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l. WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 4' ust. 1 ustawy z dn. 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r., poz. 487 z p6zn.), do zadan

wlasnych gminy nalezy prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem

problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu.

Zadania te obejmuja:

e zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu,

e udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczeg6lno$ci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.
U. z 2017 r. poz. 783 z pdzn. zm.) do zadan wilasnych gminy nalezy przeciwdziatanie
narkomanii. W celu realizacji w/w zadan opracowywany jest ,,Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018”,
ktory okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod
spotecznych 1 indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykow.
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2237 z p6zn.
zm.) w art. 19 pkt. 4 wprowadzita zmiany do Ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi. Miedzy innymi art. 4' ust. 2 otrzymal brzmienie:
., Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czes¢ strategii
rozwigzywania problemow  spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy,
uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczqce profilaktvki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny program jest
realizowany przez oSrodek pomocy spolecznej, o ktorym mowa W przepisach o pomocy

spolecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac petnomocnika”.

Realizujagc Gminny Program, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby
kazde zadanie, ktére zostalo wpisane do Gminnego Programu, dotyczylo profilaktyki
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1 rozwigzywania problemow alkoholowych w rozumieniu Ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Tylko na takie zadania moga zosta¢ wydatkowane s$rodki
pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych, o czym
moéwi art. 111 W celu pozyskania dodatkowych srodkow na finansowanie zadan okreslonych w
art. 4! gminy pobierajq oplate za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o
ktorych mowa w art. 18”. W kontekscie nowego brzmienia art. 4!, planujac dziatania w ramach
Gminnego Programu, nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez
Narodowy Program Zdrowia.

Celem glownym Gminnego Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji
spolecznych, w tym szczegoélnie szkéd zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego,
wynikajacych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zjawiska
picia alkoholu, uzywania narkotykéw i podejmowania innych zachowan ryzykownych
przez dzieci i mlodziez.

Cel gltowny bedzie realizowany przez 7 celow operacyjnych i 21 zadan w nastgpujacych
obszarach: profilaktyki, terapii i rehabilitacji.

W roku 2017 $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zadan wynikajacych
z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii zostaly podzielone w zdecydowanej wickszosci na dziatania
zwigzane z profilaktyka.

Wykres 1. Podziat srodkow w ramach GPPiRPAoraz PN na rok 2017 ze wzgledu na charakter realizowanych
zadan.

Rehabilitacja i
pozostate
12%

Terapia
13%
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W ramach dziatan profilaktycznych prowadzone sa: szkolenia profilaktyczne dla uczniéw
oraz szkolenia i konferencje dla rodzicéw, nauczycieli i innych grup zawodowych, dziatania
promujace trzezwy i1 bezpieczny sposob spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mtodziez,
prowadzone sa rowniez placowki wsparcia dziennego. W 2017 roku ze $rodkéw
przeznaczonych na realizacj¢ zadan w ramach GPPiRPAorazPN zostata sfinansowana
dziatalnos¢ 37 placowek wsparcia dziennego, z czego 3 prowadzone w formie pracy
podworkowej oraz 5 prowadzonych w formie specjalistycznej.

Srodki finansowe jakie zostaly przekazane na realizacje umoéw przez podmioty lecznicze na

Swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien stanowity 13% budzetu

GPPiRPAorazPN.

Pozostate dzialania stanowig 12% budzetu GPPiRPAorazPN na rok 2017. Sa to m. in.

nastepujaee zadania:

e prowadzenic Domu Pomocy Spotecznej ul. Rozrywka 1 w Krakowie o profilu dla oséb
uzaleznionych od alkoholu;

e funkcjonowanie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

e obstuga Catodobowego Telefonu Informacji Medyczne;.

1. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z p6zn. zm.),

2. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r., poz. 783 z
poézn. zm.),

3. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2015 r. poz.
1390),

4. z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2237 z pdzn.
zm.),

5. z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdzn.
zm.).

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020 z dnia 4 sierpnia 2016 r.

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 — 2020 z dnia 29
kwietnia 2014 roku.

Programy regionalne:

1. Matlopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata
2014-2020, przyjety Uchwata Nr 138/14 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 13
lutego 2014 roku,

2. Malopolski Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014 — 2020, przyjety Uchwala
Nr 3/14 Zarzadu Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 2 stycznia 2014 roku,

str. 5



3. Strategia Rozwoju Krakowa, przyjeta uchwatg Nr LXXV/742/05 Rady Miasta Krakowa

z dnia 13 kwietnia 2005 roku:

e Cel strategiczny | — Krakow miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym micjscem
zamieszkania i pobytu;

= Cel operacyjny I-3: Poprawienie poczucia bezpieczenstwa publicznego (jako program
wspierajacy),

= Cel operacyjny I-5: Zapewnienie mieszkancom wilasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego (jako program podstawowy),

= Cel operacyjny I-7: Tworzenie warunkow udzialu w rozwoju spoteczno$ci osobom
I grupom zagrozonym wykluczeniem (jako program wspierajacy).

I1l.  DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W M. KRAKOWIE

Wedlug szacunkéw Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) wigkszo$¢ o0sob pijacych alkohol spozywa go w sposéb, ktory nie powoduje
negatywnych konsekwencji dla nich i1 dla oséb z ich otoczenia. Jednak kilkanascie procent
dorostych Polakéw spozywa alkohol problemowo.

W Polsce wedlug szacunkowych danych wystepuje ok. 650 tys.-1 miln o0sob
uzaleznionych od alkoholu oraz ok 3 mln. 0séb pijacych szkodliwie i ryzykownie. Oprocz oséb
uzaleznionych
z problem naduzywania alkoholu dotyka os6b wspodtuzaleznionych (czlonkéw rodziny),
ktorych jest 4-5 min w tym. ok. 1 min dzieci®.

Szkody powodowane przez alkoholizm, jak i1 ryzykowne oraz szkodliwe spozywanie alkoholu

wystepuja w wielu wymiarach:

e jednostkowym - oddziatuja negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne osob pijacych;

e spolecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie fizyczne i1 psychiczne cztonkdéw rodzin,
przemoc w rodzinie, zaklocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, uboOstwo,
bezrobocie;

e ekonomicznym - koszty: leczenia 0s6b uzaleznionych jak i wspotuzaleznionych, systemu
pomocy spotecznej, zaangazowania wymiaru sprawiedliwo$ci,  przedwczesnej
umieralnosci, spadek wydajnosci pracy.

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych wspotczesnych problemow spotecznych.
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) (wydanie z 2009 r.) alkohol znajduje sie na
trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajéw chorob
i urazéw ma zwigzek z uzywaniem alkoholu.? Szkody zdrowotne wywolane alkoholem nie
ograniczaja si¢ tylko do szkod wystepujacych u oséb uzaleznionych (lub naduzywajacych
alkoholu). Poza wyniszczeniem zdrowotnym 1 psychicznym, ktére dotyka osoby uzaleznione,
ma rowniez wymiar spoleczny, obejmujac swoim zasiggiem cztonkOw rodzin i osoby zyjace
w najblizszym otoczeniu alkoholika. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkdd
spolecznych, tj.: zaktdcenia bezpieczenstwa publicznego, przemoc w rodzinie, przest¢pczosc,

1 Narodowy Program Trzezwosci, 2017
2 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011 — 2015, s. 8, przyjety
uchwatg Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 roku
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wypadki drogowe, ubostwo i bezrobocie. Dlatego dziatania w zakresie zapobiegania
1 rozwigzywania problemow alkoholowych powinny by¢ przedmiotem szczeg6lnej troski ze
strony samorzadu lokalnego.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba punktow

sprzedazy alkoholu nie powinna przekracza¢ wskaznika - 1 punkt na 1000 do 1500
mieszkancow. Szacuje si¢, ze w miescie Krakowie mieszka okoto 1 mIn 0s6b (mieszkancy oraz
studenci). Nie mozna zapomina¢ rowniez o specyfice Krakowa, ktory jest miastem
turystycznym odwiedzanym przez ponad 12 miln osob rocznie. W roku 2016 liczba osob
odwiedzajacych Krakéw wynosita 12 min 150 tys., w 2015 roku - 10 mln 50 tys., w roku 2014
odnotowano 9 min 900 tys. turystow, a w roku 2013 bylto ich 9 mln 250 tys.
Bez uwzgledniania turystow, przy obecnym limicie tj. 2500 punktow (1275-gastronomia +
1225-detal), na 1 punkt przypada 400 mieszkancoéw, natomiast na jeden punkt detaliczny
przypada 784 mieszkancow. Uwzglednienie tak znaczacej liczby turystoéw w tych szacunkach,
zasadniczo zmienia te wyniki.

Nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci przyznaje radzie gminy kompetencje
do okreslenia maksymalnej iloSci zezwolen, w miejsce dotychczasowe] mozliwosci
wskazywania maksymalnej liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych
powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa). Ponadto, wprowadza obowigzek okreslenia liczby
zezwolen na sprzedaz alkoholu do 4,5% oraz piwa — zarbwno w przypadku placowek
handlowych (do spozycia poza miejscem sprzedazy), jak 1 w przypadku lokali
gastronomicznych (do spozycia w miejscu sprzedazy). Warto zaznaczy¢, ze liczba punktow
sprzedazy na sprzedaz piwa nie byta dotychczas limitowana.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dotychczasowa liczbe punktow sprzedazy okresla uchwata
nr LVI1/1151/16 Rady Miasta Krakowa z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie ustalenia dla
terenu Gminy Miejskiej Krakéw, liczby punktow sprzedazy napojéw zawierajacych powyzej
4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy jak i
w miejscu sprzedazy (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 10 listopada
2016 r., poz. 6419). Limit punktow sprzedazy napojow przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy wynosi 1225 punktow (lokale gastronomiczne), a limit punktow sprzedazy napojow
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy 1275 (placowki handlowe). Limit ten
jest wyczerpany, a w kolejce na wydanie zezwolen oczekuje kilkudziesieciu przedsigbiorcow.
Orientacyjny czas oczekiwania na uzyskanie limitowanych zezwolen w przypadku lokali
gastronomicznych wynosi 1 miesigc, a w przypadku placowek handlowych ok. 3-4 miesigcy.
Co istotniejsze, w kolejce na wydanie zezwolen oczekujg réwniez przedsigbiorcy kontynuujacy
dzialalnos¢ w tym samym punkcie sprzedazy, a ktorych zezwolenia, wydane na okreslony czas,
wygasty.

Brak dotychczasowego limitu dla napojow alkoholowych zawierajacych do 4,5% oraz
piwa skutkowat nieuwzglednianiem punktéw prowadzacych sprzedaz wylgcznie takich
napojow w ogolnej liczbie punktéw sprzedazy. Innymi slowy rzeczywista liczba punktoéw
sprzedazy alkoholu ogdtem byta wigksza niz liczba limitowanych punktow sprzedazy alkoholu
kat. BC, tj. zawierajacych powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa). Stad ustalenie wigkszej
liczby zezwolen nie musi oznaczac, ze w praktyce bedzie wigcksza liczba punktow sprzedazy.
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W zwigzku z powyzszym, nalezy dazy¢ do stopniowego ograniczania liczby placowek
handlowych, majac jednak na uwadze, ze dotychczasowa liczba limitowanych punktow
sprzedazy nie uwzglednialta punktow prowadzacych sprzedaz wylacznie napojow
alkoholowych o zawartosci alkoholu do 4,5% oraz piwa. Przy ustalaniu limitow zezwolen dla
poszczeg6lnych kategorii nalezy uwzgledni¢ liczbe funkcjonujacych punktow sprzedazy.

Jednoczes$nie biorgc pod uwage ilos¢ turystow odwiedzajacych Krakoéw, mozna
rozwazy¢ zwigkszanie liczby zezwolen dla gastronomicznych punktow sprzedazy (restauracje,
kawiarnie, hotele).

Wykres 2. Liczba 0s6b odwiedzajacych Krakow w latach 2013-2016
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Zdecydowana wickszo$¢ turystow przebywa w miescie Krakowie co najmniej przez
kilka dni, zwiedzajac Krakoéw oraz stolujac si¢ w réznorodnych lokalach gastronomicznych.
Spozywanie przez mieszkancow Krakowa oraz turystow napojow alkoholowych w lokalach
gastronomicznych jest znacznie bardziej komfortowe. Ponadto przyktada si¢ tam duza uwage
do zakazu sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i1 nietrzezwym. Klienci maja rowniez
zapewnione poczucie bezpieczenstwa. Funkcjonowanie lokali gastronomicznych jest znacznie
mniej uciazliwe dla osoéb zamieszkatych w ich sasiedztwie. Osoby korzystajace z lokali
gastronomicznych charakteryzuja si¢ wyzsza kulturg picia niz osoby spozywajace alkohol
przed sklepem/kioskiem.

Przeprowadzone w latach ubiegtych konsultacje z mieszkancami Krakowa,
wskazywaly, ze najwigksza ilo$¢ zglaszanych problemow dotyczyta punktéw sprzedazy
detalicznej - szczegélnie sklepy catodobowe oraz tzw. ,kioski i budki osiedlowe”. W takich
miejscach najczeséciej dochodzi do tamania przepisow Ustawy 0 wychowaniu W trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi poprzez spozywanie alkoholu bezposrednio przed sklepem,
czy tez sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim.

W zwigzku z powyzszym po uzyskaniu opinii Rad Dzielnic celowym bedzie przyjecie
uchwaly w sprawie ograniczenia W godzinach nocnej sprzedazy napojow alkoholowych w
placowkach handlowych (sklepach) z wytaczeniem lokali gastronomicznych. Moze ona
dotyczy¢ obszaru calego miasta lub okreslonych jednostek pomocniczych. Nalezy zauwazyc¢,
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ze Rada Miasta Krakowa, uwzgledniajgc stanowisko mieszkancow, skierowata w dniu w dniu

26 pazdziernika 2016 r. do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej rezolucje Nr 49/LV/16, w

ktérej apelowata o zwiekszenie uprawnien samorzadu w zakresie m. in. mozliwosci regulacji

godzin otwarcia punktow detalicznych sprzedajacych alkohol.

Dodatkowo, po wstepnych konsultacjach i wynikach analiz oraz uzyskaniu opinii Rad
Dzielnic co do liczby zezwolen na sprzedaz alkoholu na ich terenie, Rada Miasta Krakowa,
moze podja¢ uchwale wybierajgc rozwigzanie np.:

» ustalenie limitu zezwolen odr¢bnie dla kazdej kategorii i rodzaju zezwolen, bez
wprowadzenia odrebnego limitu dla dzielnic. Przyjecie bowiem odrgbnych limitow dla
dzielnic spowoduje w konsekwencji konieczno$¢ okreslenia przez Rad¢ Miasta Krakowa
108 warto$ci liczbowych — w kazdej z 18 dzielnic odrgbnych 6 limitow (zezwolenia kat. A,
katt B, kat C w sklepach, zezwolenia kat. A, kat. B, kat C
w lokalach gastronomicznych).

» wprowadzenie odrgbnych limitéw dla kazdej z dzielnic w zakresie sprzedazy detalicznej
(sklepy), a tacznego limitu dla catego miasta w zakresie gastronomii
(bez podziatlu na dzielnice).

» odnosnie wysoko$ci limitow ustalenie limitoéw dla kat. BC na poziomie zblizonym do
dotychczasowego, natomiast dla kat. A (piwo) na poziomie zblizonym do aktualnego
wykorzystania.

Kolejnym waznym elementem jest podjecie nowej uchwaly w sprawie zasad
usytuowania miejsc sprzedazy napojow alkoholowych z ewentualnymi zmianami w zakresie
nazewnictwa obiektow chronionych wynikajacych z przepiséw szczegdlnych.

Ponadto, niezmiernie waznym elementem dlugofalowej polityki Gminy musi by¢
wzmocnienie przestrzegania przepisOw prawa przez podmioty zajmujace si¢ sprzedaza
detaliczng alkoholu, jak roéwniez jego egzekwowanie przez stuzby do tego uprawnione.
Za sprzedaz alkoholu nieletnim, osobom w stanie nietrzezwoS$ci oraz sprzedaz alkoholu na
kredyt lub pod zastaw groza okreslone sankcje, ktore nalezy skutecznie egzekwowac. Zgodnie
z art. 15 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi zabrania
si¢ sprzedazy 1 podawania napojow alkoholowych: 1) osobom, ktorych zachowanie wskazuje,
ze znajduja sie w stanie nietrzezwos$ci; 2) osobom do lat 18; 3) na kredyt lub pod zastaw.
Gmina Miejska Krakéw poprzez Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien od kilku lat
prowadzi szkolenia dla sprzedawcow napojow alkoholowych i innych zainteresowanych stuzb
w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy.

3.1.0s0by doroste

Dane Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, wskazujg, iz w Polsce
wsrod spozywanych napojow alkoholowych najwyzszy odsetek stanowi piwo. W 2015 roku
spozycie piwa w litrach na 1 mieszkanca kraju wynosito 5,45 litra i w stosunku do roku 2000
nastapit wzrost o 1,77 litra®.

3 7rédto: http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
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Tabela 1. Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca Polski w latach 2000- 2015

Lata Wyroby Wino i miody Wino i miody Piwo* Piwo w
spirytusowe pitne* pitne w przeliczeniu
(100% przeliczeniu na na 100%
alkoholu) 100% alkohol alkohol

2000 2 12 1,44 66,9 3,68
2001 1,7 10,6 1,27 66,5 3,66
2002 1,7 11,2 1,34 70,7 3,89
2003 2,4 11,3 1,36 74,8 4,1
2004 2,5 10,6 1,27 82 4,51
2005 2,5 8,6 1,03 80,7 4,44
2006 2,7 9,1 1,09 90,8 5
2007 3 8,9 1,07 93,4 5,14
2008 3,4 8,2 0,98 94,4 5,19
2009 3,2 7 0,84 91,2 5,02
2010 3,2 7 0,84 90,5 4,98
2011 3,3 6,4 0,77 94,3 5,19
2012 3 59 0,71 99,2 5,46
2013 3,6 5,8 0,67 97,7 5,37
2014 3,2 6,3 0,76 98,9 5,44
2015 g2 6,3 0,76 99,1 5,45

*Przyjmuje si¢ zalozenie, iz w jednym litrze piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, a w winie (miodzie pitnym)
zawartych jest 12% alkoholu.

Wykres 3. Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca w latach 2000-2015
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Odnoszac si¢ do struktury spozycia napojow alkoholowych nalezy zaznaczy¢, ze piwo stanowi
ponad 57% spozywanego alkoholu w kraju.
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Jak wskazujg powyzsze wyniki struktura spozycia alkoholu w przeciggu 15 lat ulegta zmianie,
zdecydowanie zwigksza si¢ spozycie wyrobOw spirytusowych oraz piwa na rzecz wina

1 miodéw pitnych.

Tabela 2. Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkoholu w latach

2000-2015
Lata
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Wyroby spirytusowe
28,30%
25,80%
24,50%
30,50%
30,20%
31,40%
30,70%
32,60%
35,50%
35,30%
35,50%
35,70%
32,74%
37,20%
34,10%
34,00%

Wino i miody pitne
20,20%
19,20%
19,40%
17,30%
15,30%
12,90%
12,40%
11,60%
10,30%
9,30%
9,30%
8,30%
7,73%
7,20%
8,00%
8,00%

Piwo
51,50%
55,00%
56,10%
52,20%
54,50%
55,70%
56,90%
55,80%
54,20%
55,40%
55,20%
56,00%
59,54%
55,70%
57,90%
57,90%

W roku 2016 Dziat Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi w Miejskim Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie odnotowal 9 890 przyjeé. Od roku 2008 do 2013 widoczny jest
znaczny wzrost przyje¢ - powyzej 10 ty$ przyje¢ rocznie. Natomiast od roku 2014 do 2016
Dziat Opieki Nad Osobami NietrzeZzwymi odnotowuje nieznaczny spadek przyjec.
Na przestrzeni ostatnich lat zwigkszyta si¢ liczba przyjec¢ kobiet. W 2008 roku odnotowano 845
przyje¢ kobiet, a w 2014 roku 1 252 przyjecia. Dopiero od 2015 roku odnotowano spadek do

1 056 pobytow kobiet. W 2016 roku liczba pobytow kobiet wynosita 1 027.
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Wykres 4. Liczba przyje¢ kobiet w Dziale Opieki Nad Osobami NietrzeZwymi na przestrzeni lat 2008 — 2016
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Zmianie ulega rowniez liczba pobytéw obcokrajowcow. W przeciggu 8 lat nastgpil wzrost
0 323%. Z 120 pobytow w 2008 roku do 387 pobytéw w 2016 roku.

Wykres 5. Liczba przyje¢ cudzoziemcéw w Dziale Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi
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W przypadku oséb matoletnich widoczny jest znaczny spadek przyje¢. W roku 2008
odnotowano w Dziale Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi - 81 pobytow osob matoletnich,
podczas gdy w roku 2016 zarejestrowano pobyt 16 osob.
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Wykres 6. Liczba przyje¢ osob matoletnich w Dziale Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi
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W 2016 roku policjanci Matopolskiego Wydziatu Ruchu Drogowego przeprowadzili
2117025 (1978782 w roku 2015) badan os6b kierujacych na zawarto$¢ alkoholu w
organizmie, co stanowi wzrost do roku 2015 o 7%. W wyniku tych kontroli ujawniono 9 883
(11576 —w 2015 r.) nietrzezwych kierujacych.

W okresie 12 miesiecy 2016 r. nietrzezwi kierowcy spowodowali 149 wypadkow drogowych
(141 —w 2015r.) i 485 kolizji (478 —w 2015 r.). W wypadkach zgingto 5 osob (12 —w 2015r.)
a 187 (173 —w 2015 r.) zostato rannych. Nastgpit zatem:
wzrost liczby wypadkow drogowych o 8 tj. 5,7%,
spadek liczby os6b zabitych o 7 tj. 58,3%,
wzrost liczby rannych o 14 tj. 8,1%,
e spadek liczby kolizji o tj. 0,4%.
Z danych wynika, ze 4,4% wypadkow na terenie Wojewodztwa Matopolskiego zawinionych
jest przez nietrzezwego kierowce, natomiast kolizji drogowych 1,6%.

W roku 2016 nietrzezwi piesi spowodowali 82 (83 — w 2015 r.) wypadki drogowe,
w ktorych 8 (7 —w 2015 r.) 0sob zgingto, a 74 (78 — w 2015 r.) zostato rannych. Nietrzezwi
piesi spowodowali takze 50 (47 —w 2015 r.) kolizji drogowych.
Z analizy danych wynika, ze w 2016 r. - 2% (2,1% - w 2015 r.) wypadkow byto
spowodowanych przez nietrzezwego pieszego”.

Uzaleznienie od alkoholu jako zespdt objawdéw klinicznych (choroba) powoduje
réznorodne szkody zdrowotne: alkoholowe zapalenie watroby, alkoholowe zwyrodnienie
moézgowe, marskos¢ watroby, zapalenie trzustki, zaburzenia pamigci, halucynoze, drzenie
mig$niowe itp., co ma bezposredni wptyw na podwyzszong $miertelno§¢ w populacji oséb
uzaleznionych.

4 Zrédto: Wydziat Ruchu Drogowego Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie

str. 13



Picie alkoholu przez kobiety ciezarne cz¢sto powoduje organiczne uszkodzenie dzieci
w okresie prenatalnym, ktorego skutkiem jest uposledzenie umystowe i opdznienia rozwojowe
o réznym stopniu ci¢zkosci. Skutkuja one w przysziosci niepelnosprawnoscia spoteczng
i zawodowa.

Zespot  Alkoholowy Plodu (Fetal Alkohol Syndrom — FAS) jest to zespot
nieprawidlowos$ci, stwierdzany u dzieci niektérych matek spozywajacych alkohol w okresie
cigzy. Warunkiem jego wystgpienia jest picie alkoholu przez kobiety cigzarne. Wowczas
alkohol przenika przez tozysko i jest wchtaniany w catosci przez dziecko, uszkadzajac ptod
nieodwracalnie.

Spozycie alkoholu w I trymestrze cigzy: uszkadza mozg, ostabia rozwo6j komorek, atakuje
gtowne organy ptodu, takie jak serce czy nerki, powoduje poronienia;

Spozycie alkoholu w II trymestrze cigzy: oslabia rozwdj moézgu, powoduje poronienia
zagrazajace zyciu matki, uszkadza migsnie, skore, gruczoty, kosci i zeby;

Spozycie alkoholu w III trymestrze cigzy: oslabia rozwdj mozgu i pluc; prowadzi do
zaburzenia rozwoju wzrostu®.

FAS jest najbardziej widocznym i najczesciej rozpoznawanym U dzieci zaburzeniem z grupy
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders), w ktérym wspotwystepuja:

e zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub pdzniejszym,

e charakterystyczne zmiany dymorficzne twarzy,

e nieprawidlowy rozwoj centralnego uktadu nerwowego.

Badania epidemiologiczne dotyczace FASD w Polsce przeprowadzita Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w ramach projektu ALICJA. Pokazaly one, ze
zaburzenia neurorozwojowe wynikajace z picia alkoholu przez matke w czasie cigzy dotycza
nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat. Oznacza to, ze FASD wystgpuje znacznie czesciej niz
np. choroby spectrum autystycznego (1,5%; Baio, 2014) lub zespot Downa (0,1%, Shin i in.,
2009) ©.

W Krakowie, 30 wrze$nia 2015 r. zostalo podpisane porozumienie pomiedzy
Prezydentem Miasta Krakowa, Marszalkiem Wojewoddztwa Matopolskiego oraz Dyrektorem
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w sprawie wspotorganizacji
konferencji naukowo-szkoleniowych majacych na celu upowszechnianie wiedzy o0
negatywnych konsekwencjach picia alkoholu przez kobiety w cigzy. Podpisane porozumienie
zainaugurowalo I Miedzynarodowa Konferencje Naukowo-Szkoleniowa w Krakowie pt.
"FASD — problem kliniczny i spoteczny", ktora odbyta si¢ 1-2 pazdziernika 2015 r. Kolejna
ogoblnopolska konferencja odbyla si¢ w dniu 4 pazdziernika 2016 r. pod tytulem ,FASD —
zapobieganie 1 rozpoznawanie”.

3.2.Dzieci i mlodziez

Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien od 2010 roku po zakonczeniu kazdego roku
szkolnego, opracowuje raport z badan ankietowych pn. ,,Styl Zycia, uzywanie substancji

5 Dzieci wymagajgce specjalnej opieki zdrowotnej, Krakéw 2004 rok
5 Diagnoza FASD dla celéw edukacyjnych i wychowawczych, Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Magdalena Borkowska,
Przeglad Pedagogiczny, 2015, nr 1.
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psychoaktywnych, zachowania ryzykowne oraz postawy wobec uzywania substancji
psychoaktywnych w grupie uczniéw krakowskich szkot podstawowych, gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych”.

Badania ankietowe przeprowadzane sg wsrod uczniéw, na zakonczenie szkolenia
profilaktycznego. Badania te sa dobrowolne i anonimowe. W roku szkolnym 2016/2017
w badaniach wzigto udziat 10 134 uczniow krakowskich szkot podstawowych, gimnazjalnych
oraz ponadgimnazjalnych.

Tabela 3. Grupa badawcza

Szkola Chlopcy Dziewczeta Ogolem
Szkola Podstawowa 2628 2 555 5183
Gimnazjum 1551 1263 2814
Szkoty _ _ 1286 851 2137
Ponadgimnazjalne
5465 4 669 10 134

Razem:

Wedtug deklaracji dzieci w szkotach podstawowych, kawe zawierajaca kofeing pito
przynajmniej raz w zyciu 37,1% (947 o0s.) dziewczat i 40,7% (1070 o0s.) chiopcow;
w gimnazjach 72,0% (911 o0s.) uczennic i 63,0% (976 0s.) uczniow; w szkotach
ponadgimnazjalnych az 88,1% (750 0s.) dziewczat i 79,2% (1 019) chlopcow.

Przynajmniej raz w zyciu spozywato napdj energetyczny 37,5% (957 os.) dziewczat
i 56,3% (1480 os.) chtopcow ze szkodt podstawowych; 70,0% (879 os.) dziewczat i 74,0%
(1 150 os.) chtopcow ze szkdt gimnazjalnych oraz 81,3% (692 os.) dziewczat 1 89,2% (1 147
0s.) chlopcéw ze szkot srednich i zawodowych.

Tabela 4. Rodzaje uzywanych substancji psychoaktywnych wsrod uczniow szkot podstawowych.
Chlopcy i dziewczeta - szkola podstawowa™

Liczba Procent Liczba Procent
dziewczat odpowiedzi chtopcow odpowiedzi
Kawa z kofeing 947 37,1% 1070 40,7%
Napoje energetyczne 957 37,5% 1480 56,3%
Alkohol 204 8,0% 352 13,4%
Papierosy 64 2,5% 123 4,7%
Leki w celu zmiany nastroju 110 4,3% 124 4,7

* Respondenci udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace rodzajow uzywanych przez nich substancji
psychoaktywnych mogli wskaza¢ wigcej niz jeden rodzaj substancji.
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Tabela 5. Rodzaje uzywanych substancji psychoaktywnych wsrod uczniow szkét gimnazjalnych.
Chlopcy i dziewczeta — gimnazjum*

Liczba Procent Liczba Procent
dziewczat odpowiedzi chtopcow odpowiedzi
Kawa z kofeina 911 72,0% 976 63,0%
Napoje energetyczne 879 70,0% 1150 74,0%
Alkohol 402 32,0% 466 30,0%
Papierosy 278 22,0% 315 20,0%
Marihuana 84 7,0% 143 9,0%
Nowe substancje (dopalacze) 36 3,0% 42 3,0%
Leki w celu zmiany nastroju 135 11,0% 88 6,0%

* Respondenci udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace rodzajéow uzywanych przez nich substancji
psychoaktywnych mogli wskaza¢ wigcej niz jeden rodzaj substancji.

Przynajmniej raz w zyciu miato styczno$¢ z alkoholem 32,0% (402 0s.) dziewczat oraz
30,0% (466 0s.) chtopcoOw ze szkot gimnazjalnych. Wsrdd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych
styczno$¢ przynajmniej raz w zyciu z alkoholem deklarowato 80,0% (681 0s.) dziewczat oraz
80,7% (1 038 0s.) chtopcow ( w tej grupie badanych cze$¢ respondentéw to osoby petnoletnie).

Tabela 6. Rodzaje uzywanych substancji psychoaktywnych wsrdd uczniow szkot ponadgimnazjalnych.
Chlopcy i dziewczeta - szkola ponadgimnazjalna™

Liczba Procent Liczba Procent
dziewczat odpowiedzi chtopcow odpowiedzi

Kawa z kofeina 750 88,1% 1019 79,2%
Napoje energetyczne 692 81,3% 1147 89,2%
Alkohol 681 80,0% 1038 80,7%
Papierosy 454 53,3% 644 50,1%
Marihuana 236 27,7% 439 34,1%

Nowe substancje (dopalacze) 33 3,9% 65 5,1%
Leki w celu zmiany nastroju 123 14,5% 93 7,2%

* Respondenci udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace rodzajow uzywanych przez nich substancji
psychoaktywnych mogli wskaza¢ wiecej niz jeden rodzaj substancji.

Biorgc pod uwage czestotliwos¢ uzywania substancji psychoaktywnych nalezy zwrécié
uwage, ze az 89,8,% (2295 osob) dziewczat 1 83,7,% (2200 0s.) chlopcow ze szkot
podstawowych oraz 66,0% (833 os.) dziewczat i 67,0% (1039 0s.) chtopcow ze szkot
gimnazjalnych deklaruje, ze nigdy nie probowata alkoholu. Sposrdéd osob, ktore w szkole
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podstawowej miaty kontakt z alkoholem, najwigcej zadeklarowato, ze probowato go raz lub
kilka razy w zyciu: 6,9% (177 0s.) uczennic oraz prawie dwukrotnie wiecej chtopcow - 11,1%
(293 0s.). W gimnazjach 18,89% (239 os.) dziewczat i 17,5% (272 0s.) chtopcow deklaruje
eksperymentowanie z alkoholem raz lub kilka razy w zyciu, natomiast w szkotach $rednich
i zawodowych 19,5% (166 os.) dziewczat oraz 17,3% (292 os.) chtopcoOw miato stycznosé
z alkoholem raz lub kilka razy w zyciu.

Na uwage zasluguja wyniki badan obrazujace postrzeganie konsekwencji spozywania
alkoholu wéréd uczniow. Ponad 71% (1 827 0s.) dziewczat i 66,9% (1 757 os.) chtopcow ze
szkot podstawowych, 51,5% (650 os.) dziewczat 1 54,5% (845 os.) chlopcow ze szkot
gimnazjalnych wskazuje, ze picie alkoholu moze zaszkodzi¢ ich zdrowiu. Kolejng czgsto
wskazywang konsekwencja spozywania alkoholu sg ktopoty w domu, szkole lub z policja, na
ktore wskazuje 59,3% (1516 osob) dziewczat i 59,5% (580 os.) chlopcow ze szkot
podstawowych, 48,4% (611 0s.) dziewczat 1 50,4% (782 os.) chlopcow ze szkot gimnazjalnych
oraz 24,7% (210 os.) dziewczat 1 20,1% (258 os.) chtopcéw ze szkdt ponadgimnazjalnych.
Istotnym negatywnym skutkiem spozywania alkoholu jest mozliwo$¢ uzaleznienia si¢, na ktora
wskazuje 56,9% (1 453 os.) dziewczat | 56,8% (1 494 o0s.) chtopcoéw ze szkodt podstawowych,
43,5% (549 os.) dziewczat | 46,3% (718 os.) chtopcow ze szkot gimnazjalnych oraz 20,7%
(176 0s.) dziewczat i 17,9% (230 o0s.) chtopcow ze szkot ponadgimnazjalnych.

Tabela 7. Postrzeganie konsekwencji spozywania alkoholu wsrdd uczniow
Konsekwencje Szkola podstawowa Gimnazjum Szkola
ponadgimnazjalna
Chlopcy Dziewczeta Chlopey Dziewczeta Chlopey Dziewczeta
Moge mie¢ klopoty = 59,5% 59,3% 50,4% 48,4% 20,1% 24,7%
w domu, w szkole,
z policja
Moze poprawi¢ sie¢  10,5% 7,3% 13,2% 13,5% 20,0% 24,7%
moj nastroj; moge
si¢ Swietnie bawi¢
Moze to zaszkodzi¢ = 66,9% 71,5% 54,5% 51,5% 26,8% 34,9%
mojemu zdrowiu
(nudnosci,
wymioty, bol
glowy)
Moge si¢ uzalezni¢ 56,8% 56,9% 46,3% 43 5% 17,9% 20,7%

Moge zrobi¢ cos$, 59,0% 64,0% 50,2% 49,2% 25,7% 30,3%
czego bede zalowa¢é

Powyzsze wyniki wskazuja na wysoka swiadomos$¢ postrzegania negatywnych konsekwencji
wynikajacych ze spozywania alkoholu wsérod dzieci 1 mlodziezy. Ponadto deklarowany przez
respondentéw styl zycia wskazuje na wysoki poziom czynnikéw chronigcych realizowanych
migdzy innymi w formie aktywnos$ci sportowych.
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Tabela 8. Deklarowany czas po$wigcany na sport wsrod dziewczat

Dziewczeta - Szkola Dziewczeta - Dziewczeta - Szkola
podstawowa Gimnazjum ponadgimnazjalna
Liczba % Liczba % Liczba %
Nigdy 25 1,0% 26 2,1% 14 1,6%
Kilka razy w roku 47 1,8% 31 2,5% 33 3,9%
Kilka razy w 172 6,7% 115 9,1% 157 18,4%
miesigcu
Kilka razy w 1398 54, 7% 747 59,1% 539 63,3%
tygodniu
Codziennie do 2 h 453 17,7% 167 13,2% 66 7,8%
Codziennie 2-4 h 287 11,2% 116 9,2% 32 3,8%
Codziennie powyzej 159 6,2% 55 4,4% 8 0,9%
4h
Brak odpowiedzi 14 0,5% 6 0,5% 2 0,2%
Suma 2 555 100% 1263 100% 851 100%

Tabela 9. Deklarowany czas poswigcany na sport wsrod chtopcow

Chlopcy - Szkola Chlopcy - Chlopcy - Szkola
podstawowa Gimnazjum ponadgimnazjalna
Liczba % Liczba % Liczba %

Nigdy 31 1,2% 19 1,2% 28 2,2%

Kilka razy w roku 54 2,1% 43 2,8% 54 4,2%

Kilka razy w 138 5,3% 123 7,9% 198 15,4%
miesigcu

Kilka razy w 1229 46,8% 802 51,7% 735 57,2%
tygodniu

Codziennie do 2 h 476 18,1% 244 15,7% 138 10,7%

Codziennie 2-4 h 413 15,7% 210 13,5% 93 7,2%

Codziennie powyzej 273 10,4% 102 6,6% 36 2,8%

4h
Brak odpowiedzi 14 0,5% 8 0,5% 4 0,3%
Suma 2 628 100% 1551 100% 1286 100%

Jak wskazuje powyzsza tabela 54,7% (1 398 os.) dziewczat 1 46,8% (1 229 os.) chtopcow ze
szkot podstawowych, 59,1% (747 os.) dziewczat 1 51,7% (802 os.) chltopcow ze szkot
gimnazjalnych oraz 63,3% (539 os.) dziewczat i 57,2% (735 o0s.) chltopcow ze szkodt
ponadgimnazjalnych uprawia sport kilka razy w tygodniu. Natomiast 18,1% (476 o0s.)
chlopcow ze szkot podstawowych, 15,7% (244 os.) chtopcow ze szkot gimnazjalnych 1 10,7%
(138 0s.) chtopcow ze szkot ponadgimnazjalnych uprawia sport codziennie do dwoch godzin.

str. 18



Raport z badan ESPAD przeprowadzonych w maju 2015 roku na zlecenie Urzedu
Miasta Krakowa wskazuje, ze spozywanie alkoholu jest jednym najbardziej
rozpowszechnionych zachowan ryzykownych wsrdd nastolatkow. W badaniu wzigto udziat
2 039 ucznidéw, z czego: 943 uczniow klas trzecich gimnazjow oraz 1 096 uczniéw drugich klas
szkol ponadgimnazjalnych. Badania zostaly zrealizowane metoda audytoryjng — uczniowie
samodzielnie i anonimowo wypetniali ankiety.

Wsrod chtopcow 11T klasy gimnazjum widoczny jest istotny spadek liczby osob
upijajacych si¢ w stosunku do lat poprzednich, w szczegdlnosci do roku 2011. Takze wsrod
chlopcow szkoét ponadgimnazjalnych widoczny jest spadek zachowan prowadzacych do
upijania si¢ z 71% w roku 2007 na 64,9% w roku 2015.

Warto zwroci¢ uwagg, ze chociaz badanie ESPAD dotyczy zasadniczo zachowan
ryzykownych to wskazalo ono na powszechne zaangazowanie wielu miodych ludzi w
Krakowie w pozytywne zachowania np. prawie potowa uczniéw klas III gimnazjum nigdy nie
wypalila papierosa, ponad 40% nie sprobowato wodki. Az 7 na 10 ucznidw nigdy nie upito sig,
dodatkowo co 5 krakowska gimnazjalistka 1 prawie 30% gimnazjalistow wskazato, ze wsrod
jej/jego przyjaciot zadna osoba nie upija si¢.

3.3. Liczba o0s6b leczonych w m. Krakowie w roku 2016 oraz I polowie 2017.

W Krakowie osoby uzaleznione od alkoholu i ich rodziny moga skorzystaé¢ z bezptatnej
pomocy specjalistycznej w zakresie terapii uzaleznien realizowanej w warunkach
stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych.

W 2017 roku na terenie miasta Krakowa Matopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) zakontraktowat:

e 13 poradni leczenia uzaleznien;
e 5 poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu;

2 oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu;
1 oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu — leczenie stacjonarne;
1 oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja)’.

Ponadto osoby uzaleznione moga korzysta¢ z bezplatnej pomocy terapeutycznej w zakresie
leczenia uzaleznien w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych (25 poradni
w m. Krakowie), oddziatach dziennych psychiatrycznych ogoélnych (9 oddziatow w m.
Krakowie), oraz oddziatach psychiatrycznych dla dorostych (4 oddziaty w m. Krakowie).

Gmina Miejska Krakow w wyniku przeprowadzonego na przelomie roku 2016/2017
konkursu ofert dla podmiotéw leczniczych na wybor realizatoréw $wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie terapii uzaleznien podpisata umowy z 8 podmiotami. Umowy zostaly zawarte na
okres 3 lat (2017-2019), a $wiadczenia finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow sa
realizowane w 9 placowkach medycznych. Wigkszos¢ z placowek posiadajacych umowe z
MCPU w Krakowie realizuje rowniez §wiadczenia finansowane przez MOW NFZ.

7 7rédto: https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?ROK=2006&OW=06
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Tabela 10. Wykaz poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez GMK oraz MOW NFZ w 2017 roku
Lp. Nazwa podmiotu Umowa z Umowa z

GMK MOW NFZ

1 Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutow Uzaleznien,
Poradnia leczenia uzaleznien

ul. Wielicka 73, 30-552 Krakow TAK TAK
ul. Jerzmanowskiego 40, 30 — 836 Krakow TAK TAK
2 | Specjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TAK NIE

"Unimed", ul. Mtodej Polski 7, 30-131 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

3  Fundacja ,,Zdrowie Dla Budowlanych”, TAK TAK
0S. Sportowe 24, 31-965 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

4 | Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. TAK TAK
ul. B. Komorowskiego 12, 30-106 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

5  Szpital Uniwersytecki, TAK NIE
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

6  Stowarzyszenie Pomocna Dton, TAK TAK
ul. Sudolska 16, 31-423 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

7  Stowarzyszenie MONAR, TAK TAK
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-063 Krakoéw
Poradnia terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

8 | Stowarzyszenie "Tygard" Nowohuckie Centrum TAK TAK
Psychoterapii i Terapii Uzaleznien "Pema",
0S. Kolorowe 21, 31-941 Krakow
Poradnia leczenia uzaleznien

Na podstawie danych uzyskanych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie wynika, ze w 2016 roku 5 184 mieszkancow Krakowa® leczyto sie ze wzgledu na
zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem $rodkow
psychoaktywnych, w tym 2 220 oso6b uzaleznionych od alkoholu (F10.0 — F10.9).
Zdecydowana wigkszo$¢ z tych osob korzystala z terapii w formie ambulatoryjnej — 2 049,
leczenie na oddziatach stacjonarnych podjeto 267 osob, natomiast tylko 108 pacjentow
skorzystalo z leczenia w trybie dziennym. Czg$¢ pacjentow korzystata z r6znych form terapii.

8 7Zr6dto: Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie
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Wykres 7. Osoby leczone z powodu uzaleznienia od alkoholu na terenie m. Krakowa w 2016 r. ze srodkow MOW
NFZ

pacjecni leczeni w
trybie

stacjonarnym

11% (267 0s.)

pacjenci leczeni w
trybie dziennym
4% (108)

pacjenci leczeni w
trybie
ambulatoryjnym
85% (2 049 0s.)

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow, ktora zglosila si¢ na terapi¢ uzaleznieh w 2016
roku to osoby z rozpoznaniem F10.2 — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu — zespdt uzaleznienia (1 967). Drugim pod wzglgdem
czgstosci rozpoznaniem byly zaburzenia psychiczne i1 zachowania spowodowane uzyciem
alkoholu - nastepstwa szkodliwego uzywania substancji (F10.1) — 132 osoby.

Ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Gminy Miejskiej Krakow
skorzystato w 2016 roku 3 439 osob uzaleznionych, z czego najliczniejszg grupe stanowity

osoby w wieku od 35 do 50 lat — 1 332 pacjentow.

Tabela 11. Liczba 0s6b leczonych w 2016 r. w podmiotach leczniczych finansowanych ze srodkow GMK

Liczba osob leczonych 3439
w tym:

Liczba osob starszych niz 50 lat 978
Liczba osob w wieku 35 - 50 lat 1332
Liczba osob w wieku 18 - 34 lat 1061
Liczba osob w wieku 16 - 17 lat 63
Liczba osob w wieku 14 - 15 lat 5
Liczba os6b mlodszych niz 14 lat 0

W okresie od marca do grudnia 2016 roku udzielonych zostalo 32 040 Swiadczen,
z czego najczesciej udzielanym $wiadczeniem byly sesje psychoterapii indywidualnej — 18 880,
sesje psychoterapii grupowej — 7 345 oraz porady/wizyty diagnostyczne oraz kolejne — 6 563.

str. 21



Najrzadziej udzielanym $wiadczeniem byta sesja psychoterapii rodzinnej. W przeciggu roku
2016 r. odnotowano 241 sesji.

Wykres 8. Swiadczenia wykonane w ramach terapii uzaleznien w 2016 r. finansowanej ze $rodkéw GMK.

porady/wizyty
diagnostyczne
oraz kolejne
19%

sesje sesje
sesje sesje psychoterapi

psychoedukacyjn psychoterapii
rodzinnej/pary
psychoterapii indywidualnej

e
grupowej 55%
22%

W przypadku terapii uzaleznien od alkoholu finansowanej ze Srodkéw Gminy Miejskiej
Krakéw w roku 2016 najczeSciej wystgpujacym rozpoznaniem bylo rowniez F 10.2 -
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu — zespot
uzaleznienia (1 696 pacjentow). Nastgpnie F 10.1 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania spowodowane uzyciem alkoholu - nast¢pstwa szkodliwego uzywania substancji
(161 pacjentow).

Wykres 9. Rozpoznania zgodnie z kodem ICD-10 sprawozdawane do MCPU w 2016 r.
F 10 - zaburzenia

F 10.1 - nastepstwa

psychiczne i szkodliwego
zaburzenia uzywania
zachowania substancji
spowodowane 9% (161 0s.)
uzyciem alkoholu
0% (8 0s.)

F 10.2 - zespét
uzaleznienia
91% (1 696 0s.)
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Nalezy zaznaczy¢ ze pacjenci zglaszajacy si¢ w 2016 roku do poradni leczenia uzaleznien
finansowanych ze $rodkow miasta Krakowa to w wigkszosci osoby uzaleznione od alkoholu

(1 865 0sob), nastgpnie osoby wspotuzaleznione (1 168 0sdb), a najmniej liczng grupe stanowia
0soby uzaleznione od narkotykoéw (406 0sob).

Wykres 10. Rozpoznania osob leczonych w ramach terapii uzaleznieni w 2016 r.

osoby uzaleznione
od innych
substancji

psychoaktywnych

12% (406 0s.)

osoby
wspotuzaleznione b esmi
34% (1 168 os. osoby uzaleznione
ol ) od alkoholu
54% (1 865 0s.)

Analizujac I potrocze 2017 roku, a wigc okres od lutego do czerwca 2017 r. nalezy wskazac, ze
$wiadczenia zostaly udzielone 2 029 osobom, z czego najwigksza liczbe stanowily osoby
w przedziale wiekowym 35 — 50 lat (795).

Wykres 11. Liczba 0s6b leczonych w ramach terapii uzaleznien w I poétroczu 2017 r.

795

642

7 0 0
V4 A V4

liczba oso6b liczba osob liczba osob liczba osob liczba oséb liczba osob
starszych  w wieku 35- w wieku 18- w wieku 16- w wieku 14- mlodszych
niz 50 lat 50 lat 34 lata 17 lat 15 lat niz 14 lat
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Nastepna, liczng grupe stanowig osoby w wieku 18— 34 lat (642) oraz osoby starsze powyzej 50
roku zycia —585 o0sob.

W okresie od lutego do konca czerwca 2017 roku udzielone zostalty 19 103
Swiadczenia, z czego najczgéciej udzielanym $wiadczeniem byly sesje psychoterapii
indywidualnej — 10 029 sesji, porady/wizyty diagnostyczne oraz kolejne — 5 550 oraz sesje
psychoterapii grupowej — 3 304. Najrzadziej udzielanym $wiadczeniem byla sesja
psychoterapii rodzinnej. W przeciagu I potrocza 2017 r. odnotowano 43 sesje.

Wykres 12. Swiadczenia wykonane w ramach terapii uzaleznien w I potowie 2017 r.

porady/wizyty sesje sesje
diagnostyczne psychoedukacyjne psychoterapii
oraz kolejne odzinnej/pary

29%

sesje

zesje B psychoterapii
psychoterapii indywidualnej
grlir7)00/WBJ 53%
0

Pacjenci zgtaszajacy si¢ w I potowie 2017 roku do poradni leczenia uzaleznien finansowanych
ze $rodkéw miasta Krakowa to w wigkszosci osoby uzaleznione od alkoholu (1 041 oséb),
nastgpnie osoby wspotuzaleznione (786 o0so6b), a najmniej liczng grupe stanowig osoby
uzaleznione od narkotykow (197 oséb).

Wykres 13. Rozpoznania osob leczonych w ramach terapii uzaleznien w I potowie 2017 r.

osoby
wspotuzaleznione
39% (786 0s.)

osoby uzaleznione

od innych .
substancji osoby uzaleznione
psychoaktywnych %d alkoholu
10% (197 os.) 51% (1041 0s.)
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Nalezy zaznaczy¢, ze w I potowie 2017 roku terapi¢ rozpoczety 1 202 osoby, 62 osoby
zostaty skierowane do innych form leczenia po odbytych wstepnych konsultacjach, 149 oséb
ukonczyto program terapii, a 520 po raz kolejny rozpoczeto terapie. Sredni czas oczekiwania
na terapi¢ ze $rodkow finansowanych z Gminy Miejskiej Krakéw wynosi okoto 14 dni.
Swiadczenia udzielane sa przez 16 lekarzy psychiatrow, 76 specjalistow terapii uzaleznien, 9
psychologéw klinicznych 1 12 0s6b ubiegajacych si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty
terapii uzaleznien.

IV. DIAGNOZA PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH W M. KRAKOWIE

Do najbardziej popularnych nielegalnych substancji psychoaktywnych w Polsce naleza
przetwory konopi indyjskich i w mniejszym stopniu amfetamina. Wskazuja na to badania
terenowe przeprowadzone na przetomie 2014/2015 r. przez Fundacje Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS). Badania prowadzone byly metoda wywiadow kwestionariuszowych,
realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidualnych, osobistych kontaktéw. Liczba
zrealizowanych wywiadow wyniosta 1 379. Badania o zasiggu ogolnopolskim prowadzone
byly na reprezentatywnej probie mieszkancow gospodarstw domowych w wieku 15 i1 wigcej
lat®. Jak wskazuja wyniki badan do kontaktu z tymi substancjami psychoaktywnymi
kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢ 16,3% badanych. Pozostate substancje charakteryzuje o
wiele nizszy poziom rozpowszechnienia. Na drugim miejscu znajduje si¢ amfetamina (1,7%)
oraz ecstasy (1,7%), nastepnie kokaina (1,4%) oraz nowe substancje psychoaktywne, tzw.
dopalacze (1,3%) i LSD (1,3%). Do uzywania narkotykoéw kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢
16,4% badanych, natomiast do uzywania narkotykow w przeciaggu ostatnich 12 miesigcy od
przeprowadzenia badania przyznato si¢ 4,7% badanych.

Tabela 12. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesigcy
i w ciggu ostatnich 30 dni.

Substancja* Kiedykolwiek = W ciggu ostatnich =~ W czasie ostatnich

w Zyciu 12 miesiecy 30 dni

Jakikolwiek narkotyk 16,4% 4,7% 2,2%

Marihuana lub haszysz 16,3% 4,6% 2,1%

LSD 1,3% 0,1% 0,1%
Amfetamina 1,7% 0,2% -
Grzyby halucynogenne 1,1% 0,3% -

Ecstasy 1,7% 0,3% 0,2%
Kokaina 1,4% 0,2% -
Heroina 0,2% - -
Metadon 0,1% - -
»Kompot” - = =

9 ,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych oraz analiza korelacji pomiedzy
wystepowaniem uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych”, 2015 r. — projekt
badawczy zrealizowany przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej, wspétfinansowany ze $rodkdéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia.
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GHB 0,2% - -

Sterydy anaboliczne 0,2% 0,2% 0,2%
Substancje wziewne 0,8% 0,1% -

Dopalacze 1,3% 0,3% 0,2%

Inne 0,8% 0,3% 0,1%

*W trakcie wywiadu pytano o kazda substancj¢ oddzielnie.

Po narkotyki cze$ciej siegaja mezczyzni niz kobiety. Wérdd badanych 22,6% mezczyzn
uzywato marithuany lub haszyszu, podczas gdy wsrdd kobiet — 10,5%. W ciagu ostatniego roku,
czegsciej po narkotyki siegaly osoby niezamezne/niezonate (12,4%) niz zamezne/Zonate (4,8%).
Czesciej po narkotyki siegaja osoby wychowane w miescie (6,7%) niz na wsi (2,7%) oraz
osoby niewierzace, niepraktykujace (26%) niz osoby wierzace, praktykujace (1,8%).

4.1. Osoby doroste

W 2016 roku na zlecenie Wojewodztwa Matopolskiego przeprowadzone zostalo przez
Instytut Psychiatrii 1 Neurologii z siedzibg w Warszawie badanie jakosciowe pn. ,,Oszacowanie
liczby problemowych uZytkownikow narkotykow oraz analiza wzorow uZywania narkotykow
w Wojewddztwie Malopolskim”. Badanie zostalo wykonane w celu oszacowania rozmiarow
zjawiska narkomanii oraz analizy wzorow uzywania narkotykéw wsrod problemowych
uzytkownikéw narkotykow, jak réwniez liczebnosci poszczegolnych, waznych z praktycznego
punktu widzenia, kategorii, jak np. uzywajacy opiatow lub uzywajacy narkotykow w iniekcji.

W badaniu wzigto udzial 327 oséb, w tym 250 problemowych uzytkownikow
narkotykéw oraz 77 osob eksperymentujacych z narkotykami. Badani to w wigkszos$ci
mezczyzni — 73,9%, tylko nieco ponad jedna czwarta, to kobiety — 26,1%. Srednia wicku
badanych wyniosta 31,4. Najmtodszy badany mial 17 lat, za§ najstarszy 57 lat. Badani w
wickszosci miescili sig W Kategorii wiekowej 20-29 lat. Tylko 2,8% stanowily osoby ponizej 19
roku zycia, a 21,2% to osoby powyzej 40 roku zycia. Oznacza to, starzenie si¢ populacji
problemowych uzytkownikéw narkotykow. Brak w grupie osob niepelnoletnich sugerowac
moze na zahamowanie doptywu nowych 0sob.
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Wykres 14. Liczba badanych w podziale na wiek *°

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

<19 lat 20-29 lat 30-39 lat 40 lat i wiecej
| M procent 2,80% 46,40% 29,60% 21,20%

Badania wskazuja, iz narkotykiem, ktory uzywata najwigksza grupa badanych byta marihuana
(80,0%). Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechniania uzywania byla amfetamina
(70,4%), a na trzecim miejscu — nowe substancje psychoaktywne tzw. ,,dopalacze” (56,4%).
W dalszej kolejno$ci znalazta si¢ kokaina — 32,0% oraz LSD — 30%.

Tabela 13. Uzywanie poszczegodlnych substancii, w tym jako substancja podstawowal?.

Substancja Uzywany Podstawowy

Heroina 18,4% 4,4%

Opiaty produkowane domowym sposobem 15,6% 0,8%
(kompot)

Inne opioidy 18,0% 6,0%

Kokaina 32,0% 3,2%

Crack 4,0% 0,4%

Inne formy kokainy 1,2% -

Amfetamina 70,4% 24,0%

Metamfetamina 12,0% 0,4%

MDMA (ecstasy) 29,6% 0,8%

Inne stymulanty 14,4% 2,4%

Barbiturany 10,0% 0,4%

Benzodiazepiny 21,6% 0,8%

Inne leki uspokajajgce i nasenne 6,8% 0,8%

10 Opracowanie wifasne na podstawie danych z Raportu z badan zrealizowanych w ramach programu
,0szacowanie liczby problemowych uzytkownikdéw narkotykéw oraz analiza wzoréw uzywania narkotykow w
Wojewddztwie Matopolskim”.
11 Opracowanie wfasne na podstawie danych z Raportu z badan zrealizowanych w ramach programu
,0szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw oraz analiza wzoréw uzywania narkotykow w
Wojewddztwie Matopolskim”.
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LSD 30,0% 1,2%

Grzyby halucynogenne 17,2% -

Inne halucynogeny 2,8% -
Substancje wziewne 6,4% 0,4%
Marihuana 80,0% 26,4%
Genetycznie zmienione konopie (skun) 2,8% 1,2%

Haszysz 12,0% -

Inne formy konopi 1,2% -
Dopalacze 56,4% 18,4%
Inne substancje 16,0% 0,8%

Zdecydowana wigkszos¢ badanych w przeciggu ostatnich 12 miesigcy przed prowadzonym
badaniem nie poddala si¢ testom na obecno$¢ wirusa HIV oraz HCV. Jak wynika z danych
odsetek osob zakazonych wirusem HIV w ankietowanej grupie wynosi 14,7%, a zakazonych
HCV- 27,4%.

Tabela 14. Status HIV i HCV.

HIV HCV
Badany - wynik dodatni 14, 7% 27,4%
Badany w czasie ostatnich 12 miesiecy - ostatni 10,1% 10,8%
wynik ujemny
Badany w czasie ostatnich 12 miesiecy - ostatni 0,5% 0,5%
wynik nieznany
Nie byl badany w czasie ostatnich 12 miesiecy 64,8% 61,3%

Jak wskazuja wyniki badan wszyscy badani borykali si¢ z licznymi problemami
zwigzanymi z uzywaniem narkotykow. W najwiekszym odsetku doswiadczali probleméw
emocjonalnych oraz innych probleméw psychologicznych (80,3%). Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uplasowaty si¢ problemy z praca (47,4%), nastgpnie problemy ze
zdrowiem psychicznym (45,3%). Kolejnym deklarowanym problemem byly klopoty z prawem
(39,3%) oraz problemy zwigzane z alkoholem (38,3%). Najrzadziej zglaszane byly problemy
mieszkaniowe (27,5%).

4.2. Dzieci i mlodziez

Wyniki badah uzyskane w Raporcie z badah ankietowych zrealizowanych przez
Migjskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie w roku szkolnym 2016/2017 pt. ,,Styl
zycia, uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania ryzykowne oraz postawy wobec
uzywania substancji psychoaktywnych w grupie uczniow krakowskich szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych” (patrz str. 13) wskazuja, ze marihuana jest najbardziej
popularnym narkotykiem zaréwno wsrod chtopcow jak i dziewczat.

Wsrod chtopcow w wieku gimnazjalnym ostatnie wyniki wskazujg na spadek spozycia.
Rowniez wsrod chtopcow w wieku ponadgimnazjalnym deklarowane uzywanie marihuany w
przeciagu ostatnich dwoch lat uleglto spadkowi.
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Wykres 15. Odsetek chtopcow uzywajacych marihuang na przestrzeni lat 2011-2017
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Jak wskazuje wykres nr 13 wérdod dziewczat w wieku gimnazjalnym widoczny jest
niewielki spadek uzywania marihuany. Od czterech lat okoto 7% dziewczat szkot
gimnazjalnych deklaruje, ze przynajmniej raz w zyciu miata styczno$¢ z marihuang. Natomiast
wsrod dziewczat w wieku ponadgimnazjalnym widoczny jest znaczacy spadek uzywania ww.
substancji.

Wykres 16. Odsetek dziewczat uzywajacych marihuane na przestrzeni lat 2011-2017
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W badaniach ESPAD (patrz str. 17) respondenci takze wskazywali na kontakt
z przetworami konopi w swoich deklaracjach. Wsrdéd uczniow III klas gimnazjum zapalenie
marihuany przynajmniej raz w zyciu deklarowato 28,9% chlopcoéw oraz 27,8% dziewczat.
Weciagu roku poprzedzajacego badanie 22,9% chtopcow oraz 22,3% dziewczat deklarowato
uzycie marihuany lub haszyszu. Natomiast 12,4% chlopcow oraz 11,7% dziewczat deklarowalo
kontakt z przetworami konopi w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem.
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Wykres 17. Rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu w I1I klasach szkét gimnazjalnych.

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

W zyciu

w ciggu ostatniego
roku

w ciggu 30 dni

B chtopcy

28,90%

22,90%

12,40%

B dziewczeta

27,80%

22,30%

11,70%

Natomiast w grupie ucznidéw starszych — II klas szkot ponadgimnazjalnych deklarowato uzycie
przetworéw konopi przynajmniej raz w zyciu 53,5% chtopcow oraz 41,4% dziewczat. W ciagu
roku poprzedzajacego badanie 43,5% chlopcow oraz 32,4% dziewczat deklarowato kontakt
z marihuang lub haszyszem. 21,4% chlopcéw i 13% dziewczat deklarowalo uzycie tych
substancji w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem.

Wykres 18. Rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu w II klasach szkét ponadgimnazjalnych.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

W Zyciu

W Ciggu ostatniego
roku

w ciggu ostatnich 30
dni

B chtopcy

53,50%

43,50%

21,40%

W dziewczeta

41,40%

32,40%

13,00%

Odnoszac si¢ do pozostalych srodkéw psychoaktywnych zazywanych przez mlodziez
nalezy wskaza¢, 1z 6,3% dziewczat z IIl klas gimnazjum deklarowatlo do zazywania

amfetaminy chociaz raz w zyciu. W stosunku do roku 2007 wyniki sg porownywalne.
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Tabela 15. Rozpowszechnienie uzywania amfetaminy — rok 2007, 2011, 2015.

Szkola 2007 2011 2015
111 klasa gimnazjum - dziewczeta 6,0% 4,4% 6,3%
111 klasa gimnazjum - chlopcy 7,0% 6,0% 3,8%
11 klasy ponadgimnazjalne - dziewczeta 8,0% 4,2% 7,0%
11 klasy ponadgimnazjalne - chlopcy 22,0% 7,9% 8,2%

W przypadku chiopcoéw III klas gimnazjum widoczny jest znaczny spadek zazycia
przynajmniej raz w zyciu amfetaminy, takze wsrod chtopcow II klas ponadgimnazjalnych
odnotowuje si¢ istotny spadek zazycia w stosunku do roku 2007. Tymczasem tak wsrod
dziewczat III klas gimnazjalnych jak i II klas ponadgimnazjalnych tendencja utrzymuje si¢ na
tym samym poziomie co w roku 2007, pomimo istotnego spadku w roku 2011.

W raporcie ESPAD uwzgledniono rdwniez rozpowszechnienie uzywania przez
mtodziez nowych $rodkéw psychoaktywnych tzw. ,,dopalaczy”. Wyniki wskazuja, ze w roku
2015 7,7% dziewczat oraz 7,6% chiopcow III klas gimnazjalnych zazylo dopalacz
przynajmniej raz w zyciu. W obu przypadkach nastapit spadek spozycia w stosunku do roku
2011, kiedy to 8,4% dziewczat oraz 13,9% chlopcoéw szkot gimnazjalnych odpowiedzialo
twierdzaco na pytanie: ,,Czy uzyte$ dopalaczy kiedykolwiek w zyciu”. Wsrdd uczniow II klas
ponadgimnazjalnych 8,2% dziewczat oraz 11,6% chtopcoéw potwierdzilo zazycie przynajmniej
1 raz w zyciu nowej substancji psychoaktywnej. W przypadku chlopcéw II klas
ponadgimnazjalnych odnotowuje si¢ istotny spadek rozpowszechnienia dopalaczy z 17,3% w
roku 2011 na 11,6% w roku 2015. Jedynie u dziewczat ze szk6l ponadgimnazjalnych zostat
odnotowany niewielki wzrost uzycia dopalaczy w stosunku do roku 2011. Nalezy zatem
podkresli¢, ze wbrew doniesieniom medialnym tendencja uzywania ,dopalaczy” jest
spadkowa.

4.3. Liczba os6b leczonych w m. Krakowie w roku 2016 oraz I polowie 2017.

W 2016 roku na terenie miasta Krakowa Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia posiadat zakontraktowane:
e 13 poradni leczenia uzaleznien;
e 3 poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol;
e 1 poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci;
e 1 program leczenia substytucyjnego;
e 2 oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
e 2 oddziaty stacjonarne krotkoterminowe;j terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
e 2 oddzialy stacjonarne leczenia zespoldéw abstynencyjnych po  substancjach
psychoaktywnych (detoksykacja)*?.

12 7rédto: https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?ROK=2006&0W=06
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Na podstawie danych wuzyskanych z Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
w Krakowie wynika, ze w 2016 roku 5 184 mieszkancow Krakowa®® leczyto si¢ ze wzgledu na
zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem Srodkow
psychoaktywnych, w tym 837 os6b uzaleznionych od narkotykow (F-11.0 — F19.9). Jak
wskazuje ponizsza tabela w 2016 roku najwigksza liczba 0s6b poddata si¢ leczeniu ze wzgledu
na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym
przyjmowaniem $rodkéw wyzej wymienionych (F10 - F18) i innych $rodkow
psychoaktywnych F — 19. Stanowita ona 57% wszystkich pacjentow leczonych z powodu
uzaleznienia od narkotykow.

Tabela 16. Liczba mieszkancoéw Krakowa leczonych z powodu uzaleznienia od narkotykoéw w 2016 roku ze
srodkow MOW NFZ

Rozpoznanie wg. ICD-10 Liczba pacjentow - ogotem
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 12%
uzywaniem opiatéw (F11, F11.0 - F11.9)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 13%
uzywaniem kannabinoli (F12, F12.1 - F12.9)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 6%
przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajajacych (F13,
F13.1 - F13.9)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 1%
uzywaniem kokainy (F14, F14.0 - F14.9)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 9%

uzywaniem innych niz kokaina $rodkéw pobudzajacych w tym

kofeiny (F15, F15.0 - F15.9)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 0%
uzywaniem halucynogenéw (F16, F16.0 - F16.9)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 0%
odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
(F18, F18.0 - F18.9)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 57%
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej
wymienionych (F10-F18) i innych $rodkow psychoaktywnych
F19, F19.0 - F19.9
RAZEM: 100%

W 2016 roku z leczenia w formie ambulatoryjnej skorzystalo 782 mieszkancow Krakowa,
z leczenia w trybie oddzialu dziennego — 21 0s6b, a z leczenia w trybie stacjonarnym — 75
0sob.

13 7rédto: Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie
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Wykres. 19. Mieszkancy Krakowa leczeni z powodu uzaleznienia od narkotykow w 2016 roku ze srodkow MOW
NFzZ
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Jak wskazuje powyzszy wykres najwigksza liczba osob uzaleznionych skorzystata
Z leczenia w trybie ambulatoryjnym. Z pozostatych form leczenia korzysta niewielki procent
pacjentéw zamieszkatych w miescie Krakowie.

W przypadku pacjentow leczonych w 2016 r. (umowy marzec — grudzien) ze srodkoéw
Gminy Miejskiej Krakow nalezy wskazaé, ze osoby uzaleznione od narkotykdéw stanowity
zdecydowang mniejszo$¢ pacjentow (406 osob). Najczeséciej do poradni zglaszaty si¢ osoby
z rozpoznaniem F19 — naprzemienne przyjmowanie $rodkéw psychoaktywnych (313
pacjentow).

Wykres 20. Rozpoznania zgodnie z kodem 1CD-10 sprawozdawane do MCPU w 2016 r.
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W I potowie 2017 roku, w okresie od lutego — do czerwca ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
skorzystato 197 osoéb. Najczesciej do poradni zglaszaly si¢ osoby z rozpoznaniem F19 —
naprzemienne przyjmowanie S$rodkow psychoaktywnych (163 pacjentdow). Pozostate
rozpoznania stanowity nieliczne przypadki.

Wykres 21. Rozpoznania zgodnie z kodem 1CD-10 sprawozdawane do MCPU w I potowie 2017 r.
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V. CHARAKTERYSTYKA DZIELNIC M. KRAKOWA

W rozdziale tym zostanie przedstawiona charakterystyka wszystkich 18 dzielnic
Krakowa. Charakterystyka bedzie dotyczyla szeroko rozumianej problematyki uzaleznien,
a opis kazdej dzielnicy bedzie zawieral nastgpujace informacje:

* liczba poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow;

* liczba placowek wsparcia dziennego;

 liczba poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Matopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ);

* liczba pacjentow korzystajacych z terapii uzaleznien finansowanej ze sSrodkow GMK

Powyzsze dane pozwola ujawni¢ rejony wymagajace szczegdlnej koncentracji dziatan.
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5.1. Stare Miasto — Dzielnica |
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Dzielnica Stare Miasto polozona w centrum Krakowa posiada powierzchni¢ 556,76
hal*, a liczba statych mieszkancéw wynosi 33 359%°. W roku 2017 na terenie Dzielnicy |
znajdowaty si¢ 3 poradnie posiadajagce umowy na realizacj¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia uzaleznien z Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ w Krakowie: 1
poradnia leczenia uzaleznien (ul. Estery 6), 1 poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od alkoholu (ul. Batorego 5) oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol (ul. Sw. Katarzyny 3), ktéra posiada takze umowe z
Gming Miejska Krakow.

Ponadto w roku 2017 na terenie Dzielnicy I funkcjonowaly 4 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Pijarska 2, dla 35 wychowankow w okresie marzec-kwiecien i czerwiec-lipiec 2017 r.;

- ul. Dhuga 42, dla 210 wychowankdow;

- ul. Augustianska 22, dla 35 wychowankow;

- ul. Brzozowa 9/2, dla 28 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy I zostalo zabezpieczonych 273 miejsca w placowkach wsparcia
dziennego w okresie styczen-luty, maj, sierpien — grudzien 2017 r. oraz 308 miejsc w okresie
marzec-kwiecien i czerwiec-lipiec 2017 r. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia
dziennego prowadzona w formie pracy podwoérkowej w lokalu przy ul. Izaaka 5, obejmujaca
zasiggiem dziatania teren Dzielnicy I, 11, XIII.

W 2016 roku (marzec — grudzien) osoby zameldowane na terenie dzielnicy Stare Miasto
zgltaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw
stanowiac 6,51% wszystkich pacjentow.

14 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
15 Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.2. Grzegorzki — Dzielnica 11

Dzielnica Grzegorzki potozona jest rowniez w centrum Krakowa, sasiaduje
z Dzielnicg Stare Miasto, Pradnik Czerwony oraz Dzielnicg Czyzyny, na powierzchni 584,52
hal®, a liczba statych mieszkancow wynosi 28 9607

W roku 2017 na terenie Dzielnicy Il znajdowata si¢ 1 poradnia finansowana ze
srodkow MOW NFZ: poradnia terapii uzaleznien od $srodkéw psychoaktywnych dla dzieci 1
miodziezy (ul. Sniadeckich 3) i 1 poradnia finansowana ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakow:
poradnia leczenia uzaleznien (ul. Sniadeckich 3). Ponadto na terenie Dzielnicy II znajduje si¢
oddziat dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
W roku 2017 funkcjonowata 1 placéwka wsparcia dziennego, finansowana ze srodkéw Gminy
Miejskiej Krakéw znajdujaca si¢ przy ul. Mogilskiej 58 dla 170 wychowankow.

AT
O

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie dzielnicy Grzegdrzki
zgltaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw
stanowigc 2,89% wszystkich pacjentow.

5.3. Pradnik Czerwony — Dzielnica Il

Dzielnica Pradnik Czerwony usytuowana jest w potnocno - centralnej czgsci Krakowa,
posiada powierzchnie 643,79 ha'®, a liczba statych mieszkancow wynosi 47 100%°.

16 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
17 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
18 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
19 Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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W roku 2017 na terenie Dzielnicy III znajdowaly si¢ 2 poradnie leczenia uzaleznien
finansowane ze $Srodkéw MOW NFZ: poradnia leczenia uzaleznien (ul. Radomska 36) i
poradnia leczenia uzaleznien (ul. Sudolska 16), ktora jest rowniez finansowana ze $Srodkow
Gminy Miejskiej Krakow.

Ponadto w roku 2017 funkcjonowaly na terenie dzielnicy 3 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Wiodkowica 7a, dla 25 wychowankow;

- ul. Strzelcow 15, dla 65 wychowankow;

- ul. Strzelcow 9a/l1, dla 30 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Czerwony Pradnik zostalo zabezpieczonych 120 miejsc
w placéwkach wsparcia dziennego. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia dziennego
prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu na os. Stonecznym 14, obejmujaca
zasiggiem dziatania teren Dzielnic I11, XIV, XV.

o

ey

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie dzielnicy Pradnik Czerwony
zgltaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw
stanowigc 5,20% wszystkich pacjentow.

Na terenie Dzielnicy I swojg siedzibe posiada Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien
w Krakowie oraz Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA),
odbywaja si¢ tu réwniez dyzury Zespotu Interwencyjnego MKRPA. W MCPU znajduje si¢
Dziat Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi oraz Punkt Konsultacyjny dla Oséb z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin.
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5.4. Bialy Pradnik — Dzielnica IV

Dzielnica Bialy Pradnik usytuowana jest w najbardziej wysunigtej na potnoc czgsci
Krakowa, posiada powierzchnie 2 341,87 ha®, a liczba statych mieszkancéw wynosi 69 6612,
Dzielnica ta posiada najwickszg liczb¢ mieszkancow miasta Krakowa.

W roku 2017 na terenie Dzielnicy IV znajdowaly si¢ 2 poradnic leczenia uzaleznien
(ul. Radzikowskiego 29 i ul. Pradnicka 50a) finansowane ze srodkow MOW NFZ.

Ponadto w roku 2017 funkcjonowaty na terenie dzielnicy 2 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Radzikowskiego 29, dla 82 wychowankow;

- ul. Jozefa Elsnera 3, dla 40 wychowankdow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Pradnik Biaty zostaty zabezpieczone 122 miejsca w placéwkach
wsparcia dziennego.

S
T

Loy

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Biaty Pradnik
zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow
stanowiac 7,91% wszystkich pacjentow.

20 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
21 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.5. Krowodrza — Dzielnica V

Dzielnica Krowodrza usytuowana jest w centralno - zachodniej cz¢$ci miasta Krakowa,
posiada powierzchni¢ 561,90 ha??, a liczba statych mieszkancow wynosi 30 88522,

R

W roku 2017 na terenie Dzielnicy V Gmina Miejska Krakéw jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaly umowy z Zadng poradnia, oddzialem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.

Natomiast funkcjonowata na terenie Dzielnicy V placéwka wsparcia dziennego, finansowana
ze Srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Skarbinskiego 16, dla 25 wychowankow.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Krowodrza
zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow
stanowiac 5,43% wszystkich pacjentow.

22 7r4dto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
23 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.6. Bronowice — Dzielnica VI

Dzielnica Bronowice usytuowana jest w potnocno-zachodniej czgsci miasta Krakowa,
posiada powierzchni¢ 955,96 ha?*, a liczba statych mieszkancow wynosi 23 594%,

W roku 2017 na terenie Dzielnicy VI znajdowata si¢ 1 poradnia leczenia uzaleznien
(ul. Mtodej Polski 7) finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.
Ponadto w roku 2017 funkcjonowata na terenie dzielnicy 1 placowka wsparcia dziennego,
finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:
- ul. Szlachtowskiego 31, dla 60 wychowankow.

S

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Bronowice
zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow
stanowigc 4,00% wszystkich pacjentow.

24 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
25 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.7. Zwierzyniec — Dzielnica V11

Dzielnica Zwierzyniec potozona jest w zachodniej czgsci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 2 873,10 ha®, a liczba stalych mieszkancow wynosi 20 33627
W roku 2017 na terenie Dzielnicy Zwierzyniec znajdowatly si¢ 2 poradnie finansowane ze
srodkow MOW NFZ: poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotluzaleznienia oraz
poradnia leczenia uzaleznien (ul. B. Komorowskiego 12) finansowana réwniez przez Gming
Miejskg Krakow.
Ponadto w roku 2017 funkcjonowatla na terenie dzielnicy 1 placowka wsparcia dziennego,
finansowana ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:
- ul. Ksigcia Jozefa 337, dla 30 wychowankow.

P AT
CoA g

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Zwierzyniec
zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow
stanowiac 2,19% wszystkich pacjentow.

% 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
27 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.8. Debniki — Dzielnica VIII

Dzielnica Debniki potozona jest w zachodnio - potudniowej cze$ci miasta Krakowa,
posiada powierzchnie 4 618,87 ha?8, a liczba stalych mieszkancow wynosi 60 495%. Dzielnica
ta zajmuje 2 pozycje pod wzgledem wielkosci zaymowanej powierzchni.

W roku 2017 na terenie Dzielnicy VIII znajdowata si¢ 1 poradnia terapii uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia od alkoholu (ul. J. Babinskiego 29) finansowana ze srodkéw MOW NFZ.
Ponadto na terenie dzielnicy Debniki znajdujg si¢ 2 oddzialy stacjonarne: oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu oraz oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacja) finansowane ze srodkow Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W roku 2017 na terenie dzielnicy VIII funkcjonowaly 2 placowki wsparcia dziennego,
finansowane ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. R6zana 5, dla 70 wychowankdw;

- ul. Tyniecka 122, dla 35 wychowankow w okresie styczen-czerwiec 2017 r.

Lacznie na terenie Dzielnicy Debniki zostato zabezpieczonych 105 miejsc w placowkach
wsparcia dziennego w okresie styczen-czerwiec 2017 r. oraz 70 miejsc w okresie lipiec-
grudzien 2017 r.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Debniki zgtaszaty
si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowigc
6,74% wszystkich pacjentow.

28 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
29 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.9. Lagiewniki-Borek Falecki — Dzielnica 1X

Dzielnica IX potozona jest w centralno - potudniowej czgsci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 541,51 ha¥®, a liczba statych mieszkancow wynosi 15 256%%. Dzielnica ta posiada
najmniejszg liczbe statych mieszkancow ze wszystkich dzielnic Krakowa.

W roku 2017 na terenie Dzielnicy IX Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaly umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.

Na terenie Dzielnicy Lagiewniki — Borek Falecki nie zostata zabezpieczona zadna placowka
wsparcia dziennego ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow.

SO Sk
AT

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Lagiewniki-Borek
Fatecki zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gmine Miejska
Krakéw stanowigce 2,77% wszystkich pacjentow.

30 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
31 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.10. Swoszowice — Dzielnica X

Dzielnica Swoszowice potozona jest w najbardziej wysunigtej na potudnie czg¢sci miasta
Krakowa, posiada powierzchni¢ 2 560,40 ha*?, a liczba statych mieszkancoéw wynosi 26 5383,
W roku 2017 na terenie Dzielnicy X Gmina Miejska Krakéw jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaly umowy z zadng poradnia, oddziatem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.

Natomiast w roku 2017 na terenie Dzielnicy X funkcjonowaty 2 placowki wsparcia
dziennego, finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Borkowska 27, dla 30 wychowankow,

- ul. Myslenicka 133 dla 20 wychowankow w okresie lipiec-sierpien 2017 r.

Lacznie na terenie Dzielnicy X zostalo zabezpieczonych 50 miejsc w placéwkach wsparcia
dziennego.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Swoszowice
zgltaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw
stanowigc 1,75% wszystkich pacjentéw. Jest to najmniejszy odsetek pacjentéw
uczestniczacych w terapii uzaleznien w poradniach finansowanych ze srodkow GMK.

32 7rédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=66263
3 Zrédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=74032
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5.11. Podgorze Duchackie — Dzielnica XI

Dzielnica Podgorze Duchackie potozona jest w potudniowej cze$ci miasta Krakowa,
posiada powierzchni¢ 954,00 ha®*, a liczba statych mieszkancéw wynosi 53 339%°.

W roku 2017 na terenie Dzielnicy XI Gmina Miejska Krakéw jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaly umowy z zadng poradnig, oddzialem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.

W roku 2017 na terenie dzielnicy XI funkcjonowaly 2 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Bujaka 15, dla 30 wychowankow;

- ul. Kamienskiego 11, dla 175 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy XI zostato zabezpieczonych 205 miejsc w placowkach wsparcia
dziennego.

SN gﬁx
S

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Podgorze
Duchackie zgltaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska
Krakow stanowiac 6,25% wszystkich pacjentow.

34 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
35 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806

str. 45



5.12. Biezanoéw-Prokocim — Dzielnica XII

Dzielnica Biezandw — Prokocim potozona jest w poludniowej cze$ci miasta Krakowa,
jej powierzchnia wynosi 1 847,39 ha®, a liczba statych mieszkancow to 63 166%.
W 2017 roku na terenie Dzielnicy XII znajdowaly si¢ 2 poradnie finansowane ze $rodkéw
MOW NFZ: poradnia terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu
oraz poradnia leczenia uzaleznien (ul. Jerzmanowskiego 40), ktora jest rOwniez finansowana ze
srodkow Gminy Miejskiej Krakow.

Na terenie Dzielnicy Biezanéw — Prokocim w 2017 roku funkcjonowaty 4 placowki
wsparcia dziennego, finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:
- ul. Aleksandry 1, dla 33 wychowankow;
- ul. Kurczaba 5, dla 30 wychowankow;
- ul. Poptawskiego 37, dla 45 wychowankow;
- ul. Na Koztéwce 25, dla 185 wychowankow.
Lacznie Dzielnica XII posiada zabezpieczone 293 miejsca w placoéwkach wsparcia dziennego.
W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Biezanow-
Prokocim zgtaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska
Krakéw stanowigce 8,35% wszystkich pacjentow.

36 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
37 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.13. Podgorze — Dzielnica XIII

Dzielnica Podgorze usytuowana jest w centralnej czgSci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 2 566,71 ha®, a liczba stalych mieszkancow to 35 045%,
Na terenie Dzielnicy Podgorze w roku 2017 znajdowato si¢ 6 poradni finansowanych ze
srodkow MOW NFZ: 3 poradnie leczenia uzaleznien (ul. Bonarka 18, ul. Stoczniowcow 7,
ul. Wielicka 73), 2 poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol (ul. Stoczniowcow 7, ul. Wielicka 73) oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia
I wspotuzaleznienia od alkoholu (ul. Wielicka 73), w tym poradnia leczenia uzaleznien przy ul.
Wielickiej 73 finansowana jest rowniez ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow. Ponadto w 2017
roku na terenie Dzielnicy Podgérze funkcjonowal oddziat dzienny terapii uzaleznienia od
alkoholu (ul. Wielicka 73) finansowany ze $rodkéw Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ.

Na terenie Dzielnicy XIII w 2017 roku funkcjonowaty 2 placowki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow:
- ul. Rynek Podgorski 4, dla 30 wychowankows;
- ul. Jozefinska 3, dla 40 wychowankow.
Lacznie dzielnica XIII posiada zabezpieczonych 70 miejsc w placéwkach wsparcia dziennego.
Dodatkowo na terenie Dzielnicy XIII funkcjonowata placowka wsparcia dziennego
prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu przy ul. Izaaka 5, obejmujgca zasiggiem
dzialania teren Dzielnicy I, II, XIII.

38 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
39 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Podgorze zglaszaty
si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejskg Krakow stanowigc
8,38% wszystkich pacjentow.

5.14. Czyzyny — Dzielnica XIV

Dzielnica Czyzyny usytuowana jest w centralnej czesci Krakowa, jej powierzchnia
wynosi 1 225,68 ha*', a liczba statych mieszkancow to 27 369*1. W roku 2017 na terenie
Dzielnicy XIV Gmina Miejska Krakow jak i Malopolski Oddziat Wojewddzki NFZ nie
posiadaly umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym z zakresu leczenia
uzaleznien.

Takze w roku 2017 na terenie Dzielnicy Czyzyny nie funkcjonowata zadna placoéwka
wsparcia dziennego w formie stacjonarnej, finansowana ze $srodkoéw Gminy Miejskiej Krakow.
Teren Dzielnicy Czyzyny obejmowala swoim zasiggiem dzialania placoéwka wsparcia
dziennego prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu os. Stoneczne 14.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Czyzyny zglaszaty
si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowigc
4,32 % wszystkich pacjentow.

40 7rédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=66263
41 7rédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=74032
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5.15. Mistrzejowice — Dzielnica XV

Dzielnica Mistrzejowice usytuowana jest w pdinocnej czesci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 559,00 ha*?, a liczba statych mieszkancow to 52 426,
W roku 2017 na terenie Dzielnicy XV Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewo6dzki NFZ nie posiadaly umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.
Na terenie Dzielnicy Mistrzejowice w roku 2017 funkcjonowata 1 placowka wsparcia
dziennego, finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:
- 0s. Tysiaclecia 86, dla 25 wychowankdow.

S AT
s

Dodatkowo funkcjonowata placéwka wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy
podworkowej w lokalu na os. Stonecznym 14, obejmujaca zasiggiem dziatania teren Dzielnic
I, X1V, XV.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy XV zglaszaly si¢
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejskg Krakoéw stanowigc 5,63%
wszystkich pacjentow.

42 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
43 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.16. Bienczyce — Dzielnica XVI

Dzielnica Bienczyce usytuowana jest w poinocnej cze$ci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 369,90 ha**, a liczba statych mieszkancow to 42 106%.
Na terenie Dzielnicy XVI w roku 2017 znajdowala si¢ 1 poradnia leczenia uzaleznien,
w ramach ktérej prowadzony byl program leczenia substytucyjnego (os. Ztotej Jesieni 1),
finansowana ze srodkow Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Krakowie.

AT
o=

Seyesy

Na terenie Dzielnicy Bienczyce w 2017 roku znajdowal si¢ stacjonarny oddzial leczenia
zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja).

Natomiast w roku 2017 na terenie Dzielnicy XVI znajdowaty si¢ 2 placowki wsparcia
dziennego, finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- 0s. Albertynskie 36, dla 30 wychowankow,

- 0s. Kalinowe 16, dla 30 wychowankow,

Lacznie na terenie Dzielnicy XVI zostalo zabezpieczonych 60 miejsc w placowkach wsparcia
dziennego. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia dziennego prowadzona w formie
pracy podworkowej w lokalu na os. Na Skarpie 35, obejmujaca zasiggiem dziatania teren
Dzielnic XVI, XVIII.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Bienczyce
zgltaszaly si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw
stanowigc 7,79% wszystkich pacjentow.

44 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
45 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.17. Wzgorza Krzestawickie — Dzielnica XVII

Dzielnica XVII usytuowana jest w poinocno - zachodniej cze$ci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 2 381,55 ha*, a liczba stalych mieszkancow to 20 19247,
W roku 2017 na terenie Dzielnicy XVII Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewo6dzki NFZ nie posiadaly umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz
stacjonarnym z zakresu leczenia uzaleznien.

Natomiast w roku 2017 na terenie Dzielnicy Wzgoérza Krzestawickie funkcjonowaty
2 placowki wsparcia dziennego, finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:
- ul. Jaskrowa 5, dla 30 wychowankow;
- 0s. Na Wzgorzach 13a, dla 55 wychowankow.
Lacznie na terenie Dzielnicy XVII zostato zabezpieczonych 85 miejsc w placowkach wsparcia
dziennego.

SO A0
AT

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Wzgorza
Krzestawickie zgtaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming
Miejska Krakow stanowiac 2,71% wszystkich pacjentéw.

4 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
47 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=82806
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5.18. Nowa Huta — Dzielnica XVIII

Dzielnica Nowa Huta usytuowana jest w zachodniej czg¢éci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 6 540,99 ha*®, a liczba statych mieszkancow to 53 120%°. Jest to dzielnica
o najwigkszej powierzchni w miescie Krakowie.

Na terenie Dzielnicy XVIII w roku 2017 znajdowaty si¢ 2 poradnie leczenia uzaleznien
(os. Kolorowe 21, os. Sportowe 24) finansowane ze srodkéw MOW NFZ oraz Gminy Miejskiej
Krakow.

Dodatkowo w 2017 roku na terenie dzielnicy Nowa Huta znajdowaty si¢ 2 oddziaty
stacjonarne: 2 oddziaty krotkoterminowe realizujace $wiadczenia terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (ul. Nadbrzezie 25, ul. Suchy Jar 4) oraz 1 oddzial leczenia
zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja) (ul. Suchy Jar

W roku 2017 na terenie Dzielnicy XVIII funkcjonuja 4 placowki wsparcia dziennego,
finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- 0s. Szklane Domy 7, dla 25 wychowankow;

- ul. Ptaszyckiego 6, dla 210 wychowankow;

- 0s. Stoneczne 1, dla 32 wychowankow w okresie styczen-luty 2017 r.;

- 0s. Gorali 15, dla 32 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Nowa Huta zostato zabezpieczonych 299 miejsc w placéwkach
wsparcia dziennego. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia dziennego prowadzona w

8 7rédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=66263
49 7rédto: http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=74032
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formie pracy podwoérkowej w lokalu na os. Na Skarpie 35, obejmujaca zasiggiem dziatania
teren Dzielnic XVI, XVIII.

W 2016 roku (marzec — czerwiec) osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Nowa Huta
zglaszaty si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakéw
stanowigc 11,18% wszystkich pacjentow. Jest to najwyzszy odsetek pacjentow sposrod
wszystkich 18 dzielnic.

5.19. Podsumowanie

Na terenie miasta Krakowa istnieje 7 Dzielnic (Krowodrza, Lagiewniki-Borek Fatecki,
Swoszowice, Podgorze Duchackie, Czyzyny, Mistrzejowice i Wzgdrza Krzestawickie), ktore
nie posiadaja poradni lub oddzialu leczenia uzaleznien. Dodatkowo na terenie Dzielnicy
Lagiewniki-Borek Fatgcki brak jest placowek wsparcia dziennego. Jednak biorgc pod uwage
fakt, ze Dzielnica Lagiewniki — Borek Fatecki posiada najmniejszg liczbe stalych mieszkancow
Krakowa oraz bardzo niskg liczb¢ pacjentow korzystajacych w 2016 r. ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie terapii uzaleznien finansowanych ze srodkow GMK nie ma potrzeby
kontraktowania tam poradni. Dzielnica Lagiewniki-Borek Fatecki sgsiaduje z dzielnicami
De¢bniki oraz Podgorze, gdzie znajduja si¢ poradnie oraz oddziaty dzienne. W tym na terenie
Dzielnicy Debniki znajduje si¢ Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego realizujacy
$wiadczenia w zakresie terapii uzaleznien w formie stacjonarnej. Rowniez na terenie Dzielnicy
Swoszowice oraz Wzgorza Krzestawickie bardzo niewielka liczba mieszkancow korzysta z
pomocy poradni leczenia uzaleznien finansowanych ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.
Dzielnica Nowa Huta stanowigca najwigkszg Dzielnice miasta Krakowa, pomimo znajdujacych
si¢ na jej terenie 2 poradni leczenia uzaleznien i 5 placowek wsparcia dziennego (w tym 1
prowadzonej w formie pracy podworkowej) posiada najwieksza liczbe 0sob korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien finansowanych ze srodkow GMK.
Jednak pacjenci zameldowani na terenie Dzielnicy Nowa Huta korzystaja ze $wiadczen
wszystkich poradni leczenia uzaleznien usytuowanych w réznych dzielnicach miasta Krakowa.
Pomimo, ze mieszkancy Dzielnicy Nowa Huta stanowig najwigksza liczbe pacjentow poradni
leczenia uzaleznien finansowanych ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakow to odsetek osob
leczonych w stosunku do liczby mieszkancéw wynosi 1%.
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Tabela 17. Charakterystyka dzielnic.

Dzielnice Liczba poradni = Liczba poradni Liczba Liczba
finansowanych = finansowanych placowek pacjentow
ze Srodkow ze Srodkow wsparcia korzystajaca
GMK MOW NFZ dziennego z terapii
(danez2017r.) (danez2017r.) (danez 2017 @ wuzaleznien
r)* (dane z 2016

r.)

Dzielnica I - 1 3 4 223

Stare Miasto

Dzielnica Il - Grzegérzki 1 1 1 99

Dzielnica I11- Pradnik 1 2 3 178

Czerwony

Dzielnica IV - Pradnik 0 2 2 271

Bialy

Dzielnica V - Krowodrza 0 0 1 186

Dzielnica VI - Bronowice 1 0 1 137

Dzielnica VII - 1 2 1 75

Zwierzyniec

Dzielnica V111 - Debniki 0 1 2 231

Dzielnica IX - Lagiewniki- 0 0 0 95

Borek Falecki

Dzielnica X - Swoszowice 0 0 2 60

Dzielnica XI - Podgorze 0 0 2 214

Duchackie

Dzielnica XII - Biezanow 1 2 4 286

Prokocim

Dzielnica X111 - Podgoérze 1 6 2 287

Dzielnica X1V - Czyzyny 0 0 0 148

Dzielnica XV - 0 0 1 193

Mistrzejowice

Dzielnica XVI - Bienczyce 0 1 2 267

Dzielnica XVII - Wzgérza 0 0 2 93

Krzestawickie

Dzielnica XVIII - Nowa 2 2 4 383

Huta

RAZEM: 9 22 34 3426

*Dodatkowo funkcjonowaty 3 placowki wsparcia dziennego prowadzone w formie pracy podworkowej, ktore
obejmowaty swym zasiggiem Dzielnice I, 11, III, XIII, XIV, XV, XVI, XVIII.
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VI. CELE PROGRAMU

Celem gléwnym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych,
w tym szczegélnie szkod zdrowotnych i zaburzen Zzycia rodzinnego, wynikajacych
z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zjawiska picia alkoholu,
uzywania narkotykéw i podejmowania innych zachowan ryzykownych przez dzieci

i mlodziez.

Cel gtowny realizowany bedzie w obszarach:

Profilaktyki uniwersalne] — adresowanej do wszystkich mieszkancow Krakowa
(dzieci, mtodziezy 1 dorostych) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka

wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
Profilaktyki selektywnej — adresowanej do grup o podwyzszonym ryzyku wystgpienia

probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Profilaktyki wskazujacej — adresowanej do grup lub osob, ktore wykazuja symptomy
problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ale nie spelniajg
kryteridow diagnostycznych picia szkodliwego lub uzaleznienia; redukcja szkod.

Terapii — obejmujgcej osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w zwigzku
z uzaleznieniem. Realizacja programoéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych:
program podstawowy, program poglebiony, program dla DDA, program dla
wspotuzaleznionych, programy ograniczonego picia (pop) itp.

Rehabilitacji — Realizacja programu readaptacji poprzez wsparcie psychologiczne,
socjalne i spoteczne oraz wspieranie dziatalnosci Srodowisk abstynenckich.
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Celem gléwnym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych, w tym szczegélnie szkéd zdrowotnych i zaburzen zycia
rodzinnego, wynikajacych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zjawiska picia alkoholu, uzywania narkotykéw
i podejmowania innych zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziez.

liczba placéwek wsparcia dla
dzieci 1 mtodziezy,

liczba instytucji/organizacji
zaangazowanych w realizacje
programow.

Zadania szczegotowe Mierniki osiggania celu Realizatorzy zadan Termin
Realizowanie programoéw profilaktycznych dla liczba realizowanych dziatan e MCPU.
uczniow oraz  warsztatow  szkoleniowych profilaktycznych i ich odbiorcow,
1 konferencji dla rodzicéw, nauczycieli i innych liczba wykwalifikowanej kadry,
grup  zawodowych;  uczenie  umigjgtnosci liczba 0s6b objetych programami
stuzagcych zdrowemu 1 trzezwemu zyciu oraz szkoleniowymi, <
informowanie o szkodliwos$ci alkoholu i innych liczba konferencii, <
substancji psychoaktywnych. liczba i rodzaj innych form >
szkoleniowych, -
< liczba 0s6b uczestniczacych
§ w konferencjach i innych
'Q formach szkoleniowych.
5 Realizowanie zorganizowanych zajeé liczba programow skierowanych e MOPS/SO
L profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy oraz ich do dzieci i mtodziezy z rodzin
8 rodzin w $wietlicach, klubach, o$rodkach z problemem  alkoholowym
a socjoterapeutycznych, placowkach oswiatowych objetych opieka placowki,
oraz innych $rodowiskach mtodziezowych. liczba dzieci i mtodziezy z rodzin 29
z problemami alkoholowymi Q
objetych wsparciem placowki, §

str. 56




Realizacja programow z zakresu
przeciwdziatania  przemocy w  rodzinie
skierowanej do ofiar i sprawcoéw, w ramach
lokalnego systemu wsparcia.

Informowanie 0 dostepnosci ustug
terapeutycznych 1 pomocowych dla 0sob
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie
powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
o szkodliwosci alkoholu i innych substancji
uzalezniajacych oraz zagrozeniu uzaleznieniami
behawioralnymi (hazard, Internet). Profilaktyka
zachowan ryzykownych i promocja zdrowia —
udzial w ogodlnopolskich oraz lokalnych
kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych, skierowanych do réznych grup
odbiorcow (konferencje, szkolenia, warsztaty,
eventy); wykonanie 1 zakup materialow
profilaktycznych: prasa i ksiazki specjalistyczne,
broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody
w konkursach i zawodach oraz inne materiaty
informacyjne, edukacyjne i promocyjne.
Diagnozowanie 1 state  monitorowanie
problemow uzaleznien oraz badanie
efektywnosci lokalnych dziatah podejmowanych
w ramach Gminnego Programu.

liczba programow,

liczba uczestnikéw programow,
liczba zatozonych Niebieskich
Kart,

liczba wykwalifikowanej kadry,
liczba grup wsparcia,

liczba spotkan grup wsparcia.
liczba programow/kampanii,
liczba odbiorcow,

liczba wykonanych materiatow,
liczba zakupionych materiatow.

liczba diagnoz i raportow, badan,

ekspertyz, opinii.

e MOPS.

e MCPU,
e inne organizacje,

instytucje, jednostki.

e MCPU,
e inne organizacje,

instytucje, jednostki.

I-X11 2018

I-X11 2018

I-X11 2018

str. 57



organizujacych wolny czas dzieci i mlodziezy
w ich $rodowisku lokalnym oraz podczas
wyjazdow.

A. | Promowanie aktywnych form spgdzania wolnego e liczba e SP,

§ czasu przez rodziny, dzieci 1 mlodziez: programow/wydarzen/projektow, o ZIS,
i finansowanie zaje¢, 1imprez 1 projektow e liczba odbiorcow, e SO, @
Y realizowanych przez organizacje sportowe oraz e liczba wykwalifikowanej kadry, e MS, I
5 placowki. Organizowanie miejskich imprez e Petnomocnik ds. §
T i programow sportowo-rekreacyjnych, Rodziny, i
8 wspieranie 10zwoju mlf)dych talentow, realizacja e inne organizacje,
a Programu Mtody Krakow. instytucje, jednostki.
- A | Wspomaganie dziatalnosci organizacji e liczba 0sdb objetych dziataniami, e MCPU/MS,
<3 pozarzadowych,  realizujgcych ~ programy e liczba organizacji/programéw. e organizacje
X O profilaktyczne o charakterze uniwersalnym (dla ozarzadowe
'Q = wszystkich) i selektywnym  (dla  grup e inne organizacije, S
< = zwiekszonego ryzyka) w §wietlicach, o$rodkach, instytucje, jednostki. | =
— 2 klubach milodziezowych i innych miejscach X
u —

T
o
o X
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B | Wdrazanie projektow profilaktyczno-

interwencyjnych,  skierowanych do  0sob
eksperymentujacych z  réznymi  $rodkami
psychoaktywnymi i uzaleznionych (profilaktyka
wskazujagca 1 programy redukcji  szkod).
Przeciwdzialanie narkomanii poprzez realizacje
projektow profilaktycznych przeznaczonych dla
wszystkich  oraz  korekcyjno-pomocowych
skierowanych do o0s6b eksperymentujacych
z narkotykami i uzaleznionych.

Przeciwdzialanie  wykluczeniu  spotecznemu
poprzez wspieranie klubow abstynenta oraz
innych form dziatan pomocowych poza terapia,
ktoérych odbiorcami sg osoby uzaleznione i ich
rodziny.

Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze
profilaktyki 1 zachowan  ryzykownych,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie 1 promocji
zdrowego stylu Zycia poprzez organizacje
kampanii  spolecznych 1 innych wydarzen
lokalnych skierowanych do ogélu mieszkancow
Krakowa lub wybranej grupy docelowe;j.
Organizowanie  konferencji 1  warsztatow,
zwiekszajacych kompetencje osdb pracujacych
w obszarze profilaktyki i terapii oraz
prowadzenie  szkolen  adresowanych  do
wybranych grup odbiorcéw, majacych na celu

minimalizowanie szkod spotecznych
wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych.

e liczba 0séb objetych dziataniami,
e liczba organizacji, programow.

e liczba osob objetych dziataniami,
e liczba organizacji/programéow.

e liczba osob objetych dziataniami,
e liczba organizacji/programéow.

MCPU/MS,
organizacje
pozarzadowe,
inne instytucje,
jednostki.

MCPU/MS,
organizacje
pozarzadowe,

inne instytucje,
jednostki.
MCPU/MS,
organizacje
pozarzadowe,

inne organizacie,
instytucje, jednostki.

I-X11 2018

I-X11 2018

I-X11 2018
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TERAPIA | REHABILITACJA

Finansowanie terapii dla os6b uzaleznionych,

spozywajacych alkohol ryzykownie

liczba placéwek objeta
dofinansowaniem GMK,

MCPU/MS,
podmioty lecznicze

[oe]
i szkodliwie lub uzywajacych substancji liczba wykwalifikowanej kadry, zajmujace si¢ terapig =
psychoaktywnych oraz cztonkéw rodzin osob czas oczekiwania na terapie, uzaleznien. —
z problemami wynikajagcymi z uzywania rodzaje programow terapeutycznych. X
alkoholu i substancji  psychoaktywnych, -
a takze dla osob dotknigtych przemoca.
Monitorowanie liczby o0s6b korzystajacych liczba 0s6b skierowanych do e MCPU,
z ustug w placowkach terapii uzaleznief podmiotow leczniczych, e podmioty lecznicze
i jakosci udzielanych $wiadczefi. liczba 0s6b, rozpoczynajacych zajmujace si¢ terapig
terapie, uzaleznien. o
liczba 0sob, ktora zakonczyta é‘
program terapeutyczny, —
liczba 0sob, ktore skierowano do X
innych form pomocy po ukonczeniu -
programu,
liczba 0s6b kolejny raz
rozpoczynajacych terapie.
Prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla liczba 0s6b objetych Programem e DPS przy
os6b uzaleznionych od alkoholu — realizacja Readaptacji i Programem ul. Rozrywka 1.
Programu Readaptacji i Postrehabilitacji Postrehabilitacji;
skierowanego do mieszkancow placowki. liczba 0sob, ktére ukonczyty <
Program Readaptacji lub Program &
Postrehabilitacji. >
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A Finansowanie wybranych programow | e liczba uczestnikéw programu, e MOPS/SO
wspomagajacych proces readaptacji spolecznej | e liczba wykwalifikowanej kadry,
dla osob uzaleZnionych, cztonkow rodzin | o |iczbainsty[ucjilorganizacji X
z problemem alkoholowym i narkomanii oraz zaangazowanych w realizacje Q
os6b  dotknigtych  przemocag  domowa. programow. §
Realizacja  dzialan = zmierzajacych  do -
aktywizacji zawodowej 1 spotecznej 0sOb
uzaleznionych.
B Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla 0s6b | e liczba 0s6b objetych dziataniami, e MCPU

uzaleznionych i cztonkow rodzin z problemem | o liczba udzielonych porad, informacji, | ¢ BZ
alkoholowym 1 narkomanii oraz 0sob konsultacji itp.

< dotknietych przemoca domowa. Udzielanie

3 osobom wuzaleznionym 1 ich rodzinom

fj konsultacji oraz porad psychologicznych

= i prawnych. Prowadzenie catodobowego

o Telefonu Zaufania dla oséb z problemem

< alkoholowym i ich rodzin oraz Telefonu

T . .

m Informacji Medycznej. 3

o &

X
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Tworzenie warunkéw do pracy Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Krakowie, Zespotu
Interwencyjnego oraz zespotow problemowych
Komisji — wynagrodzenia dla czlonkow
MKRPA, obstuga administracyjna i utrzymanie
lokalu: dodatkowe szkolenia dla czlonkow
Komisji:  pokrywanie  kosztow  sadowych,
wydawania opinii przez biegtych orzekajacych w
sprawie uzaleznienia od alkoholu oraz innych
niezb¢dnych kosztow wynikajacych z dziatan
Komisji.

Ograniczanie dostgpnosci do alkoholu powinno
odbywaé si¢ przy uwzglednieniu wielkosci
miasta, jego ukladu przestrzennego, a takze
konieczno$ci wlaczenia Rad Dzielnic w proces

tworzenia prawa miejscowego.  Ponadto,
wprowadzane ograniczenia powinny
uwzgledniad liczbe 0sob CZasowo

przebywajacych w Krakowie (turysci, studenci).

Po uzyskaniu opinii Rad Dzielnic celowym
bedzie przyje¢cie uchwaty w sprawie ograniczenia
w godzinach nocnej sprzedazy napojow
alkoholowych ~w  placéwkach  handlowych
(sklepach) z wylaczeniem lokali
gastronomicznych. Moze ona dotyczy¢ obszaru
calego miasta lub okreslonych jednostek
pomocniczych.

Dziatania powyzsze uwzglednia¢ beda zapisy
wynikajace z nowelizacji ustawy o wychowaniu

e liczba osob objetych dziataniami,
e liczba 0sob skierowanych do
placéwek lecznictwa odwykowego.

Liczba zezwolen dla kazdej kategorii
napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy
(placowki handlowe).

Liczba zezwolen dla kazdej kategorii
napojoéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy
(gastronomia).

Ilos¢ catodobowych lokali handlowych
(sklepow) sprzedajacych napoje
alkoholowe.

MCPU,
MKRPA.

SA.
MCPU
MKRPA

I-X11 2018
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w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Ograniczanie sprzedazy alkoholu w poblizu
obiektow chronionych, np. przedszkoli, szkot,
burs, internatow 1 mlodziezowych domoéw
kultury, o$rodkéw prowadzacych terapi¢ dla
0s0b uzaleznionych, doméw pomocy spotecznej
oraz obiektéw kultu religijnego.

Optymalizacja gestosci sieci punktow sprzedazy
alkoholu w Krakowie.

Zakaz lokalizowania lokali gastronomicznych
podajacych alkohol w bezposrednim sasiedztwie
szkot, burs, internatow 1 obiektow kultu

religijnego.
Organizowanie  szkolen dla  sprzedawcow | e liczba 0sOb uczestniczacych w SA, — ©
napojow  alkoholowych ~ oraz  innych szkoleniach w ramach Gminnego MCPU. X3

zainteresowanych shuzb.

Programu.

str. 63




VIl. REALIZACJA PROGRAMU
7.1. Podmiot koordynujacy i realizatorzy

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest koordynowana przez Miejskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie. Zadania Programu realizowane bedg poprzez:

1. Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Biuro Miejski Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych,
Wydziat Spraw Spotecznych UMK, Wydziat Sportu UMK, Pelnomocnik PMK ds.
Rodziny oraz Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznieh w Krakowie i inne jednostki
miejskie dysponujace srodkami finansowymi w ramach Programu;

2. Zlecanie zadan innym wydziatlom i1 miejskim jednostkom organizacyjnym — w drodze
zmiany dysponenta §rodkéw budzetowych;

3. Zakupy 1 zlecenia zewng¢trzne (konkursy ofert, zamdwienia publiczne, bez stosowania
ustawy prawo zamowien publicznych);

4. Zakup $wiadczen zdrowotnych dla osob uzaleznionych i ich rodzin w podmiotach
leczniczych przez Wydziat Spraw Spotecznych UMK/Miejskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie;

5. Obstluge Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przez MCPU.

Przy realizacji Gminnego Programu Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie

wspolpracuje z Biurem Miejski Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych, Miejska Komisja

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych 1 Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej.

Kazdy wydzial lub miejska jednostka organizacyjna dysponujaca $rodkami w ramach

Programu przedstawia MCPU sprawozdanie z ich wykonania — za I péirocze i za rok

budzetowy.

7.2. Harmonogram realizacji, zrodla finansowania i laczne naklady finansowe

Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkow
finansowych planowanych w Budzecie Gminy Miejskiej Krakow, stanowiacych dochody
z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych (100%) oraz dochodow
wlasnych. Planowane na rok 2018 faczne naktady finansowe wynosza 20 500 000,00 zt.

VIIL. SPOSOB SPRAWOZDANIA

1. Sprawozdanie finansowe 1 merytoryczne z realizacji Gminnego Programu bedace
integralng czgscia rocznego sprawozdania budzetowego, zostanie przedstawione Radzie
Miasta Krakowa przez Prezydenta Miasta Krakowa w terminie do 31 marca 2019 roku;

2. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu zgodnie z §3 ust. 1 uchwaty nr LXXV/742/05
RMK 2z dnia 13.04.2005 roku w sprawie przyj¢cia Strategii Rozwoju Krakowa.
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IX. ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MKRPA

Ustala si¢ nastepujace zasady finansowania pracy cztonkow Komisji:

1.

Cztonek Komisji otrzymuje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 600 zi.
W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na jej posiedzeniu plenarnym nie otrzymuje
on wynagrodzenia lub otrzymuje kwote proporcjonalnie pomniejszona;

Przewodniczacy 1 Zastepca Przewodniczacego Komisji bioracy udzial w jej pracach,
otrzymuja miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 800 zi. W przypadku nieobecnosci na
posiedzeniu plenarnym stosuje si¢ ust. 1;

Za kazdy dyzur Zespolu Interwencyjnego jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokos$ci 200 zt;

Za kazde posiedzenie zespolu problemowego jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokos$ci 100 zk;

Za kazdorazowe reprezentowanie Komisji w sadzie w sprawach inicjowanych przez
MKRPA 1 innych instytucjach, na polecenie Przewodniczacego Ilub Zastepcy
Przewodniczacego Komisji, jej cztonek otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 50 zi.
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