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ROZDZIAL I
WSTEP

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050) naktada na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzek corocznego opracowania i uchwalenia gminnego
programu w zakresie profilaktyki uzaleznien. Zgodnie z orzecznictwem NSA z 9 stycznia
2014 r. mozliwe jest przygotowanie jednego programu obejmujacego przeciwdziatanie
alkoholizmowi i narkomanii.

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Narkomanii oraz Innych Uzaleznien na 2022 r., okresla lokalng strategi¢ w zakresie zarowno
profilaktyki jak i redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w spotecznos$ci lokalne;.

Program opracowano zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)!, ktory
jest podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego wyznaczajacym cel
strategiczny i cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz zwigkszenia
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia spotecznych nieréwnosci w tym zakresie.
Opiera si¢ na wspotdziataniu wielu podmiotéw m.in. administracji rzadowej, jednostek
samorzadu terytorialnego, zaktadow leczniczych, organizacji pozarzadowych. Wsrdd pieciu
celow operacyjnych? wyszczegélniono réwniez profilaktyke uzaleznien (cel operacyjny 2),
w tym zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom; uzaleznienie od tytoniu (nikotyny),
od alkoholu; od zachowan (uzaleznienia behawioralne), od narkotykow.

W Programie uwzglednione zostaly rowniez rekomendacje i priorytety dot. realizowania
i finansowania gminnych programéw wskazane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

11 marca 2020 r. epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorob¢ COVID-19,
zostala uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Zgodnie z NPZ,
przyczynita si¢ ona do najwigkszego kryzysu zdrowotnego w Polsce po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej. Ponadto wymaga przystosowania si¢ do nieznanej i niepewnej Sytuacji oraz
pokonywania wielu negatywnych emocji i codziennych ucigzliwosci. Ludzie wskutek lgku
wykazujg sktonno$¢ do nieracjonalnego mys$lenia I postepowania, a dlugotrwata izolacja
wpltywa na poziom stresu i zdrowie psychiczne, co czesto prowadzi do pogorszenia ich
sytuacji zyciowej. W tym konteks$cie niezbedne sg kompleksowe, bazujace na aktualnej
wiedzy naukowej dziatania w obszarze zdrowia publicznego.

Wedlug raportu  Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)?
uwzgledniajacego 52 kraje $wiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada $rednio 11,3
litra czystego alkoholu. Przynamniej raz w miesigcu upija si¢ 30% dorostych. W krajach
OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji — ok. 50 min ludzi.

Raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu w$rdéd mtodych dorostych jest powszechne.

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 - 2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642). Rozporzadzenie weszto w zycie 9 kwietnia 2021 r. z data obowigzywania
od 1 stycznia 2021 r. NPZ 2021 — 2025 stanowi w znacznej mierze kontynuacje programu realizowanego w
latach 2016 — 2020.

2 Profilaktyka nadwagi i otylosci; Profilaktyka uzaleznien; Promocja zdrowia psychicznego; Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne; Wyzwania demograficzne.

3 Jak pija Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikolajska,
20.05.2021r.,https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej, picie-alkoholu-jak-
wypadaja-polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html , https://www.oecd.org/fr/sante/preventing-harmful-
alcohol-use-6e4b4ffb-en.htm



https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu-jak-wypadaja-polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html
https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu-jak-wypadaja-polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html

Alkohol pije 60% nastolatkow w wieku 15 lat, a co piaty co najmniej dwukrotnie doswiadczyt
nietrzezwosci. We wszystkich badanych krajach mezczyzni spozywaja wigcej alkoholu niz
kobiety ($rednio trzy razy wiecej).

W czasie pandemii COVID-19, podczas pierwszego lockdownu, 43% osob zgtosito, ze pito
czegsciej, 25% rzadziej, a 32% nie zglosito zadnych zmian w tym wzgledzie. Okolicznos$ci
spowodowane zamkni¢ciem gospodarek sprawily, ze sprzedaz alkoholu w barach,
restauracjach gwaltownie spadta, ale zostata zastapiona wzrostem sprzedazy poza lokalami
(m.in. w sklepach internetowych i detalicznych). Do panstw, w ktorych spozywa si¢ najwiecej
czystego alkoholu naleza m. in. Lotwa (12,8 litra czystego alkoholu), i Austria (12 litréw
czystego alkoholu). Na jednego Polaka wg niniejszego raportu rocznie przypada 11,7 litra
czystego alkoholu. W rozréznieniu na pte¢ — mezczyzni spozywaja 18,4 litra czystego
alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Jesli chodzi o miodziez,
17% chtopcéw 1 21% dziewczat w wieku do 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu pito alkohol.

Z raportu opracowanego na podstawie przeprowadzanych co 4 lata ogdélnopolskich badan

ankietowych ESPAD w_szkotach (Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykoéw

przez mlodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019

r., Warszawa 2020) wynika, ze:
¢ napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsréd

mlodziezy;

e chociaz raz w ciagu catego swojego zycia pito 80,0% ucznidéw z mtodszej grupy (15-16
lat) 1 92,8% ucznidow z grupy starszej (17-18 lat);

e picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem pito 46,7% pietnasto-szesnastolatkow i 76,1% siedemnasto-
osiemnastolatkow;

e najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$rdd catej miodziezy jest piwo,

a najmniej — wino;

picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrod

chlopcow, niz wsrdd dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same;

e wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci,
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniow
z miodszej grupy (kohorty) i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego
zycia ani razu nie upito si¢ tylko 66,7% uczniow miodszych i 43,4% uczniow
starszych;

e uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢
W ocenach respondentow;

e palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym, chociaz raz w zyciu palito
49,9% gimnazjalistow 1 65,5% ucznidw ze starszej grupy; w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem palito 23,0% ucznidow z grupy mtodszej i 35,5% ze starszej (palenie
tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wsrdd dziewczat, jak wsrod
chiopcow);

e jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez
przepisu lekarza, takie do§wiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty si¢ udziatem 15,1%
uczniéw z mtodszej grupy (kohorty) i 18,3% ze starszej grupy (kohorty);

e wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i1 tytoniu. Wigkszo$¢
badanych nigdy po substancje nielegalne nie siggata. Wsrod tych, ktérzy maja za sobg
takie doswiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty
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z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu catego zycia uzywato tych substancji
21,4% mtodszych uczniow 1 37,0% starszych uczniow. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych ws$réd uczniow
gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrdd ucznidw szkot wyzszego poziomu —
ecstasy (5,1%);

aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy, takze stawia marihuang lub haszysz
przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.
W Kklasach trzecich gimnazjéw uzywa tych srodkéw ponad 16,7% uczniow, w klasach
drugich szkot ponadgimnazjalnych — 29,6%;

zarOwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechnione ws$rdd chlopcow niz wsrdod dziewczat.
Do problemowych uzytkownikow marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy
pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna 5,2% gimnazjalistow oraz 6,7%
uczniow ze starszej grupy wiekowej;

rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw.
,dopalaczy” jest nizsze niz przetworéw konopi. Wérdd gimnazjalistow 5,2%, a wsrod
starszych uczniow 5,3% uzywalo kiedykolwiek tych substancji. Odsetek
gimnazjalistow ktorzy siegali po ,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wyniost 2,5%. W starszej grupie (kohorcie) takich uczniow bylo 2,2%.
Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wérdéd
chlopcoOw niz wsréd dziewczat;

uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie
W ocenach respondentow. Na tym tle dostepno$¢ substancji nielegalnych jest oceniana
nizej. Sposrod substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostgpnos¢ przetworow
konopi;

badani narazeni sa przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, sposrod
substancji nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz
alkohol produkowany nielegalnie domowym sposobem;

wigkszo$¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu
ryzyka, wedlug ocen respondentow, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj
substancji;

oczekiwania wobec alkoholu oraz marithuany i haszyszu formulowane przez mtodziez
szkolng odwotuja si¢ w wigkszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz
ewentualnych szkdd,

poréwnanie wynikow badania z 2019 r. z wynikami wczes$niejszych badan w zakresie
picia alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego;

troch¢ inaczej rzecz si¢ ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania
przetwordéw konopi dopiero w 2019 r. przelamaty wczesniejszy trend wzrostowy;

inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostgpnos¢ tych substancii,
czy zasigg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak
rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego
problemu przetwordw konopi wsrod mlodziezy szkolnej;

rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy.
Podobnie zmniejszaja si¢ odsetki respondentéw otrzymujacych propozycje zakupu,
otrzymania, badz uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajacych ich dostgpnos¢
warto zaznaczy¢, iz rosng frakcje respondentow przypisujacych duze ryzyko nawet
eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”.



Raport z badan ankietowych ESPAD 2019 zrealizowanych w Wojewodztwie Kujawsko
Pomorskim pokazal, ze wyniki badan dot. zachowania si¢ mtodziezy naszego wojewodztwa
W omawianych obszarach nie odbiegaty w znaczacy sposoéb od wyniku badan dla populacji
ogolnopolskiej. Zdaniem autoréow raportu profilaktyka powinna stanowi¢ bezwzgledny
priorytet.

Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r.* na probie 443 osob (348 kobiet - 78,6% i 95
mezczyzn - 21,4%, gtéwnie z miast powyzej 100 tys. mieszkancow. Sredni wiek: 31,9 lat,
najmlodsza osoba — 18 lat, najstarsza — 68 lat) wykazaty, ze najcze$ciej uzywang przez
badanych substancja psychoaktywna jest alkohol (pije go prawie 73%), a nastgpnie tyton (pali
niespelna 25%). Niecale 4% o0s6b przyznaje si¢ do zazywania narkotykow. Prawie co trzeci
badany raportowat wystepowanie obecnie lub w przesztosci zaburzen psychicznych. Badani
charakteryzuja si¢ aktualnie gorszym stanem psychicznym. Dominujg zaburzenia
codziennego funkcjonowania (m.in. radzenie sobie z obowiagzkami, poziom zadowolenia
z wykonywania zadan), symptomy somatyczne (m.in. bole glowy, wyczerpanie, ostabienie,
subiektywne zle samopoczucie) oraz odczuwanie niepokoju 1 problemy ze snem.
Od momentu wystgpienia pandemii ponad 10% badanych (47 0s6b) miato mysli samobdjcze.
Osoby te, w porownaniu do pozostalych ankietowanych, czesciej pija obecnie wicksze ilosci
alkoholu niz przed pandemiga.

W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad polowa (prawie 53%) badanych
wykazuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakow 2021° pokazuja, iz generalnie spadta liczba
0sob siggajacych po alkohol, jednakze wzrosto codzienne spozycie tej uzywki. Zaledwie 19%
Polakéw deklaruje catkowita abstynencje, to 0 8% mniej niz w roku 2020. Odsetek kobiet
pijacych alkohol wynosi 76%, mezczyzn 87%. Codziennie po alkohol sigga co dziesiaty
dorosty Polak (m¢zczyzn pijacych go codziennie jest 15%, kobiet — 5%).

Odsetek czynnych palaczy wszystkich wyrobow tytoniowych wynosi 27% — to 0 5% mniej
niz w roku 2020.

Tabelanr 1
Dane ogdlnopolskie dot. konsumpcji alkoholu
Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca
LATA Wyroby Wino Wino Piwo Piwo w
spirytusowe | i miody i miody przeliczeniu
(100% pitne pitne w na 100%
alkoholu) przeliczeniu alkohol
na 100%
alkohol
2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45
2016 3,2 5,8 0,70 99,5 5,47
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42
2018 3,3 6,0 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34
2020 | Brak danych

Zrédlo: PARPA

* Raport z pierwszej czeéci badan: Zycie w dobie pandemii, prof. UL dr hab. Jan Chodkiewicz, Zaklad
Psychologii Klinicznej i Psychopatologii Instytut Psychologii Uniwersytet £.0dzki, £.6dz, 01.05.2020 r.

® Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2021 zostal przygotowany przez redakcje serwisu Medonet przy udziale i
merytorycznym wsparciu specjalistow, ktorzy weszli w sktad Rady Naukowej Narodowego Testu Zdrowia
Polakow. Ankieta byta dostgpna online przez 6 tygodni na przetomie lutego i marca 2021 r. Wypehito ja ponad
340 tys. internautow. https://narodowytestzdrowia.medonet.pl/



Srednio na 1 mieszkanca przypada w litrach 100% alkoholu:
e 2015rok-—-9,41

2016 rok — 9,37

2017 rok — 9,45

2018 rok — 9,55

2019 rok — 9,78

2020 rok — brak danych

Z badan wynika, ze naduzywanie substancji, w tym alkoholu, moze dotyczy¢ ponad
3 milionéw Polakéw. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3 - 4 mln 0s6b, w tym
1,5-2 mln dzieci. Z kolei 2,5 mln oséb w naszym kraju naduzywa alkoholu, a 700-900 tys.
0s0b jest uzaleznionych.

Tabela nr 2

Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu
na 100% alkohol w latach 2015 - 2019

Typ alkoholu Lata
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Wyroby 34% | 34,2% | 35,2% | 34,6% | 37,8% | Brak
spirytusowe danych
Wino i miody pitne 8% 7,4% 7,8% 7,5% 7,6%
Piwo 57,9% | 58,4% | 57,8% | 57,9% | 54,6%

Zrédio: PARPA

Z raportu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii o stanie narkomanii w Polsce

(2020) wynika, ze:

e W kraju konsumpcja napojéow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz
uzywanie narkotykow. Skala uzywania narkotykéw w Polsce na tle innych krajow UE nie
jest duza;

e W przypadku uzywania narkotykéw w populacji generalnej najbardziej popularna jest
marithuana 1 haszysz. Wyniki badan populacyjnych z lat 2018 1 2019 wskazuja
na zmniejszenie skali uzywania przetwordw konopi indyjskich;

e wsrod osob podejmujacych leczenie z powodu narkotykdéw po raz pierwszy w zyciu, 40%
zglasza marihuang jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to moze z faktu, iz $rednia
zawarto$¢ THC w marihuanie wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona zdecydowanie silniejsza
niz byla 10 lat temu. Podobne trendy mozna zaobserwowa¢ w Europie, gdzie zawarto$¢
THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie dwukrotnie;

e liczba problemowych uzytkownikéw narkotykdéw pozostaje na statym poziomie i jest
jednym z nizszych wskaznikéw na 100 tysigcy mieszkancow w Europie. Polska ma
rowniez niskie wskazniki zgonow z powodu narkotykow, zakazen HIV z powodu
uzywania narkotykow w iniekcjach;

e wsrod osob zglaszajacych sie do leczenia najczestszym powodem zgltoszen (po
marihuanie) sg narkotyki z grupy amfetamin (36%). Prawie co dziesigta osoba zgtasza si¢ z
powodu metamfetaminy;

e w ostatnich latach obserwuje si¢ spadek liczby nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
analizowanych w laboratoriach, co moze $§wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego
rynku. Istnieje kilka substancji zdecydowanie dominujacych na rynku w kazdym roku.
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Niektore z nich znikaja z niego w wyniku zmian prawnych. Generalnie, najpopularniejsza
grupe substancji stanowig syntetyczne katynony;

e niepokojaca tendencja jest obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych
benzodiazepin, cho¢ odnotowano lekka tendencj¢ spadkowg w 2019 r.;

e dane z 2020 r. dotyczace zatru¢ z powodu NSP pokazuja wyrazny spadek ich liczby.
Nie nalezy jednak przypuszczac, ze zjawisko to uda si¢ zupelnie wyeliminowac;

e pandemia COVID-19, szczegolnie na poczatku 2020 r., miata duzy wplyw na system
pomocy osobom uzaleznionym od narkotykow w Polsce. Najbardziej ograniczone zostato
na poczatku dziatanie placéwek stacjonarnych i dziennych, a takze dostgpnos$¢ leczenia
ambulatoryjnego. W efekcie pandemii placowki lecznicze, glownie poradnie, musiaty
zmieni¢ sposob swojej pracy na tryb zdalny z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych. W pierwszej potowie 2020 r. placowki lecznicze w duzym stopniu
wstrzymaty przyjmowanie nowych pacjentow;,

e pandemia COVID-19 w najmniejszym stopniu dotkneta leczenie substytucyjne. Programy
leczenia substytucyjnego zaczely wydawac lek na diuzsze okresy;

e dziatania dotyczace redukcji szkdod rowniez ulegly ograniczeniu wskutek sytuacji
epidemicznej. Programy te rozwinglty nowe formy pomocy np. dystrybucja jedzenia,
sprzgtu ochronnego;

¢ analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie
wykazata, ze nastgpil spadek w dostgpnosci do narkotykdéw na poziomie catego kraju.
Wystepowaly lokalne ograniczenia np. trudnosci w zakupie syntetycznych katynonow,
jednak ceny narkotykow nie uleglty zmianie. Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako
zrodla zaopatrzenia w narkotyki,

e 83% placowek zbadanych przez KBPN w pierwszej potowie 2020 r. wprowadzito zdalne
ustugi w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykow lub redukcji szkdéd (np. przez
telefon, wideorozmowy, dostep online). W efekcie, system leczenia moze zostaé
uzupelniony o nowe formy pracy z klientem rozszerzajace oferte placowek leczniczych.

) ~ROZDZIAL I
PROBLEM UZYWANIA SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH W TORUNIU

Niniejszy Rozdzial obrazuje sytuacje w Toruniu, w $wietle danych pozyskanych od
wybranych, lokalnie dziatajacych podmiotéw na rzecz profilaktyki oraz redukcji szkod
zwigzanych zuzywaniem alkoholu/narkotykow 1 tytoniu, wspieranych finansowo przez
Gming.

Kluczowym i jedynym w Toruniu podmiotem w zakresie leczenia uzaleznien od alkoholu,
narkotykéw oraz $wiadczenia pomocy rodzinom tych osob (osobom wspotuzaleznionym) jest
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia (Swiadczenia finansowane
sa przez Narodowy Funduszu Zdrowia), z ktorym Gmina $ciSle wspotpracuje w zakresie
realizacji programdw postrehabilitacyjnych (after care).




Tabelanr 3

Dane Wojewdédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspéluzaleznienia

LATA
WSKAZNIK
2017 2018 2019 2020
Liczba 0s6b leczonych 423/0 417/0 431/0 434/0
stacjonarnie z powodu w tym z Torunia wtym z Torunia | wtym z Torunia w tym z Torunia
uzywania alkoholu/w tym 84/0 81/0 97/0 110/0
osoby matoletnie
Liczba 0s6b leczonych we wszystkich we wszystkich
stacjonarnie z powodu oddziatach: oddziatach:
uzywania narkotykéw/w tym 347/81 350/101 408/118 322
osoby matoletnie / dominujacy wtym z Torunia: | wtymz Torunia: | wtym z Torunia:
rodzaj uzywanego S$rodka 15 14 26/7
dominujgcy dominujgcy dominujacy
srodek: THC i srodek: THC i srodek: THC i
stymulanty stymulanty stymulanty
(amfetamina i (amfetamina i (amfetamina i
dopalacze) dopalacze) dopalacze)
Liczba 0sob leczonych 911/2 856/2 882/13 726
ambulatoryjnie z powodu w tym z Torunia wtymz Torunia | w tymz Torunia | wtym z Torunia
uzywania alkoholu /w tym 667/2 685/2 616/7 526 /5
osoby matoletnie
Liczba 0sob leczonych 367/55 343/54 357/65 364
ambulatoryjnie z powodu wtym z Torunia- | wtym z Torunia- | wtym z Torunia: w tym z Torunia
uzywania narkotykéw /w tym 287/50 266/49 277/59 289 /49
osoby matoletnie dominujace
dominujgce dominujgce rozpoznanie —
rozpoznanie — rozpoznanie — uzaleznienie
uzaleznienie uzaleznienie mieszane
mieszane (glownie | mieszane (gléwnie (gtéwnie
marihuana plus marihuana plus marihuana plus
inne srodki) inne srodki) inne $rodki)
Liczba 0s6b 231 147 259 349
wspotuzaleznionych wtym z Torunia: | wtymz Torunia: | wtym z Torunia: wtym
korzystajacych ze 198 113 182 z Torunia 201
specjalistycznej pomocy alkohol 297
narkotyki 52

ORGANIZACJE POZARZADOWE
Od wielu lat Gmina $ciSle wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi (waznymi i
sprawdzonymi partnerami), ktore realizujg programy caloroczne obejmujace specjalistyczng i
wielokierunkowa pomoca zaréwno osoby eksperymentujace, uzaleznione od S$rodkow
psychoaktywnych jak 1 osoby wspotuzaleznione (cztonkowie rodzin, partnerzy).

Ponizsza tabele, obrazujaca skale 1 zakres $wiadczonej pomocy przez lokalnie
dziatajgce organizacje pozarzadowe, sporzadzono na podstawie danych przekazanych przez:
1.Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
2. Kujawsko-Pomorskie Towarzystwo ,,Powrét z U”.




Tabela nr 4

Lp.
LATA
WSKAZNIK 2017 2018 2019 2020
dorosli/ Dorosli/ dorosli/ dorosli/
niepelnoletni niepelnoletnie | niepelnoletnie | niepelnoletnie
1 ALKOHOL - Liczba 0s6b korzystajacych ze specjalistycznej pomocy W tym:
- osoby eksperymentujace oraz 404/75 444/66 159/32 34/26
zazywajace w sposob szkodliwy
- osoby wspotuzaleznione (najblizsi 108/11 122/21 129/22 56/12
czlonkowie rodzin: rodzice,
rodzenstwo, dziadkowie , partnerzy)
- liczba 0s6b skierowanych do 16/14 18/15 8/3 8/4
osrodkow terapii odwykowej
uzaleznien.
2 NARKOTYKI - liczba 0sob korzystajacych ze specjalistycznej pomocy:
- 0soby eksperymentujace i 158/65 181/96 69/88 49/84
zazywajace/dominujacy rodzaj THC, THC, THC,
uzywanego $rodka amfetamina amfetamina, amfetamina,
dopalacze kokaina/ THC
dopalacze
- osoby wspotuzaleznione ( najblizsi 808/43 934/67 1028/102 447/154
cztonkowie rodzin: rodzice,
rodzenstwo, dziadkowie ,
partnerzy);
- liczba 0s6b skierowanych do 30/31 68/45 107/27 10/23
o$rodkow terapii odwykowej
uzaleznien.
3 TYTON- liczba 0s6b korzystajacych ze specjalistycznej pomocy w tym :
- osoby eksperymentujace i 617/207 432/188 349/269 81/21
uzaleznione /palace okazjonalnie
4 Inne przyczyny korzystania z
pomocy NGO - zwigzane z
uzywaniem substancji 2371192 275/220 156/108 94/63
psychoaktywnych (zaburzenia
psychiczne, przemoc, problemy
prawne, niewydolno$¢
wychowawcza, zagrozenie
eksperymentowaniem/uzaleznienie
u pozostatego rodzenstwa ).
5 Liczba realizowanych programow
profilaktycznych i interwencyjnych 712 243 8/2 621 21/2 441 14/358

dla dzieci i mtodziezy/liczba
odbiorcow.
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Ponadto:

e cennym i pozagdanym dziataniem Gminy - w oparciu o lokalne organizacje pozarzadowe

i koscielne - jest finansowe wspieranie funkcjonowania w Toruniu $wietlic
srodowiskowych 1 socjoterapeutycznych, ktére dbaja o prawidlowy rozwdj dzieci i
mtodziezy szkolnej pochodzacej ze srodowisk zagrozonych alkoholizmem,;
W 2020 r. z swietlic korzystato ok. 380 dzieci i mtodziezy, ktorym zapewniono regularne
zajecia socjoterapeutyczne, pomoc w odrabianiu lekcji oraz oferowano zajgcia sprzyjajace
aktywnemu wypoczynkowi, odkrywaniu /rozwijaniu pasji, budowaniu dobrych relacji w
rodzinie 1 wsrdd rowiesnikow a takze positek;

e waznym kierunkiem dziatan jest profilaktyka HIV/AIDS, ktora dzigki stalemu wsparciu
finansowemu Gminy i zaangazowanej pracy Stowarzyszenia Wolontariuszy RAZEM oraz
Fundacji PARASOL dociera zarowno do dzieci i miodziezy szkolnej (m.in. zajecia
warsztatowe dla ucznidow i nauczycieli) jak i 0s6b zyjacych z HIV/chorych na AIDS a z
utworzonego w Toruniu Punktu Konsultacyjno - Diagnostycznego, w ktorym anonimowo
i nieodptatnie mozna wykonac¢ test na obecno$¢ HIV skorzystaty 403 osoby.

GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLMOW ALKOHOLOWYCH
Zespol Interwencyjno-Motywacyjny

W strukturze Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA) w

Toruniu funkcjonuje Zespét Interwencyjno — Motywacyjny, ktérego zadaniem jest

podejmowanie czynnos$ci wobec 0sob dorostych naduzywajacych alkoholu i stwarzajacych

zagrozenie dla siebie badz otoczenia, zgloszonych do Komisji przez rodzing, sasiadéw,

policje lub inne podmioty. Dziatania Zespotu zmierzaja do:

e zmotywowania osoby uzaleznionej od alkoholu do podjecia dobrowolnego leczenia
odwykowego lub

e orzeczenia przez sad obowigzku poddania si¢ przez osobg¢ uzalezniong od alkoholu
leczeniu odwykowemu p/alkoholowemu;

e wsparcie 0osOb doznajacych przemocy w rodzinie.

W 2020 r. cztonkowie GKRPA rozpatrywali tacznie 82 sprawy zgloszone przez: cztonkow
rodzin - 19, z Komisariatow Policji - 42, MOPR w Toruniu - 9, z Zespohlu
Interdyscyplinarnego ds. Rozwigzywania Problemow Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar Przemocy w Rodzinie w Toruniu -11, z Sadu Rejonowego - 1. Podjeto czynnosci
zmierzajace do wydania opinii psychiatryczno — psychologicznej w stosunku do 41 osob. 14
0sob podjeto dobrowolne leczenie odwykowe. W 29 sprawach wystgpiono do Sadu z
wnioskiem o zbadanie zasadno$ci wydania postanowienia o zastosowaniu obowigzku leczenia
odwykowego.

IZBA WYTRZEZWIEN W TORUNIU (IW)

W 2020 r. do Izby Wytrzezwien w Toruniu przyjeto 4 632 osoby w tym 2 osoby nieletnie
(w 2019 r. — 4 002 osoby w tym 2 osoby nieletnie).

W zakresie dzialalno$ci profilaktycznej adresowanej do o0s6b uzaleznionych Izba
Wytrzezwien w Toruniu prowadzi dziatania profilaktyczne na rzecz pacjentéw 1 ich rodzin.
Dodatkowo s3 oni objeci opieka medyczng ze strony lekarzy i ratownikow medycznych.
Z osobami opuszczajagcymi Izbe Wytrzezwien pedagog przeprowadza rozmowe informujaca
o szkodliwosci spozywania alkoholu oraz motywujaca - majaca na celu zachgcenie pacjenta
do zmiany stylu spozywania alkoholu i/lub podje¢cia leczenia odwykowego w formie
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ambulatoryjnej badZ stacjonarne;.

W 2020 r. skierowano 4 wnioski do Prokuratury Rejonowej w Toruniu (w 2019 r. rowniez 4),
w celu umieszczenia na przymusowe leczenie odwykowe oraz jeden wniosek o umieszczenie
pacjenta naduzywajacego alkoholu w DPS.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE (MOPR)

W 2020 roku wsrod 4 399 torunskich rodzin korzystajagcych z pomocy materialnej MOPR 211
rodzin objetych bylo pomoca z tytutu uzaleznienia badz naduzywania alkoholu przez co
najmniej jednego z czlonkow rodziny oraz 43 rodziny w zwigzku z uzaleznieniem od
narkotykow.

W roku 2020 MOPR zrealizowal n/w projekty shuzgce wsparciu rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym m.in. z powodu naduzywania alkoholu. Dzialaniami objgto
zaroOwno dzieci 1 mlodziez jak 1 osoby doroste:

e 7z pomocy w formie Telefonu Zaufania skorzystaty 103 osoby (K -55, M-45,
dzieci — 3);

e programem ,,Animator osiedlowy — jako sprzymierzeniec integracji srodowiska
lokalnego™ objeto 80 osdb;

e wypoczynkiem letnim poza miejscem zamieszkania objeto 160 dzieci z rodzin
zagrozonych patologia spoleczna, wigzacg si¢ szczegodlnie z problemem
alkoholowym;

e wypoczynkiem letnim w miejscu zamieszkania objeto 80 dzieci — w ramach
projektu ,,Ciekawie w miescie — podworko 1 nie tylko™.

Dziatalno§¢ Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Rozwigzywania Przemocy w Rodzinie oraz
Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie”.

W 2020 r. do Zespolu wptynety 265 formularze wszczynajace procedure Niebieskie Karty.
Prowadzono wsparcie dla oséb doswiadczajacych przemocy w trakcie 530 spotkan Grup
Roboczych. Zarejestrowano 1 205 dziatan wspierajacych osoby i rodziny.

Wsérdd dziatan interwencyjnych wsparciem pracownikow MOPR objetych bylo 7 850
srodowisk. Liczba dziatan interwencyjnych na rzecz mieszkancow wyniosta 1 340.
W zwigzku z incydentami wszczynanymi przez nietrzezwych przeprowadzono 19
interwencyjnych wejs¢ w srodowisko, w celu zabezpieczenia dzieci i ich przewozu do
placowek pieczy instytucjonalnej oraz rodzin zastepczych pieczy rodzinnej. Z mieszkan
chronionych skorzystato 78 osdb, w tym: 44 kobiety, 4 m¢zczyzn oraz 30 dzieci.

STRAZ MIEJSKA (SM)

W 2020 r. w ramach dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien funkcjonariusze Strazy
Miejskiej:
e przeprowadzili 33 008 kontroli rejonéw wokot lokali gastronomicznych, rozrywkowych
oraz punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych;
e wylegitymowali 1 823 osoby spozywajace alkohol w miejscach publicznych, w tym:
— pouczyli 1 571 osoby;
— natozyli 203 mandaty karne za spozywanie napojow alkoholowych;
— sporzadzili 49 wnioskow do Sadu Rejonowego;
e ujeli 13 kierowcow prowadzacych pojazd w stanie nietrzezwosci;
e zatrzymano 9 nieletnich spozywajacych alkohol w miejscach publicznych — nieletni
przekazani zostali funkcjonariuszom Policji lub rodzicom;
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e w zwigzku z paleniem papierosOw w miejscach zabronionych wylegitymowanych zostato
94 os6b, z czego mandatami ukarano 38 sprawcow wykroczen oraz skierowano
1 wniosek o ukaranie do Sadu;

e w zwigzku z ujawnieniem sprzedazy papierosOw na sztuki wylegitymowano 14 osob,
mandatami ukarano 4 sprawcéw wykroczen oraz skierowano 1 wniosek o ukaranie do
Sadu;

e ujeto 20 osob bedacych w posiadaniu narkotykow.

Straz Miejska aktywnie angazuje si¢ w realizacj¢ programow profilaktycznych — szczegolnie
dla dzieci i mtodziezy szkolnej a takze ich rodzicow.

W 2020 r. SM zrealizowata w placowkach o$wiatowych 7 programow poswieconych
problematyce alkoholu i narkotykow a takze nikotynizmu, ktorymi objeta 3 766 uczniow
w 48 placowkach o$wiatowych - szkot podstawowych jak i §rednich.

Zrealizowano szkolenie dla kadry pedagogicznej dotyczace profilaktyki uzaleznien.
W zajeciach uczestniczylo 27 oso6b. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng zwigzang
z COVID-19 nie byly realizowane dodatkowe zajecia popotudniowe dla nauczycieli
i rodzicow w placowkach oswiatowych

KOMENDA MIEJSKA POLICJI (KMP)

Funkcjonariusze KMP w Toruniu prowadzili dzialania prewencyjne zwigzane
z uzaleznieniami od alkoholu i1 narkotykéw m.in. podczas lokalnych festynow, piknikow
1 innych imprez plenerowych, w ktorych uczestniczylo tacznie ok. 930 0sob.

Prowadzono takze nw. przedsiewzigcia:

e Dbadania kierujacych pojazdami na zawarto$¢ alkoholu w organizmie (akcja ,, Alkohol
i narkotyki” oraz ,, Trzezwy kierujacy”), w trakcie ktorych sprawdzono tacznie 68 574
osoby, oraz przeprowadzono 131 badan na zawarto$¢ substancji dzialajacych podobnie do
alkoholu, z czego 296 dato wynik pozytywny;

e program profilaktyki selektywnej ,, Fred goes Net” na rzecz dzieci 1 mlodziezy;

e sprawdzenia 1563 lokali i miejsc sprzedazy alkoholu pod katem przestrzegania ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Prowadzac dzialalno$¢ prewencyjno — kontrolng, podejmowano interwencje zwigzane

z przemoca domowa, powigzang w wigkszosci przypadkow z problemem alkoholowym.

Wszczeto 224 postepowan, w ktorych stwierdzono popetnienie 152 czyndw zabronionych.

Funkcjonariusze - interweniowali w 27 079 przypadkach, w tym 196 byly to interwencje

domowe, podczas ktorych wypetniono 239 ,, Niebieskich kart . Wobec 118 os6b skierowano

do sadow akty oskarzenia.

Ogotem w 2020 r. stwierdzono 6 694 przestepstwa, w tym 805 narkotykowe.

ROZDZIAL 111
ZASOBY MIASTA DO REALIZACJI ZADAN PROFILAKTYCZNO -
NAPRAWCZYCH

Gminny Program przewidziany do realizacji w 2022 r. zaktada kontynuacj¢ sprawdzonych
I pozadanych dziatan realizowanych w latach ubiegtych.
Dziatania realizowane beda w oparciu o:

e wypracowany juz system wspolpracy i pomocy;
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e partnerow, ktorzy sukcesywnie doskonalg swoje kompetencje i umiej¢tnosci aby
trafnie diagnozowa¢ i skutecznie pomaga¢ osobom poszukujgcym specjalistycznej
pomocy i konkretnego wsparcia.

Glowni realizatorzy i partnerzy programu w 2022 roku to:

1) jednostki organizacyjne Urzedu Miasta Torunia: dzialy wlasciwe ds.: zdrowia i polityKi
spotecznej, edukacji, sportu i rekreacji, kultury, obstugi mieszkancow w tym wydawania
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych;

2) jednostki organizacyjne Gminy Miasta Torun: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie wraz
Z nadzorowanymi jednostkami dziatajacymi w sferze pomocy spotecznej, Zespot
Interdyscyplinarny ds. Rozwigzywania Probleméw Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar Przemocy w Rodzinie w Toruniu; Straz Miejska, Miejski Osrodek Sportu
1 Rekreacji, Izba Wytrzezwien, placowki oswiatowo — wychowawcze i opiekunczo —
wychowawcze;

3) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

4) Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia;

5) organizacje pozarzadowe;

6) wyzsze uczelnie;

7) gminne instytucje kultury;

8) Komenda Miejska Policji;

9) Sad Rejonowy (w tym Zespoty Kuratorskiej Stuzby Sadowe;j);

10) lokalne media.

ROZDZIAL IV
CELE PROGRAMU

Gléwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Narkomanii oraz Innych Uzaleznieh na 2022 r. jest kontynuacja
wielokierunkowych dzialan na rzecz zapobiegania uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych w spolecznosci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla 0s6b uzaleznionych
i ich bliskich oraz ograniczanie szkod zdrowotnych, spotecznych i zaburzen zycia rodzinnego,
ktorych Zrédlem jest uzywanie w/w §rodkow.

Cele szczegobtowe:

1. opodznianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej, w tym wzrost §wiadomosci
spotecznej w obszarze uzaleznien;

2. pomoc osobom i rodzinom zmagajacym si¢ problemami wywolanymi uzywaniem

srodkow psychoaktywnych (zarowno przez dzieci jak 1 osoby doroste), wsparcie

w sytuacji kryzysu 1 bezradnosci;

udzielanie pomocy osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia;

4. ograniczanie dostgpnosci $rodkow psychoaktywnych, w tym przerwanie procesu
ich uzywania u mlodziezy eksperymentujacej i uzywajacej szkodliwie.

w
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ROZDZIAL V
PRIORYTETOWE DZIALANIA W RAMACH PROGRAMU I WSKAZNIKI ICH
REALIZACJI

Tabelanr 5

CEL | Opoéznianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej, w tym wzrost
Swiadomosci spolecznej w obszarze uzaleznien

Lp. Dzialanie Wskaznik iloSciowy Realizator

1. Prowadzenie dziatan Liczba kampanii/akcji Dziat UMT witasciwy ds.
edukacyjnych (podnoszenie profilaktycznych i innych zdrowia i polityki
poziomu wiedzy form edukacji nt srodkoéw spoteczne;j,
i ksztalttowanie §wiadomosci | psychoaktywnych i organizacje pozarzadowe,
spotecznej nt wyrobow zachowan ryzykownych instytucje kultury,
tytoniowych oraz srodkow Szacunkowa liczba specjalisci
psychoaktywnych i beneficjentow w/w ds. uzaleznien

konsekwencji ich uzywania), | kampanii/akcji
informacyjnych (m.in. dostgp
do dziatan profilaktycznych

i pomocowych);

2. Ksztatcenie mlodziezowych | Liczba programow Organizacje pozarzagdowe
liderow promocji zdrowia
I wspieranie edukacji Liczba odbiorcow
rowiesniczej

3. Edukacja kadr, w tym Liczba programow/szkolen | Dziat UMT wiasciwy
szkolenia uczestniczacych ds. zdrowia
w realizacji zadan z zakresu | Liczba odbiorcow i polityki spoteczne;j,
profilaktyki uzaleznien, organizacje pozarzadowe,
wzmacnianie kompetencji zaproszeni specjalisci
profilaktycznych osob

pracujacych z dzie¢mi
1 mlodziezg (nauczycieli,
pedagogdw, wychowawcoOw)

4. Wzmacnianie ~ kompetencji | Liczba beneficjentow:
wychowawczych e Rodzice/opiekunowie
rodzicow/opiekunow e Nauczyciele/wychowaw

cy

5. Profilaktyka uzaleznien Liczba zrealizowanych Dziat UMT wtasciwy ds.
(uniwersalna, selektywna, programow zdrowia i polityki
wskazujaca) realizowana Liczba placéwek spotecznej,
zgodnie z aktualna wiedza realizujacych programy — organizacje pozarzadowe,
naukowa oraz dobra praktyka | w tym rekomendowane instytucje kultury,
w dziedzinie przeciwdziatania | Liczba odbiorcow w/w placowki o§wiatowo -
uzaleznieniom, w tym (dzieci/rodzice) wychowawcze

realizacja programow
profilaktycznych (szczegdlnie
rekomendowanych) dla dzieci
1 mlodziezy szkolnej

6. Organizacja czasu wolnego Liczba i rodzaj Dzialty UMT wlasciwe ds.
dzieci i mtodziezy stuzaca zorganizowanych dziatan zdrowia i polityki
wzmacnianiu czynnikow Liczba odbiorcow spotecznej, edukacji, sportu,
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chronigcych oraz promoc;ji

rekreacji,

zdrowego i aktywnego stylu MOSIR
zycia
7. Zakup i dystrybucja Liczba zakupionych Dziat UMT witasciwy ds.
materiatdéw informacyjnych, | materiatdw/kanaty zdrowia i polityki
edukacyjnych i dystrybucji spoteczne;j
profilaktycznych
CEL Il Pomoc osobom i rodzinom zmagajacym si¢ problemami wywolanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych, wsparcie w sytuacji kryzysu i bezradno$ci
Lp. Dzialanie Wskaznik ilo$ciowy Realizator
1. Prowadzenie Liczba podmiotow Organizacje pozarzadowe
specjalistycznego prowadzacych
poradnictwa, konsultacji specjalistyczne poradnictwo,
konsultacje
Liczba beneficjentow w/w
2. Zapewnienie pomocy Liczba podmiotéw | Organizacje pozarzadowe
dzieciom z rodzin z prowadzacych
problemem alkoholowym / | specjalistyczne wsparcie
narkotykowym (w tym Liczba  dzieci  objgtych
dzieciom z FAS) pomoca
3. Poszerzanie i podnoszenie Liczba $wietlic Organizacje pozarzadowe
jakosci oferty pomocy Liczba dzieci i koscielne, CUS, miejskie
psychologicznej, uczeszezajacych do $wietlic | jednostki organizacyjne
socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej
dla dzieci i rodzin z
problemem alkoholowym
w tym prowadzenie zajec¢
w Swietlicach
srodowiskowych,
socjoterapeutycznych i
placowkach wsparcia
dziennego dla z rodzin
zagrozonych problemem
uzaleznien
4. Prowadzenie zaje¢ dla DDA | Liczba podmiotow Organizacje pozarzadowe
realizujacych program
Liczba odbiorcow
5. Prowadzenie grup wsparcia | Liczba organizacji Organizacje pozarzagdowe
dla rodzin i bliskich osob realizujgcych dziatanie
zazywajacych narkotyki/ Liczba prowadzonych grup
pijacych szkodliwie alkohol | Liczba beneficjentow
6. Poszerzanie i udoskonalanie | Liczba realizowanych Organizacje pozarzadowe

oferty oraz wspieranie
realizacji programow
profilaktyki o naukowych
podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci,
W szczegblnosci zalecanych

w ramach Systemu

programow
(W tym programow
rekomendowanych)

Liczba beneficjentow
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rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego, w
tym realizacja programow
profilaktycznych dla oséb
eksperymentujacych,
uzywajacych szkodliwie
(alkohol, narkotyki, tyton)
7. Realizacja dziatan z zakresu | Liczba podmiotow Organizacje pozarzadowe,
interwencji kryzysowej realizujacych dziatania z MOPR
zakresu wczesnej
interwencji
Liczba beneficjentow
8. Prowadzenie dziatan Liczba prowadzonych Zespot Interwencyjno-
w kierunku zobowigzania do | postgpowan Motywacyjny GKRPA
leczenia odwykowego Liczba 0s6b skierowanych
na leczenie
9. Realizacja dziatan na rzecz | Liczba realizowanych Organizacje pozarzadowe
0soOb/ rodzin zyjacych programow
z problemem HIV/AIDS Liczba beneficjentow w/w
programow
10. | Wspieranie  anonimowego | Liczba osob wykonujacych | Organizacje pozarzadowe
testowania w kierunku HIV i | testy
poradnictwa okototestowego | Liczba wynikow
pozytywnych
11. | Zwigkszenie dostgpnosci i Liczba nowych wdrozen | MOPR,
podniesienie jakosci procedury ,Niebieskie | organizacje pozarzadowe
specjalistycznej pomocy dla | karty”
0sob doznajgcych przemocy | Liczba os. doswiadczajgcych
W rodzinie, udzielanie przemocy w rodzinie
pomocy osobom/rodzinom | Liczba oséb korzystajacych
doswiadczajacym przemocy | z telefonu zaufanie
zwiqzanej Z uzaleZnieniami, Liczba osob korzystaj qcych
w tym wdrazanie procedury | ze specjalistycznych porad
,» Niebieskiej karty” i
,Niebieska Linia”
12. | Upowszechnianie informacji | Liczba podjetych dziatan MOPR, CUS,
dot. dostepu do dziatan informacyjnych organizacje  pozarzadowe,
profilaktycznych i dziat UMT wilasciwy ds.
interwencyjnych oraz zdrowia
placowek leczenia dla osob
zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych i ich
rodzin
CEL 11l Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia
Lp. Dzialanie Wskaznik ilo§ciowy Realizator
1. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja | Liczba podmiotow Organizacje
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0s0b uzaleznionych oraz ich bliskich, w | oferujgcych pomoc stuzaca pozarzadowe,
tym zwigkszenie dostepnosci utrwalaniu efektow WOTUIW
programow rehabilitacyjnych dla osob | programdw terapeutycznych
po zakonczonym leczeniu odwykowym | Liczba zrealizowanych
programow
Liczba beneficjentow
2. Wspieranie reintegracji spotecznej Liczba programow na rzecz MOPR, CUS,
1 zawodowej 0s6b uzaleznionych reintegracji spotecznej CISTOR,
Liczba programow na rzecz organizacje
reintegracji zawodowej pozarzadowe
Liczba beneficjentow
3. Prowadzenie specjalistycznych punktéw | Liczba punktow Organizacje
konsultacyjnych dla 0so6b uzaleznionych | konsultacyjnych pozarzagdowe
Liczba beneficjentow
4, Zwigkszenie dostepnosci pomocy Liczba programéw MOPR,
osobom doznajagcym przemocy w Liczba odbiorcow organizacje
rodzinie, w szczegdlnosci z problemem pozarzadowe,
alkoholowym/narkotykowym w tle GKRPA
5. Realizacja dziatan interwencyjnych Liczba programoéw MOPR,
1 edukacyjnych adresowanych do 0sob Liczba beneficjentow organizacje
stosujacych przemoc w rodzinie pozarzadowe
6. Wspieranie dziatalno$ci sSrodowisk Liczba ngo prowadzacych | Organizacje
abstynenckich program dla abstynentow pozarzagdowe
Liczba uczestnikow  w/w
programu

CEL IV Ograniczanie dostepnosci Srodkow psychoaktywnych, w tym przerwanie procesu

ich uzywania u mlodziezy eksperymentujacej i

uzywajacej szkodliwie

Lp. Dzialanie Wskaznik ilo§ciowy Realizator
1. Zmniejszanie  dostepnosci  fizycznej | Liczba przeprowadzonych GKRPA,
I ekonomicznej alkoholu, zwigkszanie kontroli w punktach Straz Miejska,
skuteczno$ci w przestrzeganiu sprzedazy i podawania Komenda
prawa w zakresie sprzedazy, alkoholu Miejska Policji,
reklamy, promocji oraz spozywania Liczba i rodzaj stwierdzonych | organ
napojow alkoholowych, w tym kontrola | naruszen prawa uchwatodawczy
punktow sprzedazy alkoholu Liczba cofnigtych zezwolen | JST
na sprzedaz alkoholu
2. Kontrola otoczenia placowek Liczba skontrolowanych os6b | Straz Miejska,
o$wiatowych oraz nieformalnych miejsc | podejrzanych o posiadanie Komenda
spotkan mtodziezy srodkow psychoaktywnych Miejska Policji
Liczba interwencji wobec
mtodziezy upijajacej si¢/
zazywajace] narkotyki
3. Szkolenie sprzedawcow alkoholu Liczba szkolen dla WZIPS,
sprzedawcow alkoholu WOM
Liczba uczestnikéw szkolen
4. Zadania na rzecz ograniczania Liczba zrealizowanych Organizacje

stosowania srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych 1 NSP

programow terapeutycznych

Liczba uczestnikow

pozarzadowe
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) ROZDZIAL V1
WYKAZ DZIALAN MOZLIWYCH DO FINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU.

1) profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie
z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w
dziedzinie = przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym realizacja  programéw
profilaktycznych (szczegodlnie zalecanych w systemach rekomendacji) dla dzieci
1 mtodziezy szkolnej;

2) programy profilaktyczne stuzace opo6znianiu inicjacji alkoholowej/narkotykowej
/tytoniowej adresowane do populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentdw z substancjami psychoaktywnymi;

3) dziatania profilaktyczne realizowane w placowkach o$wiatowych i opiekunczo —
wychowawczych;

4) programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy oraz interwencyjno
— profilaktyczne dla mtodocianych 0séb z problemem alkoholowym/narkotykowym:;

5) funkcjonowanie S$wietlic socjoterapeutycznych oraz $wietlic  Srodowiskowych
realizujacych program profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy (w tym dozywianie);

6) programy pomocowe dla oséb uzaleznionych, eksperymentujacych, wspotuzaleznionych
oraz dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw (m.in. programy terapeutyczne,
postrehabilitacyjne, pomoc psychologiczna, prawna);

7) dziatalno$¢ punktéw konsultacyjnych, telefonow zaufania/pogotowia i grup wsparcia
dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin/partneréw oraz rodzin z problemem przemocy;

8) dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy rodzinie, w tym m.in. procedura
,Niebieskiej Karty”, programy z zakresu pomocy psychospotecznej i prawnej, ochrony
przed przemocag W rodzinie oraz korekcyjno — edukacyjne dla sprawcow przemocy,
dzialalnos$¢ specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie i zespolu
interdyscyplinarnego;

9) prowadzenie procedury zobowiazania do podjecia leczenia odwykowego;

10) dziatania prowadzone przez stowarzyszenia abstynenckie;

11) programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospotecznej i prawnej
oraz ochrony przed przemocg, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego;

12) organizacja zajg¢ i programow socjoterapeutycznych dla dzieci i miodziezy z rodzin
Z problemem alkoholowym/narkotykowym oraz oséb niepelnosprawnych z podwojna
diagnoza;

13) dziatalno$¢ mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien;

14) organizacja wypoczynku z elementami rehabilitacji i profilaktyki uzaleznien dla dzieci
I mlodziezy niepelnosprawnej z rodzin dotknietych ubostwem i problemem uzaleznien;

15) organizacja réznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, stuzacych
promocji zdrowego stylu zycia, w tym m.in.. prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych
o charakterze profilaktycznym, sportowych i rekreacyjnych;

16) wdrazanie metody wczesnej diagnozy/krotkiej interwencji zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z picia alkoholu, w tym zespotu FAS (Ptodowy Zespot Alkoholowy);

17) dziatalno$¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do catej spoteczno$ci nt szkodliwosci
uzywek oraz dostepnych form i miejsc pomocy, w tym m.in. organizacja akcji i kampanii
profilaktycznych, wydawnictwa, promowanie dziatan Gminy Miasta Torun;

18) superwizje dla pracownikoéw placowek udzielajacych pomocy psychologicznej
I socjoterapeutycznej dzieciom i mlodziezy z rodzin z problemem uzaleznien;

19) szkolenia dla sprzedawcow i wlascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;
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20) zadania pomocowe na rzecz osob bezdomnych oraz rodzin z problemem uzaleznien
dotknigtych ubdstwem,;

21) reintegracja  zawodowa i1  spofeczna  0sdb  zagrozonych  wykluczeniem
spotecznym/wykluczonych spotecznie ze wzglgdu na uzaleznienie od alkoholu i innych
srodkdw psychoaktywnych (w tym m.in.: wspieranie dziatalnos$ci klubow i centrum
integracji spotecznej);

22) realizacja programow profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS;

23) dziatania na rzecz poprawy komfortu funkcjonowania oséb zyjacych z HIV/chorych
na AIDS;

24) kontrola lokalnego handlu napojami alkoholowymi, zwlaszcza w kontek$cie
przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim oraz podejmowanie interwencji
W zwigzku z naruszeniem przepisOw ustawy o wychowaniu Ww trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi;

25) dziatania na rzecz skutecznego egzekwowania zapisow ustaw i prawa lokalnego
(alkohol/narkotyki/tyton);

26) zakup materialtdow edukacyjno — informacyjnych z zakresu problematyki uzaleznien
I przemocy (m.in.: prasy, ksigzek, broszur, ulotek, informatorow).

27) warsztaty aktywizujace dotyczace m.in. ksztaltowania postaw asertywnych, doskonalenia
umiejetnosci  komunikacyjnych, radzenia sobie z konfliktami, rozwoju tozsamosci
1 osobowosci;

28) dziatania profilaktyczne dedykowane uczniom torunskich szkoét ukierunkowane na
zminimalizowanie deficytow zdrowotnych, glownie psychicznych, spowodowanych
ogolnokrajowa sytuacja epidemiczna;

29) realizacja programow ukierunkowanych na rozwijanie umiej¢tnosei, gltdwnie wsrod
dzieci i mtodziezy, konstruktywnego rozwigzywania sytuacji stresowych;

30) organizacja obozow i turnuséw rehabilitacyjnych z elementami profilaktyki uzaleznien;

31) wsparcie wolontariatu.

ROZDZIAL VII
FINANSOWANIE PROGRAMU ORAZ SPOSOB JEGO REALIZACJI

1) realizacja Programu koordynowana jest przez dzial Urzedu Miasta Torunia wlasciwy
ds. zdrowia i polityki spotecznej;

2) program realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy w ramach $rodkow
finansowych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych (zgodnie z art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi);

3) niewykorzystane s$rodki pochodzace z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczone na realizacj¢ Programu, moga by¢ przesunigte odrgbna
uchwatag Rady Miasta Torunia jako $rodki niewygasajace na zadania planowane
do realizacji w roku nastgpnym do momentu uprawomocnienia si¢ nowego gminnego
programu;

4) zlecanie zadan gminnym jednostkom organizacyjnym, w tym placowkom oswiatowym,
realizowane bedzie w drodze zmiany dysponenta S$rodkéw budzetowych, ktory
odpowiedzialny bedzie za wydatkowanie $rodkow zgodnie z zaloZeniami niniejszego
programu;

5) program realizowany begdzie w Scistej wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi Urzedu
Miasta Torunia (m.in. dzialy wilasciwe ds. edukacji, sportu, rekreacji, kultury) oraz
Gminy Miasta Torun (m.in. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Miejski Osrodek Sporu
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I Rekreacji, Instytucje kultury, placowki o§wiatowo — wychowawcze, Straz Miejska), a
takze Komenda Miejskg Policji, Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, Wojewodzkim Os$rodkiem Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia oraz
organizacjami pozarzagdowymi prowadzacymi statutowag dziatalno$¢ na rzecz szeroko
pojetej profilaktyki zachowan ryzykownych;
6) biezacy monitoring prowadzony bedzie w celu potwierdzenia skutecznosci dziatan ujetych
w Programie a takze celem wypracowania wnioskdw 1 priorytetow shuzacych do
projektowania gminnej strategii przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy W kolejnych
latach. Odbywa si¢ w sposob ciagly poprzez dokonywanie biezacych kontroli jakosci oraz
rzetelnosci realizowanych zadan, $cista wspotprace z ich realizatorami oraz analize
I interpretacje danych sprawozdawczych przekazywanych gminie w ramach zawartych
umow 1 porozumien.

Tabelanr 6

Planowany, szacunkowy preliminarz wydatkow zwigzanych z realizacja Programu:

Lp.

Nazwa zadania

Planowane wydatki
/w zt/

Profilaktyka i koszty zwalczania alkoholizmu, narkomanii i
innych uzaleznieh oraz przeciwdzialanie przemocy w
rodzinie (m.in. programy profilaktyczne realizowane przez
organizacje pozarzagdowe w tym: wspieranie S$wietlic
srodowiskowych, socjoterapeutycznych, dziatan
edukacyjnych prowadzonych przez instytucje gminne,
programy polityki zdrowotnej, kampanie i akcje
profilaktyczne dla  mieszkancow, pomoc  0sobom
uzaleznionym i wspotuzaleznionym) w tym:

a) zwiekszenie dostepnoSci pomocy terapeutycznej
dla osob uzaleznionych 1 zagrozonych uzaleznieniem
oraz reintegracja spoteczna

b) realizacja dziatan minimalizujacych  wystgpowanie
ryzykownych zachowan ws$rod dzieci 1 mlodziezy
poprzez ksztaltowanie 1 wzmacnianie czynnikow
chronigcych w ramach realizacji programow rozwoju
osobistego 1 spotecznego

C) udzielanie  pomocy  specjalistycznej w  tym
psychospotecznej rodzinom, w ktorych wystepuja
problemy wuzaleznienia od alkoholu, narkotykéw
I tytoniu

d) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci
informacyjno-edukacyjnej i szkoleniowej.

2 625 000

Organizacja przez MOPR dziatan i programow
profilaktycznych w tym wypoczynku letniego oraz biezaca
dziatalno$¢ Miejskiego Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
Rozwigzywania Problemow Przemocy w Rodzinie oraz
Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie.

850 000

Dziatania integrujace psychoprofilaktyke z aktywnoscig
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Lp. Nazwa zadania Planowane wydatki

/w zY/

sportowg — zadanie realizowane przez Miejski Osrodek 285 000
Sportu i Rekreacji, dzial wlasciwy ds. sportu UMT

Programy profilaktyki uzaleznieni rozwoju umiejetnosci
spotecznych obejmujace problem uzaleznienia - zadanie 490 000
realizowane przez dziat wlasciwy ds. edukacji UMT

Dziatania profilaktyczne realizowane przez jednostki
organizacyjne urzedu oraz jednostki organizacyjne gminy, 250 000
w tym m. in. szkolenia, konferencje, kolonie, potkolonie i
kampanie letnie.

Programy edukacyjno — profilaktyczne, szkolenia
realizowane przez Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien 100 000
1 Wspotuzaleznienia w Toruniu oraz samorzad
wojewodztwa

Dziatania prewencyjno — kontrolno — edukacyjne 550 000
prowadzone przez Straz Miejska oraz Komende Miejska
Policji

Biezaca dzialalno$s¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych ( posiedzenia plenarne, praca 250 000
komisji i zespotéw merytorycznych — kontrolny i
interwencyjno — motywacyjny ).

OGOLEM 5 400 000

Zmiany w powyzszym preliminarzu wydatkow dokonywane beda zgodnie z zasadami
obowigzujacymi przy dokonywaniu zmian w budzecie Gminy Miasta Torun (nie beda
wymagaty zmiany Uchwaty Rady Miasta Torunia przyjmujacej niniejszy Program).

ROZDZIAL VIII

ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GKRPA W TORUNIU

Za prace obejmujaca zakres dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi cztonkowie GKRPA otrzymujg wynagrodzenie zgodnie
Z nastg¢pujacymi zasadami:

1)
2)

3)

4)

5)

za kazdorazowy udziat w posiedzeniu plenarnym Komisji — wynagrodzenie zryczaltowane
w wysokos$ci 250 zt brutto, z zastrzezeniem pkt. 5;

za kazdorazowy udzial w pracach Zespolu Kontrolnego GKRPA — wynagrodzenie
zryczaltowane w wysokos$ci 130 zt brutto, z zastrzezeniem pkt. 5;

za kazdorazowy udzial w pracach Zespolu Motywacyjno-Interwencyjnego GKRPA —
wynagrodzenie zryczattowane w wysokosci 60 zt brutto za godzing pracy,
z zastrzezeniem pkt. 5;

za kazdorazowe wykonanie czynno$ci zleconych przez Przewodniczacego Komisji —
wynagrodzenie zryczattowane w wysokosci 130 zl brutto, z zastrzezeniem pkt. 5;

faczne wynagrodzenie z tytutow wymienionych w pkt. 1, 2, 3 1 4 nie moze w skali
miesigca przekroczy¢ 90 % minimalnego wynagrodzenia za pracg, ustalonego na
podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2207);
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6) podstawe do wyptaty wynagrodzen dla cztonkow Komisji za okres miesigca, stanowi
miesi¢czne zestawienie liczby posiedzen / kontroli wraz z listami obecnosci.
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