdéb korzystajgca ze schronisk

7. Liczba schronisk z ustugami opiekunczymi
dla 0séb w kryzysie bezdomnosci

8. Liczba miejsc w schronisku z ustugami
Finansowanie pobytu w noclegowniach, schroniskach, miesz- NGO
kaniach treningowych, oséb w kryzysie bezdomnosci spowo-
dowanym problemami uzaleznien.

Obszar 1, zadanie 7 opiekuriczymi

CuUs 9. Liczba oséb korzystajgcych ze schroniska z
ustugami opiekuniczymi

10. Liczba mieszkan treningowych dla oséb w
kryzysie bezdomnosci

11.taczna liczba miejsc w mieszkaniach tre-
ningowych

12.taczna liczba o0séb korzystajgcych z miesz-
kan treningowych

13. Catkowita liczba miejsc wsparcia dla oséb
w kryzysie bezdomnosci (noclegownie,
schroniska, schronisko z ustugami opie-
kunczymi, mieszkania treningowe)

Pozostate dziatania majgce na celu realizacje lokalnej miedzy-
VI.1.3) | sektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom NA BIEZACO
spozywania alkoholu.

Obszar 1i2 1. Liczba zgtoszonych inicjatyw
2. Liczba dofinansowanych inicjatyw
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VII. TERMIN REALIZACJI, PROCES WDRAZANIA, SPOSOB KOMUNIKACII

Realizacja Programu zostata zaplanowana na okres od dnia 1 stycznia 2026 roku do dnia 31 grudnia 2029 roku.
Dziatania posiadaja charakter dfugoterminowy, wpisujac sie w ciggtos¢ i kontynuacje zadan wykonywanych
w latach poprzednich, ktdre zostaty uwzglednione w dalszej perspektywie finansowej. Proces wdrazania Pro-
gramu obejmuje przede wszystkim systematyczng i konsekwentng realizacje poszczegdlnych dziatan przyjetych
w jego zatozeniach, a takze aktywng promocje i komunikacje spoteczng skierowang do mieszkancéw oraz inte-
resariuszy. Komunikacja ta realizowana jest za posrednictwem dostepnych narzedzi i kanatéw informacyjnych,
takich jak Biuletyn Informacji Publicznej, newsletter, a takze poprzez organizacje biezacych spotkan i konsultacji
z podmiotami zaangazowanymi w realizacje Programu. Ponadto, w ramach procesu wdrazania prowadzone s3
konsultacje z wykonawcami zadan, co ma na celu optymalizacje dziatan oraz zapewnienie efektywnosci prowa-
dzonych przedsiewzig¢, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz celami okreslonymi w Programie.

VIIl. DOSTEPNOSC

Podkresli¢ nalezy, iz zadania realizowane w ramach Programu planowane sg i wdrazane z uwzglednieniem za-
sady powszechnej dostepnosci do ustug, tak aby zapewni¢ mozliwos¢ skorzystania z oferowanych dziatan
wszystkim mieszkankom oraz mieszkancom, w tym takze osobom z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami.
Realizacja tego zatozenia odbywa sie w petnym poszanowaniu i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa,
w szczegoblnosci z ustawg z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrze-
bami. W zwigzku z powyzszym, podejmowane dziatania obejmujg zaréwno dostosowanie infrastruktury, jak
i odpowiednig organizacje Swiadczen oraz ustug, majace na celu eliminacje barier architektonicznych, komuni-
kacyjnych oraz informacyjnych. Gmina doktada wszelkich staran, aby kazda osoba, niezaleznie od rodzaju lub
stopnia niepetnosprawnosci, miata réwny i nieskrepowany dostep do programoéw profilaktycznych, terapeu-
tycznych oraz innego rodzaju wsparcia przewidzianego w ramach Programu.

Ponadto, w razie potrzeby, przewiduje sie wsparcie realizacji zadan poprzez stata wspodtprace z podmiotami
specjalizujgcymi sie w obstudze osdb ze szczegdlnymi potrzebami, a takze poprzez szkolenia kadry realizujgcej
Program, majace na celu podniesienie kompetencji w zakresie skutecznej i empatycznej pracy z osobami z nie-
petnosprawnosciami. Takie kompleksowe podejscie zapewnia nie tylko zgodnos¢é z wymogami prawnymi, ale
przede wszystkim gwarantuje petne uwzglednienie indywidualnych potrzeb wszystkich beneficjentéw Progra-
mu.

IX. ZRODLA FINANSOWANIA

Podstawowym zrédtem finansowania Programu sg srodki pochodzace z optat zwigzanych z wydawaniem sta-
tych i jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktérych mowa w art. 18 i 18" (odpo-
wiednio) ustawy oraz dochdd zwigzany z korzystaniem z ww. zezwoleni. Ponadto, zgodnie z art. 9° ust. 4 usta-
wy, gmina przeznacza Srodki stanowigce dochdd z tytutu wydania zezwolenia na sprzedaz detaliczng napojéw
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, na dziata-
nia majgce na celu realizacje miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywny skutkom spozywania alko-
holu. Finansowanie uzupetniajg takze $rodki pozyskane na podstawie zawartych porozumien z innymi jednost-
kami samorzadu terytorialnego, dotyczacych realizacji programu motywacyjno-edukacyjnego prowadzonego
przez SCPU. Istotnym komponentem finansowania sg srodki wtasne (finansowe i osobowe) organizacji pozarza-
dowych, ktére ubiegajg sie o dotacje w ramach otwartych konkurséw ofert lub w trybie pozakonkursowym.

Finansowanie dziatan zawartych w Programie zostato ujete w budzecie miasta, co gwarantuje stabilnos¢ reali-
zacji planowanych zadan. Nalezy podkresli¢, iz w trakcie realizacji Programu gmina jest zobowigzana do Scistego
przestrzegania wymogdéw ustawowych, ktére naktadajg na nig obowigzek, aby kazde finansowane zadanie byto
bezposrednio zwigzane z profilaktyka oraz rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien. Co za tym idzie, zgodnie z
art. 18 ustawy, srodki o ktérych mowa powyzej, mogg by¢ wydatkowane wytgcznie na realizacje zadan wynika-
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jacych z Programu oraz zadan realizowanych przez PWD, o ktérej mowa w art. 9 pkt. 2 ustawy z dnia 09 czerw-
ca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

Tak zorganizowany system finansowania, oparty na przejrzystych mechanizmach alokacji sSrodkéw oraz jasno
okreslonych zasadach wspodtpracy z podmiotami wykonujgcymi zadania wynikajace z Programu, umozliwia
skuteczng i efektywng realizacje zaplanowanych dziatan. System ten gwarantuje racjonalne, celowe i oszczedne
gospodarowanie srodkami publicznymi, przy jednoczesnym zachowaniu petnej zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz innymi aktami norma-
tywnymi regulujgcymi kwestie zarzgdzania Srodkami budzetowymi, w tym ich wydatkowaniem.

X. MONITORING EFEKTYWNOSCI DZIAtAN

Monitoring realizacji zadan przewidzianych w ramach Programu jest prowadzony w celu rzetelnego potwier-
dzenia efektywnosci podejmowanych dziatarh oraz wypracowania szczegdétowych wnioskéw i okreslenia priory-
tetéw, ktdére beda stanowi¢ podstawe do dalszego projektowania i doskonalenia lokalnej strategii przeciwdzia-
tania uzaleznieniom, ukierunkowanej na perspektywe dtugofalowa. Proces monitoringu odbywa sie w sposdb
systematyczny i ciggty, obejmujac miedzy innymi biezgce kontrole jakosci oraz rzetelnosci realizacji poszczegdl-
nych dziatan i jest dokonywany przy Scistej wspotpracy z podmiotami odpowiedzialnymi za ich wykonanie, co
pozwala na skuteczne zbieranie, analize oraz interpretacje danych sprawozdawczych. Monitoring prowadzony
jest w oparciu o wskazniki szczegétowo opisane w sekcji odnoszgcej sie do celéwoperacyjnych.

Ponadto, Program poddany zostat kompleksowej analizie pod katem oceny ryzyka realizacji oraz zgodnosci
przyjetych zatozen, metod i sposobdéw wdrazania z obowigzujgcymi przepisami, w tym przede wszystkim
z whasciwym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Szczecin dotyczacym funkcjonowania systemu kontroli zarzgd-
czej na terenie Gminy Miasto Szczecin™.

Takie podejscie zapewnia adekwatnos$¢ prowadzonych dziatah, umozliwiajgc terminowg identyfikacje poten-
cjalnych ryzyk i zagrozen oraz optymalizacje podejmowanych inicjatyw, co w konsekwencji sprzyja skutecznej
realizacji celdw Programu w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzia-
tania narkomanii.

XI. SPRAWOZDAWCZOSC

Zgodnie z trescig art. 4" ust. 2b ustawy, organ wykonawczy samorzgdu gminy jest zobowigzany do sporzadzenia
szczegotowego raportu dotyczgcego realizacji Programu w danym roku kalendarzowym. Przedmiotowy raport,
bedacy dokumentem podsumowujgcym zakres oraz efektywnosé prowadzonych dziatan, zostanie przedtozony
Radzie Miasta Szczecin w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
W konsekwencji powyzszego, raport za rok 2026 zostanie przygotowany i przedtozony najpdzniej do dnia 30
czerwca 2027 roku, raport za rok 2027 — do dnia 30 czerwca 2028 roku, raport za rok 2028 — do dnia 30 czerwca
2029 roku, natomiast raport za rok 2029 — do dnia 30 czerwca 2030 roku.

Ponadto, na podstawie art. 4" ust. 2c ww. ustawy, organ wykonawczy samorzadu gminy jest réwniez zobowia-
zany do sporzadzenia informacji rocznej z realizacji dziatan objetych Programem, na podstawie ankiety opraco-
wanej przez KCPU. Informacja ta, stanowigca podstawe do monitorowania i oceny efektywnosci realizowanych
dziatan na poziomie lokalnym, musi zostac¢ przestana do KCPU w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepuja-
cego po roku, ktérego dotyczy raport. W zwigzku z tym, informacja za rok 2026 zostanie przekazana do dnia 15
kwietnia 2027 roku, za rok 2027 — do dnia 15 kwietnia 2028 roku, za rok 2028 — do dnia 15 kwietnia 2029 roku,
natomiast za rok 2029 — do dnia 15 kwietnia 2030 roku.

9 Zarzadzenie Nr 546/23 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie funkcjonowania
kontroli zarzadczej w Gminie Miasto Szczecin.
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Warto podkresli¢, ze terminowa i rzetelna realizacja powyzszych obowigzkéw sprawozdawczych ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia transparentnosci oraz efektywnosci realizacji zadan wynikajacych z Programu. Do-
datkowo, umozliwia ona witasciwg ocene podejmowanych dziatan przez organy nadzoru oraz stanowi podstawe
do planowania dalszych dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien na szczeblu lo-
kalnym. Szczegdlny nacisk ktadzie sie na doktadnosc¢ i kompleksowos¢ przygotowywanych raportéw i informacji,
ktére powinny odzwierciedla¢ rzeczywisty stan realizacji Programu oraz wptyw podjetych dziatan na ogranicze-
nie zjawisk zwigzanych z problemami uzaleznien w spotecznosci lokalnej. Ponadto, zastosowanie wysokich
standardéw w zakresie nadzoru, monitoringu i ewaluacji realizowanych zadan sprzyja transparentnosci proce-
séw finansowych oraz wzmacnia zaufanie spoteczne do dziatan prowadzonych w ramach Programu.

XIl. GKRPA | ZASADY WYNAGRADZANIA JEJ CZLONKOW

Zgodnie z art. 4" ust. 4 ww. ustawy, w sktad GKRPA wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych. Szczegétowy zakres zadann GKRPA reguluje stosowne Zarzadzenie Prezy-
denta Miasta Szczecin w sprawie jej regulaminu organizacyjnegozo.

Koniecznos¢ ujecia w Programie zasad wynagradzania cztonkéw GKRPA naktada art. 4' ust. 5 ustawy. W Swietle
powyzszego za udziat w posiedzeniu w 2026 roku przystuguje wynagrodzenie:

e  Przewodniczacemu lub wiceprzewodniczacemu w przypadku, gdy przygotowuje i prowadzi posiedzenie
plenarne: 240,00 zt brutto

e Osobie biorgcej udziat w posiedzeniu plenarnym i sporzadzajgcej protokot z posiedzenia: 220,00 zt brutto
e  Pozostatym cztonkom obecnym na posiedzeniu plenarnym: 200,00 zt brutto
e  Zauczestnictwo w podkomisji problemowej: 210,00 zt brutto

Wynagrodzenie bedzie podlegato corocznemu zwiekszeniu w trakcie obowigzywania Programu poczawszy od
01 stycznia 2027 roku. Wynagrodzenie bedzie powiekszane o prognozowany srednioroczny wskaznik cen towa-
row i ustug konsumpcyjnych ogétem, przyjety w ustawie budzetowej na dany rok kalendarzowy.

Podstawe do wyptacania wynagrodzen stanowi podpis ztozony na listach obecnosci z poszczegdlnych posie-
dzen.

Xill. ANALIZA DANYCH LOKALNYCH, WNIOSKI | REKOMENDACIJE

W celu rzetelnego opracowania zatozen, celéw operacyjnych oraz kierunkéw dziatan wynikajacych z Progra-
mu przeprowadzono szczegétowa analize danych zastanych z lat 2023-2024. Dane zostaty pozyskane z co-
rocznie przedktadanych Radzie Miasta raportéw z wykonania Programu, ankiety ewaluacyjnej KCPU-G1, od
organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ pozytku publicznego realizujacych
zadania zlecone, GKRPA, podmiotéw leczniczych i jednostek organizacyjnych gminy, w szczegdlnosci SCPU
i CUS. Analiza i poréwnanie danych z lat ubiegtych stanowity podstawe do dokonania diagnozy sytuacji lokalnej,
co pozwolito na okreslenie gtéwnych tendencji, trenddw oraz zmian zachodzacych w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien, a takze na identyfikacje nowych wyzwan wynikajgcych z rosngcych
i zmieniajacych sie potrzeb mieszkaricdw gminy. Analiza pozwolita takze na wskazanie zaréwno obszaréw wy-
magajgcych utrzymania dotychczasowego wsparcia jak i tych, w ktérych niezbedne jest wzmocnienie dziatan,
lepsza koordynacja miedzyinstytucjonalna lub wprowadzenie nowych form pomocy.

Whioski z przeprowadzonej analizy potwierdzajg konsekwentny rozwaj lokalnego systemu profilaktyki i leczenia
uzaleznien, przy jednoczesnej potrzebie dalszego doskonalenia jego efektywnosci, dostepnosci i jakosci. Na
podstawie tych wnioskéw opracowano rekomendacje, ktére majg na celu wzmocnienie skutecznosci podejmo-

20 Zarzadzenie nr 611/22 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 30 grudnia 2022 r. sprawie przyjecia regulaminu
organizacyjnego Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie.
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wanych dziatan, rozwdj zindywidualizowanych form wsparcia oraz tworzenie spdjnego i elastycznego systemu
odpowiadajgcego na realne potrzeby mieszkaricdw gminy. Ponizsze rekomendacje obejmujg propozycje dziatan
terapeutycznych, wspierajgcych, edukacyjnych, reintegracyjnych oraz interwencyjno-kontrolnych, stanowig-
cych integralng cze$¢ kompleksowej strategii przeciwdziatania uzaleznieniom na poziomie lokalnym.

Analiza danych z lat 2023-2024 pozwala zauwazy¢ zaréwno kontynuacje wielu pozytywnych trendéw w obsza-
rze profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, jak i pojawienie sie nowych wyzwan, wymagajacych
dostosowania dotychczasowych dziatarn do zmieniajgcych sie potrzeb mieszkarncow. W ostatnim roku zaobser-
wowano m.in. utrzymujacy sie wysoki poziom korzystania z terapii uzaleznien, rosngcg aktywnos¢ srodowisk
wspierajgcych trzezwos¢ oraz wzrost liczby oséb korzystajacych z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
i wsparcia rodzinnego. Jednoczesnie, w niektérych obszarach odnotowano spadki frekwencji, zmniejszenie
dostepnosci ustug lub niewystarczajgce zréznicowanie oferty, co moze wskazywac na koniecznos¢ pogtebienia
dziatan, lepszej koordynacji i rozwijania nowych form wsparcia.

Poréwnanie danych z obu lat pokazuje, ze gmina konsekwentnie rozwija kompleksowy system pomocy obejmu-
jacy zaréwno dziatania terapeutyczne, profilaktyczne, jak i reintegracyjne. W 2024 roku zwiekszyta sie liczba
uczestnikdow programow adresowanych do osob starszych, rodzin oraz dzieci z grup ryzyka, co potwierdza, ze
programy profilaktyczne trafiajg do coraz szerszego grona odbiorcédw. Jednoczesnie, dane iloSciowe ujawniajg
obszary, w ktérych niezbedne jest dalsze wzmacnianie — dotyczy to zwtaszcza adolescentéow, oséb w kryzysie
bezdomnosci z problemem uzaleinien, a takze osob starszych borykajacych sie z problemem uzaleznien.

Zidentyfikowane tendencje wskazujg na potrzebe utrzymania i rozwijania kompleksowych, zindywidualizo-
wanych form terapii, a takze na znaczenie koordynacji miedzyinstytucjonalnej i jakosciowego monitorowania
efektow dziatan. Wzrost liczby podjetych interwencji w obszarze przemocy domowej, przy jednoczesnym spad-
ku liczby os6b uczestniczgcych w programach korekcyjno-edukacyjnych, moze sugerowaé koniecznos¢ poszuki-
wania nowych sposobdéw motywowania sprawcéw do udziatu w terapii i budowania trwatej zmiany postaw.

Warto takze podkresli¢ rosnacy role wsparcia srodowiskowego i srodowisk alternatywnych wobec terapii
stacjonarnej — takich jak streetworking, partyworking czy dziatania oparte na redukcji szkéd. Cho¢ ich liczba jest
wcigz niewielka, aktualnie odpowiadajg one na potrzeby oséb pozostajgcych poza systemem formalnej pomo-
cy.

W obszarze profilaktyki szkolnej i kierowanej do rodzin wida¢, ze programy oparte na dowodach naukowych
(tzw. programy rekomendowane przez KCPU) cieszg sie coraz wiekszym zainteresowaniem, co potwierdza ro-
snacg $wiadomosc¢ znaczenia profesjonalnych metod pracy z dzie¢mi, mtodziezg i rodzicami.

Podsumowaujac, dane za lata 2023-2024 staty sie podstawg do sformutowania rekomendacji, ktdre majg na celu
nie tylko utrzymanie dotychczasowego poziomu realizowanych zadan, lecz takze dalszy rozwdj lokalnego sys-
temu wsparcia, zwiekszania jego dostepnosci i jakosci. Warto zaznaczy¢, ze wskazane kierunki nie stanowig
formalnych zalecen, lecz inspiracje do planowania dziatan w sposdb elastyczny, oparty na potrzebach miesz-
kancéw i mozliwosciach instytucji lokalnych.

1. Dziatania terapeutyczno-korekcyjne

e Analiza danych z lat 2023-2024 wskazuje na wysokie zapotrzebowanie na ustugi terapeutyczne i korek-
cyjne. Warto kontynuowaé i rozwija¢ kompleksowa, zindywidualizowang oferte terapii uzaleznien,
obejmujacg zaréwno formy indywidualne, jak i grupowe. Utrzymujgca sie wysoka liczba pacjentow
oraz znaczgca liczba godzin terapeutycznych potwierdzaja, ze jest to obszar o szczegdlnym znaczeniu.

e Wozrastajace zainteresowanie pracownikdéw DPS szkoleniami z zakresu profilaktyki uzaleznien pokazuje,
ze wsrod tej grupy odbiorcow — szczegdlnie w przypadku osdb starszych i niesamodzielnych — coraz
wyrazniej dostrzega sie potrzebe statego wsparcia psychologiczno-terapeutycznego. Warto wiec stop-
niowo rozwija¢ i wzmacniac juz realizowane dziatania, tak aby mieszkaricom placéwek zapewni¢ regu-
larny kontakt ze specjalistami oraz mozliwos$¢ korzystania z pomocy dopasowanej do ich indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci.
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e Zauwazalny wzrost liczby senioréw korzystajgcych z dziatan profilaktycznych pokazuje, ze problem
naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych w tej grupie wiekowej wymaga szczegdlnej uwagi.
Warto rozwija¢ programy adresowane do oséb starszych — zaréwno edukacyjne, jak i integracyjne —
sprzyjajgce budowaniu zdrowych nawykow i utrzymaniu trzezwosci. Dobrg praktykg moze by¢ takze
organizowanie konsultacji srodowiskowych i wsparcia interwencyjnego w przypadkach problemowego
picia wérdad senioréw.

e W obszarze reintegracji spotecznej zauwaza sie potrzebe zwiekszenia dostepnosci mieszkan readapta-
cyjnych. Zasadne bytoby rozwazenie poszerzenia oferty dziatan aktywizujgcych zawodowo oraz spo-
tecznie, w tym o treningi kompetencji i doradztwo.

e Pomimo ograniczonej skali, dziatania sSrodowiskowe takie jak streetworking, partyworking czy progra-
my redukcji szkéd stanowig wazne uzupetnienie systemu wsparcia. Ich rozwdéj — m.in. poprzez wspoét-
prace z organizacjami pozarzagdowymi i zwiekszanie liczby akcji w przestrzeni publicznej — moze przy-
czynic sie do dotarcia do osdb, ktdre nie korzystajg z tradycyjnych form pomocy.

e  Wysoka aktywnos$¢ w obszarze wsparcia rodzin i dzieci oséb uzaleznionych wskazuje na skutecznos¢
dotychczasowych dziatan, ale tez na utrzymujaca sie skale problemu. Pozgdane jest dalsze rozwijanie
oferty terapii rodzinnej i szeroko rozumianej wczesnej interwencji wobec dzieci z rodzin z problemem
uzaleznienia oraz budowanie trwatej wspétpracy z placéwkami oswiatowymi i opiekuriczymi.

2. Dziatania wspierajace

e W obszarze pracy z rodzing z problemem uzaleznienia zaobserwowano spadek liczby dorostych korzy-
stajacych z pomocy, przy jednoczesnym wzroscie liczby dzieci objetych wsparciem. Wskazuje to na po-
trzebe wzmocnienia dziatan kierowanych do dorostych, przy jednoczesnym utrzymaniu i rozwijaniu
oferty dla dzieci. Szczegdlnego znaczenia nabiera dostepnosc terapii rodzinnej, terapii par oraz trenin-
gdéw umiejetnosci wychowawczych i komunikacyjnych. Rekomenduje sie takze rozwdj wsparcia psy-
chlogicznego i psychiatrycznego kierowanego do dzieci.

e  Placéwki Wsparcia Dziennego, ktére odnotowaty wzrost frekwencji, pozostajg istotnym elementem
systemu opieki nad dzie¢mi i stanowigcym wazne narzedzie pracy z rodzing. Warto kontynuowac roz-
woj programdw socjoterapeutycznych w tych placéwkach.

e  Pozytywnym zjawiskiem jest rosnaca liczba rodzin objetych kompleksowym wsparciem, obejmujgcym
wszystkich cztonkdéw rodziny. Tego typu catosciowe programy — tgczace pomoc pedagogiczng, psycho-
logiczng i wychowawczg kierowang do catych rodzin zaleca sie rozwijaé. Warto, by obejmowaty one
réwniez indywidualne plany wsparcia rodzinnego, uwzgledniajgce diagnoze sytuacji kazdej rodziny.

e Pomoc dla oséb doznajgcych przemocy pozostaje waznym obszarem wsparcia. Analiza danych wskazu-
je na stabilng liczbe miejsc i 0oséb korzystajacych z pomocy w hostelu dla ofiar przemocy, co sugeruje
potrzebe kontynuacji dziatan bez koniecznosci zwiekszania ich dostepnosci.

e Zkolei w pracy z osobami stosujgcymi przemoc widoczna jest potrzeba wzmocnienia dziatan motywu-
jacych do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych. Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna
i wypracowanie wspdlnego standardu postepowania mogtyby sprzyjaé¢ skuteczniejszej interwencji i
lepszej kontroli efektow pracy z ta grupa.

e Waznym dziataniem pozostaje utrzymanie finansowania punktéw konsultacyjnych, jako miejsc pierw-
szego kontaktu, informacji i wsparcia. Ich promocja wsréd mieszkaricow mogtyby znaczaco podniesé
poziom wiedzy o dostepnych formach pomocy.
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3. Dziatania uprzedzajace i informacyjno-edukacyjne

e Profilaktyka FASD pozostaje jednym z istotnych kierunkow dziatan edukacyjnych. Wzrost liczby diagnoz
i uczestnikdw programoéw potwierdza zasadnos¢ ich kontynuacji. Opracowanie lokalnych procedur
rozpoznawania FASD mogtoby zwiekszy¢ skutecznos¢ wczesnej interwencji.

e  Programy rekomendowane, oparte na dowodach naukowych, stanowig silny fundament dziatan profi-
laktycznych. Ich dalsze wdrazanie i zapewnienie stabilnego finansowania przyczynig sie do utrzymania
wysokiego standardu oferty pomocowe;j.

e Dziatania kierowane do rodzicéw odgrywajg coraz wiekszg role w budowaniu wiezi rodzinnych
i wzmacnianiu kompetencji wychowawczych. Warto poszerza¢ ich zakres o tematyke zdrowia psy-
chicznego, przemocy oraz uzaleznien behawioralnych.

4. Dziatania utrzymujaco-reintegracyjne

e Wspodtpraca ze stowarzyszeniami trzezw osciowymi nadal stanowi istotny element systemu wsparcia
0s6b utrzymujacych abstynencje lub po zakoriczonej terapii. Warto wspiera¢ organizacje w poszukiwa-
niu nowych form aktywizacji, angazujacych rézne grupy wiekowe i sSrodowiskowe. Udostepnianie po-
mieszczen dla grup wsparcia sprzyja rozwijaniu wiezi i podtrzymywaniu efektow terapii.

e  Centrum Integracji Spotecznej odnotowato wzrost liczby uczestnikow, w tym osdb z problemem uza-
leznienia, co potwierdza skutecznos¢ tego typu form reintegracji. Dalsze dziatania mogg koncentrowac
sie na zwiekszeniu widocznosci oferty i powigzaniu jej z lokalnym rynkiem pracy.

e Wozrost liczby osdb korzystajgcych z ogrzewalni i noclegowni przy jednoczesnym spadku korzystania ze
schronisk sugeruje potrzebe elastycznego reagowania na zmieniajace sie potrzeby. Rozwijanie indywi-
dualnych Sciezek reintegracji, tgczacych terapie, wsparcie socjalne i zawodowe, moze przynies¢ trwate
efekty w procesie wychodzenia z kryzysu bezdomnosci.

5. Dziatania interwencyjne i kontrolne

e Utrzymanie intensywnosci prac GKRPA oraz rozwijanie wspotpracy z instytucjami partnerskimi moze
przynies¢ wymierne efekty. Warto rozwazyé wprowadzenie systemu oceny skutecznosci interwencji —
np. poprzez analize liczby osdb, ktore po przeprowadzeniu procedury zobowigzania do podjecia lecze-
nia odwykowego podejmujg terapie i utrzymuja abstynencje.

e Dane dotyczace wydawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych wskazujg na wyrazny wzrost
liczby nowych punktéw handlowych i gastronomicznych. W tej sytuacji uzasadnione wydaje sie moni-
torowanie dostepnosci alkoholu w poszczegdlnych czesciach gminy oraz analiza wptywu lokalizacji
punktéw na bezpieczerstwo publiczne.

e Spadek liczby wnioskéw o cofniecie zezwolerh moze by¢ wynikiem poprawy przestrzegania przepisdw
ustawy. Zintensyfikowanie wspdtpracy miedzysektorowej (np. GKRPA, stuzby, BOI) i wprowadzenie
systemu zgtoszen interwencyjnych przez mieszkancéw mogtoby usprawni¢ monitorowanie zjawiska
w tym zakresie.

Alkohol jest legalng i jednoczesnie jedng z najczesciej stosowanych substancji psychoaktywnych, ktéra wywiera
toksyczny wptyw na wszystkie narzady i tkanki ludzkiego organizmu. Jego dziatanie nie ogranicza sie jedynie do
szkdd zdrowotnych — nadmierna konsumpcja alkoholu prowadzi réwniez do licznych negatywnych konsekwen-
cji spotecznych, ktérych nasilenie pozostaje w bezposredniej zaleznosci od ilosci i czestotliwosci spozycia.
Wsrdod mtodziezy picie alkoholu stanowi jedno z najbardziej rozpowszechnionych zachowan ryzykownych, nio-
sacych ze sobg powazne zagrozenia zarowno dla zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Szacuje sie, ze alkohol
odpowiada za wystepowanie okoto 200 réznych choréb i urazéw, a ponadto przyczynia sie do ostabienia uktadu
odpornosciowego, czynigc organizm bardziej podatnym na infekcje i inne schorzenia. Wedtug danych Swiato-
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wej Organizacji Zdrowia (WHO), alkohol plasuje sie na trzecim miejscu — tuz po nikotynizmie i nadcisnieniu
tetniczym — wsrdd czynnikdéw stanowigcych najwieksze zagrozenie dla zdrowia publicznego na $wiecie.”!

Powyzszy wykres przedstawia strukture spozywania alkoholu w Polsce na przestrzeni lat 2003-2024, ukazujac
zmiany w poziomie konsumpcji poszczegélnych rodzajéw napojow alkoholowych, takich jak piwo, wino czy
napoje spirytusowe. Dane te pozwalajg przesledzi¢ trendy dotyczgce preferencji konsumentéow oraz wskazac
okresy wzrostu lub spadku spozycia alkoholu w badanym ponad dwudziestoletnimokresie.

Struktura spozycia napojow alkoholowych
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Zrédfto: https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/

Na przestrzeni analizowanych lat dominujgcym napojem alkoholowym w Polsce pozostaje piwo. Jego udziat
w catkowitym spozyciu alkoholu wynosit w 2003 roku okoto 52%, po czym wzrastat i w latach 2012-2016 osig-
gat poziom okoto 58-59%. W kolejnych latach odnotowano niewielki spadek, a w ostatnim okresie (2020—-2024)
piwo utrzymuje sie na poziomie okoto 53-55% catkowitego spozycia alkoholu. Mozna zatem zauwazy¢, ze cho¢
piwo wciaz jest najczesciej wybieranym trunkiem, jego znaczenie nieco sie zmniejszyto.

Drugg kategorie stanowig wyroby spirytusowe, ktérych udziat w spozyciu alkoholu wykazuje wyrazny trend
wzrostowy. W 2003 roku stanowity one okoto 30% catkowitego spozycia, natomiast w ostatnich latach (2020—
2024) ich udziat wzrést do okoto 38—-39%. Zmiana ta moze $wiadczy¢ o rosngcym zainteresowaniu mocniejszymi
trunkami, a takze o zmianach zwyczajow konsumpcyjnych w spoteczenstwie.

Najmniejszy udziat w strukturze spozycia ma wino, ktérego popularnosé systematycznie maleje. Na poczatku
badanego okresu (2003-2006) wino stanowito od 12 do 17% catkowitego spozycia alkoholu, natomiast od roku
2014 jego udziat ustabilizowat sie na poziomie okoto 7-8%.

Analizujgc przedstawione dane, mozna zauwazy¢, ze struktura spozycia alkoholu w Polsce odzwierciedla szersze
zmiany spoteczne i kulturowe. Wzrost udziatu wyrobow spirytusowych moze by¢ wynikiem fatwej dostepnosci
tego typu napojow i ich szerokiego asortymentu Jednoczesnie spadek zainteresowania winem moze wynikac
z jego wyzszych kosztow oraz braku silnej tradycji picia wina w polskiej kulturze. Warto zauwazyg¢, ze po okresie
wzrostu popularnosci piwa w pierwszej dekadzie XXI wieku, jego udziat w strukturze spozycia stabilizuje sie, co
moze sugerowacd nasycenie rynku i utrwalenie sie okreslonych wzorcéw konsumpcji.

2 M.J.Pietrzak, Z.Sienkiewicz, J.Imiela, Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny.
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Podsumowujac, w latach 2003-2024 w Polsce mozna zaobserwowac spadek udziatu wina, wzrost spozycia
wyrobow spirytusowych oraz utrzymujaca sie dominacje piwa, choc¢ z lekka tendencjg spadkowga. Zmiany te
moga wynika¢ z czynnikéw ekonomicznych, kulturowych oraz obyczajowych, ktére wptywajg na ksztattowanie
sie preferencji konsumentéw i stylu spozywania alkoholu w spoteczenstwie.

Wpg danych GUS spozycie w 2024 r. wyniosto 8,81 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Od
trzech lat notuje sie obnizenie wielkosci spozycia napojow alkoholowych, przede wszystkim za sprawg zmniej-
szania ilosci wypijanego piwa. Wielkos$¢ spozywania mocnych napojéw alkoholowych pozostaje w tym czasie na
porownywalnym poziomie. Alkohol jest napojem konsumowanym powszechnie. Od wielu lat spozycie wynosi
ok. 91 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Ponizszy wykres przedstawia szczegétowe dane
w przedmiotowym zakresie:

Bz & 2>
JEi 2223 28
3
225 fEgw® 8235
12,00 s oL B B0 $S<
o == T E2o 8 o528
Bw . £E5c38 £ESs
-g e g - g 2
10,00 - 9,67 9,55 9,78 9,65 9,73
! : a7e 921 958 o 6 o02 925 8,16 9,40 9,41 9,37 9,45 9,37
: ;
:
: 7,87
800 713 6,93
6,63 =
6,00 : 5,46 537 544 545 547 542 553 534
: 409 514 519 507 498 519 517 513 511
: 451 444
3,68 3,66 3,89 il
4,00 H 3.40 360 3,70 3,70 3.80 3,50
i 270 3,00 -~ 3,20 3,20 330 300 - 3,200 3,20 3,20 3,30 3,30
I 240 250 250 7
2,00 .
2,00 1,70 1,70
1,44 1,34 1,36 127
127 o % 1,27 1,03 1,09 107 098 0,84 084 077 071 0,70 076 0,76 0,70 0,73 0,72 0,74 0,78 0,80 0,76
0,00 -

2000 9001 E),O(ﬂ 2003 9004 9005 9006 4007 9008 9009 4010 9011 9012 9013 g0VA 9015 9016 00T 901 9019 4020 q02) 9022
H

e WY TOby spirytusowe wino piwo e OgOlEM

Zrédto: Raport 2023 — Uzaleznienia w Polsce, KCPU

Osilegenda
e (O$ pionowa: ilos¢ alkoholu (litry 100% alkoholu na osobe)
e (O$ pozioma: lata (2000-2022)
e Linie poziome:
fioletowa — ogdtem
pomaranczowa — piwo
niebieska — wyroby spirytusowe
rézowa — wino
e Linie pionowe zaznaczajg zmiany podatku akcyzowego:
czerwona przerywana (2002) — obnizenie podatku na alkohol etylowy

Trendy ogdtem:
e W 2000 r. — spozycie ok. 7,11 alkoholu 100% na osobe
e Po obnizeniu akcyzy (2002) nastgpit wzrost spozycia, ktory osiggnat szczyt ok. 9,61 w latach 2013-2019
e P02020r. - lekkie spadki (do 9,371 w 2022 r.)
Whiosek: wzrost spozycia alkoholu o ok. 30% w ciggu dwdch dekad.
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Piwo:
e W 2000 r. —spozycie 3,68 |, a w 2012-2014 ok. 5,4-5,5 | alkoholu 100% na osobe
e Po0 2014 roku stabilizacja i lekki spadek do ok. 5,11 w 2022 r.
Whiosek: piwo pozostaje najczesciej spozywanym napojem alkoholowym, ale z tendencjg spadkowa.

Wyroby spirytusowe:
e W 2000r. 2,01, a po obnizeniu akcyzy w 2002 r. nastgpit wzrost spozycia do ok. 3,0-3,6l. alkoholu 100%
e Po0 2014 r. wahania wokot 3,2-3,8l, w 2022 niewielki spadek spozycia do 3,5 I.
Whiosek: wyrazny wzrost spozycia mocnych alkoholi od 2002 r. do 2021 r.

Wino:
e W 2000r. - 1,441 100% alkoholu na osobe, nastepnie systematyczny spadek do ok. 0,7-0,8] po 2010 .
Whiosek: spozycie wina pozostaje najnizsze i stabilne, bez wyraznego wzrostu.

Whioski ogdlne:

e W latach 2000-2022 odnotowano wyrazny wzrost catkowitego spozycia alkoholu w Polsce z ok. 7,1 do
9,4 litra czystego alkoholu na osobe.

e Najsilniejszy wzrost nastgpit po obnizeniu podatku akcyzowego w 2002 roku, szczegdlnie w przypadku
wyrobdw spirytusowych.

e Kolejne podwyzki akcyzy (2010, 2014, 2020-2022) nie spowodowaty znaczgcego spadku konsumpcji,
a jedynie krétkotrwata stabilizacje poziomu spozycia.

e  Piwo pozostaje najczesciej spozywanym napojem alkoholowym, jednak jego konsumpcja po 2014 roku
wykazuje lekki trend spadkowy.

e  Wyroby spirytusowe systematycznie zyskiwaty na popularnosci po 2002 roku, podczas gdy spozycie
wina utrzymuje sie na niskim i stabilnym poziomie.

e  Ogdtem dane wskazujg na utrwalenie wysokiego poziomu konsumpcji alkoholu w Polsce, mimo dzia-
tarh majacych na celu jej ograniczenie.
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UZASADNIENIE
Zgodnie z art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej ustawa), do zadan wtasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng osob
uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, do zadan wlasnych gmin nalezy takze przeciwdziatanie narkomanii. Obowiazek uchwalania
przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii naktada na samorzady art. 4! ust. 2 ustawy.
Gminny Program jest programem dziedzinowym w ukladzie dokumentow strategicznych oraz operacyjnych
miasta i z mocy ww. ustaw stanowi obligatoryjng podstawe do praktycznej realizacji zintegrowanych dziatan
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.
Z koncem 2025 roku przestaje obowigzywac aktualnie realizowany Program przyjety Uchwatg Nr
LV/1544/23 Rady Miasta Szczecin z dnia 12 grudnia 2023 r., zatem konieczne jest przyjecie Programu na

lata nastepne.
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