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WSTEP

Zgodnie z ustaw z dnia 26 padziernika 1982 roku o wychowaniu w t¢zeosci
i przeciwdziataniu alkoholizmow{tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1286 z ;@ zm.), samokx
wojewodztwa realizuje zadania w obszarze profilakty rozwigzywania problemow
alkoholowych poprzez wojewddzki program profilakityk rozwigzywania problemow
alkoholowych. Zadaniem zadu wojewddztwa jest koordynacja przygotowania iizeaja
programu, udzielanie pomocy merytorycznej instydatji osobom fizycznym realizagym
zadania olte tym programem oraz wspétdziatanie z innymi osganh administracji
publicznej w zakresie rozaeaywania probleméw alkoholowych.

Gtéwnym celem ,Wojewddzkiego programu profilaktykiozwigzywania problemow
alkoholowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim rdal 2016-2020” jesbgraniczenie
skali  wystepowania negatywnych zjawisk zycia spotecznego zwizanych
z naduzywaniem alkoholu. Cel gtdowny lgdzie realizowany poprzez 3 cele operacyjne oraz
20 zada. Wszystkie zadania poprzez dziatania profilaktyg;zprewencyjne, lecznicze
i rehabilitacyjne, a tatle z obszaru reintegracji spotecznej i zawodoweilg bstuzyty
osiggnieciu celu nadrgdnego Programu.

. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samuxiz wojewddztwa (tj. Dz. U. z 2015 r., poz.
1392 z pén. zm.).

2. Ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tezeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1286 zzp6zm.).

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatamgozytku publicznego i wolontariacie (Dz.
U.z 2014 r., poz. 1118 z pd. zm.).

4. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnisogjalnym (Dz. U. z 2011r., Nr 43, poz.
225 z pén. zm.).

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spo&gdde. U. z 2015 r., poz. 163 z 0
zm.).

6. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatgmizemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390).

7. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatabdeczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618
z p&n. zm.).

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Profilaktyki i Rozyzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-
2015 z dnia 22 marca 2011 roku.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 a dsi maja 2007 roku.

Zatozenia wojewodzkie:
1.Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorsiidg roku 2020 - Plan modernizacji
2020+ (uchwata Nr XLI/693/13 Sejmiku Wojewodztwa jEwsko-Pomorskiego z dnia
21 padziernika 2013 r.)
2.Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Kujaosskomorskiego do roku 2020
(uchwata Nr XIIl/285/15 Sejmiku  Wojewodztwa KujawskRomorskiego z dnia
26 pa&dziernika 2015r.)



Dokumenty, z ktérymi koresponduje Program:

1. Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii Wojewodztwie Kujawsko-

Pomorskim do 2016 roku (uchwata Nr XXV/421/12 Sé&pumWojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego z dnia 27 sierpnia 2012 r.)

2. Wojewddzki program przeciwdziatania przemocyodazinie dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego do roku 2020 (uchwata Nr 24/899/13 aduwz Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 19 czerwca 2013 r.)

ll. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
Z UWZGL EDNIENIEM SPECYFIKI WOJEWODZTWA

W 2014 r. w Polsce spgcie alkoholu per capita wyniosto 9,4 L, co oznaspadek
wobec 2013 r. 0 0,27 L. Najbardziej spadio e wyrobow spirytusowych - byto o0 11%
nizsze w stosunku do 2013 r. i wyniosto 3,2 L. 8me piwa wyniosto 98,9 L, co oznacza
wzrost 0 1,2 L (1,2%). Spgcie wina wzrosto z 5,8 L do 6,3 L (wzrost o 8,6%)zrost
spazycia wina zanotowano po raz pierwszy od 2006 r.

W skali kilkunastu lat widg ze po gwattownym wzrkzie spaycia, ktory nasipit w 2003 r.
po obngeniu podatku akcyzowego na alkohol etylowy, od 2009(wzrost podatku
akcyzowego na wszystkie rodzaje alkoholu) notujesppwolnienie trendu wzrostowego
spazycia napojow alkoholowych. Nadal jednak jest tonttewzrostowy. W strukturze
spazywanych napojoéw alkoholowych w 2014 r. w odniesierdo roku poprzedniego
zmniejszyt s¢ udziat wyrobow spirytusowych z 37,2% do 34,1%,iabdgiwa wzrést z 55,7%
do 57,9%Udziat wina wzrost z 7,2% w 2013 r. do 8% w 201Byt to pierwszy zanotowany
wzrost udziatu wina w strukturze spaia alkoholu w latach 1998-2014.

W zakresie ograniczania doghasci ekonomicznej alkoholu w 2014 r. w wyniku
podniesienia o 15% akcyzy na alkohol etylowy wzaostna napojow wysokoprocentowych
(0 4,4%).

Nieznacznie zmniejszytaesdostpnas¢ fizyczna alkoholu - z 244 os6b na punkt sprzgda
w 2010 r. do 273 os6b w 2014 r. Trend zmniejszatoatpnaici chat nieznaczny to
zmierzajcy od kilku lat w pagdanym kierunku.

Ponad 80% dorostych mieszfic@w Rzeczypospolitej Polskiej spava alkohol. Postawy
abstynenckiegsczestsze wrod kobiet (25,5%) iwsrod nezczyzn (10,9%).

Poziom rozpowszechnienia spotecznych i zdrowotmpyoblemow zwiazanych z aywaniem
alkoholu jest tym wikszy, im powszechnie] sppwany jest alkohol. Wiksza¢
konsumentow alkoholu spgwa go na poziomie niskiego ryzyka szkoéd, jednakkbl 12%
dorostych Polakéw nadywa alkoholu, tzn. pije go w sposéb powaghy szkody zdrowotne
i spoteczne. Do grupy tej zalicza gisoby nieuzalmione (okrélane jako pigce szkodliwie)

i uzaleznione od alkoholu. Proba ekstrapolacji wynikow hadgpidemiologicznych na
populacji ludnéci Rzeczypospolitej Polskiej w wieku 18-64 lataeléiczle ponad 3 min
os6b, u ktorych mima rozpozna zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania
wynikajagce ze spoywania alkoholu. W grupie tej ponad 0,6 min osolm$oby uzalenione
od alkoholu. Problemy alkoholowe dotykazdecydowanie eZciej mezczyzn (20,4%) ri
kobiety (3,5%).

Grupa 0s0b najwcej piacych (powyej 12 L 100%alkoholu rocznie), stanowéa 7,3%
konsumentow napojow alkoholowych, gspwa & 46,1% catego wypijanego alkoholu.
Grupa o0s6b malo pigych (do 1,2 L 100% alkoholu rocznie), stangoai 46,9%
konsumentow alkoholu, wypija tylko 4,9éatasci spazywanego alkoholu.
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1.Profilaktyka probleméw alkoholowych dorostych

Rozpoznawanie 0sob pgych alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy jestamgm
zadaniem stgpym przed personelem medycznym podstawowej opaiveotnej.
Prowadzenie ¥wod pacjentdw podstawowej opieki zdrowotnej hadarzesiewowych
i udzielanie porad osobom z grupy podwazonego ryzyka, magych na celu sktonienie ich
do ograniczenia picia alkoholu do poziomu uamego za bardziej bezpieczny dla zdrowia,
jest efektywnym sposobem ograniczania szkod zdmoyeht, spowodowanych spgwvaniem
alkoholu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata prosteuzyciu narzdzie
przesiewowe dla personelu podstawowej opieki zdtogjo tj. test AUDIT (Test
Rozpoznawania ZaburnzeZwigzanych z Piciem Alkoholu, ang. Alcohol Use Disasder
Identification Testpraz zalecenia do przeprowadzania interwencji waaapentéw picych
alkohol ryzykownie i szkodliwie. Procedura wczesmegzpoznawania i krétkiej interwencji
w podstawowej opiece zdrowotnej przynosi efekt @sghku do jednego ndrmiu pacjentéw,
wobec ktorych 4 zastosowano. Jest to jedna z nggych interwencji medycznych,
prowadacych do skutecznej zmiany zachawagoprawy stanu zdrowia. Mimo jej wysokiej
efektywndci, rzadko jest wjczana do rutynowego pepbwania klinicznego przez personel
podstawowej opieki zdrowotnej.

W ramach wojewddzkich programow profilaktyki i rozzywania problemoéw
alkoholowych samortly wojewoddztwa zaangawany byt w dzialania mage na celu
zmniejszenie negatywnych konsekwencji wynikgch ze spagywania alkoholu przez osoby
doroste. Prowadzono dziatania progug zdrowy styl zycia i przeciwdziatajce
nietrzezwosci. Organizowano kampanie informacyjne, programykagdyjne, konferencje,
szkolenia oraz rozpowszechniono materiaty eduka&cyyn postaci ulotek pavigconych
problematyce alkoholowej. Celem pech dziata, byta profilaktyka problemow
wynikajacych z nadiaywania alkoholu przez osoby doroste.

W 2014 r. w siedmiu samaqdach wojewodzkich (wojewodztwa: kujawsko-
pomorskie, tédzkie, mazowieckie, opolskie, pomaesiiigskie, swictokrzyskie) prowadzono
dziatania wspierage stowarzyszenia abstynenckie m.in. poprzez wzeldotacji na
programy obejmuce m.in. promowanie zdrowego i téreego styluzycia, a take wsparcie
0s06b uzalenionych i wspoétuzalenionych.

Dziatania w ramach integracji spotecznej osob poapie uzalenienia od alkoholu
obejmowaty przede wszystkim wsparcie dziatathdCentrow Integracji Spotecznej (CIS).
W ramach zada realizowanych w oparciu o wojewddzkie programy fipatktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych samedy wojewddztw: kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, lubuskiego, podlaskiego, pomorskiegielkopolskiego wsparly dziataldé
CIS-6w na 4czmg kwote ponad 1,3 min zi.

Analiza informacji pozyskanych ze sprawozdgminnych dowodzi,ze na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2011 fuokgwato 5 Centrow Integracji
Spotecznej, w ktorych na z@ja reintegracji zawodowej i spotecznej wydatkowanmamach
gminnych programow profilaktyki i rozwtywania probleméw alkoholowych kwpot
w wysokaci 1.130.749,29 zt. W 2012 roku dziataty tylko 232y i wysokad¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na ¢@@q reintegracji zawodowej i spotecznej prowadzonej
w CIS wynosita 1.180.750,36 zt, z&v 2013 roku funkcjonowaty 4 CIS-y, aczna wysokec
dofinansowania na ww. dziatanie wynosita 1.079.7199
Liczba uczestnikow zeg reintegracji zawodowej i spotecznej prowadzonefCi® w latach
2011-2013 utrzymywata sina podobnym poziomie. W 2011 roku byto to 245 stz&dw,
w tym 23 uzalenionych od alkoholu po zakozonym leczeniu odwykowym, gav 2013
roku 251 uczestnikow, w tym 21 os6b uzalenych od alkoholu po zakozonej terapii.
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Dane pokazu, ze w 2011 roku 172 osoby zalezyly realizacg indywidualnego
zatrudnienia socjalnego w CIS, w tym 5 oséb uzatmych od alkoholu po zakozeniu
leczenia odwykowego. W 2012 roku liczba ta spadt&%l oséb, w tym tylko 3 osoby byty po
zakaczonej terapii. W 2013 roku liczba tae siwigkszyta i wyniosta 132 osoby, w tym
9 0s6b byto po zakmzonym leczeniu odwykowym

Z informacji przestanych przez gminy wynikae w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
liczba Klubdéw Integracji Spotecznej (KIS) zmalaby w 2011 roku byto to 19 Klubow, ga
w 2013 roku jua tylko 17.

Administracyjne i prawne ograniczenie dgstasci alkoholu jest jednym
z najskuteczniejszych nadzi ograniczania zakresu probleméw alkoholowych.

Limit punktow sprzeday oraz usytuowanie miejsc sprzega podawania i spgwania
napojoéw alkoholowych powinny kydostosowane do potrzeb ograniczania gbskci
alkoholu, okrélonych w gminnym programie profilaktyki i rozg@ywania problemow
alkoholowych. Dla wojewddztwa kujawsko-pomorskidgoity punktow sprzeday napojow
alkoholowych przedstawialy ginastpujaco: w 2011 roku wynosity 9863, w 2012 roku
- 9970, z& w 2013 roku - 9694. Limit punktéw sprzeganapojow alkoholowych
przeznaczonych do spgria poza miejscem sprzegaw 2011 roku wynosit 5653 i co roku
sie zwiekszat. Wedtug danych w 2012 roku byto to 5738 panksprzeday, za w 2013 roku
liczba ta znacznie sizwickszyta i wynosita 6247. Limit punktéw sprzeganapojow
alkoholowych przeznaczonych do gpoia w miejscu sprzeds przedstawiat si
nastpujgco: w 2011 roku - 3279, w roku 2012 - 3142 wa2013 roku wynosit 3426.

Liczba zezwolé na detalicza sprzeda napojow alkoholowych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2011 roku wynosita 17155, wi2Goku liczba wzrosta do 17617,
zas w 2013 roku obriyta sk do 16295 wydanych zezwale
W 2011 roku na terenie gmin wojewddztwa kujawskeposkiego liczba zezwale
uprawniajcych do sprzeds alkoholu wynosita: 12778 na sprzedaapojow alkoholowych
przeznaczonych do spgria poza miejscem sprzedga (sklepy) oraz 4377 na sprzeda
napojow alkoholowych przeznaczonych do smia w miejscu sprzeds (lokale
gastronomiczne). W 2012 r. wydano ich analogicAi3e858 i 4 259, zaw 2013 roku 12 291
i 4 004.

W Rzeczypospolitej Polskiej zasadnjcrole w formutowaniu strategii ograniczania
dostpnasci fizycznej alkoholu, biggc pod uwag instrumenty regulacji prawnych, maj
jednostki samoedu terytorialnego.

W 2014 r. w poréwnaniu z 2013 r. odnotowano pokalejny nieznaczne zmniejszenie si
dostpncici  fizycznej napojow alkoholowych. Na jeden punkprzeday napojow
alkoholowych w 2014 r. przypadaty 273 osoby, natsnw 2013 r. byto to 266 osOb. Na
jeden punkt sprzedg napojow o zawart@i powyzej 18% w 2014 r. przypadato 380 osdb,
w 2013 r. - 373 0soby.

Istniejg liczne badania naukowe potwierdmag zwpzek pomédzy cera alkoholu
a wielkascig jego spaycia. Jednym z podstawowych wnioskow pjgych z tych badajest
stwierdzenie faktu, ze im wksza jest dogpnas¢ ekonomiczna alkoholu, tym wksze jest
jego spaycie. Prowadzenie zatem odpowiedniej polityki p&datej jest jednym
z podstawowych nagdzi stuzacych ograniczaniu szkod powodowanych przez alkohao
za tym idzie, stgcych poprawie zdrowia populacji. Organem inigfyjm regulacj podatku
akcyzowego jest Minister Finansow. Ostatnia regalgmodwyszajca stawki na alkohol
etylowy miata miejsce w 2013 r. (ustawa z dniaf2ojpada 2013 r. amianie niektorych
ustaw w zwjzku z realizag ustawy budetowej(Dz. U. poz. 1645) obowzuje od 1 stycznia
2014 r.). Ww. ustawa wprowadzita zmiany m.in. wawge z dnia 6 grudnia 2008 r.
0 podatku akcyzowyiiz. U. z 2014 r. poz. 752). Z dniem 1 stycznid£0. podwyszona
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zostata stawka podatku akcyzowego na alkohol etyldktora miata na celu wykonanie
zalazen budzetowych oraz byta elementem polityki prozdrowotrféjawka akcyzy zostata
podwyzszona 0 1%, z 4 960 zt do 5 704 zt za 1 hektolitr alkoholuletyego 100% vol.
zawartego w gotowym wyrobie. Viiaym wskanikiem dosgpnasci ekonomicznej napojow
alkoholowych jest liczba butelek poszczegolnychzepdw napojow alkoholowych, ktore
mozna kupé za srednie miesjczne wynagrodzenie. W zyzku z tym,ze ceny alkoholu
wzrosty bardzo nieznacznie przy jednoczesnym ¥eZeo przecitnego miesicznego
wynagrodzenia (podobnie jak w poprzednich latack),2014 r. zanotowano kolejny
(notowany od 2009 r.) wzrost dephcsci ekonomicznej piwa oraz wina. W wyniku
podniesienia o 15% akcyzy na alkohol etylowy wzaostna napojow wysokoprocentowych
(0 4,4%). Wzrost cen spowodowat spadek glostici cenowej tego typu alkoholu o 2,6%.

W gminach z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiggpeprowadzono szkolenia dla
wiascicieli punktow oraz dla sprzedawcédw napojow alkolgch. W ramach edukacii
publicznej gminy w latach 2011-2013 przeprowadtiyznie 253 szkolenia dla wéeicieli
punktow oraz sprzedawcow napojéw alkoholowych. Wbtemiach udziat wzio 2564 oséb.

2.Szkody zdrowotne zwgzane z uzalgnieniem od alkoholu

Uzaleznienie jest zaburzeniem bio - psycho - spoteczriymyczynia si do rozwoju
wielu powanych choréb ($ to m.in. stluszczenie, zapalenie lub makskavatroby,
alkoholowe zespoty psychoorganiczne, zapaleniestkguprzewlekle psychozy alkoholowe,
zespot Wernickego-Korsakowa, napady drgawkowe aksigyjne czy polineuropatia
obwodowa) oraz powoduje dezorganizagjcia spotecznego 0sOb uzabeonych i ich
rodzin. Istnieje wysoka zataos¢ miedzy uzalenieniem od alkoholu a bezrobociemzsaym
statusem socjoekonomicznym, wypadkami i przegnoc

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje¢ sha trzecim miejscu
wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a porzf rodzajow choréb i urazéw avie
sie z jego spaywaniem. Choroby wyspujace na tle aywania alkoholu to przede wszystkim:
urazy, zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzemigdkowo-jelitowe, nowotwory,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia unutogiczne, choroby uktadu
kostnoszkieletowego, dysfunkcje ukladu rozrodczegszkody prenatalne. Corocznie
z przyczyn bezpwednio i pdrednio zwhzanych z waywaniem alkoholu umiera
w Polsce ok. dziest tysiecy oséb.

3.Doskpnosé swiadczar dla os6b uzalenionych od alkoholu

Z ogolnopolskiego badania EZOP-Epidemiologia zadurzpsychiatrycznych
i dosepnas¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej stwierdzoue, ponad 600 tys. 0sOb spetnia
kryteria uzalenienia od alkoholu.
W Rzeczypospolitej Polskiej leczenie uzalenia jest dobrowolne, za vgykiem sytuacji
sadowego zobowzania do leczenia. Leczenie zaburzeynikajacych z uywania alkoholu
jest bezptatne, réwntedla osob nieubezpieczonych. Placowkami leczenaetrzrienia od
alkoholu g: poradnie terapii uzateienia od alkoholu i wspotuzaleienia, poradnie leczenia
uzaleznien, catlodobowe oddziaty terapii uzakeenia od alkoholu, catodobowe oddziaty
leczenia uzalaien, dzienne oddzialy terapii uzal@enia od alkoholu, dzienne oddziaty
leczenia uzalmien, oddziaty leczenia alkoholowych zespotow abstyggnah oraz hostele
dla o0s6b uzalmionych od alkoholu. Osoby mae gdowe zobowizanie do podicia
leczenia odwykowego magealizowd je we wszystkich placéwkach leczenia uzalenia
od alkoholu finansowanych zeodkow NFZ.
Zdecydowana wksza¢ placowek (70%) jest niesamodzielna, wchodzi wakbegkszych
struktur leczniczych (szpitali czy przychodni sdistycznych).
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W wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjoni38 placéwek odwykowych, w tym:

-sze&¢ oddziatébw catodobowych leczenia odwykowego (Bydgas Radziejow,Swiecie,

Torun - 154 t&ka), w tym dwa oddzialy leczenia alkoholowych zdépoabstynencyjnych

(OLAZA) (Radziejow,Swiecie-35 t@ek),

- cztery dzienne oddziaty uzaldenia od alkoholu (Bydgoszcz, TaruNakio, Inowroctaw).

W wojewoddztwie opiek ambulatoryjs zapewnia 28 poradni terapii uzatéenia od alkoholu

i wspotuzalenienia. Placowki ambulatoryjney sv miak proporcjonalnie rozmieszczone we

wszystkich powiatach wojewodztwa.

Poradnie poza terapuzalenienia i wspoétuzaleienia oferuy takze:

- leczenie 0s6b z podwd@ndiagnoz (uzalenienie od alkoholu i zaburzenia psychiczne)
-7 placowek,

- leczenie patologicznego hazardu, zabfurzawvykdw i popdow - 8 placowek,

- oferta dla oséb dwiadczajcej przemocy i dla oséb stogaych przemoc - 5 placoéwek.

W leczeniu zaburze wynikajagcych z wywania alkoholu 80% pacjentow stangwi
mezczyzni. Proporcja leceych s¢ kobiet i nezczyzn jest od kilku lat niezmienna. Kobiety
nieco czsciej korzystay z pomocy oddziatdbw dziennych i poradni, rzadziejezzenia
w oddziatach catodobowych. Przewa@ca grupm pacjentéw uzalaionych w 2014 r. byly
osoby w wieku 30-64 lata, stan@ee a 83% wszystkich zarejestrowanych. Dgucp do
liczebnaci grum wiekowy byli mtodzi dorgli. Osoby w wieku 20—-29 lat to 12% wszystkich
leczonych z powodu zaburzeoalkoholowych.

W placowkach wojewodztwa wzrosta §toprzyjmowanych pacjentéw z 6840 w 2012 roku,
w tym 901 wspotuzalmionych do 9200 w 2014 r., w tym wspoétuzalenych 1450.
W placowkach odwykowych zatrudnionych jest 90 salestpw terapii uzalenien,

53 instruktorow terapii uzateien, 21 psychologéw, 18 lekarzy.

Efektywna¢ leczenia os6b uzaleionych od alkoholu i czionkéw ich rodzin jest wzej
mierze uwarunkowana jakoa ofert placowek ambulatoryjnych. Poradnie leczenia
uzalenien s3 placéwkami terytorialnie najliszymi pacjentom. Ich zadania (opisane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012twaszap gwarana Ciggtosci

i kompleksowdci leczenia uzalmienia, o ile g finansowane na poziomie zapewna@jm
mozliwosé ich realizacji. Z danych NFZ wynikae w 2014 r. a 40% poradni podpisato
umowy o wartéci nizszej nz 150 000 zi, co nie stwarzato tlovosci realizacji wszystkich
lub wigkszasci zada przypisanych im w ww. rozpogdzeniu.

Czas oczekiwania na przgje do catodobowych oddziatéw terapii wynogiédnio siedem
tygodni (w 2013 r. byto to pé tygodni), od kilku dni do kilkunastu tygodni, cess nawet do
kilku mieskcy dla oséb gdownie zobowizanych do leczenia. W gkiszaici poradni (75%),
podobnie jak w wikszaci oddzialtdbw dziennych (86%), czas oczekiwania aezénie
wynosit okoto tygodnia.

W 2014 r. placowki leczenia uzatgenia od alkoholu objy leczeniem prawie 6% pacjentow
nieposiadajcych ubezpieczenia zdrowotnego.  RAzy odsetek pacjentow
nieubezpieczonych ofdy byt opieky w terapeutycznych oddziatach catodobowych
i oddziatach detoksykacyjnych (po ok. 8%), mniejszyw oddziatach dziennych i poradniach
(po ok. 5%). Tylko osiem placowek poza kontrakteMazodowym Funduszem Zdrowia byto
wspieranych finansowo przez samgaly gminne.

Problemy z jakimi borykaj sie placowki to: brak spetniggej standardy bazy lokalowej,
niskie uposzenie finansowe pracownikéw, zbyt niskie kontrakifzZ.



Whioski

1. Wzmacnianie wspotpracy pogdzy r&znymi placéwkami leczenia uzai@en w celu
lepszego zabezpieczeniaggiosci terapii pacjentow, zwlaszcza tych rkaacych leczenie
w osrodkach catodobowych (kontynuacja leczenia w paigad).

2. Wzmacnianie oraz rozw0j lecznictwa ambulatorgmew mniejszych miastach
wojewodztwa.

3.Zwiekszenie oferty oddziatow dziennych takw wickszych miastach wojewoddztwa takich
jak Wioctawek, Grudzidz, Brodnica (brak oddzialu dziennego), Bydgosjedgn oddziat
dzienny).

3. Rozwdj placdwek lecznictwa ambulatoryjnego icgtaarnego dla dzieci i miodzig

(w tym z FAS) w powiatach wojewddztwa.

4. Rozwoj placéwek stacjonarnych dla podwojnyclgdae oraz innych wspotwygiujacych
dysfunkcji.

5. Rozwoj ambulatoryjnej oferty terapeutycznej, aswicza w programach zaawansowanych
oraz dla par i rodzin.

6. Ksztalcenie kadry dla placowek leczniczych. Niglkziom finansowania lecznictwa
uzaleznien, powoduje ograniczania zatrudnienia i oferty terdia pacjentow. Gigle jeszcze
brakuje kadry specjalistow, zwtaszcza w matych stejvgciach. W zwizku z tym dosfp
do terapii dla os6b mieszkajch poza dizymi miastami jest ograniczony.

7. Organizacja szkaheo tematyce rozpoznania i pggbwania z uzalaionymi skierowanych
dla lekarzy, w tym podstawowej opieki zdrowotndnnych pracownikéw stiby zdrowia

z uwagi na fakt,4 wiele osob uzalsmionych zamiast do placéwek odwykowych zgtasza si
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innggecjalnéci.

8. Organizacja szkablepersonelu terapeutycznego oraz organizowanie sigezespotow
terapeutycznych, gdypraca z osobami uzal@onymi oraz dotknritymi uzalenieniem

w inny sposob wymaga odpowiedniego przygotowaniaytog/cznego oraz umigjnosci
psychologicznych.

9. Istotnym jest stworzenie oferty leczniczej diblo spetniajcych kryteria uzatenienia od
alkoholu lub kryteria picia ryzykownego nie akcgptych utrzymania catkowitej abstynencji
w oparciu o ich oczekiwania i dephe srodki farmakologiczne w zakresie redukcji gtodu
alkoholu, redukciji iléci przyjmowanego alkoholugbz wydtuzaniu okresu remisji objawow
choroby alkoholowej. Oferta ta powinnacbgostpna w kadej poradni leczenia uzaleien

i stanowt wariant leczniczy placowki.

Pomoc osobom uzaeionym oferug rowniez punkty konsultacyjne. Od 2011 roku do
2013 roku liczba gmin, w ktérych funkcjonowat purkdnsultacyjny oferujcy udzielanie
wsparcia osobom uzaleionym po zakaczonym leczeniu odwykowym systematycznie
malata. Zmniejszyla sitakze liczba gmin, w ktorych funkcjonowat punkt konsalyjny
oferujgcy rozpoznanie zjawiska przemocy, konsultacje fiEr @rzemocy.
Na podstawie ankiet PARPA G-1 ze 143 gminzneostwierdza, ze w 2011 roku na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego dziataty punktyngoltacyjne dla oso6b z problemem
alkoholowym i ich rodzin, agtzna ich liczba wynosita 168. Gminy na funkcjonoiean
punktéw konsultacyjnych zérodkow gminnego programu profilaktyki i rozygywania
problemoéw alkoholowych przekazaty w 2011 roku kgvibt817.383,18 zt. Dla poréwnania
w 2013 roku na terenie 140 gmin, ktére nadestatpspzdania PARPA G-1 takich punktow
dziataty 152 takie punkty, a wysadsrodkdw dofinansowania wynosita 1.867.161 zt.



4.Zobowigzanie do podgcia leczenia odwykowego

Celem instytucji sdowego zobowjzania osob uzakaionych od alkoholu do leczenia
odwykowego jest motywowanie do pedija terapii uzalenienia. Podstaw prawry
zobowhpzania do leczenia stanowi art. 24-36 ustawy 0 ww@rou w trzéwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Powyzsze procedury wdfa st wobec os6b uzateionych od alkoholu, ktére w zwiku
z nadaywaniem alkoholu powodsjrozktad zycia rodzinnego, demoralizgcmatoletnich,
uchylap sie od pracy albo systematycznie zakigcapokoj lub porgdek publiczny.
Instytucja ta cgsto nie jest wiéciwie rozumiana. Najwicej nieporozumig powstaje wokét
celu i oczekiwanej skuteczém tej procedury. Zobowkanie nie ma charakteru przymusu
prawnego. Przymus stosowany jest na etapie dopmamsam osoby uzakaionej od alkoholu
na badanie przez biegtego, na rozpraw s3dzie i do placowki leczenia uzalgenia od
alkoholu celem podgia kuracji, jéli osoba ta odmawia wspétpracy. Nie ma jednak
mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pagewt placowce wbrew jego
woli, a tym bardziej zmuszenia go do aktywnego stretwa w programie psychoterapii
uzalenienia.
Blisko 18% uzalenionych pacjentéw placowek leczenia uzaienia od alkoholu byto
kierowanych do terapii w wyniku gdowego zobowjzania do leczenia. Co siédma
osobam(14%) skierowana do leczenia odwykowego piez byta kobiej. Leczenie
w podstawowym programie terapii rozpokz 53% o0séb zobowranych. W grupie tej
ukonczyto teraps 58%.
Podstawowy program terapii uzaftéenia czsciej konczyly osoby zobowizane,
podejmujce leczenie w oddziatach stacjonarnych (88%) irdgreh (51%) ni osoby leczone
w poradniach (45%).
Gdyby ukaiczenie programu podstawowego bylo wystamzajdo utrzymania trwalej
zmiany wzoru picia, mma by przyj¢, ze procedura jest skuteczna wobec ok. 30% o0sob
zobowgzanych. Jednak o skutecZop leczenia odwykowego decydujoddziatywania
diugofalowe.
Spardéd wszystkich interwencji gminnych komisji rozzywania problemow alkoholowych
najczsciej podejmowanymi byty rozmowy z czionkami rodzios6b z problemami
alkoholowymi. Najmniej byto przypadkéw, w ktérychmgnna komisja rozwizywania
problemow alkoholowych wyspita do fdu z wnioskiem o zobowzanie do podiia
leczenia odwykowego.

5.Diagnoza uywania alkoholu przez dzieci i mtodzié w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

W maju i czerwcu 2015 r. w ramachgadzynarodowego projektu ,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealvano audytoryjne badania
ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow kitascich szkét gimnazjalnych (wiek 15
lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnyche@vl7 lat). Zrealizowana proba uczniéw
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego agkzona do analiz liczyta 1005 ucznidw trzecich klas
gimnazjow oraz 1037 wucznidw drugich Kklas szkét pilgianazjalnych. \&od
gimnazjalistow 51,2% stanowity dziewga, z& 48,8% - chtopcy. W grupie uczniow szkét
ponadgimnazjalnych byto 56,6% dziewtnraz 48,6% chtopcow.

Celem badania byt przede wszystkim pomiarcketia zjawiska gywania przez mtodzie
substancji  psychoaktywnych, ale #ak ocena czynnikbw wplywagych na
rozpowszechnienie, ulokowanych zarowno po stroopyfu na substancje, jak i ich paga
Napoje alkoholowe g najbardziej rozpowszechnignsubstang psychoaktywa wsrod
miodziezy. Chocia raz w ciagu catego swojegeaycia pito 87,9% uczniow z mtodszej grupy
i 97,4% ucznibw ze starszej grupy. Picie napojovkolblowych jest na tyle
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rozpowszechnioneze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pit®%2piktnasto-

i szesnastolatkbw i 82,3% siedemnasto- i osiemimktw. Najbardziej popularnym
napojem alkoholowym $vod catej mtodzigy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek
badanych przyznaje ¢sido przekraczania progu nietémeosci. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem chociaaz upito s 13,4% uczniéw z mtodszej kohorty i 20,1% ze s&jrsz
grupy wiekowej. W czasie categgcia ani razu nie upito sitylko 61,5% uczniéw mtodszych

i 33,5% ucznidw starszych. Jak pokazaly wyniki dbgzasowych badaogolnopolskich
picie alkoholu przez miodziestatlo s¢ niemal statystyczn normg. W czasie ostatnich
12 miesgcy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoledor7,2% miodszych uczniow

i 95% uczniow starszych. Warto zautyé, ze odsetki konsumentow alkoholu, definiowanych
jako osoby, ktére pity jakikolwiek napdj alkoholowy czasie ostatnich 12 miesy przed
badaniem, w przypadku uczniow miodszych nie odlieganacznie od odsetkow
konsumentow stwierdzanych w badaniach na poputs®)b dorostych. W tym przypadku
mozna odnotowaé roznice miedzy uczniami ze szkot gimnazjalnych z terenu wojérteva
kujawsko-pomorskiego w poréwnaniu do uczniow zseanej frakcji, z populacji generalne;j.
Na tym tle mniej dziwi wyszy odsetek konsumentéw w klasach starszych eksaci¢
uczniow z tych klas w momencie badania zddkh s¢ do wieku dorosici. Jedynie 5%
ucznidw z tej frakcji nie pito alkoholu 12 miesy przed badaniem.

R&znica medzy piciem alkoholu w czasie 12 migsy przed badaniem poguizy frakcjami
miodszych i starszych uczniébw wynosi niecate 20%. wskanik wzglednie czstego
uzywania alkoholu przgto picie w czasie ostatnich 30 dni przed badanigéakiekolwiek
napoje alkoholowe w tym czasie pito 52,9% uczniowrapy miodszej i 82,3% uczniow
z grupy starszej. Trzeba przypompiee badanie byto realizowane w maju i w pierwszej
potowie czerwca. Okres ostatnich 30 dni przypaddem na drug potowe kwietnia, maj

i pierwsz potowe czerwca, w zatanosci od tego kiedy, ktory z badanych wypetniat ankiet
Okres ten nie obejmowat zatemviat, karnawatu, czy wakacji, ktore jak ora przypuszcza
szczegOlnie sprzyjgjokazjom do picia. Rozpowszechnienie picia alkohuikel okazato si
zroznicowane ze wzgtu na pté. Nawet, jéli bierzemy pod uwag ostatnie 30 dni przed
badaniem.

Wsrdd ucznidw I klas szkét gimnazjalnych wskaki picia kiedykolwiek wzyciu i w czasie
12 miesgcy przed badaniemysvyzsze dla dzieweg. Natomiast picie w czasie 30 dni przed
badaniem jest praktycznie na tym samym poziomieevchtopcow i dziewes (roznica na
poziomie 0,1%).\k0d starszych ucznidow to chiopcyeéeiej pija niz dziewczta, jednak
réznice g niewielkie, nieprzekraczgge 3 punktéw procentowych. Najmniejsze odnotowuje
si¢ w piciu kiedykolwiek wzyciu, z kolei najwgksze w piciu w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem.

Niewielkie r&nice mgdzy piciami wskazw na proces homogenizacji wzoréw picia
Zwigzany z emancypagjdziewcat, mimo ze w naszej kulturzezywanie alkoholu to raczej
domena razczyzn. W dorostej populacji w grupie abstynentévotgka s¢ wielokrotnie
wiecej kobiet, rownie spazycie alkoholu w tej grupie jest znaczniezsie ni wsrod
mezczyzn. W populacji mtodzigy te proporcje § wyréwnane. PorOwng¢ dane z poziomu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do danych z paguggeneralnej mena zaobserwowa
nieznacznie wisze odsetki chtopcéw i dziewdtz pijacych napoje alkoholowe. Jedynie
dziewczta z Il klas szkét ponadgimnazjalnych z préby ogploiskiej pity niewiele wicej
niz ich rowigniczki z proby wojewoddzkiej. Zarowno w trzecich &h gimnazjow, jak
wsrod miodziey starszej najwisze odsetki konsumentow ma piwo, na drugim miejest
wodka, a dopiero na trzecim wino. Ky z trzech typéw napojow jest bardziej popularny
w klasach ponadgimnazjalnych w poréwnaniu z klasagimnazjalnymi. Wodk

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim pije okoto 35%mmgiazjalistéw (co trzeci) i okoto
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65% ucznidw ze szkot ponadgimnazjalnychegciej niz co drugi). Piwo pito prawie 60%
gimnazjalistow i ponad 80% starszych ucznidow, nastmwino odpowiednio 22,1% i 39%
badanych. Picie cydru i alko popdéw stanowito raczapgka¢ wsrdéd uczniow w poréwnaniu
do picia piwa, wina i wodki. Rozpowszechnienie gmia nie przekraczato 10%, z vgtliem
15% spaycia cydru wrod miodziey ze starszej kohorty. Preferencje spmanych napojow
alkoholowych g podobne Wréd chiopcow jak i wrod dziewcat zarowno z trzecich klas
gimnazjum jak i z drugich klas szkét ponadgimnazjah. Stanu silnego upicia kiedykolwiek
w zyciu daéwiadczyto niecate 40% miodszych uczniow oraz oktd8s starszych. Co trzeci
ucze z lll klasy gimnazjum i co drugi z Il klasy szkogppnadgimnazjalnej upit sw czasie
ostatnich 12 miescy przed badaniem. W czasie ostatnich 30 dni pilzadaniem stanu
silnego upicia déwiadczyt co siédmy uczew wieku 15-16 lat i co pty w wieku 17-18 lat.
Uczniowie z wojewddztwa kujawsko-pomorskiegascrej dawiadczali silnego upicia i
niz uczniowie z proby ogolnopolskiej, zaréwno ci z jpoau gimnazjum, jak réwnieci ze
szkét ponad gimnazjalnych. Agregajwyniki nasilenia nietrzavosci (od poziomu 7 do 10)
mozna odnotowd, ze chtopcy o jedq trzech czesciej niz dziewczynki upijaj sie, zaréwno
na poziomie gimnazjum (odpowiednio 12% i 7,6%), jakzkoty ponadgimnazjalnej (13,8%
chtopcow, 8,8% dziewat).Wsrdd gimnazjalistow najbardziej rozpowszechkdonsekweng
picia alkoholu byty powzna ktotnia oraz zniszczenie rzeczy lub ubraniarditdawiadczyt
co siodmy badany. Co dzigsi ucze Il klasy gimnazjum déwiadczyt béjki, wypadku lub
uszkodzenia ciata i kierowat pojazdem po mmiu alkoholu. Problemy, ktérych
rozpowszechnienie nie przekraczalo 5% =&wvigzane z niechcianymi dwiadczeniami
seksualnymi, korzystaniem z pomocy medycznej z plmwweypadku lub uszkodzenia ciata
(3,1%), bycia ofiag rabunku lub kradzigy (2,6%), korzystania z pomocy medycznej
z powodu zatrucia alkoholem (2,4%), spowodowanigadku kedagc pod wptywem alkoholu
(2,2%).

Wsrdéd ucznidw Il klas szkdét ponadgimnazjalnych rozpaechnienie wyspowania
problemoéw zwizanych z piciem jest wksze. W tej grupie odnotowujecsiwa razy wysze
odsetki nk w miodszej kohorcie sw6d najbardziej rozpowszechnionych probleméw. Co
trzeci uczé z tej grupy déwiadczyt powanej kiotni w zwhzku z piciem, natomiast co
czwarty zniszczenia rzeczy lub ubrania. Na trzecmejscu znalazly si wypadki lub
uszkodzenia ciata (16,4%), na czwartym bojka (14, ®ma pitym seks bez zabezpieczenia
(12,2%). Co dziesty badany z tej populacji po speiu alkoholu ptywat, kierowat
pojazdem, miat ktopoty z poligjlub dokonat samouszkodzenia. Najrzadziej ucznidinkéas
szkét ponadgimnazjalnych éleiadczali spowodowania wypadkuedac pod wpltywem
alkoholu, korzystania z pomocy medycznej z powodtruzia alkoholem lub z powodu
wypadku lub uszkodzenia ciata, bycia dfiarabunku lub kradzigy i niechcianych
doswiadczé seksualnych. Rozpowszechnienie tych problemévpraekroczyto 5%.

W ocenie prawie potowy badanych z mtodszej kohadybycie piwa byto bardzo tatwe, a co
trzeci respondent za takie uznat zdobycie wina8@8,i wodki (33,9%). Mana zauway¢, ze
wieksza¢ badanych nie ma dych trudndci z dos¢pem do napojéw alkoholowych i tytoniu,
mimo ze wedtug polskiego prawa sprzedagpodawanie glywek nieletnim jest zabroniona.
Dostpnas¢ poszczegolnych napojéw alkoholowych i tytoniu wewach uczniow szkot
ponadgimnazjalnych jest znacznie 2sya, co nie powinno dzidi bowiem badanym ze
starszej grupy do petnoletdsm niewiele brakuje. Zgodnie z oczekiwaniami odsetk
deklarupcych fatwy dosip najwieksze § w przypadku tytoniu i piwa, a najmniejsze
w przypadku wodki. Za bardzo tatwe do zdobycia tzne substancje odpowiednio 72,9%,
78,22% i 67,3% ucznidw. Substancje te byly uznaneiemaliwe do zdobycia jedynie przez
niewielkie odsetki (tyta — 1,5%, piwo — 0,6 %, wino — 1,3% i wagk 1,4%).
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Poréwnanie wynikdw odnoseych sé do rozpowszechnienia picia napojow alkoholowych
przez uczniéw Il klas szkot gimnazjalnych w lata2@11 i 2015 wskazuje na nieznaczny
spadek odsetka badanych agpych kiedykolwiek w zyciu oraz w okresie ostatnich
12 mies¢cy przed badaniem. Jednogaie odnotowano nieznaczny wzrost peday dwoma
pomiarami w piciu w ostatnich 30 dniach przed baslan

Wsrdéd uczniow 1l klas szkét ponadgimnazjalnych obsgewn st nieznaczny wzrost
we wszystkich wskanikach picia napojéw alkoholowych — kiedykolwiek ayciu, w czasie
ostatnich 12 miesgcy i 30 dni przed badaniem. W przypadku tego ostgtn wskanika
wzrost spaycia w cigu tych 4 lat byt znaczny i wyniost 8,9%. W grupiezniéw ze starszej
kohorty spaycie poszczegoélnych napojow alkoholowych wzrostdn@owane wzrosty byty
znaczne. Najmniej wzrosto spaie wina (0 6,9%), piwa (8,6%), a najbardziej widdk
(11,9%).

Wskazniki upijania s¢ kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesy przed
badaniem \rdd uczniéw z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego abiyi sic na przestrzeni
ostatnich 4 lat. Wiksze spadki odnotowano w grupie gimnazjalistow.olekupijanie s¢ w
czasie ostatniego migsa przed badaniem w porownaniu do 2011 roku wzrestobu
grupach. Rénice odnotowane po 4 latach nie przekraciejinak 2%. Uczniowie trzecich
klas gimnazjéw czciej dostrzegaj negatywne konsekwencjeywania alkoholu ri badani

z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych, ktorzy dek dostrzegali gtéwnie pozytywne
skutki.

W grupie starszych ucznidw napkszy wzrost zwjzany z postrzeganiem ryzyka
odnotowano w przypadku picia zch ilosci alkoholu w weekendy.

Mozna zauway¢, ze wiekszag¢ badanych nie ma dych trudndci z dos¢gpem do napojow
alkoholowych i tytoniu,. Jednak mimo tegée alkohol powinien by niedos¢pny dla
miodziezy ze wzgédu na ich mtody wiek odsetki sprzegawiadcz, ze sprzedawcy niezbyt
czesto go weryfikug.

Chiopcy czsciej niz dziewczynki upijag sie, jednak wrod gimnazjalistéw rénice zaciera
si¢ i nie przekraczaj3 punktow procentowych.

Mitodziez z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego upijae sczesciej niz  rowiesnicy

w pozostatej cgci kraju.

Uczniowie z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego mmejtrykcyjnie nik badani z populaciji
generalnej byli traktowani przez rodzicowsliehodzi o picie alkoholu. Rodzice wykazywali
si¢ wieckszym przyzwoleniem zaréwnosjechodzito o picie w ich obecroi, jak rowniez bez
ich uczestnictwa.

Dane z 2015 roku wskazupa nieznaczny trend wzrostowy w aktualnyaywaniu alkoholu
(w ostatnim miegicu przed badaniem) w poréwnaniu do wynikow uzyskany 2011 roku,
szczegOlnie wréd 17-18 latkow. W grupie tej odnotowano silny a&trizywania wszystkich
rodzajéow napojow alkoholowych — piwa, wina i wodRlV grupie gimnazjalistow na
przestrzeni czterech lat mwa odnotowé stabilizacg trendu uywania alkoholu,
a w przypadku aktualnego picia minimalny wzrost.

Wysoka dosipnas¢ napojow alkoholowych przejawigja sé czestymi zakupami oraz
relatywnie niskimi odsetkami odmow ze wedli na miody wiek sugeruje wprowadzenie
wigkszych ogranicae oraz edukacji sprzedawcéw. Zintensyfikowanie da#idtontrolnych
w tym zakresie, szczegodlniesjechodzi o sprzedanapojow wysokoprocentowych, wydaje
sic zatem nadal koniecznym uzupetnieniem dzajarofilaktycznych skierowanych na
ograniczanie popytu na napoje alkoholowdgrad miodzigy. Ograniczenia sprzegha
napojéow alkoholowych g jednym ze sposobéw ograniczania smia alkoholu

0 potwierdzonej skuteczia. Zadanie to jest trudne,sJe na terenie gmin istnieje silnie
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rozbudowana sie sprzeday napojéw alkoholowych. Skuteczne ograniczenie gbwskci
fizycznej wigzatoby s¢ zatem z jej ograniczeniem.

W ramach dziatalna@i szkolnej isrodowiskowej ukierunkowanej na dzieci i mtodzie
samorady gminne realizowaty na terenie szkét programyfifaktyczne. Wedtug danych
z ankiet PARPA-G1 w 2011 r. w szkolnych programambfilaktycznych dotyczcych
uzywania substancji psychoaktywnych uczestniczyto 7608ntodziey, za w 2012 roku
0 4622 os6b mniej. Zwkszyta s¢ liczba rodzicow uczestnigzych w realizacji szkolnych
programéw profilaktycznych dotygeych wywania substancji psychoaktywnych.
Zmniejszyta s¢ liczba miodziey uczestniczcej w innych szkolnych programach
profilaktycznych dotyczcych innych zachowa problemowych (np. agresji) na przetomie
dwoch lat, gdy w 2011 roku byta to liczba 65103,$z& 2012 roku 43480 osob. W 2011 r.
wysoka¢ srodkow finansowych przeznaczonych w bethch gmin w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwgzywania problemow alkoholowych, na realizasgkolnych
programéw profilaktycznych wynosita 1.014.024,16 z& w 2012 roku zwikszyta s¢ do
sumy 1.152.103,92 zi.

Dane pokazuj ze w 2013 roku na 140 gmin, ktore zy#o sprawozdanie PARPA-GL1 tylko
w 46 gminach byty prowadzone programy profilaktygzekomendowane przez KBPN, ORE
i PARPA. Uczestniczyto w nich 23016 dzieci i miogizi, 1406 nauczycieli oraz 5213
rodzicow. Na rekomendowane programy wydatkowano tkwi10.608,00 zt z bugbtow
gmin.

Z informacji otrzymanych od gmin wynikaze w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w 2013 roku podejmowano i0e formy dziatd profilaktycznych tj. prelekcje, pogadanki,
spektakle profilaktyczne, imprezy plenerowe, koskuplastyczne, literackie, muzyczne,
warsztaty. Najwgksze dofinansowanie uzyskiwaty imprezy plenerowestyny w ramach
gminnego programu profilaktyki i rozedywania probleméw alkoholowych, w 2013 roku
byla to kwota 545.375,00 zt. Najmniejsg@dki finansowe zostaly przekazane przez gminy
na programy i przedsimzigcia profilaktyczne opracowywane i realizowane pragpdzier.
W 2013 roku gminy przeznaczyty na te zadanie kwotvysokaci 36.438,00 zt.

W gminach w wojewddztwie kujawsko-pomorskim uruchone byty swietlice, ktére
realizowaty program socjoterapeutyczny jaki i opigtzo-wychowawczy. W 2011 roku
dziatatlo 120swietlic z programem socjoterapeutycznym, w 2012urakeco mniej, bo 106.
W zagciach uczestniczyto w 2011 roku 1717 dzieci i miedlg, z czego 268 byto z rodzin
alkoholowych, z& w 2012 roku udziat wegto 4156 dzieci i miodzigy, w tym 226 byto
z rodzin alkoholowych. Na zadania realizowane w htyswietlicach w 2011 roku
wydatkowano kwat w wysokaci 2.697.451,03 zt, Zaw 2012 roku, kwota byta n$za

i wynosita 2 484 246,95 zt. W 2011 r. uruchomionyabstato 295%wietlic z programem
opiekuczo-wychowawczym, Zaw 2012 roku liczba ta zwkszyta s¢ do 299. W zajciach
odbywapcych s¢ w swietlicach realizujcych program opiekiczo-wychowawczy w 2011
roku wzkto udziat 8258 dzieci i mtodzig, z czego 3286 z rodzin alkoholowych§ xa2012
roku uczestniczyto 8567, w tym 3214 z rodzin z pealem alkoholowym.

Polityka prozdrowotna gmin w odniesieniu do miodyiepowinna by nastawiona na
profilaktyke i zmniejszanie szkod powstatych na skutek ekspengowania z substancjami
psychoaktywnymi, w tym z alkoholem. Niestety angliz lata 2011-2013 memy
zauway¢, ze liczba programoéw interwencyjno-profilaktycznychraku na rok znacznie
spadta, a wysokd srodkéw finansowych przeznaczonych na zadania rGwnigacznie si
pomniejszyta. Dla przyktadu w 2011 roku na programydatkowano kwat 177.300,00 zi,
zas w 2013 roku byta to kwota 46.760,00 zt. Pociegaan faktem jest toze wzrosta
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aktywna¢ rodzicoéw, ktérzy z roku na rok coraz ethiej uczestnicz w zagciach
o charakterze interwencyjno-profilaktycznym.

6.Naruszenie prawa w zwjzku z alkoholem

W 2014 r. w Polsce ujawniono 141203 osoby kigrej pod wpltywem alkoholu.
W poréwnaniu z 2013 r. liczba ujawnionych zmniejazse o 21974. Jednym z czynnikow
majacych wplyw na zmniejszenie zjawiska nietra@sci na drogach jest sukcesywny wzrost
kontroli policyjnych. W 2014 r. przeprowadzono pdna5 min bada stanu trzewosci.
W czasie kontroli z powodu jazdy pod wptywem alkiohpatrzymano 40877 praw jazdy na
090l liczbe 62034 zatrzymanych uprawniéco stanowi 66% zatrzymaraw jazdy.

W 2014 Urad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiegaamach kampanii”
Prawda o alkoholu” przekazat Wojewodzkindr@dkom Ruchu Drogowego w wojewoédztwie
materiaty informacyjne: ,Jazda po alkoholu to dratya katastrofy”, Picie alkoholu nina
ograniczy. Czy mam problem z alkoholem?”,” Pijany kierowcasiniertelne zagrzenie!”,
"Jazda po pijanemu? Nie ryzykuj”.

Z danych KWP w Bydgoszczy wynika, procent nietrzavych biogcych udziat w réanych
kategoriach przegbstw wérod osob dorostych utrzymujeesna poziomie 60% i wtej,

a w kategoriach takich jak zabojstwo czy prgpgstwo przeciwko funkcjonariuszom
publicznym przekracza nawet 80%. Tylko przy kragaal wynosi on okoto 35 %. Udziat
0s6b nietrzewych biogcych udziat w przegpstwach w latach 2013 i 2014 utrzymywa} Si
na podobnym poziomie.

Zupetnie inaczej wygdata sytuacja j# chodzi o procent nietrzg&vych oséb nieletnich
bioragcych udziat w przespstwach. Tutaj procentowy udziat wahat ©5d 0% do 25%

i utrzymywat s¢ na podobnym poziomie w latach 2013-2014. Znachmaica ujawnita sj
tylko w takich kategoriach jak rozbdj, kradzieozbojnicza, wymuszenie rozbdjnicze, gdzie
od 0% w 2013 r. udziat mtodzig w przesgpstwie wzrést do 26,66% w 2014 r. oraz
w przesgpstwie przeciwko funkcjonariuszom publicznym podsisie z 9,52% w 2013 r. do
23,07% w 2014 r. (tabela 1).

Tabela 1. Podejrzani wg stanu trzéwosci w wybranych kategoriach przes¢pstw w latach 2013-
2014.
(dane na podstawie systemu analitycznego KWP w &yzlzy

Podejrzani dorosli % nietrzezwych | Nieletni sprawcy % nietrzezwych
wsréd wsréd
Wybrane
e Rok Ogétem Ustalono W tym zbadanych ogétem Ustalono W tym zbadanych
kwalifikacje prawne . R .
stan nietrzezwi | podejrzanych stan nietrzezwi | nieletnich
trzezwosci trzezwosci
2013 19 12 9 75 1 1 0 0
Zabdjstwo
2014 17 11 9 81,81 0 0 0 0
2013 299 132 80 60,60 131 32 2 6,25
Uszczerbek na
zdrowiu
2014 351 138 83 60,14 82 20 1 5
2013 430 174 131 75,28 121 33 3 9,09
Udziat w bdjce lub
pobiciu
2014 401 150 101 67,33 97 12 1 8,33
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2013

36

17

10

58,82

Zgwatcenie
2014 48 16 10 62,5 1 0 0 0
2013 2214 929 320 34,44 283 72 6 8,33
Kradziez cudzej
rzeczy
2014 1835 670 230 34,32 167 45 1 2,22
2013 333 134 86 64,17 69 15 0 0
Rozboj, kradziez
rozbdjnicza,
wymuszenie
o 2014 330 152 108 71,05 47 15 4 26,66
rozbdjnicze
2013 636 353 271 76,77 82 21 5 23,80
Uszkodzenie rzeczy
2014 538 306 240 78,43 77 15 3 20
2013 510 401 346 86,28 52 21 2 9,52
Przeciwko
funkcjonariuszom
publicznym 2014 598 488 403 82,58 54 13 3 23,07

Z danych WRD KWP w Bydgoszczy wynika; ogodlna liczba ujawnionych nietragych

kierowcow na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorg&iev 2014 r. znacznie spadia

w poréwnaniu do 2013 r. Na 19 powiatow w 3 liczifannionych nietrzewych kierowcéw

utrzymata s} na podobnym poziomie, tylko w 1 (aleksandrowskwgrosta, natomiast
w 15 zmalata (tabela 2).

Tabela 2. Ujawnieni nietrzezwi kieruj acy w latach 2013-2014 na terenie podlegtym KMP/KPP

woj. kujawsko-pomorskiego.

(dane uzyskane z WRD KWP w Bydgoszczy KWP w Bydgogy

Ujawnione przestepstwa w 2013r. | Ujawnione przestepstwa w 2014r.
Jednostka

178a81 178a§2 178a81i2 | 178a81 178a§2 178a81i2
KMP BYDGOSZCZ 645 417 1062 677 131 808
KMP GRUDZIADZ 227 102 329 236 60 296
KMP TORUN 433 448 881 636 222 858
KMP WtOCLAWEK 422 343 765 466 20 486
KPP ALEKSANDROW 120 246 366 114 320 434
KPP BRODNICA 181 202 383 199 186 385
KPP CHELMNO 123 118 241 119 49 168
KPP GOLUB -DOBRZYN 98 149 247 89 50 139
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KPP INOWROCLAW 230 141 371 263 24 287
KPP LIPNO 176 171 347 182 152 334
KPP MOGILNO 78 95 173 71 46 117
KPP NAKtO 184 180 364 179 55 234
KPP RADZIEJOW 100 132 232 95 54 149
KPP RYPIN 90 110 200 97 41 138
KPP SEPOLNO 78 131 209 117 52 169
KPP SWIECIE 226 251 477 239 88 327
KPP TUCHOLA 101 114 215 91 58 149
KPP WABRZEZNO 85 156 241 70 89 159
KPP ZNIN 171 185 356 151 101 252
RAZEM 3768 3691 7459 4091 1798 5889

Inaczej wyghda sytuacja, ji chodzi o prowadzenie pojazdéw w stanie pyaiu alkoholu,
tu liczba ujawnionych wykroczena terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2014
wzrosta w porownaniu do 2013 r. W 5 powiatach ptatasna porownywalnym poziomie,
w 4 zmalata, a w 10 wzrosta. (tabela 3). Na podstawie danych gpargch przez Stéa
Miejska w Grudziadzu ilos¢ osOb popetniacych wykroczenia po spgciu alkoholu
w | pétroczu 2015 r. wynosita 2892, natomiast wegdllanych Stray Miejskiej z Wioctawka
w tym samym okresie czasu liczba wykratzgpowodowanych pod wptywem alkoholu
wynosita 1050 osob.

Tabela 3. Ujawnieni kierujacy w staniu po uyciu alkoholu w latach 2013-2014 na terenie
podlegtym KMP/KPP woj. kujawsko-pomorskiego.

(dane uzyskane z WRD KWP w Bydgoszczy)

Ujawnione wykroczenia w 2013r. Ujawnione wykroczenia w 2014r.
Jednostka

8781 8782 8781i2 8781 87§2 8781i2
KMP BYDGOSZCZ 151 49 200 393 49 442
KMP GRUDZIADZ 98 20 118 109 14 123
KMP TORUN 169 96 265 274 60 334
KMP WtOCEAWEK 106 17 123 151 5 156
KPP ALEKSANDROW 28 48 76 32 41 73
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KPP BRODNICA 56 58 114 84 39 123
KPP CHELMNO 36 16 52 62 19 81
KPP GOLUB -DOBRZYN 6 5 11 15 6 21
KPP INOWROCLAW 31 5 36 70 7 77
KPP LIPNO 44 36 80 27 16 43
KPP MOGILNO 16 18 34 20 11 31
KPP NAKtO 28 11 39 47 5 52
KPP RADZIEJOW 17 19 36 27 11 38
KPP RYPIN 13 14 27 19 6 25
KPP SEPOLNO 16 12 28 26 1 27
KPP SWIECIE 44 46 90 48 11 59
KPP TUCHOLA 15 20 35 29 17 46
KPP WABRZEZNO 26 56 82 24 12 36
KPP ZNIN 51 31 82 61 16 77
RAZEM 951 577 1528 1518 346 1864

lll. CELE | DZIALANIA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PROFIL  AKTYKI
| ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO-POMORSKIM W LATACH 2016-2020

Cel gtowny: Ograniczenie skali wysgpowania negatywnych zjawiskzycia spotecznego
zwigzanych z naduywaniem alkoholu

Cel operacyjny 1.Rozwoj dziata profilaktycznych i edukacyjnych ograniczeych szkody
o charakterze rodzinnym, spotecznym, zdrowotnymyzanych z nadiwywaniem alkoholu.

Planowane dziatania Realizatorzy Wskaniki realizacji celow

1.1.Wdraanie i upowszechniani¢ Samorzad 1. Liczba dziata
rekomendowanych programopwojewodztwa, upowszechniagych
profilaktycznych opartych na | samorady gminne rekomendowane programy
skutecznych strategiach | powiatowe, profilaktyczne.
oddziatywah. organizacje
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1.2. Wspieranie kampanii
i dziataa edukacyjnych
majcych na celu zwkszenie
wiedzy na temat szkod
wynikajacych z picia alkoholu
w tym w szczegOlniei przez
kobiety w cizy oraz
prowadzenia pojazdéw pod
wptywem alkoholu.

1.3.Podejmowanie dziata
profilaktycznych z obszaru
profilaktyki selektywnej
i wskazugcej, adresowanych
do grup ryzyka i mtodych
ludzi eksperymentggych
z alkoholem.

pozaradowe,
Kuratorium Gwiaty,

Regionalne  Centrun
Rozwoju Spotecznego

n

1.Liczba zrealizowanych
kampanii i dziata
edukacyjnych.

1.4.Wspieranie dziatez obszaru
profilaktyki uniwersalnej
i zwigzanych z kreowaniem
zdrowego styluycia.

1.5.Upowszechnianie programé
edukacyjnych adresowanych
do rodzicéw, zwikszapcych
ich kompetencje
wychowawcze w obszarze
profilaktyki zachowa
ryzykownych dzieci.

W

1.Liczba programow
realizupcych profilaktyle
selektywn i wskazujca.

2.Liczba 0so6b oljych
programami profilaktyki
selektywnej i wskazggej.

3.Wysokd¢ srodkow
przeznaczonych na realizacj
profilaktyki selektywnej

I wskazugcej.

1.Liczba programow
realizupcych profilaktyle
uniwersaln.

2.Liczba oso6b oljych
programami profilaktyki
uniwersalnej.

3.Liczba mtodziey
uczestniczcej

w programach
profilaktycznych
realizowanych na terenie szk«
placowek opiekticzo-
wychowawczych, itp.

1.Liczba programow
edukacyjnych adresowanych
do rodzicow.

2. Liczba rodzicéw olgtych
programami edukacyjnymi.

18



1.6.Rozwijanie wsparcia
srodowiskowego dla dzieci
Z rodzin problemem
alkoholowym gwietlice
socjoterapeutycznéwietlice
z programem opiekiczo

wychowawczym, inne miejsca

wsparcia).

Upowszechnianie dziada
profilaktycznych,
edukacyjnych

i terapeutycznych dla dzieci

I mtodziezy z rodzin z problem

alkoholowym.

1S4

1.7. Organizowanie szkalalla
réznych grup zawodowych
w zakresie rozvgzywania
probleméw alkoholowych
(m.in. pracownikow éwiaty,
policjantow, stray miejskiej,
kuratoréw gdowych,
pracownikowswietlic).

1.8.Upowszechnianie programd

pomocy psychologicznej,

terapeutycznej, samopomocy|

dla ofiar przemocy
w rodzinach z problemem
alkoholowym.

1.9. Organizowanie szkalalla
przedstawicieli stb
dziatapcych w obszarze
przeciwdziatania przemocy
w rodzinach z problemem
alkoholowym.

1.10. Przeciwdziatanie sprzega

alkoholu nieletnim poprzez
organizacj szkoler dla
sprzedawcow napojow
alkoholowych.

1. Liczbaswietlic realizupcych
program socjoterapeutyczny

lub opiekuhczo-wychowawczy
otrzymupcych wsparcie.

2. Liczba dzieci i mtodziey
biorgcych udziat w zajciach
odbywapcych se w ww.
swietlicach.

1. Liczba szkole dla r&nych
grup zawodowych

2. Liczba uczestnikdéw szkale

1.Liczba placowek/miejsc
udzielagcych pomocy
dorostym

i dzieciom - ofiarom przemocy
w rodzinie z problemem
alkoholowym.

1.Liczba szkolé
przygotowujcych do pracy
z ofiarami przemocy

w rodzinie - dorostymi

i dziecmi.

1. Liczba zorganizowanych
szkole.

2. Liczba uczestnikéw szkale

19



Cel operacyjny 2. Rozwdj wspétpracy z instytucjamii organizacjami dziatajacymi na
rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych

Planowane dziatania

Realizatorzy

Wskaniki realizacji celow

2.1.Wspieranie i udzielanie
pomocy samordom

gminnym i powiatowym oraz

organizacjom pozagglowym
w realizacji zada w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych,
w szczegolngci poprzez:

- organizagj narad,
konferencji, szkolg,
seminariow,

- prowadzenie konsultacji
merytorycznych

- doradztwo, wymiag
doswiadczé.

2.2.Wspieranie organizacji
prowadacych dziatalné¢
pozytku publicznego w
obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom poprzez
zlecanie zadapublicznych
w ramach otwartych

konkurséw ofert oraz w tzw.

trybie uproszczonym.

Samorzd
wojewddztwa,
samorady gminne,
powiatowe, organizacie
pozaradowe,
Kuratorium Gwiaty,
Regionalne Centrum
Rozwoju Spotecznego,
Wojewddzki Grodek
Terapii Uzalenien

i Wspétuzalenienia
(WOTUIW), placowki
leczenia uzaleien,
Policja, Stra Miejska,
centra integracji
spotecznej

1}

1. Liczba zorganizowanych
narad, konferencji, szkale
seminariow.

2. Liczba uczestnikdw narad,
konferenciji, szkolg,
seminariow.

3. Naktady finansowe
przeznaczone na
organizac/wspotorganizag
narad/ konferenciji, szkale
seminariow.

4. Liczba i rodzaj
przeprowadzonych bafla
(m.in. ESPAD).

1. Liczba ofert ztaonych
w ramach konkurséw.

2. Liczba ofert wybranych do
realizacji w ramach
konkursow.

3. Liczba podmiotow, ktore
ztozyty oferty w ramach
konkursow.

4. Liczba podmiotéw, ktorym
przyznano dofinansowanie

w ramach konkurséw.

5. Wysokda¢ srodkow
przekazanych organizacjom
w ramach konkursow.

6. Liczba ofert ztaonych
w ramach trybu
uproszczonego.

7. Liczba ofert wybranych do
realizacji w ramach trybu
uproszczonego.

8. Liczba podmiotow, ktore
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2.3.Upowszechnianie dobrych
praktyk - rozwijanie
i inicjowanie wspotpracy.

2.4.Wspieranie organizacji
samopomocowych,
abstynenckich, kizielnych

oraz punktow konsultacyjnych.

2.5.Prowadzenie i rozwijanie
strony internetowe] dotygzej
problematyki uzalenien.

ztozyty oferty w ramach trybu
uproszczonego.

9. Liczba podmiotow, ktorym
przyznano dofinansowanie
w ramach trybu
uproszczonego.

10.Wysokd¢ srodkow
przekazanych organizacjom
w ramach trybu
uproszczonego.

1. Liczba partneréw, z ktorym

prowadzono wspolne projekty.

1.Liczba organizacji
samopomocowych i
stowarzyszé abstynenckich
(klubéw abstynenta).

2.Liczba punktéw
konsultacyjnych

3.Liczba projektow
realizowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie
oraz organizacje Kaielne

4.Naktady finansowe
przeznaczone na realizacj
projektéw realizowanych prze
stowarzyszenia abstynenckie
oraz organizacje Kaielne.

N

1.Liczba informacji
umieszczanych na stronie.

3. Cel operacyjny: Rozwoj systemu pomocy dla oséb pijacych szkodliwie, oséb
uzaleznionych od alkoholu, uzalgnionych behawioralnie oraz ich rodzin.

Planowane dziatania

Realizatorzy

Wskaniki realizacji celow

3.1.Rozwoj oferty programow
pomocy psychologicznej,
terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,

Podmiotyswiadczce
dziatalna¢ lecznicz,
placéwki leczenia

uzaleznien, organizacje

1. Wysoka¢ naktadow
finansowych przeznaczonych
przez samorg wojewodztwa
na realizagj zada

pozaleczniczych
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wspotuzalenionych, DDA,

z podwojry diagnoz oraz
0s6b zagrgonych
wykluczeniem spotecznym,
rodzin w kryzysie oraz
uzaleznien behawioralnych w
placowkach odwykowych i
zaktadach karnych. Wdranie
oferty programow pogbionej
psychoterapii dla osob
uzaleznionych od alkoholu.

3.2.Podnoszenie kwalifikacji
pracownikow lecznictwa
odwykowego, shaby zdrowia
oraz instytucji z obszaru
rozwigzywania probleméw
spotecznych i uzaimien.

3.3.Rozwdj i modernizacja bazy
materialnej ambulatoryjnych
i stacjonarnych placéwek
prowadazcych leczenie
i rehabilitacg os6b
uzaleznionych od alkoholu,
wspoluzalenionych.

pozaradowe,
WOTUIW, samorzd
wojewddztwa,
samorad gminy

I powiatu.

Wojewoddzkiego Grodka
Terapii Uzalenienia i
Wspotuzlenienia oraz na
wspieranie programoéw
pomocowych, w tym redukcji
szkod

2.Liczba zaktadow lecznictwa
odwykowego olgtych
programami konsultacyjno-
superwizyjnymi

3.Liczba wspieranych
programéw dla pacjentow w
placéwkach terapii uzataien.

1.Liczba dziata edukacyjnych
(konferenciji, seminariow,
warsztatow) ucgych
réznorodnych metod leczenia
0s06b uzalenionych (w tym
psychoterapii).

2. Liczba szkol®g i
przeszkolonych pracownikow
stuzby zdrowia w obszarze
rozpoznawania probleméw
alkoholowych i podejmowanig
interwencji wobec pacjentow
pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie.

3.Liczba przeszkolonych
terapeutow uzalmien.

1.Naktady finansowe
przeznaczone na rozwoj
placoéwek leczenia uzaieien
(ambulatoryjnych i
stacjonarnych). rozbudawna
remonty i wyposzenie.

2.Naktady finansowe
przeznaczone na zapewnienig
odpowiednich warunkow
lokalowych dla podmiotéw
wykonujgcychs$wiadczenia
w zakresie uzalaien.

3.Liczba placéwek

U

stacjonarnych leczenia
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3.4.Wspieranie irozwdgj

lecznictwa dla dzieci z FAS |
innymi zaburzeniami
zZwigzanymi z piciem alkoholu
przez kobiety w okresie g1y
oraz pomocy dla rodzicow i
opiekunéw dzieci z FASD.

3.5.Rozwdj wsparcia w zakresi

rehabilitacji, postrehabilitacji
oraz readaptacji spoteczn
zawodowej dla 0s0

uzaleznionych  od alkoholu
oraz ich rodzinom w trakci
leczenia | po zakezonej
terapii uzalenien.

uzalenien.

4.Liczba placowek
ambulatoryjnych.

5.Liczba zatrudnionych
w placoéwkach specjalistow
psychoterapii uzalmien,
psychiatréw, psychologéw.

6. Liczba prowadzonych
superwizji i konsultacji
placéwek terapii uzamien.

7.Liczba placowek dla osob

z podwdjry diagnoz i dla osob
uzaleznionych z innymi
wspotwystpujacymi
dysfunkcjami

1.Liczba placowek leczenia
dzieci i mtodziey z FASD.

2.Naktady finansowe
poniesione na pomoc dla dzig
z FASD i ich rodzin.

3.Liczba szkolé dla
profesjonalistow w zakresie
pomocy dzieciom z FASD i ic
rodzinom.

4 Liczba uczestnikow szkale
w zakresie pomocy dzieciom
z FASD.

1.Naktady finansowe
poniesione na readaptacj
0s06b po zakczonej terapii
uzaleznienia.

2.Liczba dziata
nakierowanych na readaptacj
spoteczyg osbéb uzalenionych
po zakd@iczonym leczeniu
odwykowym.

3.Liczba hosteli dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.
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Oczekiwanymi efektami realizacji Programegdh:

» Poszerzenie kompetencji zwmanych z profilaktyk i terapg przez profesjonalistow
w obszarze rozwiywania problemoéw alkoholowych.

e Promowanie programoéw rekomendowanych przez Krajow&uro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, s&ddek Rozwoju Edukacji i Patwowg Agencg
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz wprowadzanie doracy
profilaktycznej skierowanej do dzieci i mtodziew szkotach, jak i wswietlicach.
Zaangaowanie nauczycieli i rodzicéw w realizagrogramow profilaktycznych.

o Zwigkszenie wspéipracy w realizacji gminnych programowrofilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych i efektywdod dziataa gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych.

» Zwig¢kszenie dogpndsci profesjonalnej terapii i rehabilitacji dla osékaleznionych
od alkoholu i cztonkéw ich rodzin oraz 0s6b szkeithi uzywajacych alkoholu.

* Profesjonalne funkcjonowanie Wojewodzkiegar@lka Terapii Uzakenienia od
Alkoholu i Wspétuzalenienia oraz innych placéwek lecznictwa odwykowegd n
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

» Podniesienie wiedzy spotegmtwa wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w obszarze
ograniczenia zjawiska i skutkow picia alkoholu zzEzegdélnym uwzgdnieniem
kobiet w chzy oraz mtodziey.

» Wsparcie dziakasrodowisk wzajemnej pomocy i stowarzyazbstynenckich.

» Przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniu spm#Remu poprzez realizacje
programéw w readaptacji spotecznej w np. klubadiegracji spotecznej, klubach
abstynenta i innych.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na finansowanie wojewodzkiego programu paddiyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych ujmowane sv budzecie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
w dziale 851-ochrona zdrowia, rozdziale 85154-przéziatanie alkoholizmowi.

Na realizagi zada okreslonych w programie samad wojewodztwa przeznacza
srodki pochodzce w szczegdlnei z optat za wydanie:

1) zezwol@ na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawéciado 4,5% alkoholu oraz
piwem,

2) zezwolé na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawaciopowyzej 4,5% do
18% alkoholu,

3) decyzji wprowadzagych w zezwoleniach zmiany,

4) duplikatéw zezwole

Z powyzszych opfat finansowany jest rownaie ,Wojewddzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie KujawsRomorskim do roku 2016”.
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Tabela 1.

(rozdziat 85154)

Wysol& srodkéw planowanych na realizacjvojewddzkiego programu profilaktyki i rozgaywania probleméw alkoholowych na lata 2016-2020

Lp.

Harmonogram dziata

Plan na 2016

Plan na 2017

Plan na201

8

Plan na 20

19 Plan na 2020

1.

.Przeciwdziatanie alkoholizmowi i innym
uzaleznieniom”

Zadanie obejmuje m.in.:

- realizacg szkola, konferencji dla
roznych grup zawodowych,

- dziatania pozalecznicze Wojewddzkieg
Osrodka Terapii Uzalenien i
Wspotuzalenienia,

-dofinansowanie centrum integracji
spotecznej,

- akcje profilaktyczne,

- kampanie spoteczne.

(0]

60.000,00

90.000,00

90.000,00

90.000,00

90.000,00

Granty — ,Rozwjzywanie problemow
alkoholowych w wojewddztwie kujawska
pomorskim”

Otwarty konkurs ofert dla podmioto
prowadacych dziatalné¢ w sferze
pozytku publicznego

Tryb uproszczony 20.000,00 zi.

W

260.000,00

280.00,00

280.00,00

280.00,00

280.00,00

Granty —, Aktywizacjarodowisk
wiejskich w zakresie rozwkywania
probleméw alkoholowych, narkomanii

i uzaleznien” - Otwarty konkurs ofert dla
podmiotéw prowadgcych dziatalnéé

w sferze paytku publicznego

70.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

Razem

390.000,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

45(D000
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V. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU

1. Zadania Wojewodzkiego Programu winnychyezpadrednio powazane z profilaktyk
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

2. Program realizowany jest przez biuro Ydisve ds. uzalenien. W celu realizacji
programu biuro wspOtpracuje z instytucjami publyam i organizacjami
pozaradowymi.

3. Realizacja celéw programowych zostanie powierzorsobom 2z wléciwymi
kwalifikacjami i instytucjom dziatacym w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi.

4. Nadzor i kontra nad przygotowaniem, realizgcjkonkretnych zada oraz
gospodarowanienirodkami publicznymi sprawuje Zagd Wojewodztwa poprzez
biuro wiaciwe ds. uzalenien.

5. Srodki na realizag zada wynikajacych z Programu gje zostam w budecie

Wojewddztwa.

Program Wojewodzki jest otwarty i i@ by wzbogacony o nowe tei.

Realizacja poszczegolnych zadenaze przybiera rézne formy, w tym otwartych

konkursow ofert na wykonanie zadgublicznych zwizanych z realizagj zada

samorzadu wojewodztwa w zakresie rozygywania problemow alkoholowych przez
organizacje prowadze dziatalnéc¢ pazytku publicznego.

No

Zrodia danych:

1.Profilaktyka i rozwazywanie probleméw alkoholowych w wojewodztwie kufk@-pomorskim
w samorzdach gminnych w latach 2011-2013 - ankiety PARPAZBstawienie statystyczne.
2.Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26dp@rnika 1982 r. o wychowaniu w trzzeosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi we okresie od 1-81.12.2014r. opracowane przez Ministra
Zdrowia.

3.,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodzieszkolry. Raport z bada ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim @015 roku.” Instytut Psychiatrii
i Neurologii

4.,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodzieszkolry. Raport z bada ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim @011 roku.” Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

5.Informacja z Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydsrezy.

6.Informacja z Wojewodzkiegodtbdka Terapii Uzalenien i Wspdtuzalenienia w Toruniu.

Zafacznik:
1.Profilaktyka i rozwazywanie probleméw alkoholowych w wojewodztwie kufk@-pomorskim
w samorzdach gminnych w latach 2011-2013 - ankiety PARPAzZBstawienie statystyczne.
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