Uchwała Nr LIV/1631/22
Rady Miejskiej w Łodzi
z dnia 19 stycznia 2022 r.
w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2022-2025.
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 i 1834), art. 41 ust. 2, 2a i 2b ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 i 2469) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 oraz z 2021 r. poz. 2469), Rada Miejska w Łodzi
uchwala, co następuje:
§ 1. Przyjmuje się Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2022-2025, stanowiący załącznik do uchwały.
§ 2. Roczny raport z realizacji Programu, o którym mowa w § 1, sporządza Prezydent Miasta Łodzi i przedkłada Radzie Miejskiej w Łodzi, w terminie do dnia 30 czerwca roku następującego po roku, którego dotyczy sprawozdanie.
§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Łodzi.
§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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	I. Wstęp 


Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie, jako stan pełnego, dobrego samopoczucia, dobrostanu fizycznego, psychicznego i społecznego, przy czym jednostki lub grupy muszą mieć możliwość określania i realizowania swoich dążeń, zaspokajania potrzeb, a także zmiany środowiska bądź radzenia sobie z nim. 
Otaczający nas świat jest w fazie bardzo szybkich przemian i nieustannego dynamicznego postępu. Wszechobecne zmiany powodują wzrost tempa życia, zarówno pozytywnie, jak i negatywnie, oraz wpływają na jego jakość. Postęp stawia społeczeństwo przed koniecznością dostosowania się do zmian, a to powoduje poczucie zagubienia jednostek, wywołuje chroniczny stres i negatywne emocje. W poszukiwaniu sposobu ich neutralizacji coraz więcej ludzkich zachowań jest nieprawidłowych, przymusowych, co powoduje problemy związane z sięganiem po różnego rodzaju substancje i używki. 
W przestrzeni kulturowej propagowane są, jako modne i atrakcyjne specyfiki i środki szkodliwe dla zdrowia, co nie tylko zniekształca wiedzę i profilaktykę, ale również niszczy zdrowie fizyczne i społeczne. Schemat zamieszczony poniżej obrazuje czynniki występujące w otoczeniu, które mogą być impulsem do zetknięcia się z substancjami zagrażającymi naszemu zdrowiu i życiu.
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Model życia społecznego, funkcjonowanie oraz jakość procesów edukacyjnych mają ogromny wpływ na zdrowie człowieka oraz zdolność do przeciwstawiania się ryzykownym dla zdrowia zachowaniom i zjawiskom. Współczesne tendencje i zmiany dotyczące zachowań ryzykownych coraz częściej wskazują na to, że osoby zainteresowane używkami sięgają po różne środki i substancje psychoaktywne. Najpowszechniejszymi substancjami psychoaktywnymi nadal są alkohol i tytoń, ale zażywane są również substancje zawarte w lekach, parafarmaceutykach oraz środki chemiczne i syntetyczne. 
Analizując problem uzależnień, należy uwzględnić takie pojęcia jak:
· substancja psychoaktywna, substancja psychotropowa – substancja chemiczna (związek chemiczny) lub mieszanina substancji mająca bezpośredni lub następczy wpływ na funkcjonowanie mózgu, czego efektem są zmiany postrzegania, nastroju, świadomości, procesów poznawczych (np. zapamiętywania) i zachowania,
· alkohol – napój zawierający etanol, który ma właściwości odurzające ośrodkowy układ nerwowy i upośledzające funkcjonowanie organów wewnętrznych,
· narkotyki – substancje zaburzające pracę ośrodkowego układu nerwowego w zakresie nieprawidłowego odbioru bodźców, takich jak: słuch, wzrok, mowa, dotyk, ból,
· nowe substancje psychoaktywne (NSP), tzw. dopalacze – produkty psychoaktywne, wytworzone w procesach chemicznych, których skład często jest trudny do określenia, a działanie powoduje bardzo silne zatrucia organizmu, nieodwracalne zmiany zdrowotne oraz może prowadzić nawet do śmierci,
· ryzykowne spożywanie alkoholu – to picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo i w określonym przedziale czasu) niepociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać, że konsekwencje te pojawią się, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony,
· szkodliwe picie alkoholu – to wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne: nie tylko fizyczne bądź psychiczne, ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu. Aby rozpoznać szkodliwe używanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywać się przez co najmniej miesiąc lub powtarzać się w ciągu 12 miesięcy. Wstępna definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie szkodliwe w następujący sposób: „picie szkodliwe to regularne średnie spożywanie alkoholu w ilości ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietę i ponad 60 g dziennie przez mężczyznę, przy jednoczesnym łącznym spożyciu 210 g i więcej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g i więcej w tygodniu przez mężczyzn. Jako picie szkodliwe określane jest też spożywanie każdej ilości alkoholu przez: kobiety w ciąży, matki karmiące, chorych przewlekle, osoby przyjmujące leki, osoby starsze”,
· zaburzenia – wynik działania na organizm człowieka zażywanych środków i używanych substancji, które mogą wywoływać zaburzenia somatyczne i psychiczne,
· FASD (spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych, Fetal Alcohol Spectrum Disorder) – niediagnostyczny termin opisujący problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikające z uszkodzenia mózgu płodu przez alkohol; uszkodzeniom ośrodkowego układu nerwowego (OUN) mogą towarzyszyć uszkodzenia innych organów wewnętrznych, m.in.: serca, układu kostnego, układu moczowego, słuchu, wzroku. Nieprawidłowy przebieg procesu rozwoju mózgu w życiu płodowym powiązany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami jest opisywany, jako płodowy zespół alkoholowy – FAS (Fetal Alcohol Syndrome),
· eksperymentowanie – to model spożywania alkoholu, narkotyków lub dopalaczy w sposób incydentalny, w określonych sytuacjach i kontekstach,
· uzależnienie od substancji psychoaktywnych – to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i społecznych, wśród których używanie substancji psychoaktywnej (takiej jak: alkohol, środki odurzające, substancje psychotropowe, środki zastępcze, NSP, tytoń) dominuje nad innymi zachowaniami, które miały poprzednio dla pacjenta większą wartość; głównymi objawami uzależnienia są: głód substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad używaniem substancji,
· uzależnienia behawioralne – zespół objawów związanych z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem określonej czynności (lub grupy czynności) w celu uzyskania takich stanów emocjonalnych, jak: przyjemność, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia,
· leczenie uzależnienia – to działania służące redukcji objawów i przyczyn zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania wynikających z używania alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP lub związanych z uzależnieniem behawioralnym; przykładami działań leczniczych w tym zakresie są: programy psychoterapii uzależnienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzależnienia od opioidów,
· wczesne rozpoznanie i krótka interwencja – rozumie się przez to krótkie interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistów wobec osób pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie, osób używających środków odurzających innych niż alkohol, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP, a także interwencje podejmowane wobec osób zagrożonych uzależnieniami behawioralnymi.
Obraz współczesnego używania narkotyków i różnego rodzaju substancji psychoaktywnych jest zupełnie odmienny od problemów, z jakimi społeczeństwa mierzyły się w latach 90 i jeszcze z początkiem XX wieku. W ostatnich latach identyfikowane są coraz liczniejsze grupy nowych środków psychoaktywnych, z których część wywołuje, przy dłuższym używaniu lub przedawkowaniu, nieodwracalne zmiany w ośrodkowym układzie nerwowym, a co za tym idzie, stanowi bardzo poważne zagrożenie dla zdrowia i życia. 
W zakresie problemów dotyczących dostępności oraz spożywania substancji psychoaktywnych zauważalne są pewne trendy, które warto uwzględniać, projektując działania profilaktyczne:
· rozrastający się nieustannie rynek nowych substancji w kontrze do prawa, które za nim nie nadąża, a co za tym idzie, często legalność substancji i ich dostępność nie podlega żadnej kontroli,
· ewoluujący obraz narkomana – nie jest to już tylko wykluczony społecznie „kompotowiec”, ale często nastolatek lub dorosły wypełniający nienagannie swoje role społeczne,
· destygmatyzacja tzw. miękkich narkotyków – głównie przetworów konopi – i coraz więcej ruchów zwolenników legalizacji marihuany,
· gwałtowny wzrost uzależnień od dopuszczonych do obrotu substancji, takich jak: leki, parafarmaceutyki i suplementy diety.
Osoby i rodziny zmagające się z problemami uzależnień doświadczają nie tylko kryzysu w zakresie kondycji zdrowia fizycznego i psychicznego, ale również problemów emocjonalnych i psychospołecznych. Uzależnienie determinuje prawidłowe funkcjonowanie na wielu płaszczyznach życia. Życie w rodzinie z występującym problemem uzależnień jest zwykle związane z ograniczeniem możliwości ekonomicznych zaspokojenia potrzeb, zdobycia wiedzy i wykształcenia, budowania kariery zawodowej, planowania satysfakcjonującej przyszłości. 
Występowanie problemów uzależnień w rodzinie bardzo często wiąże się również z ryzykiem stosowania przemocy. W takich sytuacjach niezbędne jest podejmowanie działań w zakresie różnorodnych form wsparcia specjalistycznego osób i rodzin zarówno dla niwelowania skutków, jak i dla przeciwdziałania przemocy.
Szkody wynikające z uzależnień i zachowań ryzykownych oraz koszty społeczne i ekonomiczne ponoszone są przez jednostki, rodziny, a także całe społeczeństwo. Problemy oraz negatywne skutki nadużywania substancji psychoaktywnych przenoszą się na wiele aspektów życia i funkcjonowania, stanowiąc problem społeczny. Dlatego działania w zakresie zapobiegania problemom uzależnień i ich rozwiązywania są przedmiotem szczególnej troski ze strony organów administracji rządowej i samorządowej.
Miasto Łódź od wielu lat wdraża i realizuje programy profilaktyki i rozwiązywania problemów, które są związane z nadużywaniem alkoholu oraz używaniem narkotyków.
	II. Diagnoza problemu konsumpcji alkoholu. 


W latach 2018 i 2019 została opracowana diagnoza konsumpcji alkoholu na podstawie badań:

· „Rozpowszechnienie picia alkoholu, używania narkotyków oraz przemocy w rodzinie i związane z tym problemy społeczne wśród mieszkańców Łodzi” przeprowadzonych w 2018 roku przez Ogólnopolskie Stowarzyszenie „RoPSAN” Rodzice Przeciwko Sprzedaży Alkoholu Nieletnim;
· Raport z badań „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Łodzi” przeprowadzonych w 2019 roku przez Pracownię Badawczo-Psychologiczną „MIRABO” w Warszawie. 
Ważnym celem badań była także ocena przez respondentów problemu alkoholizmu i narkomanii na tle innych problemów społecznych, a także próba diagnozy postaw społecznych wobec problemu picia alkoholu oraz używania narkotyków. W projekcie analizowano również społeczne i demograficzne uwarunkowania wzorów picia, używania narkotyków i postaw wobec używania tych substancji.
Wykres 1. Ocena ważności problemów społecznych w miejscu zamieszkania [1]. 
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Tabela 1. Ocena ważności problemów społecznych w miejscu zamieszkania – alkoholizm, ze względu na płeć [1]. 
	Ocena problemu alkoholizmu
	Kobiety
	Mężczyźni

	Bardzo ważne
	49,9%
	38,2%

	Ważne
	38,1%
	41,6%

	Średnio ważne
	10,5%
	15,4%

	Mało ważne
	1,2%
	3,9%

	Nieważne
	0,0%
	0,2%

	Trudno powiedzieć
	0,3%
	0,7%

	Ogółem
	100,0%
	100,0%


Kobiety częściej postrzegają alkoholizm, jako poważny problem. Tylko wśród mężczyzn są tacy, dla których jest on zupełnie nieważny. 
Tabela 2. Ocena ważności problemów społecznych w miejscu zamieszkania - alkoholizm, ze względu na wiek [1]. 
	Ocena problemu alkoholizmu
	18-29 lat
	30-39
	40-49
	50-64
	65 i więcej

	Bardzo ważne
	37,2%
	40,5%
	40,7%
	46,6%
	52,4%

	Ważne
	44,3%
	39,9%
	38,0%
	40,5%
	37,0%

	Średnio ważne
	16,5%
	16,6%
	16,9%
	10,5%
	7,3%

	Mało ważne
	2,0%
	2,5%
	3,7%
	1,2%
	2,9%

	Nieważne
	0,0%
	0,0%
	0,7%
	0,0%
	0,0%

	Trudno powiedzieć
	0,0%
	0,5%
	0,0%
	1,2%
	0,4%

	ogółem
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Problem alkoholizmu poważniej traktowany jest przez starsze grupy wiekowe: ważny i bardzo ważny dla 89,4% respondentów powyżej 65 roku życia. Najniższy procent tych odpowiedzi -  78,7% obserwujemy w grupie wiekowej 40-49 lat. 
Wykres 2. Odsetki badanych wskazujących różne problemy społeczne jako najważniejszy z problemów w miejscu zamieszkania [ 1]. 
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Rozpowszechnienie picia alkoholu wśród mieszkańców Łodzi [1]
· Przynajmniej raz w ciągu ostatniego roku alkohol spożywało 82,8% mieszkańców Łodzi.
· Statystyczny dorosły mieszkaniec Łodzi wypił średnio 3,1 litra czystego stuprocentowego alkoholu.
· Największy udział w konsumpcji napojów alkoholowych przypada na napoje spirytusowe - 53%, rzadziej piwo - 38% i wino – 9%.
· Najczęściej spożywanym alkoholem jest piwo. Przeciętnie spożywane jest 46 razy w roku (średnio raz w tygodniu).
· Abstynenci stanowią 17,2% badanej populacji, w grupie osób niespożywających alkoholu przeważają kobiety - 20,6% w stosunku do 12,9% mężczyzn.
· Ryzykownie pijący stanowią 8,8% spośród wszystkich badanych respondentów w Łodzi. Oznacza to, że co jedenasty z pijących w Mieście pije w sposób ryzykowny. 
Wykres 3. Procent osób w Łodzi pijących ryzykownie – konsumpcja roczna alkoholu powyżej 10 l alkoholu przez mężczyzn lub 7,5 l alkoholu przez kobiety [1]. 
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Osoby należące do tej grupy wypijają aż 47% alkoholu, jaki piją w ciągu roku dorośli mieszkańcy Miasta. 
Osoby pijące szkodliwie dla zdrowia (czyli ponad 12 litrów stuprocentowego alkoholu rocznie) stanowią 6,6% spośród wszystkich konsumentów alkoholu. Ta niewielka grupa spożywa aż 40% całości alkoholu wypijanego przez dorosłych mieszkańców Łodzi.
Wykres 4. Procentowy rozkład ilości wypijanego alkoholu [1].
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Mężczyźni piją ponad trzykrotnie więcej alkoholu niż kobiety (5,9 litra czystego stuprocentowego alkoholu rocznie w stosunku do 1,9 litra wśród kobiet).
Nie mniej ważnym problemem społecznym, przed którym stoją instytucje zajmujące się wychowaniem i edukacją, a także osoby kreujące politykę w państwie jest używanie przez młodzież alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Zjawisko to ma istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego, ogólny stan zdrowia ludzi młodych, szanse na sukces na coraz bardziej wymagającym rynku pracy, a także na relacje interpersonalne z rówieśnikami i środowiskiem rodzinnym.
Z przeprowadzonych w 2019 roku badań pn. „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Łodzi” [2] wynika:
· Zdecydowana większość ankietowanych uczniów ma już za sobą inicjację alkoholową. Dotyczy to 80,9% chłopców i 85,7% dziewcząt trzecich klas gimnazjów oraz 95,6% chłopców i 97,5% dziewcząt ze szkół ponadgimnzajalnych.
· Do picia alkoholu w okresie 12 miesięcy poprzedzających badanie przyznało się 76,4% dziewcząt i 68,5% chłopców z trzecich klas gimnazjów, a w przypadku starszej grupy wiekowej – 94,9% uczennic oraz 91,4% uczniów.
· W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem spożycie alkoholu zadeklarowało 46,1% chłopców i 57,6% dziewcząt gimnazjów oraz 80,6% chłopców i 85,2% dziewcząt ze szkół ponadgimnzajalnych.
· Bardzo często (10 razy lub częściej w ciągu ostatniego miesiąca) alkohol piło 6,9% uczniów III klas gimnazjów oraz 21,2% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych.
· W ciągu roku poprzedzającego badanie upiło się 27,2% chłopców i 34,5% dziewcząt, a w okresie ostatnich 30 dni poprzedzających badanie 11% chłopców i 11,7% dziewcząt ze szkół gimnazjalnych. 
· Piwo jest najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród badanych nastolatków. Spośród uczniów z III klas gimnazjów przynajmniej raz w życiu piwo piło 73,9% chłopców i 80,8% dziewcząt. Wśród uczniów starszego rocznika piwo piło 90,4% chłopców i 91,7% dziewcząt.
· Alkopopy tzw. drinki alkoholowe próbowało 33,5% chłopców i 46,7% dziewcząt uczniów III klas gimnazjów. W przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych 52,3% chłopców i 65,7% dziewcząt.
· Do picia wina przyznało się 77,8% dziewcząt i 54,7% chłopców uczących się w trzecich klasach gimnazjów. Odpowiednio w II klasach szkół ponadgimnazjalnych 77,1% dziewcząt oraz 62,9% chłopców.
· Wódkę piło 67,1% dziewcząt i 57,3% chłopców z trzecich klas gimnazjów. Wśród starszych uczniów prawie 90% badanych chłopców i 87% dziewcząt ma za sobą doświadczenie picia wódki. 
· Zakup alkoholu przez młodzież szkolną w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem:
· piwo kupiło 24% uczniów III klas gimnazjów, 55,9% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych;
· wódkę kupiło 15,9% uczniów III klas gimnazjów, 33,3% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych;
· wino kupiło 10,1% uczniów III klas gimnazjów, 21,6% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych.
· Picie alkoholu w pubach, klubach lub dyskotekach w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem:
· piwo piło 17% uczniów III klas gimnazjów, 45,2% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych;
· wódkę piło 11,2% uczniów III klas gimnazjów, 36,3% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych;
· wino piło 5,3% uczniów III klas gimnazjów, 12,2% uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych.
Porównanie wyników ze wszystkich czterech przeprowadzonych badań pokazuje wyraźną tendencję spadkową w przypadku picia alkoholu przez młodzież w wieku 15-16 lat - zmniejszył się odsetek uczniów pijących alkohol w ciągu 30 dni przed badaniem. 
Wykres 5. Rozpowszechnienie picia alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni – porównanie wyników z lat: 2007, 2011, 2015 i 2019 [2]. 
[image: image5.emf]
Wykres 6. Rozpowszechnienie upijania się w ciągu ostatnich 30 dni – porównanie wyników z lat: 2007, 2011, 2015 i 2019 [2]. 
[image: image6.emf]
Młodzież rzadziej upija się, systematycznie podnosi się wiek, w którym młodzież sięga po alkohol. W 2011 roku odsetki uczniów mających za sobą inicjację alkoholową w tej frakcji badanych wynosiły 94-93%. W ostatnim badaniu (2019 rok) odnotowano dalszy spadek odsetka badanych, którzy kiedykolwiek w życiu pili alkohol. Obecnie takie doświadczenia ma 86% dziewcząt i 81% chłopców w tej grupie badanych. Należy jednak podkreślić, iż odsetki uczniów mających za sobą inicjację alkoholową w obu badanych populacjach - utrzymują się na bardzo wysokim poziomie. 
Wykres 7. Rozpowszechnienie picia alkoholu w życiu – porównanie wyników z lat: 2007, 2011, 2015 i 2019 [2].
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Dostępność napojów alkoholowych na terenie Łodzi
Podejmowanie działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych poprzez ograniczanie dostępności alkoholu stanowi podstawowy obowiązek gminy, wynikający z przepisów ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z późn. zm.). Dała ona gminom szereg kompetencji umożliwiających kształtowanie polityki dotyczącej dostępności napojów alkoholowych, m.in. w zakresie zasad usytuowania na terenie miasta miejsc sprzedaży i konsumpcji napojów alkoholowych oraz maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie miasta, sprzedaży alkoholu w godzinach nocnych.
Uchwałą Nr LXXIII/1975/18 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 4 lipca 2018 r. w sprawie zasad usytuowania na terenie Miasta Łodzi miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego poz. 3919) ustalono, że miejsce sprzedaży i podawania napojów alkoholowych na terenie Miasta Łodzi może być usytuowane w odległości nie mniejszej niż 50 metrów od obiektów określonych w uchwale, zwanych obiektami chronionymi.
Uchwałą Nr LXXIV/2032/18 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 30 sierpnia 2018 r. zmieniającą uchwałę w sprawie ustalenia na terenie Miasta Łodzi maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego poz. 4399) przyjęto następujące limity liczby zezwoleń:
- 3 600 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży,
- 1 800 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży.
Tabela 3. Dane dotyczące dostępności napojów alkoholowych w Łodzi [3].
	Rok
	Liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych
	Liczba wydanych zezwoleń na sprzedaż oraz podawanie napojów alkoholowych
	Liczba decyzji 
w sprawie cofnięcia zezwolenia

	2015
	1 816
	1 230
	17

	2016
	1 779
	1 743
	44

	2017
	1 758
	1 466
	42

	2018
	1 751
	1 296
	17

	2019
	1 710
	1 178
	12

	2020
	1 699
	1 091
	36


W stosunku do osób uzależnionych i nadużywających alkoholu podejmowane są działania interwencyjne. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi w ramach swoich zadań prowadzi procedurę sądowego zobowiązania osoby uzależnionej do podjęcia leczenia odwykowego.
Tabela 4. Procedura sądowego zobowiązania do podjęcia leczenia odwykowego 
w Łodzi [4]. 
	Rok
	Liczba wniosków do Komisji o zastosowanie leczenia
	Liczba skierowań na badania do lekarzy biegłych sądowych
	Liczba wniosków do Sądu o zastosowanie leczenia

	2015
	917
	433
	303

	2016
	816
	687
	298


	2017
	776
	528
	193

	2018
	642
	483
	191

	2019
	787
	369
	216

	2020
	653
	184
	66


Osoby w stanie upojenia alkoholowego, stanowiące zagrożenie nie tylko dla siebie, ale również dla innych, przewożone są do Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi.
Tabela 5. Przyjęcia do Oddziału Diagnostyczno-Obserwacyjnego Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi [5].
	Rok

	Liczba przyjęć ogółem
	Liczba przyjęć kobiet
	Liczba przyjęć mężczyzn
	Liczba przyjęć nieletnich

	2015
	13 686
	1 654
	12 032
	0

	2016
	12 689
	1 556
	11 133
	0

	2017
	12 978
	1 642
	11 335
	1

	2018
	12 077
	1 593
	10 484
	0

	2019
	10 276
	1 437
	8 839
	0

	2020
	5 556
	715
	4 841
	0


	III. Diagnoza problemu używania narkotyków i NSP


Mieszkańcy Łodzi wykazują się dużą znajomością nazw poszczególnych środków odurzających. Do najbardziej znanych narkotyków należą: marihuana oraz haszysz – 93,5%, 
a także amfetamina – 87,1%, kokaina – 83,4% i heroina – 83,8%. Łodzianie deklarowali także bardzo często znajomość dopalaczy – 70,7%. Na środki wziewne wskazało – ponad 75%. Nieco mniej badanych wskazywało na znajomość sterydów anabolicznych – 52,8%, 
GHB – 40,9, ecstasy – 59,1% oraz LSD – 62,6% i crack – 33,2%.
Wykres 8. Użycie przynajmniej raz w życiu różnych rodzajów narkotyków [1].
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Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem wśród dorosłych mieszkańców Łodzi jest marihuana. Jako bieżące używanie narkotyków przyjmuje się wskaźnik używania „w ciągu ostatnich 30 dni”. 
Wykres 9. Używanie marihuany w okresie ostatnich 30 dni w różnych grupach wiekowych [1].
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Ankietowani mieszkańcy Łodzi pomimo, że wysoko oceniają ryzyko związane z używaniem narkotyków, rzadko rozmawiają ze swoimi dziećmi na ten temat.
Wykres 10. Czy kiedykolwiek rozmawiałaś/łeś ze swoim dzieckiem o narkotykach [1]. 
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Osoby uzależnione od narkotyków mogą w Łodzi podjąć leczenie w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Pomoc w systemie ambulatoryjnym można uzyskać w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Łodzi (Łódź, ul. Aleksandrowska 159), Miejskim Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi (Łódź, ul. Niciarniana 41), w Łódzkim Towarzystwie Rodzin i Przyjaciół Dzieci Uzależnionych „Powrót z U” (Łódź, ul. Spacerowa 9/13 lok. 2), Polskim Towarzystwie Zapobiegania Narkomanii (ul. Piotrkowska 17) oraz w dwóch ośrodkach Stowarzyszenia MONAR: w Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień w Łodzi MONAR przy ul. Tuszyńskiej 123/125 i w Poradni Uzależnień Stowarzyszenia MONAR w Łodzi przy ul. Wólczańskiej 225.
Zgłoszenia do powyższych placówek – wszystkie oraz pierwszorazowe - przedstawia poniższa tabela. 
Tabela 6. Liczba zgłoszeń do placówek lecznictwa ambulatoryjnego w Łodzi [6].
	Rok
	Liczba zgłoszeń
	Liczba zgłoszeń 
z powodu „dopalaczy”
	Liczba zgłoszeń pierwszorazowych
	Liczba zgłoszeń pierwszorazowych 
z powodu dopalaczy

	2015
	1 845
	211
	1 107
	193

	2016
	1 565
	261
	1 086
	233

	2017
	1 501
	191
	966
	225

	2018
	1 757
	242
	887
	109

	2019
	1 548
	331
	790
	105

	2020
	2 066
	393
	823
	109


Należy zauważyć malejącą liczbę zgłoszeń pierwszorazowych, w tym również tych związanych z używaniem dopalaczy. 
Mieszkańcy Łodzi podejmujący leczenie stacjonarne mogą korzystać z ofert ośrodków w całym kraju. Mogą także skorzystać z profesjonalnej pomocy na terenie naszego Miasta, w: 
· Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej „MONAR” Ośrodku Rehabilitacyjno 
- Readaptacyjnym dla Dzieci i Młodzieży (Łódź, ul. Tuszyńska 106),
· Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej MONAR (Kębliny ul. Strykowska 3),
· Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Łodzi (Łódź, ul. Aleksandrowska 159) na Oddziale Terapii dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych.
Poniższa tabela przedstawia dane dotyczące pacjentów leczonych stacjonarnie w ośrodku Stowarzyszenia MONAR. 
Tabela 7. Liczba zgłoszeń do placówki leczenia stacjonarnego Stowarzyszenia MONAR [6].
	Rok
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Liczba pacjentów leczonych 
w placówce
	126
	155
	132
	135
	141
	141

	Liczba pacjentów pierwszorazowych
	40
	49
	49
	36
	44
	32


W Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Łodzi (Łódź, ul. Aleksandrowska 159) funkcjonuje również Oddział Detoksykacyjny, na którym wykonywane są świadczenia w zakresie detoksykacji oraz leczenia zespołów abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych.
Tabela 8. Liczba pacjentów przyjętych na detoksykację w Szpitalu im. Babińskiego w Łodzi [6].
	Rok
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Liczba przyjętych pacjentów 

	540
	607
	518
	486
	408
	85


W roku 2020 na detoksykację przyjęto 85 osób – to prawie pięciokrotnie mniej niż w roku poprzednim. Najprawdopodobniej ma to związek z występowaniem pandemii 
COVID-19. Spadek dotyczył wszystkich rodzajów substancji psychoaktywnych. Nadal największą grupę pacjentów stanowili użytkownicy kilku substancji z grupy wiekowej 
30-64 lata (67%). Wśród ogółu pacjentów, podobnie jak w latach ubiegłych, dominowali mężczyźni, stanowili 80% leczonych. Warto zauważyć, że kolejny rok nie przyjęto na Oddział osób z grupy wiekowej 0-18 lat.
Wśród użytkowników narkotyków dochodzi także do przedawkowania narkotyków oraz zatrucia zagrażającego ich życiu. Osoby te hospitalizowane są w Oddziale Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi przy ul. Teresy 8. Wśród pacjentów przyjętych w związku z zatruciem dominują zatrucia dopalaczami. 
Tabela 9. Liczba pacjentów przyjętych do Oddziału Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w związku z zatruciem substancjami psychoaktywnymi [6].
	Rok
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Liczba przyjętych pacjentów 

	887
	1033
	654
	843
	622
	334

	Liczba pacjentów zatrutych dopalaczami
	757
	894
	534
	715
	496
	263


W Oddziale Toksykologii w roku 2020 hospitalizowane były 334 osoby. W roku 2020 liczba hospitalizacji spadła (z 622 do 334). Dotyczy to zatruć wszystkimi substancjami. Pomimo spadku zatruć „dopalaczami” nadal ich użytkownicy stanowią największą grupę w ogólnej liczbie leczonych - 78,7%. Na Oddział trafiali zarówno bardzo młodzi ludzie – 16 letni, jak i dorośli (najstarszy pacjent miał 61 lat). Najmłodszy pacjent przyjęty na Oddział 
w związku z zatruciem „dopalaczami” miał 16 lat, a najstarszy 57 lat. Wśród pacjentów nadal dominują mężczyźni – 86%. 
Problem używania narkotyków i NSP dotyczy także dzieci i młodzieży. Jak pokazują badania pn. „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Łodzi” [2], mimo nielegalności tych substancji, średnio co czwarty uczeń III klasy gimnazjum – 24% dziewcząt i 24,7% chłopców - miał już za sobą inicjację narkotykową. W starszej frakcji badanych uczniów z II klas szkół ponadgimnazjalnych takie doświadczenia ma cztery na dziesięć dziewcząt (43,2%) i ponad połowa chłopców (53,7%).
Wykres 11. Wiek inicjacji używania narkotyków [2].
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Do palenia marihuany w ciągu 30 dni poprzedzających badanie przyznał się co piąty uczeń (21%) i co szósta uczennica (17,9%) II klas szkół ponadgimnazjalnych oraz 11,1% chłopców 
i 9,5% dziewcząt szkół gimnazjalnych.
Znaczna większość uczniów używała marihuanę incydentalnie. Duży niepokój budzi odsetek uczniów używających marihuanę regularnie (10 i więcej razy w ciągu miesiąca). Dotyczy to 4,7% chłopców starszych i 4,3% chłopców z młodzszej fracji badanych. Wśród dziewcząt regularne używanie marihuany zadeklarowało 1,8% uczennic szkół ponadgimnazjalnych i 1,6% uczennic III klas gimnazjum.
Wykres 12. Rozpowszechnianie używania marihuany/haszyszu wśród młodzieży [2]. 
[image: image26.emf]40%

60%

pijący ponad 12 litrów

pozostali


Wykres 13. Częstość używania marihuany/haszyszu przez młodzież [2].
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Porównując informacje o używaniu marihuany/haszyszu z wynikami badań z minionych lat można zauważyć, że wrasta zainteresowanie tą substancją wśród dziewcząt w wieku 
15-16 lat.
Wykres 14. Rozpowszechnienie używania marihuany/haszyszu w ostatnim roku porównanie wyników z lat: 2007, 2011, 2015 i 2019 [2].  
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Bardzo powszechna jest wiedza o dostępności marihuany/haszyszu - prawie połowa badanych zadeklarowała, że zna miejsca, w których łatwo można je kupić.
Wykres 15. Miejsca dostępności haszyszu – wiedza młodzieży [2]. 
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Obok marihuany i haszyszu uczniowie deklarowali także używanie innych narkotyków: amfetaminy, ecstasy, substancji wziewnych. Oceniali także dostępność tych narkotyków. 
Wykres 16. Dostępność amfetaminy w ocenie uczniów (2019 rok) [2]. 
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Wykres  17. Rozpowszechnienie używania amfetaminy wśród młodzieży (2019 rok) [2].  
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Porównując rozpowszechnienie używania amfetaminy przez młodzież na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat można zauważyć wyraźną tendencję zniżkową. 
Wykres 18. Rozpowszechnienie używania amfetaminy w ostatnim roku - porównanie wyników z lat: 2007, 2011, 2015 i 2019.
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Wykres 19. Rozpowszechnienie ecstasy wśród uczniów [2]. 
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Wykres 20. Dostępność ecstasy w ocenie uczniów [2]. 
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Wykres 21. Rozpowszechnienie środków wziewnych wśród uczniów [2]. 
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Wykres 22. Dostępność środków wziewnych w ocenie uczniów [2].
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Porównanie wyników dotyczących używania dopalaczy wśród uczniów pokazuje spadek respondentów używających dopalaczy, zarówno kiedykolwiek, jak i w ciągu ostatniego miesiąca czy roku. 
Wykres 23. Rozpowszechnienie używania dopalaczy w życiu - porównanie wyników z lat: 2011, 2015 i 2019 [2].
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Wykres 24. Rozpowszechnienie używania dopalaczy w ostatnim roku - porównanie wyników z lat: 2011, 2015 i 2019 [2].
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Wykres 25. Rozpowszechnienie używania dopalaczy w ciągu ostatniego miesiąca - porównanie wyników z lat: 2011, 2015 i 2019.
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	IV. Rekomendacje do działań w zakresie profilaktyki uzależnień. 


Szczegółowe regulacje w zakresie organizacji gminnych programów oraz zadania gmin w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień wyznacza ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z późn. zm.).
Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, do zadań własnych gminy należy prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracją społeczną osób uzależnionych od alkoholu. W szczególności zadania te obejmują: 
− zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu;
− udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie;
− prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
− wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;
− podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego;
− wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.
Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii do zadań własnych gminy w zakresie przeciwdziałania narkomanii należą:
− zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem;
− udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej;
− prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
− wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii;
− pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
Realizację zadań z zakresu promocji i ochrony zdrowia nakłada na samorządy m. in. ustawa z dnia 11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, z późn. zm.) zgodnie z art. 2 zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmują:
1) monitorowanie i ocenę stanu zdrowia społeczeństwa, zagrożeń zdrowia oraz jakości życia związanej ze zdrowiem społeczeństwa;
2) edukację zdrowotną dostosowaną do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób starszych;
3) promocję zdrowia;
4) kreowanie postaw zdrowotnych i społecznych sprzyjających profilaktyce zachowań ryzykownych;
5) zapobieganie uzależnieniom oraz skutkom zdrowotnym i społecznym wynikającym z uzależnień;
6) profilaktykę chorób;
7) działania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrożeń i szkód dla zdrowia fizycznego i psychicznego w środowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
8) analizę adekwatności i efektywności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa;
9) inicjowanie i prowadzenie:
a) działalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) współpracy międzynarodowej dotyczącej działalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
10) rozwój kadr uczestniczących w realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego;
11) ograniczanie nierówności w zdrowiu wynikających z uwarunkowań społeczno-ekonomicznych;
12) działania w obszarze aktywności fizycznej.
Profilaktyka uzależnień jest jednym z 5 celów operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 przyjętego rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. 
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021–2025 (Dz. U. poz. 642).
Zadania przewidziane w Programie obejmują zintegrowane przeciwdziałanie uzależnieniom, jak również bardziej wyspecjalizowane działania w zakresie uzależnienia od alkoholu i narkotyków. 
Zintegrowane przeciwdziałanie uzależnieniom przypisuje jednostkom samorządu terytorialnego następujące zadania:
· edukacja zdrowotna i profilaktyka uzależnień: uniwersalna, selektywna i wskazująca,  
· monitorowanie i badania problematyki związanej z sytuacją epidemiologiczną w zakresie używania środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP oraz spożywania alkoholu, 
· edukacja kadr uczestniczących w realizacji zadań z zakresu profilaktyki uzależnień,
· poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programów profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności, 
· poszerzanie i podnoszenie jakości oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuńczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,
· zwiększenie dostępności i podniesienie jakości specjalistycznej pomocy dla osób doznających przemocy w rodzinie,
· redukcja szkód, leczenie, rehabilitacja i reintegracja społeczna osób uzależnionych oraz ich bliskich.
W zakresie uzależnienia od alkoholu i narkotyków zadania jednostek samorządu terytorialnego obejmują:
· wdrożenie i upowszechnianie standardów i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych),
· kształcenie personelu medycznego w zakresie umiejętności rozpoznawania wzorów picia i podejmowania interwencji wobec pacjentów pijących alkohol ryzykownie 
i szkodliwie oraz na temat FASD,
· zmniejszanie fizycznej dostępności alkoholu,
· zwiększanie skuteczności w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedaży oraz spożywania napojów alkoholowych,
· zadania na rzecz ograniczania stosowania środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP.
	V. Zasoby Miasta Łodzi do działań profilaktycznych i naprawczych.  


1. Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych realizuje zadania w zakresie szeroko pojętej polityki prozdrowotnej Miasta, w tym profilaktyki i promocji zdrowia. Miasto pełni funkcję podmiotu tworzącego dla 6 samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (miejskie centra medyczne) oraz jednej spółki prowadzącej działalność leczniczą ze 100% udziałem kapitałowym Miasta (Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera w Łodzi Sp. z o. o.). Świadczą one podstawową opiekę zdrowotną dla ponad 150 tysięcy mieszkańców Łodzi, jak również wiele specjalistycznych usług zdrowotnych. Wydział koordynuje działania w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i przemocy w rodzinie, poprzez współpracę z innymi jednostkami Miasta, jak i bezpośrednimi realizatorami działań na rzecz mieszkańców. Wydział ściśle współpracuje z Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi. Dotychczasowe działania pozwoliły na wypracowanie bliskich kontaktów z mieszkańcami, zarówno poprzez organizacje pozarządowe, jak i ciała społeczne reprezentujące interesy osób starszych (Miejska Rada Seniorów) i osób niepełnosprawnych (Sejmik Osób Niepełnosprawnych). W ramach Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych działa Rzecznik Osób Niepełnosprawnych. Miasto nadzoruje domy pomocy społecznej prowadzone przez Miasto oraz prowadzi sprawy związane z realizacją zadań gminy w zakresie opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 poprzez Miejski Zespół Żłobków w Łodzi. 
Tak szeroki zakres zadań Wydziału umożliwia współpracę z wieloma partnerami oraz zapewnia dostęp do dużej grupy mieszkańców Łodzi (potencjalnych odbiorców działań), co pozwala na wdrażanie różnorodnych i wielosektorowych przedsięwzięć w zakresie profilaktyki uzależnień oraz redukcji szkód zdrowotnych i społecznych związanych z nadużywaniem substancji psychoaktywnych.
2. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi posiada zasoby umożliwiające organizację działań w zakresie ograniczania zaburzeń życia rodzinnego i społecznego wywołanych nadużywaniem alkoholu, używaniem narkotyków, przemocą i innymi czynnikami niszczącymi życie rodzinne i społeczne. Pozwalają one dotrzeć do wszystkich członków rodziny i wesprzeć ich w różnych aspektach funkcjonowania, poprzez np.: 
· prowadzenie działań resocjalizacyjnych i opiekuńczych dla osób z problemem alkoholowym – prowadzenie hosteli dla osób uzależnionych od alkoholu w obszarze rewitalizacji,
· zwiększenie dostępności pomocy w formie dożywiania dla osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin, w tym organizowanie i prowadzenie banków żywności,
· zwiększenie dostępności pomocy w formie dożywiania dla osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin, w tym: prowadzenie jadłodajni, kuchni społecznych dla osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin (dorosłych i dzieci),
· zwiększenie dostępności pomocy w formie dożywiania dla osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin, w tym: prowadzenie punktu pomocy charytatywnej, funkcjonującego w obszarze rewitalizacji,
· organizowanie i prowadzenie placówek wsparcia dziennego w formie opiekuńczo-specjalistycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym w obszarze rewitalizacji (świetlice, ogniska wychowawcze, kluby),
· organizowanie i prowadzenie placówek wsparcia dziennego w formie opiekuńczo-specjalistycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym poza obszarem rewitalizacji (świetlice, ogniska wychowawcze, kluby),
· wspieranie zatrudnienia socjalnego osób uzależnionych od alkoholu poprzez finansowanie centrów integracji społecznej,
· prowadzenie działań resocjalizacyjnych i opiekuńczych wobec osób z problemem narkotykowym (hostelu),
· aktywizacja zawodowa osób z problemem narkotykowym poprzez działania mające na celu pomoc w znalezieniu pracy oraz przygotowanie do podjęcia zatrudnienia (po zakończonej terapii),
· realizacja programów reintegracji społecznej dla osób z problemem narkotykowym.
3. Wydział Edukacji
Wydział Edukacji prowadzi sprawy związane z pełnieniem przez Miasto funkcji organu prowadzącego publiczne szkoły i placówki oświatowe - jest to łącznie 395 placówek (przedszkoli, szkół i innych placówek oświatowych). Zakres kompetencji Wydziału Edukacji pozwala na podejmowanie różnorodnych form oddziaływań profilaktycznych adresowanych do dzieci i młodzieży. Mają one służyć zmniejszeniu lub eliminowaniu czynników ryzyka sprzyjających wczesnej inicjacji alkoholowej i narkotykowej.
W placówkach podległych Wydziałowi realizowane są programy profilaktyczne podnoszące świadomość zdrowotną dzieci i młodzieży w zakresie zagrożeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Obejmują one zagospodarowania czasu wolnego w rozumieniu bezpłatnego dostępu do różnorodnych bezpłatnych form spędzania czasu wolnego, takich jak na przykład: zajęcia sportowe organizowane na terenie szkół i innych placówek, zajęcia rozwijające zainteresowania własne, tj. koła zainteresowań. Programy posiadają określony scenariusz, a działania połączone są z adekwatnym do warunków i potrzeb adresatów elementem profilaktycznym. Zajęcia prowadzone są przez osoby posiadające odpowiednie kompetencje merytoryczne. Zajęcia i programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne adresowane są do uczniów, którzy nie mieli kontaktu ze środkami psychoaktywnymi, jak i tych określanych jako grupa zwiększonego ryzyka. Działania skierowane są także do nauczycieli i rodziców. Ich celem jest podnoszenie umiejętności wychowawczych oraz promowanie metod nowoczesnego przeciwdziałania zachowaniom ryzykownym.
4. Wydział Sportu
W ramach swoich kompetencji Wydział Sportu organizuje różnego rodzaju zajęcia i imprezy sportowo-rekreacyjne, promujące aktywny sposób spędzania czasu, bez alkoholu czy narkotyków, włączając w nie elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzależnień.
5. Biuro Aktywności Miejskiej 
W ramach działań Biura prowadzona jest aktywizacja społeczności lokalnych, w tym działania promujące zdrowy styl życia, wolny od alkoholu, np. zajęcia o charakterze sportowym, kulturalnym, pozwalające rozwijać własne zainteresowania uczestników i stanowiące alternatywę do podejmowania zachowań ryzykownych.
6. Straż Miejska w Łodzi 
Zadania Straży Miejskiej w zakresie profilaktyki problemów uzależnień to:
1) kontrola przestrzegania przepisów w zakresie obrotu napojami alkoholowymi 
w aspekcie:
· sprzedaży lub podawania napojów alkoholowych osobom nieletnim,
· sprzedaży napojów alkoholowych bez wymaganych prawem zezwoleń,
· sprzedaży napojów alkoholowych bez znaków akcyzy;
2) kontrole sklepów i placówek gastronomicznych, w związku ze skargami mieszkańców, w zakresie uciążliwości ich funkcjonowania;
3) kontrole w bezpośrednim rejonie sklepów i placówek gastronomicznych w zakresie zakłóceń porządku publicznego dotyczących:
· spożywania lub próby spożycia napojów alkoholowych w miejscu publicznym,
· spożywania napojów alkoholowych na terenie placówek handlowych,
· nieobyczajnych zachowań,
· zakłócania spoczynku nocnego,
· zakłóceń związanych z wysoką emisją dźwięku lub głośnym zachowaniem klientów lokali gastronomicznych;
4) współpraca z Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Oddziałem Licencji i Zezwoleń w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń  przez podmioty gospodarcze prowadzące obrót napojami alkoholowymi oraz występowania do organu wydającego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych z wnioskiem o ich cofnięcie;
5) prowadzenie szkoleń dla właścicieli placówek i sprzedawców w zakresie obowiązujących przepisów ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
7. Biuro Promocji Zatrudnienia i Obsługi Działalności Gospodarczej
Zakres kompetencji Oddziału ds. Zezwoleń na Sprzedaż Napojów Alkoholowych w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obsługi Działalności Gospodarczej pozwala na kontrolę zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu i poza miejscem sprzedaży pod kątem naruszenia przepisów ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Do kontroli działalności gospodarczej przedsiębiorców posiadających zezwolenia stosuje się przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162, z późn. zm.).
8. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. R. Chylińskiego w Łodzi (dalej „Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej” lub „Centrum”)
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej jest podmiotem leczniczym. Zakres świadczeń udzielanych przez Centrum obejmuje:
- specjalistyczną opiekę zdrowotną w zakresie psychiatrii i uzależnień oraz chorób współistniejących i zaburzeń psychicznych, udzielaną w warunkach ambulatoryjnych, stacjonarnych,
- działania rehabilitacyjno-readaptacyjne,
- promocję zdrowia i profilaktykę uzależnień,
- interwencje kryzysowe,
- transport osób w stanie intoksykacji substancjami psychoaktywnymi. 
Podstawę oferty Centrum tworzą programy oddziaływań medycznych, psychologicznych i rehabilitacyjno-readaptacyjnych. 
Program oddziaływań medycznych
1. Minimalizacja szkód zdrowotnych związanych z używaniem środków odurzających.
2. Przerywanie ciągów alkoholowych.
3. Leczenie zespołów abstynenckich.
4. Farmakologiczne leczenie uzależnienia od alkoholu.
Program oddziaływań psychologicznych
1. Program psychoterapeutyczny dla osób uzależnionych od alkoholu.
2. Program psychoterapeutyczny dla osób uzależnionych od innych niż alkohol środków odurzających i uzależnień behawioralnych.
3. Program psychoterapeutyczny dla członków rodzin: osób współuzależnionych, dla Dorosłych Dzieci Alkoholików.
4. Program dla osób doznających przemocy w rodzinie.
5. Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawców przemocy.
6. Udzielanie pomocy psychologicznej osobom, rodzinom w sytuacji kryzysu psychicznego i przemocy.
Program readaptacji społeczno-zawodowej (hostel dla osób uzależnionych od alkoholu, hostel dla sprawców przemocy, PORT)
1. Działania socjalno-prawne związane wspierające osoby uzależnione (np. uzyskanie ubezpieczenia, miejsca pobytu).
2. Aktywizacja zawodowa. 
9. Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, dla których podmiotem tworzącym jest Miasto Łódź
Miejskie placówki posiadają zasoby umożliwiające prowadzenie działań w zakresie profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dorosłych mieszkańców Łodzi (np. oferta Centrów Zdrowego i Aktywnego Seniora – CZAS – pozwalająca aktywnie spędzać czas i minimalizować zainteresowanie konsumpcją alkoholu), jak również wczesnego rozpoznawania problemów alkoholowych oraz prowadzenia krótkich interwencji wśród pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej. 
10. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi została powołana zarządzeniem Nr 523/VIII/19 Prezydenta Miasta Łodzi z dnia 8 lutego 2019 r. w sprawie powołania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi (z późn. zm.) na podstawie art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 
Komisja powołana jest do inicjowania działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu, a także do podejmowania czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.
Do zadań Komisji należy, w szczególności:
1) podejmowanie czynności zmierzających do objęcia leczeniem osób uzależnionych od alkoholu poprzez:
· inicjowanie i prowadzenie działań motywujących osoby uzależnione,
· kierowanie na badanie przez biegłych w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego,
· przygotowanie dokumentacji związanej z postępowaniem sądowym w przedmiocie zastosowania obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu w zakładzie lecznictwa odwykowego i złożenie wniosku do sądu o wszczęcie postępowania,
· kierowanie do sądu wniosków o wszczęcie postępowania w sprawie zastosowania obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu w zakładzie lecznictwa odwykowego;
2) opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w przedmiocie zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z aktualną uchwałą Rady Miejskiej w Łodzi w sprawie zasad usytuowania na terenie Miasta Łodzi miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;
3) inicjowanie pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, wobec rodzin, w których występują problemy alkoholowe;
4) opiniowanie projektów uchwał dotyczących liczby miejsc sprzedaży napojów alkoholowych, przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży;
5) współdziałanie z władzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami społecznymi w zakresie promocji trzeźwego stylu życia i wartości abstynencji oraz rozwiązywania problemów alkoholowych;
6) inicjowanie innych przedsięwzięć z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych oraz wykonywanie innych czynności określonych przepisami.
Wysokość wynagrodzenia dla członków Komisji za udział w posiedzeniach i pracach Komisji określa załącznik do Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2022.
11. Organizacje pozarządowe
Organizacje pozarządowe stanowią istotny zasób w realizacji działań w zakresie profilaktyki uzależnień, jak również niwelowania negatywnych skutków tych zjawisk, zwłaszcza skutków społecznych. Organizacje prowadzą działania w ramach profilaktyki uniwersalnej, edukujące i rozwijające zainteresowania dzieci i młodzieży, wzmacniające cechy osobowości ułatwiające prawidłowe reagowanie i radzenie sobie w sytuacjach związanych z nadmierną konsumpcją alkoholu w najbliższym otoczeniu, jak również działania w zakresie różnorodnego poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, prowadzenia placówek wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, dożywiania dzieci, czy integracji społecznej.
	VI. Podstawy prawne Programu. 


Obowiązek uchwalenia Programu wynika z art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z późn. zm.).
W realizacji zadań zawartych w Programie zastosowanie mają następujące akty prawne:
1) ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z późn. zm.);
2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z późn. zm.);
3) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249);
4) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.);
5) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z późn. zm.);
6) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176);
7) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z późn. zm.);
8) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.);
9) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 z późn. zm.);
10) ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920, z późn. zm.);
11) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685);
12) ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, z późn. zm.);
13) ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z późn. zm.);
14) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642);
15) uchwała Nr XXIV/570/16 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie przyjęcia „Polityki Społecznej 2020+ dla Miasta Łodzi – Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych”;
16) uchwała Nr LIX/1255/13 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 27 marca 2013 r. w sprawie przyjęcia „Polityki zdrowia dla Miasta Łodzi 2020+”.
	VII. Cele Programu. 


	Cel I.
	Zapobieganie uzależnieniom poprzez działania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne

	Cel II.
	Redukcja szkód zdrowotnych spowodowanych piciem szkodliwym i uzależnieniem od alkoholu, używaniem i uzależnieniem od narkotyków, dopalaczy i NSP oraz uzależnieniami behawioralnymi

	Cel III.
	Minimalizacja dysfunkcji życia rodzinnego i społecznego, wywołanych szkodliwym używaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotyków, dopalaczy, NSP 

	Cel IV.
	Zmniejszanie rozmiarów naruszeń prawa na rynku alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzających do podjęcia leczenia odwykowego osób uzależnionych od alkoholu

	Cel V.
	Poprawa jakości działań w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii


	VIII. Działania i ilościowe wskaźniki ich realizacji


	Cel I. Zapobieganie uzależnieniom poprzez działania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne.

	Działania
	Ilościowe wskaźniki realizacji działań
	Koordynator/Realizator

	1. Realizacja w łódzkich szkołach oraz innych placówkach oświatowych programów profilaktyki uzależnień, w tym nakierowanych na kształtowanie i wzmacnianie czynników chroniących przed podejmowaniem zachowań ryzykownych zgodnie z filozofią profilaktyki pozytywnej.
(profilaktyka uniwersalna)
	Liczba programów/działań realizowanych 
w szkołach i innych placówkach oświatowych.
Liczba szkół i placówek oświatowych realizujących programy/działania.
Liczba (szacunkowa) odbiorców objętych oddziaływaniem programów/działań.
	Wydział Edukacji/placówki oświatowo-wychowawcze
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej 
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/ organizacje pozarządowe

	2. Wspieranie działań kreujących postawy zdrowotne 
i społeczne wolne od zachowań ryzykownych, w tym także działań profilaktycznych o charakterze sportowym i kulturalnym kierowanych do ogółu społeczeństwa, w szczególności do dzieci i młodzieży. 
(profilaktyka uniwersalna)

	Liczba działań realizowanych przez organizacje pozarządowe.
Liczba organizacji pozarządowych realizujących programy/działania.
Liczba (szacunkowa) odbiorców objętych oddziaływaniem programów/działań.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe /MCM - CZASy
Wydział Sportu/kluby sportowe
Biuro Partycypacji Społecznej/organizacje pozarządowe

	3. Edukacja rodziców i opiekunów w zakresie szybkiej identyfikacji problemów wynikających z używania substancji psychoaktywnych przez dziecko oraz oferty pomocowej skierowanej do rodzin z dziećmi przejawiającymi te problemy.
	Liczba działań edukacyjnych (kursów szkoleń, materiałów online, materiałów drukowanych) skierowanych do przedstawicieli grup docelowych.
	Wydział Edukacji/placówki oświatowo-wychowawcze

	4. Prowadzenie zajęć opiekuńczych, edukacyjnych 
i rozwojowych oraz organizowanie różnorodnych form spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży z grupy zwiększonego ryzyka w ramach profilaktyki selektywnej.
	Liczba organizacji pozarządowych prowadzących zajęcia zgodne z zasadami profilaktyki selektywnej oraz organizujących różnorodne formy spędzania czasu wolnego.
Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących 
w zajęciach.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe


	5. Prowadzenie zajęć edukacyjnych i socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży z grupy wysokiego ryzyka w ramach profilaktyki wskazującej oraz ich rodzin.
	Liczba organizacji pozarządowych prowadzących zajęcia socjoterapeutyczne zgodne z zasadami profilaktyki wskazującej. 
Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących 
w zajęciach socjoterapeutycznych.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe

	6. Podnoszenie świadomości społecznej w zakresie problemu nadmiernej konsumpcji alkoholu oraz używania narkotyków, dopalaczy i NSP, a także ich skutków zdrowotnych i społecznych.
	Liczba komunikatów (np. szkoleń, materiałów online, materiałów drukowanych, audycji,  artykułów, przekazów w przestrzeni publicznej).
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych 

	Cel II. Redukcja szkód zdrowotnych spowodowanych piciem szkodliwym i uzależnieniem od alkoholu, używaniem i uzależnieniem 
od narkotyków, dopalaczy i NSP oraz uzależnieniami behawioralnymi.

	Działania
	Ilościowe wskaźniki realizacji działań
	Koordynator/Realizator

	1. Zwiększanie dostępności i skuteczności profesjonalnej terapii uzależnień dla:
A. osób z problemem alkoholowym,
B. osób z problemem narkotykowym,
C. psób z problemem uzależnień behawioralnych.

	A.  ALKOHOL
Liczba podmiotów realizujących usługi terapeutyczne dla osób z problemem alkoholowym (w podziale na typy terapii).
Liczba osób z problemem alkoholowym korzystających z profesjonalnej terapii.
B.  NARKOTYKI
Liczba podmiotów realizujących usługi terapeutyczne dla osób z problemem narkotykowym (w podziale na typy placówek i typy terapii).
Liczba osób z problemem narkotykowym korzystających z profesjonalnej terapii.
C. UZALEŻNIENIA BEHAWIORALNE
Liczba podmiotów realizujących usługi terapeutyczne dla osób z uzależnieniami behawioralnymi.
Liczba osób z  uzależnieniami behawioralnymi korzystających z profesjonalnej terapii.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej/organizacje pozarządowe


	2. Organizowanie i prowadzenie działalności w zakresie interwencji kryzysowej dla: 
A. osób z problemem alkoholowym,
B. osób z problemem narkotykowym.

	A.  ALKOHOL
Liczba placówek/instytucji prowadzących interwencję kryzysową wobec osób 
z problemem alkoholowym i form prowadzonej interwencji.
Liczba osób, wobec których podjęto interwencję kryzysową.
B.  NARKOTYKI
Liczba placówek/instytucji prowadzących interwencję kryzysową wobec osób 
z problemem narkotykowym i form prowadzonej interwencji.
Liczba osób, wobec których podjęto interwencję kryzysową.

	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej

	3. Organizowanie i prowadzenie specjalistycznego poradnictwa (m. in.: medycznego, psychologicznego, psychospołecznego, pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego) dla:
A.  osób z problemem alkoholowym,
B. osób z problemem narkotykowym. 

	A.  ALKOHOL
Liczba podmiotów prowadzących specjalistyczne poradnictwo dla osób z problemem alkoholowym (w podziale na typy poradnictwa).
Liczba osób z problemem alkoholowym korzystających z poradnictwa.
Liczba udzielonych porad 
(w podziale na typy poradnictwa).
B.  NARKOTYKI
Liczba podmiotów prowadzących specjalistyczne poradnictwo dla osób z problemem narkotykowym (w podziale na typy poradnictwa).
Liczba osób z problemem narkotykowym korzystających z poradnictwa.
Liczba udzielonych porad 
(w podziale na typy poradnictwa).
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe

	4. Organizowanie i prowadzenie krótkoterminowej 
hospitalizacji dla osób dorosłych i nieletnich w stanie intoksykacji alkoholowej.
	Liczba placówek/oddziałów prowadzących krótkoterminową hospitalizację osób 
z problemem alkoholowym.
Liczba osób z problemem alkoholowym korzystających z krótkoterminowej hospitalizacji.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej


	5. Wczesne diagnozowanie w placówkach opieki zdrowotnej zagrożeń związanych z nadużywaniem alkoholu.

	Liczba placówek opieki zdrowotnej prowadzących wśród pacjentów wczesną diagnostykę zagrożeń związanych z używaniem alkoholu w oparciu 
o testy przesiewowe.
Liczba osób, wobec których wykonano testy przesiewowe dotyczące problemów 
z używaniem alkoholu. 
Liczba osób poddanych interwencji motywującej do zmiany zachowania.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/podmioty lecznicze

	6. Organizowanie i prowadzenie konsultacji specjalistycznych 
i usług terapeutycznych dla rodzin oraz osób dotkniętych zespołem FASD
	Liczba placówek/podmiotów prowadzących specjalistyczne poradnictwo.
Liczba udzielonych porad (w podziale na ich typ).

	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej/ podmioty lecznicze, dla których miasto jest podmiotem tworzącym/ organizacje pozarządowe

	7. Prowadzenie zajęć korekcyjno-edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie.
	Liczba podmiotów realizujących zajęcia korekcyjno-edukacyjne dla sprawców przemocy w rodzinie.
Liczba osób uczestniczących w zajęciach.
Liczba osób, które ukończyły cały program. 
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe


	Cel III. Minimalizacja dysfunkcji życia rodzinnego i społecznego, wywołanych szkodliwym używaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotyków, dopalaczy, NSP

	Działania
	Ilościowe wskaźniki realizacji działań
	Koordynator/Realizator

	1. Organizowanie i prowadzenie wsparcia dla rodzin osób uzależnionych w formie specjalistycznych konsultacji 
i poradnictwa, (m. in.: medycznego, psychologicznego, psychospołecznego, pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego), usług terapeutycznych oraz grup wsparcia:
A. rodziny osób z problemem alkoholowym,
B. rodziny osób uzależnionych od narkotyków, środków zastępczych i NSP lub zagrożonych uzależnieniem.
	A.  ALKOHOL
Liczba placówek/podmiotów prowadzących specjalistyczne poradnictwo.
Liczba udzielonych porad 
(w podziale na ich typy).
B.  NARKOTYKI
Liczba placówek/podmiotów prowadzących specjalistyczne poradnictwo.
Liczba udzielonych porad 
(w podziale na ich typy).
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej/podmioty lecznicze dla których Miasto jest podmiotem tworzącym/organizacje pozarządowe

	2. Prowadzenie mediacji rodzinnych.
	Liczba podmiotów prowadzących mediacje rodzinne.
Liczba rodzin uczestniczących w mediacjach.
Liczba mediacji zakończonych pozytywnie.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe

	3. Organizowanie i prowadzenie placówek wsparcia dziennego w formie opiekuńczo-specjalistycznej dla dzieci i młodzieży 
z rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, stwarzających alternatywę dla podejmowania zachowań ryzykownych oraz oferujących programy naprawcze 
i terapeutyczne.
	Liczba placówek udzielających wsparcia 
i oferujących programy dla dzieci i młodzieży 
z rodzin z problemem alkoholowym lub narkotykowym.
Liczba osób korzystających z oferty tego typu placówek.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/organizacje pozarządowe

	4. Prowadzenie działań opartych o metodykę streetworkingu 
i partyworkingu w środowiskach podwyższonego ryzyka występowania problemów związanych ze szkodliwym piciem alkoholu i używaniem narkotyków, środków zastępczych oraz NSP.
	Liczba profesjonalistów pracujących metodami streetworkingu i partyworkingu w środowiskach ryzyka związanego z alkoholem i narkotykami.
Liczba osób objętych profesjonalną opieką streetworkerów/partyworkerów.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

	5. Prowadzenie taniego żywienia dla dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym lub narkotykowym.
	Liczba dzieci korzystających z posiłków.
Liczba wydanych posiłków.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/własne jednostki

	6. Zwiększenie dostępności pomocy w formie dożywiania dla osób z problemem alkoholowym lub narkotykowym i członków ich rodzin.
	Liczba podmiotów prowadzących programy żywnościowe przeznaczone dla osób i rodzin 
z problemem alkoholowym lub narkotykowym.
Liczba osób korzystających z poszczególnych typów wsparcia żywnościowego.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/organizacje pozarządowe

	7. Aktywizacja zawodowa osób z problemem alkoholowym lub narkotykowym w klubach integracji społecznej poprzez działania mające na celu pomoc w znalezieniu pracy oraz przygotowanie do podjęcia zatrudnienia.
	Liczba placówek prowadzących aktywizację zawodową w ramach klubów integracji społecznej dla osób z problemem alkoholowym lub narkotykowym.
Liczba osób z problemem alkoholowym lub narkotykowym objętych programami aktywizacji zawodowej w klubach integracji społecznej.
Liczba osób z problemem alkoholowym lub narkotykowym podejmujących zatrudnienie dzięki programom aktywizacji zawodowej prowadzonym przez kluby integracji społecznej.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/Kluby Integracji Społecznej

	8. Wspieranie zatrudnienia socjalnego osób uzależnionych 
od alkoholu i narkotyków poprzez finansowanie centrów integracji społecznej.
	Liczba osób z problemem alkoholowym 
i narkotykowym uczestniczących w programach reintegracji społecznej i zawodowej w centrum integracji społecznej. 
Liczba osób z problemem alkoholowym 
i narkotykowym podejmujących zatrudnienie dzięki programom aktywizacji zawodowej prowadzonym przez centrum integracji społecznej.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/organizacje pozarządowe

	9. Wspieranie działalności organizacji/środowisk samopomocowych dla osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu.
	Liczba działających i wspieranych organizacji/środowisk samopomocowych dla osób z problemem alkoholowym i ich rodzin.
Liczba osób korzystających z działań organizacji/środowisk samopomocowych.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe

	10. Prowadzenie grup wsparcia utrwalających efekty terapii 
(w ramach oddziaływań rehabilitacyjnych) dla osób uzależnionych od narkotyków 
	Liczba aktywnych grup wsparcia.
Liczba osób korzystających z pomocy grup wsparcia.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/organizacje pozarządowe

	11. Prowadzenie działań resocjalizacyjnych i opiekuńczych wobec: 
A. osób z problemem alkoholowym - prowadzenie hosteli,
B. osób z problemem narkotykowym - prowadzenie hosteli.

	A. ALKOHOL
Liczba osób z problemem alkoholowym korzystających z hosteli.
Liczba hosteli i miejsc noclegowych przeznaczonych dla osób z problemem alkoholowym.
B.  NARKOTYKI
Liczba osób objętych działaniami resocjalizacyjno-opiekuńczymi.
Liczba hosteli i miejsc noclegowych przeznaczonych dla osób z problemem narkotykowym.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych/Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej/organizacje pozarządowe



	Cel IV. Zmniejszanie rozmiarów naruszeń prawa na rynku alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzających do podjęcia leczenia odwykowego osób uzależnionych od alkoholu

	Działania
	Ilościowe wskaźniki realizacji działań
	Koordynator/Realizator

	1. Realizacja procedury wizytacji lokalizacji placówek, 
co do których zostały złożone wnioski o wydanie zezwoleń 
na sprzedaż napojów alkoholowych. 
	Liczba złożonych wniosków 
i przeprowadzonych wizytacji.
Liczba wydanych opinii (pozytywnych 
i negatywnych).
	Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2. Podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia 
o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu, obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.

	Liczba wniosków skierowanych do sądu 
o zobowiązanie do leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego. 
Liczba prowadzonych spraw dotyczących zobowiązania do leczenia odwykowego.
Liczba osób, w stosunku do których sąd wydał postanowienie o podjęciu leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego. 
	Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	3. Kontrola punktów sprzedaży napojów alkoholowych, reagowanie na sprzeczną z prawem sprzedaż alkoholu oraz edukacja prawna właścicieli i pracowników placówek handlowych prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych. 

	Liczba przeprowadzonych kontroli dotyczących przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi.
Liczba stwierdzonych naruszeń prawa i wydanych wniosków o wszczęcie postępowań wyjaśniających.
Liczba cofniętych zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w związku z naruszeniem warunków sprzedaży określonych w ustawie.
Liczba przeprowadzonych działań edukacyjnych. 
	Straż Miejska
Oddział ds. Zezwoleń na Sprzedaż Napojów Alkoholowych Biura Promocji Zatrudnienia 
i Obsługi Działalności Gospodarczej
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych 


	Cel V. Poprawa jakości działań w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii

	Działania
	Ilościowe wskaźniki realizacji działań
	Koordynator/Realizator

	1. Monitorowanie i ewaluacja działań realizowanych w ramach Programu oraz prowadzenie badań naukowych.
	Liczba monitorowanych/wizytowanych placówek/organizacji/programów pod kątem 
ich jakości.
Przeprowadzona ewaluacja (wewnętrzna/zewnętrzna).
Inne działania wzbogacające wiedzę o problemie nadużywania alkoholu.
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych;
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej;
Wydział Edukacji;
Wydział Sportu;
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób profesjonalnie związanych z profilaktyką i terapią uzależnień.
	Liczba profesjonalistów korzystających ze wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych.
Liczba wydarzeń edukacyjnych (kursów, szkoleń, konferencji itp.).
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych


*określenie realizatora „organizacje pozarządowe” dotyczy także podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
	IX. Finansowanie Programu 


Zgodnie z art. 182 pkt 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi „Dochody z opłat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz dochody z opłat określonych w art. 111 wykorzystywane będą na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz Gminnych Programów, o których jest mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, i nie mogą być przeznaczane na inne cele.”.
	X. Literatura / źródła danych 
	


1. „Rozpowszechnienie picia alkoholu, używania narkotyków oraz przemocy w rodzinie i związane z tym problemy społeczne wśród mieszkańców Łodzi” Ogólnopolskie Stowarzyszenie „RoPSAN” Rodzice Przeciwko Sprzedaży Alkoholu Nieletnim diagnoza przeprowadzona na zlecenie Urzędu Miasta Łodzi, grudzień 2018 r.
2. Raport z badań „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Łodzi” Pracownia Badawczo-Psychologiczna "MIRABO" w Warszawie, na zlecenie Urzędu Miasta Łodzi, wrzesień 2019 r.
3. Dane własne Urzędu Miasta Łodzi, Biura Promocji Zatrudnienia i Obsługi Działalności Gospodarczej w Departamencie Pracy, Edukacji i Kultury.
4. Sprawozdania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
5. Sprawozdania z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za rok 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020. 
6. "Monitorowanie problemu narkotyków i narkomanii na terenie gminy" Raport Gminny za lata 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 opracowany przez Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi.
Załącznik
do MPPiRPA oraz PN
Wysokość wynagrodzenia dla członków Komisji 
za udział w posiedzeniach i pracach Komisji.
1. Ustala się wynagrodzenie dla członków Komisji za udział w każdym posiedzeniu plenarnym i zespołowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczących opiniowania wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych pod kątem zgodności z aktualną uchwałą Rady Miejskiej w Łodzi w sprawie zasad usytuowania na terenie Miasta Łodzi miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych oraz z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z późn. zm.), w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia za pracę, obowiązującego w danym roku kalendarzowym. 
2. Wynagrodzenie za udział w posiedzeniach wypłacane jest na podstawie imiennej listy obecności.
Czas i miejsce wypłaty wynagrodzenia zostaną określone w regulaminie Komisji.
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