
UCHWALANR 
RADY MIEJSKIEJ W LODZI 

z dnia 

zmieniaj~ca uchwah; w sprawie przyj~cia Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwhlzywania Problemow Alkoholowych na rok 2016 

oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorz~dzie 

gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487) 
oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 224 i 437), Rada Miejska w Lodzi 

uchwala, co nast~puje: 

§ 1. W uchwale Nr XXIII538115 Rady Miejskiej w Lodzi z 30 grudnia 2015 r. 
w sprawie przyjetcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwi~ywania Problemow 
Alkoholowych na rok 2016 oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii 
na rok 2016, \Nprowadza siet nastetpuj~ce zmiany: 
1) w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwi¥ywania Problemow Alkoholowych na rok 

2016, stanowi~cym zal~cznik Nr 1 do uchwaly - zalClcznik Nr 2 do MPPiRPA, otrzymuje 
brzmienie jak w zal~czniku Nr 1 do niniejszej uchwaly; 

2) Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016, stanowi~cy zal~cznik Nr 2 
do uchwaly, otrzymuje brzmienie jak w zal'}czniku Nr 2 do niniejszej uchwaly. 

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza siy Prezydentowi Miasta Lodzi. 

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjycia. 

Projektodawc~ jest 
wf~ma,~~.n~ 

Przewodnicz~cy 

Rady Miejskiej w Lodzi 

Tomasz KACPRZAK 



Zahtcznik Nr 1 
do uchwaly Nr 
Rady Miejskiej w Lodzi 
z dnia 

ZaJ~cznik Nr 2 
do MPPiRPA 

Planowany podzial srodk6w finansowych na realizacj~ 

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwi~zywania Problem6w Alkoholowych 

Planowany podziaJ srodk6w finansowych na realizacj~ Miejskiego Kwota 

Programu Profilaktyki i Rozwi~zywania Problem6w (w zl) 

Alkoholowych 

Cell Upowszechnienie 1 utrwalanie postaw 
abstynenckich wobec alkoholu w wybranych 
grupach mieszkanc6w Lodzi, z dostosowaniem 2.478.170,00 
do specyfiki tych grup 

Celll Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego 
1 spolecznego, wywolanych szkodliwym 
uzywaniem alkoholu 3.805.220,00 

Cel III Zmniejszanie rozmiarow naruszen-prawa na rynku 
alkoholowym oraz prowadzenie procedur 
zmierzajl:tcych do uzyskania orzeczenia 666.000,00 
o obowi'tZku poddania si~ leczeniu w zakladzie 
lecznictwa odwykowego 

Cel IV Redukcja szk6d zdrowotnych spowodowanych 
piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholu 

4.404.050,00 

CelV Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwi'tZywania Problem6w Alkoholowych 
i kwalifikacji jego realizator6w dla wzrostu 12.000,00 
skutecznosci prowadzonych dzialan. 

RAZEM 11.365.440,00 
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I. Wstt:P. Tendencje przemian problemu narkotykowego w Europie. 

Ograniczanie konsumpcji narkotyk6w to waine wyzwanie dla wsp6tczesnego sWiata, 

szczeg61nie kraj6w wysokorozwini~tych. Szacuje si~, ie okoto 200 min. ludzi w wieku 15-64 

lata, zaiywa narkotyk6w (czyli jedna na dwadziescia). Szkody, Jakie powoduje to zjawisko 

por6wnywane Sq z generowanymi przez picie alkoholu, choc mniejsze ad powstajqcych 

w wyniku palenia tytoniu. Narkotyki to przede wszystkim problem ludzi mtodych. Sq one 

odpowiedzialne za ponad 2 min tzw. straconych lat iycia 

Wedtug raportu EM CODA (Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyk6w 

Narkomanii) z 2015 r. dtugoterminowe tendencje w zakresie problemu narkotykowego 

nie ulegty zmianie. Zdiagnozowano natomiast nowe trendy w odniesieniu do sposob6w 

uiywania narkotyk6w oraz reakcji na to zjawisko. Stwierdzono, ie coraz trudniej jest okreslie 

granic~ mi~dzy I1starymi" i I1nowymi" substancjami, gdyi te ostatnie w coraz wi~kszym 

stopniu nasladujq wczesniej istniejqce. 

Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem w Europie (stosowanym codziennie 

przez ok. 1% dorostych) Sq konopie indyjskie. Problemem staje si~ zapewnienie opieki 

wzrastajqcej liczbie osob zgtaszajqcych si~ do leczenia z powodu ich uiywania (tu potwierdza 

si~ skutecznose interwencji psychospotecznych, niezaleinie od typu stosowanego rodzaju 

leczenia). lnnym wyzwaniem jest wzrost liczby powainych problem6w zdrowotnych 

na skutek zaiycia silnie dziatajqcych produkt6w i potrzeba sprawniejszego monitorowania 

tego zjawiska. Wiqie si~ to z og61nq tendencjq wzrostu sHy dziatania wszystkich najcz~sciej 

uzywanych narkotyk6w. 

W przypadku heroiny najnowsze tendencje Sq stosunkowo korzystne. Obserwuje si~ 

spadek liczby nowych uiytkownik6w, lepszq zgtaszalnosc na leczenie i zmniejszajqcq si~ ilose 

szk6d zwiqzanych z uiywaniem tej substancji. Zmniejsza si~ skala zakaienia wirusem HIV 

w zWiqzku z doiylnym stosowaniem heroiny, problemem pozostajq jednak zakaienia WZW 

typu C. Wyzwaniem staje si~ to, ie ustugi terapeutyczne trzeba dostosowae do potrzeb 
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starzejqcej si~ grupy uiytkownik6w (kt6rzy dtugotrwale stosujq tei inne substancje, 

w tym tyton i alkohol). Ponadto wzrasta liczba przypadk6w smierci spowodowanych 

przedawkowaniem heroiny oraz zagroienie wzrostem dost~pnosci tego narkotyku. 

Raport zwraca uwag~ na problem tzw. "slammingu", tj. przyjmowania substancji 

odurzajqcych (metamfetaminy, katynonow i in.) przez homoseksualnych m~iczyzn drogq 

iniekcji, zazwyczaj podczas imprez. Jest to sprzeczne z ogolnq tendencjq ograniczania 

wstrzykiwania narkotyk6w, co sugeruje potrzeb~ wi~kszej koncentracji na zwiqzku mi~dzy 

narkotykami, a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi. 

Kolejne zjawisko to rosnqce wykorzystanie Internetu w sferze zwi'lzanej 

z narkotykami. Z jednej strony rosnie jego rala w podaiy i marketingu narkotyk6w. Z drugiej 

strony siee to dobre narz~dzie dla upowszechniania wiedzy i swiadczenia ustug 

prafilaktycznych - stqd wiele programow interwencyjnych oraz praca srodowiskowa 

przenOSZq si~ (w roinym stopniu) do srodowiska wirtualnego. Wirtualne rynki stajq si~ 

wainym obszarem, na ktorym naleiy koncentrawae dziatania antynarkotykowe. 

Wzrasta niepokoj spowodowany uiywaniem nowych substancji psychoaktywnych, 

bo poziom wiedzy na temat skali i szk6d ich uiycia nie nadqia za rozwojem sytuacji w tym 

zakresie. Dane Eurobarametru na temat rozpowszechnienia nowych narkotyk6w wsrod 

mtodzieiy pokazujq, ie ich uiycie kiedykolwiek w iyciu pozostaje na niskim poziomie 

w wi~kszosci panstw UE. Natomiast systematycznie wzrasta roinorodnose i Hose nowych 

substancji psychoaktywnych na rynku (w 2014 r. wykryto 101 nowych substancji). 
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I II. Diagnoza skali uzywania narkotyk6w w Polsce i w todli I 
'-----------_----.J 

Trudno jest okreslic skal~ rozpowszechnienia problemu konsumpcji narkotyk6w. 

Z uwagi na nielegalny obr6t tymi substancjami brak jest danych a wielkosci ich sprzedaiy. 

Podobnie trudno tei oczekiwac petnej szczeroSci ad respondent6w badan sondaiowych. 

Ponadto rozmyty zakres poj~cia "narkotyki" utrudnia precyzyjnq komunikacj~ w tego typu 

badaniach. 

1. Skala i struktura konsumpcji narkotyk6w w populacji dorostych w Polsce 

Wedtug Diagnozy Spotecznej 2013 w Polsce ok. 1% dorostej populacji przyznat si~ do 

zaiywania narkotyk6w/dopalaczy w minionym roku. Poziom ten utrzymuje si~ ad 2005 r. 

(z lekkim spadkiem w 2007 r.). Kobiety zaiywajq narkotyki trzykrotnie rzadziej nii m~iczyini, 

osoby po 59 roku iycia dwadziescia razy rzadziej ad liczqcych mniej nii 24 lata, mieszkancy 

matych miast i wsi dwa-pi~c razy rzadziej nii miast powyiej 500 tys. mieszkanc6w. 

Najwi~ksze spoiycie jest wsr6d os6b ze srednim wyksztatceniem (1.71%). Wyisze odsetki 

wyst~pujq wsr6d bezrobotnych (2,18%) i innych biernych zawodowo (1,78%). 

Wedtug badania CBOS [4] z przetomu 2014 i 2015 r. na reprezentatywnej pr6bie 1379 

os6b w wieku 15-64 lata do spoiycia jakiegokolwiek narkotyku w ciqgu ostatnich 12 miesi~cy 

przyznato si~ 4,7% (r6inica w ustaleniach Diagnozy i CBOS moie wynikac z nieuznawania 

marihuany czy haszyszu za narkotyk przez znaczqcq cz~sc respondent6w pierwszego 

badania). Potwierdzity si~ prawidtowosci dotyczqce zr6inicowania konsumpcji przez kobiety 

i m~iczyzn (nowsze dane wskazujq na dwukrotnq r6inic~) i wynikajqce z miejsca 

zamieszkania. Najwi~kszq popularnosc uiywania narkotyk6w w ciqgu ostatniego roku CBOS 

diagnozuje wsr6d gimnazjalist6w (10,0%) i absolwent6w wyiszych uczelni (8,1%). 

W strukturze popularnosci spoiycia narkotyk6w w Polsce gt6wne miejsce, wedtug 

CBOS, zajmujq marihuana i haszysz (16,3 % obywateli w wieku 15-64 lata uiyto ich 

kiedykolwiek w iyciu). Problem ten dotyczy, co okoto piqtego m~iczyzny i co dziesiqtej 

kobiety. Drugie miejsce zajmujq amfetamina i ecstasy (po 1,7%), dalej kokaina (1,4%), 

"dopalacze" i LSD (po 1,3%) oraz grzyby halucynogenne (1,1%). W ostatnim roku jakikolwiek 

narkotyk zaiyto 4,7 % respondent6w i najcz~sciej si~gano po marihuan~ lub haszysz (4,6% 
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badanych). Mniej nii 0,5% uiywato kaidej z pozostatych substaneji uwzgl~dnionych 

w badaniu. Pytania dotyczqce ostatnich 30 dni mierzq bieiqee korzystanie. Jakikolwiek 

narkotyk zaiyto w tym czasie 2,2%. Najwi~cej uiytkownik6w miaty przetwory konopi 

indyjskieh (2,1%)' pozostate substancje po 0,1%-0,2%. 

Dopalacze kiedykolwiek w iyciu stosowato 2,2% badanych, w ostatnim roku 0,5%, 

a miesiqcu 0,2%. Potowa badanych (46%), kt6rzy uiywali IIdopalaczy" w ciqgu ostatniego 

roku, uiywata ich w formie proszku lub tabletek (zazwyczaj wymieniali nazwy: krysztat 

3MMC oraz JHW). Spos6b nabywania dopalaezy to gt6wnie: ad znajomej osoby (60%), 

Internet (32%), specjalny sklep (17%). 

Wedtug CBOS poziom uiywania narkotyk6w w 2015 r. zmniejszyt si~ w por6wnaniu 

z 2010 r. Wedtug Diagnozy Spotecznej jest podobny w ciqgu ostatnich dziesi~eiu lat. I znowu 

moina zakfadac ie r6iniee wynik6w majq zwiqzek z nieuznawaniem przez respondent6w 

produkt6w z konopi indyjskich i dopalaezy za narkotyki. 

2. Konsumpcja narkotyk6w w regionie f6dzkim 

Wedtug Diagnozy Spotecznej wsr6d wszystkieh wOjew6dztw t6dzkie plasuje si~ 

na sz6stym miejscu pod wzgl~dem cz~stotliwosci zaiywania narkotyk6w (1,5% mieszkanc6w 

deklarujqcych spoiycie). To obszar 0 srednim nasileniu problemu w por6wnaniu 

do mazowieckiego ezy zachodniopomorskiego (odpowiednio 2,07% i 2,06%) czy warminsko­

mazurskiego i swi~tokrzyskiego (odpowiednio majqcych 0,41% i 0,34%). Brakuje bardziej 

aktualnyeh i szczeg6towych danych dotyczqcych struktury spoiycia narkotyk6w w regionie 

t6dzkim. Wedtug danych z 2010 r. [5], podobnie jak w catym kraju, najbardziej popularne 

byty marihuana i haszysz, zar6wno gdy idzie 0 eksperymentalne (4,9%), okazjonalne (2.0%), 

jak i bieiqce spoiycie (0,5%). Na drugim miejscu by to LSD (odpowiednio 1,9% - kiedykolwiek, 

1,65% - w minionym roku, 0,1% - w ostatnim miesiqcu), na trzecim amfetamina (1,3% 

eksperymentowanie, 0,4% okazjonalne uiycie). W przypadku miesiqea poprzedzajqcego 

badanie respondenci nie zadeklarowali uiycia iadnych innych narkotyk6w poza przetworami 

konopi i kokainq. 

Stan konsumpcji narkotyk6w w regionie t6dzkim i1ustruje tei wskainik pacjent6w 

z zaburzeniami psyehicznymi i zachowania, spowodowanymi uiywaniem substancji 
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psychoaktywnych, przyj~tych do lecznictwa stacjonarnego. Wynosit on 47,7 na sto tysi~cy 

mieszkark6w i byt wyiszy nii przeci~tny dla kraju. Skal~ problemu okreslajq tei dane 

o zgonach spowodowanych przedawkowaniem narkotyk6w. Najwi~cej by to ich w 2006 r. 

(34) i obserwowany jest trend spadkowy. W roku 2010 takich zgon6w by to 15. 

W 2010 r. co sz6sty mieszkaniec wojew6dztwa t6dzkiego uwaiat, ie bardzo tatwo lub 

dosyc tatwo jest nabyc przetwory konopi. Najcz~sciej wskazywanym miejscem ich pozyskania 

byty bary, puby, dyskoteki i koncerty. Inne narkotyki zdecydowanie rzadziej uwaiane byty 

za tatwo dost~pne (amfetamina - 6.3%, ecstasy - 4,8%, LSD - 3,9%, pozostate jeszcze 

rzadsze). W przypadku kaidej substancji, 0 kt6rq pytano, osoby w wieku 15-34 lata wyraznie 

cz~sciej nii starsze uwaiaty, ie tatwo im jq zdobyc. Z drugiej strony tylko, co okoto piqtej 

mtodej osobie poszczeg61ne narkotyki wydawaty si~ niemoiliwe do zdobycia. 

Prawie wszyscy mieszkancy wojew6dztwa t6dzkiego (95,8%) nie chcieli, by uiywanie 

marihuany by to dozwolone, podobnie gdy idzie 0 heroin~ (97,8%). Nie akceptowali 

przyzwolenia na uiywanie zar6wno tych narkotyk6w, kt6re uznawane Sq za bezpieczniejsze, 

jak i tych okrytych zdecydowanie ztq stawq. 

3. Uzywanie narkotyk6w przez mtodziez szkolnCl w todzi 

Badania oparte 0 metodologi~ ESPAD przeprowadzone w lodzi w 2015 r. 

w reprezentatywnej pr6bie 1843 uczni6w w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum) 

oraz 17-181at (druga klasa szk6t ponadgimnazjalnych) pokazujq rozpowszechnienie uiywania 

poszczeg61nych narkotyk6w. 

Tabela 1. Rozpowszechnienie uiywania narkotyk6w wsr6d uczni6w szk6t w lodzi 

Choclaz raz w zyciu Marihuana Substancje Amfetamina Ecstasy 
i haszysz wziewne 

(kleje, 
aerozole itp.) 

Uczniowie III klas gimnazjum 28,1% ch. 8,4% ch. 4,1% ch. 4,9% ch. 

22,8% dz. 9,8% dz. 4,6% dz. 3,0% dz. 

1 Uczniowie II klas szk6t 158,1% ch. 7,6% ch. 10,3% ch. 6,1% ch. 
ponadgimnazjalnych 

6,1% dz. 5,5% dz. 4,5% dz. 46,3% dz. 
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W ciCigu ostatnich 12 Marihuana Substancje Amfetamina Ecstasy 
miesi~cy i haszysz wziewne 

(kleje, 
aerozole itp.) 

Uczniowie III klas gimnazjum 19,3% ch. 4,1% ch. 2,8% ch. 2,8% ch. 

15,4% dz. 3,7% dz. 2,2% dz. 1,7% dz. 

Uczniowie II klas szk6t 44,1% ch. 3,3% ch. 6,9% ch. 3,4% ch. 
ponadgimnazjalnych 

31,1% dz. 1,3% dz. 4,7% dz. 1,7% dz. 

W ciCigu ostatnich 30 dnl Marihuana Substancje Amfetamina Ecstasy 
i haszysz wziewne 

(kleJe, 
aerozole itp.) 

Uczniowie III klas gimnazjum 9,8% ch. 2,0% ch. 1,0% ch. 0,5% ch. 

6,1% dz. 0,9% dz. 0,6% dz. 0,4% dz. 

Uczniowie II klas szk6t 22,2% ch. 2,7% ch. 1,7% ch. 1,4% ch. 
ponadgimnazjalnych 

13,0% dz. 0,6% dz. 1,1% dz. 0,4% dz. 

Opracowanie na podstawie: Picie alkoholu i uzywanie narkotyk6w przez mtodziez szkoln'l na terenie 
todzi - wyniki, Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urz~du Miasta todzi, 2015. 

W swietle generalnych tendencji dominuje konsumpcja przetwor6w konopi. Mimo 

nielegalnosci substancji srednio jedna czarta badanych uczni6w gimnazjum (22,8% dziewczqt 

i 28,1% chtopc6w) oraz potowa uczni6w szk6t ponadgimnazjalnych (46,3% dziewczqt i 58,1% 

chtopc6w) miato jui za sobq inicjacj~ z marihuanq lub haszyszem. Wraz z wiekiem obserwuje 

si~ tendencj~ wzrostowq ich konsumpcji. W starszej grupie prawidtowosciq jest cz~stsze 

uiywanie konopi wsr6d chtopc6w. 

4. Przekonania f6dzkich uczni6w na temat dost~pnosci przetwor6w konopi 

Eksperymentowanie z marihuanq i haszyszem jak i okazjonalne ich spoiywanie osiqga 

niepokojqcy poziom, co sugeruje, ie mamy do czynienia z czyms w rodzaju "mody". Ponad 

potowa gimnazjalistek i gimnazjalist6w w t6dzkim badaniu z 2015 r. stwierdza, ie wsr6d 

ich przyjaci6t znajdujq si~ osoby uiywajqce marihuan~ czy haszysz. Wsr6d starszej mtodzieiy 

takq opini~ wyraia blisko 80% dziewczyn i 85% chtopc6w. 
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Wyzwaniem jest tei rozpowszechnione przekonanie 0 tatwosci zdobycia tych 

narkotyk6w. Tak - w omawianym badaniu - ocenia ich dost£:pnosc, cz£:sciej nii co trzeci 

uczen gimnazjum i prawie 60% uczni6w szk6t ponadgimnazjalnych. Tylko co sz6sty (15,4%) 

gimnazjalista i co szesnasty sposr6d uczni6w drugich klas szk6t ponadgimnazjalnych (6,1%) 

stwierdzit, ie zdobycie przez niego marihuany lub haszyszu by toby niemoiliwe. 

Dwie piette uczni6w gimnazjum i trzy piette starszych chtopc6w oraz potowa dziewczqt 

deklaruje, ie wie gdzie bez trudu moina kupic marihuan£: lub haszysz. Najcz£:sciej wskazujet 

na park lub ulic£: oraz dyskotek£: lub bar. Srednio co dziesietty uczen ze wszystkich badanych 

grup wskazuje na internet. Co si6dmy uczen i co jedenasta uczennica szk6t 

ponadgimnazjalnych (oraz odpowiednio 7,8% i 6,5% gimnazjalist6w) wyraia przekonanie, 

ie przetwory konopi moie kupic w swojej szkole. 

5. Postawy f6dzkich uczni6w wobec marihuany/haszyszu 

W tym kontekscie istotne jest rozpowszechnienie umiej£:tnosci asertywnej reakcji na 

sytuacje, w kt6rych mtodzieiy proponuje si£: marihuan£:. Wsr6d os6b z mtodszej grupy 

wiekowej, kt6re spotkaty si£: z propozycjami jej spr6bowania, nie skorzystato z nich 37% 

dziewczett i 28% chtopc6w. Wsr6d starszych odpowiednio 46% i 43%. Wskazuje to na znacznq 

podatnosc uczni6w na eksperymenty z marihuanet. 

Istotne dla dziatan profilaktycznych Set przekonania mtodzieiy na temat odczuc 

zwietzanych z efektami uiywania marihuany/haszyszu. Badani cz£:sciej spodziewajet si£: 

tu efekt6w korzystnych, nii negatywnych - co sprzyja tworzeniu pozytywnych stereotyp6w 

dotyczqcych przetwor6w konopi. Okoto 40% uczni6w w obu grupach wiekowych uwaia, 

ie zwi£:kszajq one intensywnosc radosci, nieco wi£:cej nii co trzeci liczy na wi£:kszq otwartosc, 

a co czwarty na zmniejszenie zahamowan, niesmiatosci, zWi£:kszenie intensywnosci 

doswiadczen. Tylko co okoto pietty obawia si£: zaburzen koncentracji, trudnosci 

w prowadzeniu rozmowy, czy utraty wqtku myslenia. 

6. Uiywanie dopalaczy przez uczni6w f6dzkich szk6t. 

Wsr6d uczni6w klas trzecich gimnazjum przynajmniej raz w iyciu dopalaczy uiywato 

8,7% chtopc6w i 9,4% dziewczett, natomiast drugich klasach szk6t ponadgimnazjalnych 19% 

chtopc6w i istotnie mniej bo 12,2% dziewczett. W okresie ostatniego roku w mtodszej grupie 
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robito to 4,1% chtopcow i 3,2% dziewczynek, a w starszej 8,1% chtopcow i 5,1% dziewczqt. 

Gdy analizowanym okresem byt ostatni miesiqc, wsrod mtodszych odsetek chtopc6w wyni6st 

2,6%, natomiast dziewczqt 0,4%, a w przypadku uczni6w starszych odpowiednio 3,9% i 2,4%. 

Blisko jedna trzecia uczniow gimnazjum dwie piqte uczni6w szk6t 

ponadgimnazjalnych stwierdzito, ie zdobycie dopalaczy by toby dla nich tatwe (odpowiednio 

30,7% i 41,8%). Trudnosc w zdobyciu srodk6w zadeklarowato odpowiednio 25,6% i 23,1% 

badanych. Brak moiliwosci zdobycia dopalaczy cz~sciej deklarowali uczniowie mtodsi nii 

starsi (23,3% vs 15,9%). 

Osoby uiywajqce dopalaczy kupowaty je gt6wnie u diler6w, rzadziej przez internet 

lub w sklepie. 

7. Uiywanie lek6w uspokaj~jClcych nasennych bez zaleceri lekarza przez t6dzkich 

uczni6w 

Przynajmniej raz w iyciu po srodki uspokajajqce lub nasenne si~gn~ta bez zalecenia 

lekarza srednio co czwarta uczennica klasy trzeciej gimnazjum (26,6%) i drugich klas szk6t 

ponadgimnazjalnych (28,3%). W przypadku chtopcow by to to rzadziej - odpowiednio 12,0% 

i 16,2%. W obu grupach wiekowych odnotowano r6inic~ pomi~dzy odsetkami dziewczqt 

i chtopcow uiywajqcych lek6w: byty one istotne wyisze wsr6d dziewczqt (prawidtowosc 

ta potwierdza si~ takie, gdy analizuje si~ cz~stotliwosc przyjmowania tych lek6w 

w przedziatach 1-2 razy i 3 razy i wi~cej). Jest to odwrotna sytuacja nii w przypadku 

narkotyk6w, kt6re na og6t cz~sciej stosujq chtopcy. Wyzwaniem dla oddziatywan 

profilaktycznych jest fakt, ii po okoto potowie mtodszych i starszych uczni6w uwaia, 

ie zdobycie takich lekow jest dla nich tatwe. 
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1m. Rekomendacje do planowanych dziatan 

Zadania zwiqzane z rozwiqzywaniem problemu konsumpcji narkotyk6w dla jednostek 

samorzqdu terytorialnego w naszym kraju okresla Krajowy Program Przeciwdziatania 

Narkomanii na lata 2011-2016. 

1. Realizacja program6w profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujqcej: profilaktyka 

uniwersalna powinna bye realizowana na wszystkich poziomach edukacji, szczeg61nie 

poprzez programy rekomendowane przez KBPN, MEN i IPiN oraz poprzez wsparcie oferty 

zajE:c pozaszkolnych dla dzieci i mtodzieiy. Realizacja dziatan skierowanych do rodzic6w. 

2. W zakresie profilaktyki selektywnej i wspierajqcej rekomenduje siE: wdraianie program6w 

wczesnej interwencji dla mtodzieiy uiywajqcej eksperymentalnie lub okazjonalnie srodk6w 

odurzajqcych, takie program6w profilaktyki selektywnej w miejscach 0 zwiE:kszonym 

naraieniu na kontakt z narkotykami (np. dyskoteki, kluby). 

3. Organizowanie pomocy psychologicznej i prawnej dla rodzin dotkniE:tych narkomaniq 

i przemocq, prowadzenie oboz6w profilaktycznych oraz innych program6w dla dzieci 

i mtodzieiy z grup ryzyka lub ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. 

4. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat uiywania i zapobiegania 

konsumpcji substancji psychoaktywnych poprzez opracowywanie i upowszechnianie 

materiat6w informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii edukacyjnych i wsp6tprac~ 

z mediami w zakresie tej problematyki. 

5. Podnoszenie kwalifikacji os6b zaangaiowanych w dziatalnose profilaktycznq poprzez 

wspieranie szkolen na temat konstruowania, wdraiania i oceny program6w profilaktycznych 

oraz organizowanie superwizji dla realizator6w profilaktyki narkotykowej. 

6. Prowadzenie dziatan na rzecz ograniczania szk6d zdrowotnych i reintegracji spotecznej 

os6b uiywajqcych szkodliwie i uzaleinionych od narkotyk6w; samorzqd powinien zwi~kszae 

dost~pnose pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w tym inicjowae powstawanie nowych 

plac6wek ambulatoryjnych, rozwijae i modernizowae baz~ zaktad6w leczenia i rehabilitacji 

takich os6b, finansowac programy pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w plac6wkach 

leczenia uzaleinien, wspierae obozy i turnusy rehabilitacyjne. Ma ponadto upowszechniae 

informacje 0 plac6wkach i programach dla os6b uzaleinionych. 
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7. Zwi~kszanie dost~pnosci program6w ograniczania szk6d zdrowotnych dla os6b 

uiywajqcych narkotyk6w iniekcyjnie. Mowa jest tu gf6wnie 0 ulicznych programach wymiany 

igiet i strzykawek, programach profilaktyki HIV, HBV, HCV wsr6d uzaleinionych, obozach 

i turnusach rehabilitacyjnych dla uczestnik6w leczenia substytucyjnego. 

8. Informacja 0 moiliwosci leczenia substytucyjnego w r6inych srodowiskach - np. NGOs, 

policja, pomoc spofeczna, strai miejska. 

9. Monitorowanie problemu narkotyk6w i narkomanii na poziomie lokalnym: 

- opracowywanie raport6w zawierajqcych dane na temat: zgfaszalnosci na leczenie, liczby 

zgon6w, zakaien HIV, HCV zwiqzanych z narkotykami, cen narkotyk6w, trend6w w uzywaniu 

srodk6w zast~pczych, udzielanych swiadczeniach zdrowotnych w nast~pstwie uzywania 

srodk6w zast~pczych, szacowania liczby problemowych uzytkownik6w narkotyk6w. 

- prowadzenie badan ankietowych co 4 lata w populacji dorostych i mtodzieiy (wg metodyki 

ECINN) oraz badan jakosciowych wynikajqcych z lokalnych potrzeb. 

Zaproponowany Miejski Program Przeciwdziafania Narkomanii uwzgl~dnia istniejqcq 

wiedz~ a zjawisku konsumpcji narkotyk6w jak i rozwiqzania przyj~te w naszym kraju 

w odniesieniu do roli samorzqd6w lokalnych w tym zakresie. Bazujqc m.in. na kompetencjach 

i doswiadczeniach instytucji, organizacji i poszczeg61nych os6b zaangazowanych w realizacje 

poprzednich program6w przyjmuje, ze dziafania z obszaru profilaktyki uwzgl~dniac b~dq 

uznane strategie: edukacji normatywnej, przekazu informacji, ksztattowania umiej~tnosci 

zyciowych, edukacji r6wiesniczej, alternatyw, rozwoju zasob6w srodowiskowych oraz 

rozwijania umiej~tnosci wychowawczych. Zakfada stosowanie nowoczesnych metod 

opracowywania i upowszechniania materiatow i kampanii edukacyjnych sprzyjajqcych 

ograniczaniu uiywania narkotyk6w poprzez wsp6fprac~ lokalnych specjalist6w (naukowc6w 

i praktyk6w) ad profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia, w tym mi~dzy innymi opartq na 

ewaluacji dotychczasowych przedsi~wzi~c tego rodzaju. Przyjmuje takze, ze b~dCl 

kontynuowane oraz doskonalone dziafania w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania 

szk6d zdrowotnych os6b uzywajqcych narkotyk6w szkodliwie lub od nich uzaleznionych, 

a takie zwiqzane z monitoringiem zjawisk w obszarze narkotyk6w, narkomanii i postaw 

spofecznych. 
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I 
IV. Zasoby Miasta do dziafan profilaktycznych i naprawczych 

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych 

Zakres kompetencji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych pozwala na organizacj~ terapii 

os6b uzaleinionych od substancji psychoaktywnych a takie cztonk6w ich rodzin, w formie 

zaj~c indywidualnych, grupowych oraz terapii rodzinnej, organizacj~ porad diagnostycznych 

i terapeutycznych oraz sesji edukacyjno-motywacyjnych. 

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 

W ramach swoich kompetencji Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej posiada moiliwosci 

organizowania i prowadzenia osrodk6w rehabilitacyjno - readaptacyjnych (hosteli) dla os6b 

uzaleinionych i szkodliwie uiywajqcych substancji psychoaktywnych, kt6re ukOI1czyty 

program terapeutyczny, jak r6wniei realizacji program6w reintegracji spotecznej 

i zawodowej dla bezrobotnych os6b uzaleinionych lub szkodliwie uiywajqcych substancji 

psychoaktywnych po zakonczeniu programu terapeutycznego. 

3. Wydziat Edukacji 

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na adresowanie dziatan do dzieci i mtodzieiy 

szkolnej poprzez organizacj~ zaj~c dodatkowych zgodnie z zatozeniami profilaktyki 

uniwersalnej, prowadzenie imprez promujqcych zdrowie i podnoszqcych umiej~tnosci 

wychowawcze rodzic6w nauczycieli oraz promujqcych metody nowoczesnego 

przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym. 

4. Wydziat Kultury 

Zakres kompetencji Wydziatu Kultury pozwala na prowadzenie dziatan 0 charakterze 

kulturalnym dla dzieci i mtodziezy poprzez organizacj~ zaj~c dodatkowych i imprez 

promujqcych zdrowy styl zycia wolny od alkoholu i narkotyk6w. 

5. Wydziat Sportu 

W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowac r6znego zaj~cia sportowe, 

promujqce aktywny spos6b sp~dzania czasu, bez alkoholu czy narkotyk6w, wtqczajqc w nie 

elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleinien. 
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6. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. Bt. R. Chyliriskiego 

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w lodzi 

posiada kompetencje do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom z problemem 

narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje 

psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Moie realizowac zaj~cia w ramach 

profilaktyki uniwersalnej dla mtodzieiy szkolnej oraz programy wczesnej interwencji 

w formie warsztat6w 0 charakterze edukacyjno- motywacyjnym, a takie dziatania 

pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla os6b uzaleinionych znajdujqcych si~ w trudnej 

sytuacji ze wzgh::du na brak pracy lub srodk6w do iycia. 

7. Organizacje pozarzctdowe 

Organizacje pozarzqdowe Sq cennym zasobem przy realizacji dziatan w zakresie profilaktyki 

uzaleinien, jak r6wniei niwelowania negatywnych skutk6w tych zjawisk, zwtaszcza skutk6w 

spotecznych. Organizacje prowadzq np. terapi~ os6b uzaleinionych od substancji 

psychoaktywnych oraz ich rodzin, osrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne dla os6b 

uzaleinionych, centrum integracji spotecznej czy zaj~cia dla dzieci i mtodzieiy w ramach 

profilaktyki uniwersalnej. 

W lodzi w obszarze przeciwdziatania uzaleinieniu od substancji psychoaktywnych dziata 

okoto 80 organizacji wsp6tpracujqcych z Urz~dem Miasta lodzi. 
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Obowiqzek uchwalenia Programu wynika z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziataniu narkomanii (Oz. U. z 2016 r. pOZ. 224 i 437). 

Przy realizacji zadan zawartych w Programie zastosowanie majq nast~pujqce akty prawne: 

1) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Oz. U. z 2016 r. pOZ. 224 

i 437); 

2) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziafalnosci poiytku publicznego i 0 wolontariacie 

( Oz. U. z 2016 r. poz. 239 i 395) 

3) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzqdzie gminnym (Oz. U. z 2016 r. poz. 446); 

4) ustawa z 5 czerwca 1998 r. 0 samorzqdzie powiatowym (Oz. U. z 2016 r. poz. 814); 

5) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Oz. U. z 2015 r. poz. 618, 788, 

905,1640, 1697, 1844, 1887, 1918, 1991 i z 2016 r. poz. 904 i 960); 

6) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Oz. U. z 2016 r. 

poz. 546, 960 i 1245); 

7) rozporzqdzenie Rady Ministr6w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego 

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Oz. U. 2016 r. poz. 1492); 

8) uchwata Nr XXIV /570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie 

przyj~cia "Polityki Spotecznej 2020+ dla Miasta todzi - Strategii Rozwiqzywania 

Problem6w Spotecznych". 
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Cell. Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych .grupach mieszkark6w lodzi 

postaw abstynenckich wobec uzywania substancji 0 dziataniu narkotycznym, 

z dostosowaniem do specyfiki adresat6w. 

Celli. Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego i spotecznego, wywotanych 

uzywaniem narkotyk6w. 

Celili. Redukcja szk6d zdrowotnych spowodowanych uiywaniem narkotyk6w 

u os6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem . 
... ..... 

CeIIV. Doskonalenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji 

jego realizator6w w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywan. 
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VII. Dziafania i ilosciowe wskainiki ich realizacji 

Dziatania lIosciowe wskainiki realizacji dziatan Koordynacja 

1. Realizacja w t6dzkich szkotach oraz innych plac6wkach liczba program6w i dziatan realizowanych Wydziat Edukacji 

o~wiatowych zaj~c i prog,ram6w profiJaktyki narkotykowej, w szkotach i innych plac6wkach oswiatowych 

w tym nakierowanych na ksrtattowanie i wzmacnianie Uczba szk6t i plac6wek oswiatowych realizujqcych 

czynnik6w chroniqcych przed zachowaniami ryzykownymi programy i dziatania 

zgodnie z filoiofiq profilaktyki pozytywnej (m. in. budowanie liczba (szacunkowa) odbiorc6w obj~tych 
konstruktywnych interakcji spotecznych, poczucia wtasnej oddziatywaniem program6w i dziatan 

wartosci i skutecznosci, rozw6j zainteresowan, identyfikacji 

z pozytywnymi wzorami i grupami odniesienia) 

2. Wspieranie inicjatyw promujqcych zdrowy styl iycia liczba program6w i dziatan realizowanych przez Wydziat Zdrowia 

wolny od narkotyk6w, w tym takie prowadzenie dziatan organizacje pozarzqdowe i Spraw Spotecznych 

profilaktycznych 0 charakterze sportowym i kulturalnym Liczba organizacji pozarzqdowych realizujqcych Wydziat Sportu 

kierowanych do og6tu dzieci i mtodzieiy w ramach organizacji programy i dziatania 

czasu wolnego jako alternatywa dla podejmowania zachowan 

ryzykownych (profilaktyka uniwersalna) 

Wydziat Kultury 

3. Edukacja rodzic6w i opiekun6w w zakresie szybkiej Liczbainicjatyw edukacyjnych (kurs6w szkolen, Wydziat Edukacji 

identyfikacji problem6w zwiqzanych z uiywaniem substancji materiat6w online, materiat6w drukowanych) 

o dziataniu narkotycznym przez dziecko oraz na temat oferty skierowanych do przedstawicieli grup docelowych 

pomocowej skierowanej do rodzin z dziecmi przejawiajqcymi 

problemy narkotykowe 
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4. Edukacja na temat zjawisk zwiqzanych z uiywaniem srodk6w 

zast~pczych i nowych substancji psychoaktywnych, skierowana 

gt6wnie do lekarzy, policjant6w, strainik6w miejskich, 

pracownik6w socjalnych i nauczycieli 

-----------------~~---~------ --------

Liczba inicjatyw edukacyjnych (kurs6w szkolen, Wydziat Zdrowia 

materiat6w online, materiat6w drukowanych) i Spraw Spotecznych 

skierowanych do grup docelowych 

Liczba (szacunkowa) przedstawicieli grup 

docelowych uczestniczqcych w r6inych formach 

edukacyjnych dotyczqcych wczesnej diagnozy 

problem6w narkotykowych oraz oferty 

pomocowej 

5. Prowadzenie dziatariedukacyjnych i socjoterapeutycznych Liczba dziatari profilaktycznych skierowanych Wydziatldrowia i Spraw 

dla mtodzieiy eksperymentujetcej i problemowo uiywajC}cej do grup docelowych Spotecznych 

narkotyki, w tym r6wniei tzw. "dopalacze" w 

profilaktyki wskazujetcej 

ramach Liczba (szacunkowa) przedstawicieli grup 

docelowych uczestniczqcych w dziataniach 

profilaktycznych 

6. Prowadzenia kampanii spotecznych i edukacyjnych, szkolen, Liczba zrealizowanych 

konferencji oraz badan dotyczqcych problematyki substancji i edukacyjnych 

kampanii spotecznych Wydziat Zdrowia 

psychoaktywnych 
Liczba dziatan - szkolen, badan, materiat6w 

edukacyjnych drukowanych ion-line, konferencji, 

audycji, artykut6w. 

i Spraw Spotecznych 
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Dziatania lIosciowe wskainiki realizacji dziatan Koordynacja 

1. Organizowanie i prowadzeniespecjalistycznego poradnictwa liczba placowek prowadzClcych specjalistyczne Wydziat Zdrowia i Spraw 

(prawnego, psychospotecznego oraz medycznego, poradnictwo Spotecznych 

psychologicznego, pedagogicznego, rodzinnego, socjalnego), Liczba udzielonych porad (w podziale na ich typy) 

a takie ustug terapeutycznych orazgrup wsparcia dla rodzin Liczba plac6wek 

os6b uzaleinionychodnarkotyk6w i zagroionych uzaleinieniem terapeutyczne dla 

narkotykowym 

prowadzClcych ustugi 
rodzin z problemem 

liczba osob korzystajqcych z terapii 

2. Prowadzenie dziatan opartych 0 metodyk~ streetworkingu Liczba profesjonalistow pracujClcych metodami Miejski Osrodek Pomocy 
partyworkingu w srodowiskach podwyiszonego ryzyka streetworkingu i partyworkingu w srodowiskach Spotecznej 

wyst~powania problemow zwiClzanych z uiywaniem narkotykow ryzyka zwiqzanego z uiywaniem narkotykow 

Liczba osob obj~tych profesjonalnCl opiekCl 
streetworkerow /pa rtyworkerow 

3. Aktywizacja zawodowa i reintegracjaspoteczna os6b liczba placowek I podmiotow prowadzClcych Miejski Osrodek Pomocy 

zproblemem narkotykowym poprzez dziatartia majClce na celu aktywizacj~zawodowCl i reintegracj~ spotecznCl Spotecznej 

pomocw znalezieniu prBO{ oraz przygotowanie do podjc::cia dla os6bz problemem narkotykowym 

zatrudnienia (po zakonczonej terapii) Liczba os6b z problemem narkotykowym obj~tych 
programami reintegracji spotecznej i aktywizacji 
zawodowej 

Liczba osob podejmujClcych zatrudnienie dzi~ki 

programom aktywizacji zawodowej 

4. Prowadzenie dziatan resocjalizacyjnych i opiekunczych wobec 

osob z problemem narkotykowym (hostel) 

Liczba osob obj~tych dziataniami resocjalizacyjno- Miejski Osrodek Pomocy 

opiekunczymi Spotecznej 
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''!}.'''iJ)_ukcjif,i_ciII'ZdI'~$",od_nyc;~ utywaniem narkotyk6wuos6buzaleinionych i zagroionych uzaleinieniem 

Dziatania lIosciowe wskainiki realizacji dziatan Koordynacja 

1. Zwir:kszanie dostr:pnosci i skutecznosci zr6inicowanych form 

profesjonalnej terapii uzaleinieri dla os6b z problemem 

narkotykowym 

2. Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie 

interwencji kryzysowej dla os6b z problemem narkotykowym 

Liczba plac6wek prowadz~cych ustugi I Wydziat Zdrowia i Spraw 
terapeutyczne dla os6b z problemem Spotecznych 
narkotykowym (w podziale na typy plac6wek 
i typy terapii) 

Liczba os6b z problemem narkotykowym 
korzystaj~cych z profesjonalnej terapii 

Liczba plac6wek/instytucji prowadzqcych I Wydziat Zdrowia i Spraw 
interwencj~ kryzysowq wobec os6b z problemem Spotecznych 
narkotykowym 

Liczba os6b obj~tych interwencjq kryzysow~ 

3. Organizowanie i prowadzenie specjalistycznego poradnictwa Liczba plac6wek prowadz~cych specjalistyczne I Wydziat Zdrowia i Spraw 

(m.in.: medycznego, psychologicznego, psychospotecznego, poradnictwo dla os6b z problemem Spotecznych 

pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego) dla os6b narkotykowym (w podziale na typy poradnictwa) 

uzaleinionych od narkotyk6w i zagroionych uzaleinieniem Liczba os6b z problemem narkotykowym 
korzystajqcych z poradnictwa 

liczba udzielonych porad (w podziale na typy 
poradnictwa) 

4. Prowadzenie grup wsparcia utrwalaj~cych efekty terapii I Liczba aktywnych grup wsparcia I Wydziat Zdrowia 

(w ramach oddziatywari rehabilitacyjnych) dla os6b Liczba os6b korzystaj~cych z pomocy grup Spotecznych 

uzaleinionych od narkotyk6w wsparcia 

Spraw 
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~al_~'k.i~~IriU)~.wdliataOia'.arkomanii i .• tifikatjij.oreali~6ww~lu .. podnoszenia··skutecznosci 

Dziatania lIosciowe wskainiki realizacji dziatan 

1. Analiza dziatan podejmowanych w ramach programu Raport dotyczijcy realizowanych dziatan 

2. Bieiijce monitorowanie przebiegu dziatan realizowanych Liczba monitorowanych/wizytowanych 

w ramach programu oraz monitorowanie problemu narkotykow placowek/organizacji/programow pod kijtem 

i narkomanii w lodzi ich jakosci 

Raport gminny 

3. ZwiE:kszenie moiliwosci udziatu profilaktykow i terapeutow lliczba profesjonalistow korzysta jClcych 

Koordynacja 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych; 

Miejski Osrodek Pomocy 
Spotecznej; 

Wydziat Edukacji; 

Wydziat Kultury; 

Wydziat Sportu; 

ze I Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych uzaleinierl w szkoleniach konferencjach promujClcych !wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych 

nowoczesne metody oddziatywari, w tym planowania, edukacyjnych (kurs6w, Liczba wydarzen 

konferentji itp.) wdraiania i oceny programow antynarkotykowych 

4. Promowanie nowoczesnych form wsparcia pracy Liczba placowek stosujqcych nowoczesna formy 

profilaktykow i terapeutow uzaleinien (m.in. superwizja, praca wspierania pracy profilaktykow i terapeutow 

zespotowa) 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 
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Zgodnie z Art. 182 Ustawy z dnia 26 paidziernika 0 wychowaniu w trzeiwosci 

i przeciwdziataniu alkoholizmowi IIDochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie 

art. 18 lub art. 181 oraz dochody z optat okreslonych wart. 111 wykorzystywane b~dq 

na realizacj~ gminnych program6w profilaktyki i rozwiqzywania problem6w alkoholowych 

oraz Gminnych Program6w, 0 kt6rych jest mowa wart. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 

2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz zadan realizowanych przez plac6wk~ wsparcia 

dziennego, 0 ktorej mowa w przepisach 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast~pczej, 

w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych 

oraz Gminnych Program6w, 0 kt6rych mowa wart. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziataniu narkomanii - i nie mogq bye przeznaczone na inne cele". 

1. Moskal W. ,Gazeta.PL Zdrowie, 7.04.2015 r. 

2. EMCDDA, Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiqgni~cia, Luxemburg, 2015; 

file:///:Documents%20andettings?Praca?Moje%?20dokumenty?downloads?TDAT15001.PLN 

.pdf (dost~p 11.09. 2015 r.) 

3. Czapinski J., Panek T. (red.), Diagnoza Spoteczna 2013 

4. Malczewski A., Uiywanie narkotyk6w w populacji generalnej, Remedium, lipiec-sierpien 

2015 r., s. 49; www:remedium-psychologia.pI!2015_07 _08_uiywanie_ narkotyk6w.pdf; 

(dost~p 3.09.2015 r.) 

5. Raport: Monitorowanie problemu narkotyk6w narkomanii na terenie wojew6dztwa 

t6dzkiego w 2011 roku, RCPS, t6di, 2012 

6. Picie alkoholu i uzywanie narkotyk6w przez mtodziei szkolnq na terenie todzi - wyniki, 

Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urz~du Miasta todzi, 2015. 
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Zaf~cznik 

Planowany podziat srodk6w finansowych na realizacj~ Miejskiego Programu Przeciwdziatania 

Narkomanii na rok 2016 

Cell 

Celli 

Cellll 

CellV 

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych 
grupach mieszkanc6w lodzi postaw 
abstynenckich wobec uiywaniasubstancJi 
o dziataniu narkotycznym, z dostosowaniem do 
specyfiki adresat6w. 

Minimalizacja dysfunkcji zycla rodzinnego 
i spotecznego, wywotanych uiywaniem 
narkotyk6w. 

Redukcja szk6d zdrowotnych spowodowanych 
uiywaniem narkotyk6w u os6b uzaleinionych 
i zagroionych uzaleinieniem. 

Doskonalenie Miejskiego Programu 
Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji jego 
realizator6w w celu podnoszenia skutecznosci 
oddziatywan 

RAZEM 

1.385.320,00 

330.130,00 

142.630,00 

7.220,00 

1.865.300,00 
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UZASADNIENIE 

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych na rok 2016 

oraz Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016 zostal przyj~ty uchwal~ 
Nr XXII/538115 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 30 grudnia 2015 r. 

Przedmiotem niniejszego projektu uchwaly jest aktualizacja zal~cznikow finansowych 

do Program6w w zwiqzku ze zwi~kszeniem planu wydatkow na 2016 r. 0 niewykorzystane 

w 2015 r. srodki finansowe oraz 0 nadWYi:k~ (roi:nic~) wplywow z oplat za korzystanie 

z zezwolen na sprzedaz napoj6w alkoholowych w 2015 r. Ponadto nowe brzmienie nadano 

zal~cznikowi Nr 2 do uchwaIy, stanowi~cemu Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii 

na rok 2016 w zwi~zku z wprowadzeniem nowych realizatorow Programu, tj. Wydzial 

Kultury i Wydzial Sportu. 


