
UCHWAŁA NR XXIII/679/2022 
RADY MIEJSKIEJ W ELBLĄGU 

z dnia 17 marca 2022 r. 

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Miasto Elbląg na 2022 rok 

Na podstawie art. 41 ust. 2  ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i  
przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z  2021, poz. 1119, 2469, z 2022, poz. 218, 24), art. 10 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2020, poz. 2050, z 2019, poz. 11655, z 2021, 
poz.2469) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się do realizacji Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Miasto Elbląg na 2022 rok, stanowiący załącznik do niniejszej 
uchwały. 

§ 2. Wykonanie Uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Elbląg. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

§ 4. Traci moc Uchwała Nr XXII/653/2021 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie 
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Miasto Elbląg na 
2022 rok. 

 

   
Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Elblągu 

 
 

Antoni Czyżyk 
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       Załącznik 

       do Uchwały Nr XXIII/679/2022 

       Rady Miejskiej w Elblągu   

                   z dnia 17 marca 2022 r.  
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PROFILAKTYKA I ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

 

I.  WPROWADZENIE  

 

 Czasy współczesne charakteryzuje dynamiczny rozwój występujący we wszystkich obszarach 

działalności człowieka. Przemianom ulega styl życia, jego standardy, moda. Czas przeznaczony na realizację 

zawodową odbywa się kosztem czasu przeznaczanego dotychczas na relacje z bliskimi, czy wypoczynek. Nowe 

produkty pojawiające się nieustannie na rynku wypierają tradycyjne przygotowywanie posiłku, wyjście do kina, 

czytanie książek czy zaangażowanie sportowe. Nieustanny brak czasu, napięcie towarzyszące próbom godzenia 

ze sobą wielu ról społecznych oraz lęk przed porażką prowadzą do poszukiwania sposobów redukcji 

doświadczanych napięć. Dla wielu, to właśnie alkohol jest rozwiązaniem na redukowanie występujących stanów, 

dowartościowanie, niekiedy zapomnienie. Warto nadmienić, że nie chodzi tylko o nadużywanie alkoholu – 

zdaniem ekspertów szkody wywołują już niewielkie dawki. 

Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim, a w Europie na drugim miejscu 

wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 różnego typu chorób i urazów wiąże się z jego 

spożywaniem. Rocznie alkohol przyczynia się do 3 mln zgonów na świecie, z czego do jednej trzeci dochodzi w 

Regionie Europejskim WHO. Właśnie w tym regionie obserwuje się najwyższe spożycie alkoholu w populacji i 

najwyższy odsetek zgonów spowodowanych przez alkohol. Nadużywanie alkoholu prowadzi do poważnych 

problemów społecznych i zdrowotnych w życiu jednostki, powoduje również szkodliwe następstwa natury 

emocjonalnej oraz społeczno-ekonomicznej na poziomie rodziny i społeczeństwa.   

Rozwiązywanie problemów alkoholowych, w świetle nowoczesnego podejścia do problematyki 

alkoholowej, oznacza zarówno podejmowanie działań, które ukierunkowane są na grupy osób uzależnionych od 

alkoholu i ich rodziny, jak również takich, które zmierzają do zmniejszenia rozmiarów i dotkliwości problemów, 

jakie niesie za sobą nadużywanie alkoholu. Nadużywanie alkoholu to nie tylko nadmierne picie, ale także picie 

w niewłaściwych okolicznościach. Szkody wynikające z nadużywania alkoholu występują w bardzo różnych 

obszarach: 

1) Szkody występujące u osób pijących (np. degeneracja zdrowia fizycznego, życia emocjonalnego i 

społecznego funkcjonowania); 

2) Szkody występujące u członków rodzin alkoholowych (np. zaburzenia emocjonalne, schorzenia 

psychosomatyczne); 

3) Alkoholowa dezorganizacja środowiska pracy; 

4) Naruszanie prawa i porządku przez osoby nietrzeźwe; 

5) Naruszanie prawa związane z obrotem alkoholem; 

6) Niekorzystne społeczne zmiany w strukturze picia napojów alkoholowych. 

Jak wynika z powyższego, problem osób nadużywających alkohol to nie tylko zjawisko ograniczone do danej 

jednostki. To także zjawisko, które z jednej strony pociąga za sobą konieczność ponoszenia przez społeczeństwo 

ogromnych kosztów, np. w zakresie ochrony zdrowia, opieki społecznej, kosztów wypadków drogowych. Z 

drugiej strony stwarza ogromne niebezpieczeństwo przekazywania negatywnych wzorców zachowań.  

Podobnie w naszym mieście, problemy związane z alkoholem mają szczególne znaczenie spośród 

licznych problemów społecznych. Jest to wynik rozmiarów zjawiska oraz kosztów ponoszonych z tego tytułu. 

Problem uzależnienia uszkadza cały system rodzinny, szczególnie dzieci, które żyją w ciągłym strachu i poczuciu 

zagrożenia, a negatywne wzorce wyniesione z dzieciństwa często powielane są i przenoszone w ich życie dorosłe. 

Dlatego ważnym elementem strategii w rozwiązywaniu problemów społecznych naszego miasta są działania 

zmierzające do ograniczenia spożywania napojów alkoholowych, zmiana obyczajów w zakresie sposobu ich 

spożywania,  działania na rzecz trzeźwości oraz przeciwdziałanie powstawaniu i minimalizowanie następstw 

wynikających z nadużywania alkoholu.   
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W odniesieniu do obecnej sytuacji epidemicznej Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ostrzega, że w 

czasie epidemii koronawirusa sięganie po alkohol zwiększa podatność na problemy zdrowotne, nasila ryzykowne 

zachowania, zaburzenia o podłożu psychicznym oraz zjawisko przemocy.  

Według WHO istniejące regulacje i zasady, stworzone w celu ograniczenia szkód i krzywd 

wyrządzanych przez spożywanie alkoholu, powinny zostać podtrzymane w czasie pandemii COVID-19, a nawet 

wzmocnione.  

 

I.1. Realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy 

Miasto Elbląg w roku 2021 

 Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych realizowany w roku 2021, w 

założeniu był kontynuacją działań podjętych w latach ubiegłych w obszarze profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych i społecznych. Jednym z głównych założeń ww. Programu było podnoszenie 

świadomości o czynnikach zagrożeń związanych ze spożywaniem napojów alkoholowych  i wskazywanie 

sposobów ich zmniejszania  i zapobiegania.  

Zadania zaplanowane w ramach ww. Programu ukierunkowane były na działania zmierzające do 

kształtowania i utrwalania pozytywnych postaw i wartości przy szczególnym uwzględnieniu dzieci i młodzieży, 

aktywizację osób z problemem alkoholowym, zapobieganie występowaniu zjawisk niedostosowania 

społecznego oraz działania na rzecz osób mających problemy związane z nadużywaniem alkoholu i 

bezdomnością.  

Ze względu na trwającą epidemię COVID-19, która wymusiła konieczność realizacji obowiązku 

zachowania dystansu społecznego i związanych z tym obostrzeń, zmianie uległo funkcjonowanie różnych 

instytucji i placówek, w tym miejsc pomocy dla osób uzależnionych i ich rodzin. W związku z tym niektóre 

działania zaplanowane w ramach ww. Programu były realizowanie w mniejszym zakresie niż w latach ubiegłych. 

 

Główne działania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w 2021 

roku skierowane były na: 

1) profilaktykę oraz pomoc terapeutyczną dla osób uzależnionych, współuzależnionych i ich rodzin oraz 

promowanie trzeźwości i wspieranie środowisk abstynenckich; 

2) działania profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne i informacyjne wśród dzieci i młodzieży w zakresie 

przeciwdziałania uzależnieniom i przemocy w rodzinie; 

3) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych realizujących zadania związane z 

rozwiązywaniem problemów alkoholowych i społecznych; 

4) rozwiązywanie problemów alkoholowych przez Zespół ds. Lecznictwa Odwykowego, celem którego jest 

szybkie reagowanie w sprawach osób nadużywających alkoholu (przeprowadzanie rozmów, 

motywowanie do podejmowania dobrowolnego leczenia, kierowanie wniosków do Sądu Rejonowego o 

nałożenie obowiązku leczenia odwykowego); 

5) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów dotyczących reklamy i promocji 

napojów alkoholowych oraz zasad sprzedaży i podawania napojów alkoholowych; 

6) podjęcie przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych współpracy z Komendą 

Miejską Policji w Elblągu w zakresie realizacji wspólnych działań ukierunkowanych na przeciwdziałanie 

nietrzeźwości kierowców. 

 

II. DIAGNOZA PROBLEMÓW KONSUMPCJI NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH  I  UZALEŻNIENIA  

OD  ALKOHOLU  

 

II.1. Charakterystyka problemów uzależnień alkoholowych. 

 Mimo, że alkohol jest trucizną i z punktu widzenia toksykologii wypicie każdej jego ilości jest 

ryzykowne, to jednak zazwyczaj spożywanie małych dawek alkoholu i w sposób rozsądny, nie powoduje 
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widocznych szkód zdrowotnych czy konsekwencji społecznych. Większość pijących spożywa alkohol w sposób, 

który nie powoduje negatywnych skutków dla nich i osób z jego otoczenia. Jednakże pewna grupa ludzi 

nadużywa alkoholu, powodując takim postępowaniem, w sposób nieuchronny, dużą ilość szkód i zagrożeń. 

Problem ten występuje we wszystkich społeczeństwach. 

Nikt z osób sięgających po alkohol nie planuje, że jego sytuacja życiowa ulegnie pogorszeniu lub 

doprowadzi do choroby alkoholowej, czy wystąpią jakiekolwiek szkody wynikające z jego spożywania. 

Korzystający z alkoholu oczekują poprawy samopoczucia, zrelaksowania się, przełamania barier w 

nawiązywaniu kontaktów, czy też nadania barw szarej monotonnej rzeczywistości. Są również tacy, którzy 

wierzą w jego korzystne działanie. Osoby korzystające z alkoholu dla których picie jest źródłem jakichkolwiek 

strat, podzielić możemy na ludzi pijących ryzykownie, szkodliwie oraz na uzależnionych od alkoholu:   

- ryzykowne spożywanie alkoholu, to wypijanie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo i łącznie w 

określonym czasie) nie pociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać, 

że konsekwencje te pojawią się, o ile model picia alkoholu nie zostanie zmieniony; 

- picie szkodliwe to taki wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne,  

również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu; 

- uzależnienie od alkoholu jest zaburzeniem, które polega na utracie kontroli nad ilością pożywanego alkoholu i 

ciągłą lub wciąż nawracającą potrzebą picia.  

 Wielkość szkód jakie powoduje nadmierne spożywanie alkoholu związana jest z rozmiarami i stylem 

konsumpcji, zależy również od skuteczności  i zasięgu działań profilaktycznych i naprawczych. Niebagatelne 

znaczenie mają też czynniki legislacyjne, w tym działania podejmowane w ramach ustawy o  wychowaniu  w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz lokalne uchwały dotyczące ustalania liczby punktów 

sprzedaży napojów alkoholowych; dni i godzin otwierania i zamykania placówek handlu detalicznego, zakładów 

gastronomicznych i usługowych; zasad usytuowania na terenie miasta miejsc sprzedaży i podawania napojów 

alkoholowych oraz określanie zasad ich sprzedaży. 

 

Główne problemy społeczne związane z używaniem alkoholu to: 

- szkody zdrowotne i rozwojowe występujące u młodych ludzi spowodowane alkoholem (wczesny wiek sięgania 

po alkohol); 

- szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu przez dorosłych (choroby i zgony z przyczyn bezpośrednio i 

pośrednio związanych z używaniem alkoholu, uszkodzenia płodu powstałe w wyniku spożywania alkoholu przez 

ciężarne kobiety – występowanie u dzieci spektrum zaburzeń alkoholowego zespołu płodowego FASD – Foetal 

Alcohol Spectrum Disorders); 

- zaburzenia życia rodzinnego związane z alkoholem, w tym zjawisko przemocy w rodzinie (uzależnienie od 

alkoholu członka rodziny i związane z tym nieprawidłowości w jego funkcjonowaniu wywiera negatywny wpływ 

na pozostałych członków rodziny, powodując rozpad więzi rodzinnych często prowadząc do bezdomności);  

- wpływ nadużywania alkoholu na dzieci (trudna sytuacja dzieci, które wychowują się w rodzinie z problemem 

alkoholowym); 

- naruszenie prawa przez osoby będące pod wpływem alkoholu, w tym kierowanie pojazdem w stanie 

nietrzeźwości (alkohol ma wpływ na przestępczość i wypadki drogowe);  

- problemy alkoholowe w miejscu pracy (absencja, trudności w koncentracją, wypadkowość,  niewłaściwe relacje 

z innymi pracownikami); 

- naruszenie prawa przez osoby handlujące alkoholem (sprzedawanie alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym, 

bez wymaganych zezwoleń, zakłócanie porządku publicznego w miejscu sprzedaży i okolicy); 

- szkody ekonomiczne związane z nadużywaniem alkoholu (koszty społeczne: opieka zdrowotna, działania 

policji, sądów i zakładów karnych, szkody wynikające z wypadków drogowych, nieobecności w pracy, 

bezrobocie). 
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II.2.  Wybrane wskaźniki obrazujące zakres zjawiska. 

 Dane o wielkości spożycia alkoholu pochodzą ze statystyk dotyczących sprzedaży napojów 

alkoholowych. Nie uwzględniają one alkoholu produkowanego w warunkach domowych, zakupów wolnych od 

cła, alkoholu z magazynów i nierejestrowanych źródeł. Oficjalne statystyki uwzględniają tylko napoje 

zarejestrowane jako wina, piwa czy napoje spirytusowe i pokazują z reguły spożycie niższe niż rzeczywisty 

poziom konsumpcji. Zmiany w poziomie spożycia czystego alkoholu na jednego mieszkańca oblicza się poprzez 

sumowanie wielkości spożycia wszystkich napojów alkoholu z uwzględnieniem jego mocy (% czystego 

alkoholu). 

 

Średnie spożycie 100% alkoholu w litrach na jednego mieszkańca Polski 

Średnie spożycie alkoholu 100% na jednego mieszkańca Polski 

Lata Średnie spożycie 

2016 9,37 

2017 9,45 

2018 9,55 

2019 9,78 

2020 9,60 

Dane Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

 

W naszym mieście sprzedaż napojów alkoholowych odbywa się na podstawie zezwoleń wydawanych  

zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Zezwolenia na sprzedaż 

wydawane są przedsiębiorcom w ramach liczby zezwoleń ustalonych uchwałami Rady Miejskiej w Elblągu.  

Liczba zezwoleń uzależniona jest od ilości wniosków składanych przez przedsiębiorców prowadzących 

działalność gospodarczą związaną ze  sprzedażą napojów alkoholowych przeznaczonych  do spożycia w miejscu 

(lokale gastronomiczne)  i poza miejscem sprzedaży (sklepy).  

 

Rynek alkoholowy w Elblągu - Statystyka wydawanych zezwoleń 

 

Rok 

 

Ilość wydanych zezwoleń 

 

Ogółem 

detal 

 

gastronomia 

2016 324 95 419 

2017 599 242 841 

2018 171 106 277 

2019 273 87 360 

2020 271 66 337 

2021 

(do 30.IX.) 

138 67 205 
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Populacja osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych 

 

Ogólna liczba mieszkańców 

 

Polska Elbląg 

38 mln 268 tys. 

mieszk. 

ok. 111 tys. 

mieszk. 

Liczba osób uzależnionych od alkoholu ok. 2 % 

populacji 

ok. 765 tys. ok. 2220 osób  

Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika 

(współmałżonkowie, rodzice) 

ok. 4 % 

populacji 

ok. 1,53 mln ok. 4440 osób  

Dzieci i młodzież wychowujące się w 

rodzinach alkoholików 

ok. 4 % 

populacji 

ok. 1,53 mln ok. 4440 osób 

 

Osoby pijące szkodliwie 

5-7 % 

populacji 

1,9-2,68 mln 5550-7770 

osób  

Opracowanie własne na podstawie danych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Z danych szacunkowych podawanych przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych (PARPA) wynika, że w Polsce osób uzależnionych od alkoholu jest ok. 2% populacji. Osoby 

żyjące w otoczeniu alkoholika to ok. 4% populacji, dzieci i młodzież wychowująca się w rodzinach alkoholików 

stanowią ok. 4% populacji. Oddzielną kategorię stanowią osoby pijące szkodliwie, ich liczbę  PARPA szacuje 

na ok. 5-7% populacji. 

Szacunkowo oznacza to, że w naszym mieście (około 111 tys. mieszkańców - dane Urzędu Miejskiego w Elblągu 

na 31.12.2020 r.) jest odpowiednio około 2220 osób uzależnionych od alkoholu, prawie 9000 osób dorosłych i 

dzieci żyje w otoczeniu alkoholika, prawie 8000 osób szkodliwie pije alkohol.  

Łącznie, wliczając osoby z najbliższego otoczenia osób uzależnionych oraz pijących szkodliwie  można założyć, 

że w skali miasta Elbląga jest ponad 19 tys. osób w różnym stopniu i charakterze uwikłanych w problem 

alkoholowy.  

 Z powyższych szacunkowych danych wynika, Ze działania z zakresu profilaktyki selektywnej i 

wskazującej powinny być skierowane do około 19 tys. osób, co stanowi około 17% populacji miasta. 

Jednocześnie istotne jest objęcie pozostałych 83% populacji działaniami z zakresu profilaktyki uniwersalnej, 

która jest adresowana do całej niezdiagnozowanej populacji i jej podgrup (dzieci, młodzieży i dorosłych). Jej 

celem jest upowszechnienie wiedzy i umiejętności niezbędnych do zapobiegania problemom. 

 

Statystyka problemów miejskich związanych z piciem alkoholu. 

Osoby dowiezione do wytrzeźwienia  

 

Rok 

Pogotowie Socjalne  Komenda Miejska Policji 

Łącznie Kobiety Mężczyźni Łącznie Kobiety Mężczyźni 

2016 3533 200 3333 492 26 466 

2017 3347 225 3122 525 39 486 

2018 3145 265 2880 402 59 343 

2019 2823 226 2597 361 28 333 

2020 559 48 511 910 124 786 

2021 

(30.IX.) 

placówka nie funkcjonowała 1005 86 919 

Dane z Pogotowia Socjalnego w Elblągu i Komendy Miejskiej Policji. 
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Osoby nieletnie dowiezione do wytrzeźwienia 

 Oddział Dziecięcy Szpitala Miejskiego/ 

Oddział Pediatryczny i SOR WSzZ  

Komenda Miejska Policji 

Rok Łącznie Dziewczęta Chłopcy Łącznie Dziewczęta Chłopcy 

2016 19 12 7 7 1 6 

2017 9 5 4 1 1 0 

2018 11 8 3 1 0 1 

2019 7 4 3 1 0 1 

2020 14 5 9 0 0 0 

2021 

(30.IX.) 

10 5 5 0 0 0 

Dane ze Szpitala Miejskiego w Elblągu, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu i Komendy Miejskiej 

Policji w Elblągu. 

 

Powyższe tabele przedstawiają dane dotyczące ilości osób dowiezionych w celu wytrzeźwienia: 

dorosłych do Pogotowia Socjalnego w Elblągu i Komendy Miejskiej Policji w Elblągu oraz osób nieletnich na 

Oddział Dziecięcy Szpitala Miejskiego w Elblągu i Komendy Miejskiej Policji w Elblągu. Od kwietnia 2020 r. 

działalność Pogotowia Socjalnego jest zawieszona, obecnie osoby nietrzeźwe wymagające zabezpieczenia 

zatrzymywane są w policyjnym pomieszczeniu dla osób zatrzymanych (PDOZ). Z przedstawionych danych 

wynika, że z ogólnej liczby osób zatrzymanych do wytrzeźwienia, ponad 90% stanowią mężczyźni.  

 Niezależnie od danych statystycznych dotyczących nietrzeźwych nieletnich,  potwierdza się  problem 

wczesnego kontaktu z alkoholem wśród dzieci i młodzieży. Z ogólnopolskich badań wynika, że  napoje 

alkoholowe są najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży szkolnej, podobnie 

jak ma to miejsce u dorosłej części społeczeństwa. Próby picia ma za sobą 83,8% gimnazjalistów z klas trzecich 

i 95,8% uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych.  

 W drugiej połowie 2018 roku Małopolskie Centrum Profilaktyki przeprowadzało wśród mieszkańców 

Elbląga (w tym także wśród dzieci i młodzieży) badania ankietowe w celu sporządzenia „Diagnozy lokalnych 

zagrożeń społecznych” dla Gminy Miasto Elbląg.  

Wyniki badań pokazują, że do inicjacji alkoholowej wśród młodzieży dochodzi najczęściej w gronie 

rówieśników, podczas spotkań ze znajomymi oraz imprez towarzyskich. Niepokojącym zjawiskiem jest jednak 

fakt, że spora grupa ankietowanych (nawet 25% - w przypadku młodzieży gimnazjalnej) pierwszy kontakt z 

alkoholem miała w domu rodzinnym. Również wśród ankietowanych dorosłych mieszkańców Elbląga 19% 

potwierdziło, że w ich przypadku do inicjacji alkoholowej doszło w środowisku rodzinnym. Jednocześnie aż 41% 

z przebadanych rodziców przyznaje, że daje dziecku do spróbowania alkohol raczej często lub często podczas 

spotkań rodzinnych. Na pytanie o reakcję badanego na informację, że jego dziecko spożywa alkohol, tylko 19% 

respondentów deklaruje, że porozmawiałoby z dzieckiem na ten temat i starało mu się pomóc. 13% wyciągnęłoby 

konsekwencje, aż 37% pozostałoby biernym, aczkolwiek niezadowolonym z takiego zajścia. 25% rodziców w 

ogóle by nie zareagowało. 
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Liczba osób korzystających z terapii oraz działań terapeutycznych, konsultacyjno-informacyjnych i 

poradnictwa w poradniach terapeutycznych na terenie Miasta Elbląga 

 

Rok 

 

 poradnie terapeutyczne 

Osoby dorosłe Osoby nieletnie 

 

2016  1639 97 

2017 1728 122 

2018 1509 89 

2019 2138 197 

2020 1227 11 

2021  

(do 30.IX) 

884 12 

Opracowanie własne na podstawie danych uzyskanych z Poradni  

 

Z uzyskanych danych wynika, że obecnie na terenie miasta trzy placówki prowadzą terapię dla osób 

uzależnionych i współuzależnionych, są to: NZOZ Centrum Odwykowo – Terapeutyczne, Stowarzyszenie 

MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień oraz NZOZ Młodzieżowy Ośrodek 

Terapeutyczny KARAN „Dom Zacheusza”. Powyższe placówki, jako zakłady opieki zdrowotnej, działania 

swoje prowadzą również w ramach kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wsparcie udzielane osobom 

uwikłanym w alkohol przez funkcjonujące podmioty nie daje rzeczywistego wyobrażenia o dynamice zjawiska, 

faktycznych barierach czy ograniczeniach w dostępności do świadczeń, możliwości uczestnictwa w programach 

terapeutycznych i programach redukcji szkód. Zliczanie osób i oferowanych indywidualnie świadczeń na 

podstawie informacji od poszczególnych podmiotów nie daje pewności, że beneficjenci tych działań nie są 

wykazywani wielokrotnie. 

Ważnym problemem w naszym mieście jest brak prowadzenia terapii dla szkodliwie pijących osób 

nieletnich. Żadna z funkcjonujących Poradni nie prowadzi działań ściśle ukierunkowanych na takie osoby. 

Jednakże w świetle narastającego zjawiska spożywania alkoholu przez dzieci i młodzież, elbląskie poradnie 

terapii odwykowej podejmują wszelkiego rodzaju działania profilaktyczne i pomocowe dla osób zgłaszających 

się z problemem. 

Ponadto profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych zajmują się organizacje pozarządowe, 

które realizują takie działania w ramach konkursów na  zadania publiczne. Działaniami terapeutycznymi, 

konsultacyjno – informacyjnymi i poradnictwem obejmowane są dzieci, młodzież i osoby dorosłe. W roku 2020, 

z uwagi na sytuację epidemiczną, punkty konsultacyjno-informacyjne finansowane ze środków Programu 

rozpoczęły działalność od października, zawarto 3 umowy na w/w działania, z których skorzystało około 170 

osób. 

 Niezwykle ważnym ogniwem w systemie pomocy rodzinie z problemem uzależnienia jest Miejska 

Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i działający w jej strukturach Zespół ds. Lecznictwa 

Odwykowego. Komisja rekomenduje corocznie zadania, które realizowane są w ramach działań lokalnych  

majach na celu przeciwdziałanie negatywnym skutkom alkoholizmu i przemocy w rodzinie, a Zespół ds. 

Lecznictwa Odwykowego zajmuje się osobami z problemem alkoholowym.  
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 Działalność Zespołu ds. Lecznictwa Odwykowego 

Rok 

 

2016 2017 2018 2019 2020 

 

Ilość nowych wniosków zgłaszanych do MKRPA  

136 

 

142 

 

137 

 

149 

 

96 

Ilość osób objętych motywowaniem do leczenia odwykowego   

209 

 

240 

 

237 

 

291 

 

213 

Ilość wniosków skierowanych do sądu o zastosowanie zobowiązania do 

podjęcia leczenia odwykowego 

 

57 

 

54 

 

41 

 

45 

 

14 

 

Powyższa tabela przedstawia ilość wniosków wpływających do MKRPA w poszczególnych latach, osoby 

motywowane do leczenia odwykowego  oraz sprawy skierowane do sądu, celem zobowiązania osoby 

uzależnionej od alkoholu do podjęcia leczenia odwykowego.  

Wnioski do Sądu, kierowane są po wcześniejszym wykonaniu przez biegłego psychologa i psychiatrę badania i 

sporządzeniu opinii psychologiczno- psychiatrycznej w przedmiocie uzależnienia od alkoholu osoby kierowanej. 

 

III.  ZAŁOŻENIA DO MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA 

PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII W ZAKRESIE 

PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2022 

 

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (t.j. Dz. U z 2021, poz. 1119 ze zm.) do zadań własnych gminy należy prowadzenie działań 

związanych z profilaktyką i  rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób 

uzależnionych od alkoholu. Realizacja zadań prowadzona jest w postaci gminnego programu profilaktyki i 

rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, stanowiącego część strategii miasta 

w zakresie rozwiązywania problemów społecznych. Program uwzględnia również cele operacyjne dotyczące 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, określone w 

Narodowym Programie Zdrowia.   

 

Obszary realizacji Programu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w 

szczególności obejmują:    

1) działania z zakresu profilaktyki, pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych, współuzależnionych i 

ich rodzin oraz promowanie trzeźwości i wspieranie środowisk abstynenckich; 

2) działania profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne i informacyjne w zakresie przeciwdziałania 

uzależnieniom i przemocy w rodzinie skierowane w szczególności do dzieci i młodzieży; 

3) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych realizujących zadania związane z 

rozwiązywaniem problemów alkoholowych i społecznych; 

4) zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy,  promocji 

oraz spożywania napojów alkoholowych. 

 

III.1. Kierunki Programu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych  

 Podstawową zasadą wszelkiej pracy związanej z rozwiązywaniem problemów społecznych jest to, że 

skuteczniej i w efekcie taniej jest zapobiegać ich powstawaniu niż likwidować ich skutki. W tym sensie 

rozpoznanie skali zjawiska korzystania z alkoholu wśród osób młodych jest istotne dla planowania różnych 

działań, zwłaszcza profilaktycznych.  

Realizacja Programu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych zakłada 

wdrażanie przedsięwzięć edukacyjno-profilaktycznych oraz podejmowanie działań mających na celu 

aktywizację społeczną w zakresie przeciwdziałania występującym aktualnie zagrożeniom. Nadużywanie 

alkoholu wiąże się bardzo często z ubóstwem i wykluczeniem społecznym, które dotyka nie tylko osoby pijące, 
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ale i członków ich rodzin. W dalszym działaniu stanowi również czynnik ryzyka w powstawaniu zaburzeń w 

relacjach rodzinnych, konfliktach, wywoływaniu zachowań agresywnych. Konsekwencją jest osłabienie funkcji 

opiekuńczo-wychowawczej rodziny, co naraża w sposób szczególny dzieci i młodzież na poszukiwanie 

alternatywnych form aktywności, często związanej ze spożywaniem alkoholu.  

 W oparciu o doświadczenia z lat ubiegłych, realizacja Programu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych w roku 2022 opierać się będzie na współpracy instytucji zajmujących się problemem 

alkoholowym, współpracy z  organizacjami pozarządowymi, które  w swych działaniach uwzględniają 

profilaktykę i rozwiązywanie problemów związanych z używaniem alkoholu i innych substancji 

psychoaktywnych oraz przeciwdziałanie przemocy w rodzinie i zapobieganie wykluczeniu społecznemu.   

Samorząd elbląski ukierunkowuje zadania Programu na działania profilaktyczno – edukacyjne 

szczególnie skierowane do młodego pokolenia, ograniczenie dostępności do spożywania napojów alkoholowych, 

integrację osób uzależnionych oraz wielokierunkową pomoc w rozwiązywaniu problemów alkoholowych 

i społecznych.   

Prowadzone działania edukacyjne winny wspierać wychowanie, ponieważ jest to działanie zmierzające 

w kierunku rozwoju jednostki, natomiast profilaktyka jest działaniem zapobiegającym niepożądanym zjawiskom 

w tym rozwoju. Oddziaływanie profilaktyczne ma szczególne znaczenie w odniesieniu do dzieci i młodzieży w 

okresie dorastania. Jest to faza rozwoju, w której dokonuje się wiele intensywnych, jakościowych zmian w 

osobowości człowieka. Fazę tę najczęściej charakteryzuje brak integracji i wewnętrznego poukładania młodego 

człowieka, dlatego jest to czas podatny na zakłócenia i podejmowanie działań ryzykownych. Skuteczna 

profilaktyka nie może być jednorazowym przedsięwzięciem, musi być działaniem długofalowym, rozłożonym w 

czasie, dostosowanym do wieku i potrzeb odbiorców i obejmować główne obszary, które dotyczą 

funkcjonowania dzieci i młodzieży. Wnioski wynikające z „Diagnozy lokalnych zagrożeń społecznych” dla 

Gminy Miasto Elbląg sporządzonej w 2018 roku przez Małopolskie Centrum Profilaktyki jednoznacznie 

wskazują, że nadal należy podejmować działania profilaktyczne skierowane do rodziców w celu podniesienia 

poziomu ich świadomości i edukacji w kwestii szkodliwego wpływu alkoholu na organizm młodego człowieka.  

Jednocześnie niezwykle ważna jest edukacja przyszłych rodziców, zwłaszcza kobiet, na temat 

szkodliwości spożywania alkoholu w okresie ciąży.  

Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) jest nieuleczalnym, niegenetycznym zespołem 

chorobowym mogącym wystąpić u dzieci, których matki piły alkohol w czasie ciąży. Deficyty związane z FASD 

mają wpływ na rozwój intelektualny oraz społeczny także w okresie dorastania i po osiągnięciu dorosłości. 

FASD jest obecnie najczęstszą przyczyną niepełnosprawności i niesprawności intelektualnej oraz 

rozwojowej w krajach rozwiniętych. Jak wykazały badania prowadzone przez PARPA, w grupie wiekowej 6–9 

lat co najmniej 4 dzieci na 1000 ma pełnoobjawowy FAS, a 20 na 1000 FASD. 

Tymczasem nadal niska jest świadomość społeczeństwa w zakresie szkodliwości  spożywania alkoholu 

przez kobiety ciężarne. Jak wynika z „Diagnozy lokalnych zagrożeń społecznych” dla Gminy Miasto Elbląg 

sporządzonej w 2018 roku przez Małopolskie Centrum Profilaktyki, na twierdzenie: „Kobiety w ciąży mogą 

bezpiecznie pić niewielkie ilości alkoholu”, twierdząco odpowiedziało aż 44% ankietowanych (odpowiedzi 

„zdecydowanie zgadzam się” i „raczej zgadzam się”). 

 Dlatego ważne jest podejmowanie działań profilaktycznych mających na celu wzrost świadomości 

zagrożeń wynikających ze spożywania alkoholu przez kobiety w okresie ciąży. 

 Warto również zwrócić uwagę na fakt, że spożywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka 

wystąpienia zachowań agresywnych i stosowania przemocy. Podejmowanie działań zmierzających do 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie jest jednym z kierunków niniejszego Programu, wynikającym z zapisów 

Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Określając kierunki Programu realizowane w 2022 roku warto wziąć pod uwagę działania kierowane do 

osób starszych, będących grupą szczególnego ryzyka. W przypadku seniorów picie alkoholu może nasilić 

istniejące problemy zdrowotne i psychologiczne, a także powodować dodatkowe zaburzenia zdrowia, stres i 
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obciążenia. Uświadamianie osobom starszym, ich rodzinom i osobom zawodowo opiekującym się osobami 

starszymi ryzyka spożywania alkoholu w starszym wieku powinno być istotnym tematem edukacji publicznej. 

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych zamierza kontynuować, rozpoczętą w 2021 

roku, współpracę z Komendą Miejską Policji w Elblągu w zakresie realizacji wspólnych działań 

ukierunkowanych na przeciwdziałanie nietrzeźwości kierowców. 

Rekomenduje się również prowadzenie zintegrowanych działań mających na celu redukcję szkód 

spowodowanych przez nawarstwienie się problemów społecznych wynikających z długotrwałej izolacji 

społecznej spowodowanej epidemią COVID-19 w rodzinach z aktywnym problemem alkoholowym, jak również 

w rodzinach, gdzie problem ten zaczął powstawać w trakcie izolacji społecznej. 

  Niniejszy Program określa lokalną strategię w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód 

społecznych i indywidualnych wynikających z nadużywania alkoholu. Obejmuje działania zgodne zarówno z 

kierunkami zawartymi w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, jak i polityką 

Miasta Elbląga, opierając się na następujących aktach prawnych i dokumentach: 

1. Ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

(t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1117); 

2. Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876 ze zm.); 

3. Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 ze zm.);   

4. Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1249); 

5. Ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2020 

r., poz. 821 ze zm.); 

6. Ustawie a dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U. z 

2020 r. poz. 1057 ze zm.); 

7. Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025; 

8. Uchwale Nr XIII/277/2004 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 19 lutego 2004 r. w sprawie ustalenia dni i 

godzin otwierania oraz zamykania placówek handlu detalicznego zakładów gastronomicznych 

i usługowych na terenie miasta Elbląga;  

9.  Uchwale Nr XV/367/2004 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 3 czerwca 2004 r. zmieniająca uchwałę w 

sprawie ustalenia dni i godzin otwierania oraz zamykania placówek handlu detalicznego, zakładów 

gastronomicznych i usługowych na terenie miasta Elbląga; 

10.  Uchwale Nr XXXV/762/2018 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie ustalenia 

maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie miasta Elbląga; 

11.  Uchwale Nr XXXV/740/2018 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie 

wprowadzenia odstępstwa od zakazu spożywania napojów alkoholowych w miejscach publicznych na 

terenie miasta Elbląg;  

12.  Uchwale Nr VIII/244/2019 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 28.11.2019r. w sprawie zasad usytuowania 

na terenie miasta Elbląga miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych;   

13.  Uchwale Nr VIII/245/2019 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 28.11.2019r. zmieniającej uchwałę w 

sprawie wprowadzenia odstępstwa od zakazu spożywania napojów alkoholowych w miejscach 

publicznych na terenie miasta Elbląga; 

14.  Obwieszczeniu Nr 16/XIA/2020 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 27 maja 2020r. w sprawie ogłoszenia 

tekstu jednolitego uchwały w sprawie w sprawie wprowadzenia odstępstwa od zakazu spożywania 

napojów alkoholowych w miejscach publicznych na terenie miasta Elbląg. 

 

III.2. Grupy docelowe. 

 Program adresowany jest do osób fizycznych i prawnych realizujących zadania w wymienionych 

obszarach, do osób z grup ryzyka, uzależnionych i ich rodzin oraz wszystkich mieszkańców Miasta Elbląg, w 

szczególności:  

1) dzieci i młodzieży szkolnej oraz ich rodziców; 
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2) rodzin osób z problemem alkoholowym; 

3) osób pijących ryzykownie i szkodliwie, w tym uzależnionych od alkoholu; 

4) kobiet w tzw. wieku  prokreacyjnym,  tj.  między  15  a  49  rokiem  życia; 

5) osób starszych; 

6) osób doświadczających przemocy w rodzinie; 

7) kierowców; 

8) pozostałych konsumentów alkoholu; 

9) osób wykluczonych społecznie. 

 

III.3.  Zasoby lokalne: instytucje, organizacje i grupy  środowiskowe zajmujące się profilaktyką i 

rozwiązywaniem problemów alkoholowych. 

1) Miejska    Komisja   Rozwiązywania   Problemów   Alkoholowych: 

a) planuje, inicjuje i koordynuje działalność w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi na terenie 

miasta; 

b) pełni funkcję koordynującą doradczą i opiniującą przy konstruowaniu i realizacji Programu, 

współdziałając z instytucjami i organizacjami pozarządowymi. Wskazuje kierunki, dokonuje podziału 

środków finansowych na poszczególne zadania ujęte w Programie; 

c) podejmuje działania zmierzające do poddania się leczeniu odwykowemu osób uzależnionych od 

alkoholu,  

d) opiniuje wnioski w sprawie wydawania zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w placówkach 

handlowych i gastronomicznych oraz kontroluje przestrzeganie warunków sprzedaży; 

e) bierze udział w pracach Zespołu Interdyscyplinarnego oraz grupach roboczych w zakresie 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

2) Placówki oświatowe, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, placówki prowadzące zajęcia pozalekcyjne 

zajmują się profilaktyczną działalnością informacyjną i edukacyjną w zakresie przeciwdziałania 

uzależnieniom. 

3) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej prowadzi działania w zakresie  pomocy osobom dotkniętym 

problemem alkoholowym i ich rodzinom. 

4) Placówki wsparcia dziennego prowadzą profilaktyczną działalność informacyjno-edukacyjną oraz 

socjoterapeutyczną dla dzieci i młodzieży. 

5) Placówki Opiekuńczo-Wychowawcze działające na terenie miasta  zapewniają zorganizowaną opiekę dla 

dzieci z rodzin, w których występują problemy społeczne, w tym  związane z alkoholem i przemocą, jak 

również zapewniają dzieciom całodobową opiekę oraz wychowanie przewidziane  dla placówek typu 

interwencyjno-socjalizacyjnego. 

6) Poradnie terapii uzależnień: 

a) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Centrum Odwykowo – Terapeutyczne; 

b) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Młodzieżowy Ośrodek Terapeutyczny KARAN „Dom 

Zacheusza”; 

c) Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień; 

d) Specjalistyczne Zakłady Opieki Zdrowotnej dla pacjentów kierowanych przez sąd na przymusowe 

leczenie odwykowe. 

7) Ośrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej Dom dla Matek z Małoletnimi Dziećmi i Kobiet w Ciąży 

udziela kobietom znajdującym się w sytuacji kryzysowej, w tym z rodzin, w których występują problemy 

alkoholowe i społeczne czasowego schronienia, wsparcia w powrocie do właściwego funkcjonowania w 

społeczeństwie.  

8) Specjalistyczny Ośrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie udziela interwencyjnie specjalistycznej 

pomocy ofiarom przemocy domowej w zakresie socjalnym i terapeutycznym, służącym bezpieczeństwu i 

ochronie ofiar przemocy, czasowej izolacji od źródeł kryzysu. 
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9) Schronisko, Schronisko z usługami opiekuńczymi, Noclegownia i Ogrzewalnia, funkcjonujące na bazie 

Domu dla Bezdomnych im. Św. Brata Alberta, zapewniają schronienie bezdomnym mężczyznom, których 

bezdomność najczęściej związana jest z problemem alkoholowym, oferując działania ukierunkowane na 

wyjście z bezdomności.   

10) Komenda Miejska Policji egzekwuje zakaz spożywania alkoholu w miejscach publicznych, prowadzi 

systematyczne kontrole trzeźwości kierowców, interweniuje w przypadkach zakłócenia porządku 

publicznego i przemocy w rodzinie oraz przyjmuje do wytrzeźwienia w PDOZ osoby w stanie 

nietrzeźwości. 

11) Straż Miejska kontroluje funkcjonowanie placówek prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych, 

egzekwuje  zakaz spożywania alkoholu w miejscach publicznych, przewozi osoby z interwencji 

domowych oraz osoby bezdomne do ośrodków pomocy. 

12) Stowarzyszenie Klub Abstynenta „ŻUŁAWY”, w ramach którego funkcjonuje świetlica dla trzeźwych 

alkoholików oraz działają grupy wsparcia np. Anonimowych Alkoholików dla osób dorosłych i dla 

Dorosłych Dzieci Alkoholików. 

13) Stowarzyszenie dla Osób Uzależnionych oraz Wykluczonych Społecznie KEJA prowadzi klub 

abstynenta, przy którym działają również grupy wsparcia. 

14) Sąd Rejonowy w Elblągu III Wydział Rodzinny i Nieletnich orzeka o obowiązku  poddania się leczeniu w 

zakładzie lecznictwa odwykowego. 

15) Na terenie miasta działają organizacje pozarządowe prowadzące punkty konsultacyjno-informacyjne, 

zajmujące się problemami społecznymi związanymi z nadużywaniem alkoholu, narkomanią, przemocą 

domową oraz zapobieganiem tym zjawiskom. 

16) Przy parafiach kościelnych i stowarzyszeniach abstynenckich funkcjonują samopomocowe grupy wsparcia 

anonimowych alkoholików. 

 

IV. CELE GŁÓWNE, SZCZEGÓŁOWE, ZADANIA, WSKAŹNIKI I REALIZATORZY PROGRAMU 

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

 

Celem strategicznym Programu w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych jest 

zintegrowanie i wzmacnianie działań, w tym ograniczania szkód zdrowotnych i zaburzeń życia rodzinnego, 

wynikających z używania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z uwzględnieniem ograniczenia 

zjawiska przemocy w rodzinie. 

 

 IV.1. Działania z zakresu profilaktyki, pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych, 

współuzależnionych i ich rodzin oraz promowanie trzeźwości i wspieranie środowisk abstynenckich. 

 

Cele szczegółowe: 

1) Podniesienie poziomu wiedzy w społeczeństwie na temat szkodliwości spożywania alkoholu. 

2) Wzmacnianie lokalnych systemów rozwiązywania problemów alkoholowych. 

 

Kierunki działań: 

1) Wspieranie działalności punktów konsultacyjno-informacyjnych zajmujących się wsparciem 

psychologiczno-pedagogicznym i edukacyjnym oraz zwiększaniem dostępności pomocy profilaktycznej 

i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych, współuzależnionych oraz członków ich rodzin. 

2) Działania profilaktyczne i wspierające dla środowisk abstynenckich. 

3) Wspomaganie działań na rzecz skutecznego egzekwowania przestrzegania obowiązujących przepisów 

dotyczących lokalizacji punktów sprzedaży alkoholu i zakazu sprzedaży/udostępniania alkoholu 

nieletnim. 
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4) Edukacja publiczna na temat działania alkoholu na organizm i ryzyka szkód w szczególności w 

kontekście prowadzenia pojazdów pod wpływem alkoholu, spożywania alkoholu przez seniorów oraz 

kobiety w okresie ciąży. 

 

Wskaźniki: 

1) Ilość punktów konsultacyjno-informacyjnych funkcjonujących na terenie miasta realizujących programy 

profilaktyczne i rehabilitacyjne, wysokość dofinansowania oraz liczba osób objętych przez nie 

wsparciem; 

2) Liczba osób korzystających z działań profilaktycznych i wspierających na rzecz utrzymania abstynencji. 

3) Liczba działań prowadzonych we współpracy z Policją ukierunkowanych na przeciwdziałanie 

nietrzeźwości kierowców. 

4) Liczba działań z zakresu profilaktyki FASD oraz skierowanych do seniorów. 

IV.2. Działania profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne i informacyjne w zakresie przeciwdziałania 

uzależnieniom i przemocy w rodzinie skierowane w szczególności do dzieci i młodzieży. 

 

Cele szczegółowe: 

1) Wsparcie rodzin przeżywających trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych.  

2) Promowanie działań edukacyjnych i profilaktycznych oraz angażowanie dzieci i młodzieży w 

alternatywne formy spędzania czasu wolnego, w tym działalność sportowo-rekreacyjną.  

3) Podniesienie w społeczeństwie, a w szczególności wśród dzieci i młodzieży, poziomu wiedzy o 

zagrożeniach wynikających z picia alkoholu, zażywania substancji psychoaktywnych oraz zachowań 

ryzykownych. 

4) Działania profilaktyczne na rzecz dzieci i rodzin zagrożonych problemami opiekuńczo-

wychowawczymi, alkoholizmem i przemocą. 

 

Kierunki działań: 

1) Wspieranie realizacji działań profilaktycznych, wychowawczych, edukacyjnych i informacyjnych w 

ramach zajęć opiekuńczo-wychowawczych i specjalistycznych w placówkach wsparcia dziennego. 

2) Prowadzenie działań edukacyjnych i profilaktycznych mających na celu promowanie postaw 

społecznych negujących spożywanie alkoholu, zażywanie narkotyków i innych substancji 

psychoaktywnych poprzez organizację wypoczynku dla dzieci i młodzieży. 

3) Wspieranie programów edukacyjnych zwiększających kompetencje wychowawcze rodziców w zakresie 

profilaktyki oraz zachowań ryzykownych. 

4) Organizacja i wspieranie programów oraz zajęć socjoterapeutycznych i profilaktycznych  dla dzieci i 

młodzieży, ze szczególnym uwzględnieniem programów rekomendowanych przez PARPA. 

5) Organizacja i wspieranie programów oraz zajęć sportowo-rekreacyjnych i profilaktycznych  dla dzieci i 

młodzieży. 

 

Wskaźniki: 

1) Liczba funkcjonujących placówek wsparcia dziennego, liczba dzieci objętych wsparciem w tych 

placówkach. 

2) Wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację działań profilaktycznych, 

wychowawczych, edukacyjnych i informacyjnych w ramach zajęć opiekuńczo-wychowawczych i 

specjalistycznych w placówkach wsparcia dziennego oraz liczba osób objętych przez nie wsparciem. 

3) Wysokość dofinansowania wypoczynku dla dzieci i młodzieży, rodzaje wypoczynku i liczba osób nim 

objęta. 

4) Wysokość dofinansowania programów profilaktycznych i edukacyjnych dla dzieci i młodzieży, liczba 

zrealizowanych programów. 
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5) Liczba odbiorców programów profilaktycznych i edukacyjnych. 

6) Wysokość dofinansowania  zajęć socjoterapeutycznych i profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, liczba 

zrealizowanych zajęć. 

7) Liczba osób korzystających z zajęć socjoterapeutycznych i profilaktycznych. 

8) Liczba osób biorących udział w zajęciach sportowo-rekreacyjnych i profilaktycznych. 

 

IV.3. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych realizujących zadania związane z 

rozwiązywaniem problemów alkoholowych i społecznych. 

 

Cele szczegółowe: 

1) Realizacja i wsparcie programów związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych i 

społecznych.  

2) Aktywizacja osób z  problemem alkoholowym, zapobieganie zjawiskom niedostosowania społecznego 

oraz działania na rzecz osób mających  problemy z alkoholem i bezdomnością jako redukcja szkód 

związanych z nadużywaniem alkoholu.  

3) Funkcjonowanie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Zespołu ds. Lecznictwa 

Odwykowego. 

 

Kierunki działań: 

1) Wspieranie programów realizowanych przez organizacje pozarządowe, jednostki samorządowe i inne 

podmioty z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym oraz przemocy w rodzinie. 

2) Wspieranie działań na rzecz osób bezdomnych, matek z dziećmi oraz osób znajdujących się w sytuacji 

kryzysowej, zagrożonych problemem alkoholowym oraz przemocą. 

3) Wydawanie opinii przez biegłych orzekających w sprawach Zespołu d/s Lecznictwa Odwykowego i 

kierowanie wniosków do sądu. 

4)  Szkolenia dla osób zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych i społecznych.  

 

Wskaźniki: 

1) Wysokość dofinansowania działań podejmowanych przez podmioty działające w obszarze 

przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym oraz przemocy w rodzinie, ilość działań i 

liczba odbiorców. 

2) Liczba osób objętych szkoleniami. 

3) Wysokość środków finansowych za wykonanie badań, sporządzanie opinii psychiatryczno-

psychologiczne i ilość wniosków kierowanych do sądu o leczenie odwykowe. 

4) Liczba instytucji i organizacji angażujących się w aktywizację osób z problemem alkoholowym, 

bezdomnością oraz zapobieganiem zjawiskom przemocy i niedostosowania społecznego.  

 

IV.4. Realizatorzy Programu. 

 Za opracowanie, przebieg i sprawozdawczość Programu odpowiedzialny jest Departament Zdrowia i 

Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Elblągu, który zgodnie z zapisami niniejszego dokumentu deleguje 

realizację zadań wraz z dofinansowaniem na poszczególnych realizatorów Programu: 

1) Organizacje pozarządowe i inne uprawnione podmioty wyłonione w wyniku otwartych konkursów ofert. 

2) Jednostki organizacyjne Miasta Elbląg.  

3) Departamenty i Referaty Urzędu Miejskiego w Elblągu. 

4) Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
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PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII 

 

V. WPROWADZENIE 

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) Narkomania to stałe lub okresowe używanie w celach 

innych niż medyczne środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków zastępczych, w 

wyniku czego może powstać uzależnienie. Narkomania jest zwykle wynikiem wielorakiego zażywania środka 

uzależniającego, jedynie wyjątkowo, np. przy zażyciu kokainy czy heroiny, rozwija się po jednorazowej dawce. 

Mówiąc o stosowaniu środków psychoaktywnych, możemy mieć na myśli różne grupy użytkowników, w 

zależności od częstotliwości stosowania rozmaitych środków, czy też w zależności  

od wchodzenia w poszczególne fazy uzależnienia.  

• Okazjonalne używanie narkotyków- eksperymentowanie, zażywanie sporadyczne, przy okazji np. 

imprezy, które nie doprowadziło jeszcze do trwałego uzależnienia.  

• Problemowe używanie narkotyków- jest rozumiane jako długotrwałe używanie narkotyków (substancji 

nielegalnych), które powoduje u osoby używającej poważne problemy natury zdrowotnej i społecznej.  

Zjawisko narkomanii jest jednym z najpoważniejszych problemów społecznych ostatnich lat, niosącym za sobą 

poważne ryzyko dla zdrowia publicznego, zwłaszcza  

w kontekście chorób zakaźnych, tj. HIV, zakażenie wirusem żółtaczki typu B i C, infekcje przenoszone droga 

płciową, gruźlica.  

Narkomania niesie za sobą wiele negatywnych skutków, takich jak: ubóstwo, bezrobocie, przestępczość, 

prostytucja, przemoc, bezdomność, hazard, alkoholizm. Stąd wynika konieczność podejmowania działań 

profilaktycznych i edukacyjnych, skierowanych przede wszystkim do młodych ludzi. Bo to wśród młodzieży 

panuje błędny pogląd, że krótkotrwałe i incydentalne zażywanie narkotyków nie jest szkodliwe dla zdrowia i nie 

prowadzi do uzależnienia. Bardzo ważne w procesie profilaktyki i edukacji młodych ludzi jest współdziałanie 

wszystkich środowisk na rzecz przeciwdziałania narkomanii. 

Przeciwdziałanie narkomanii jest zadaniem własnym gminy, którego realizacja wynika z ustawy z dnia 

8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. j. Dz. z 2021r., poz. 1372 ze zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii (t. j. Dz. z 202r., poz. 2020 ze zm.). 

Działania Programu dotyczą profilaktyki przeciwdziałania narkomanii, realizowanej zgodnie z określonymi 

przepisach ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii zadań, które obejmują w szczególności: 

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób 

zagrożonych uzależnieniem; 

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychologicznej i prawnej; 

3.  Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie 

rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć 

sportowo – rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w 

pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących 

rozwiązywaniu problemów; 

5. Pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych, dotkniętym ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym  i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy 

socjalnej i kontraktu socjalnego.  

Program został opracowany z uwzględnieniem celów operacyjnych dotyczących przeciwdziałania 

narkomanii określonych w Narodowym Programie Zdrowia i stanowi część Strategii Rozwiązywania Problemów 

Społecznych, jest kontynuacją wcześniej prowadzonych w Elblągu działań w obszarze przeciwdziałania 

uzależnieniom. Zadania związane z przeciwdziałaniem narkomanii łączą się z zapisami ustawy o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  
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Celem głównym Programu jest przeciwdziałanie zjawisku narkomanii w Elblągu, poprzez podejmowanie 

kompleksowych działań w tym zakresie. W Programie, w zakresie przeciwdziałania Narkomanii, zostały 

wyszczególnione trzy cele szczegółowe, oraz do każdego z nich określone zostały działania do realizacji: 

 

Cel I. Zmniejszenie zapotrzebowania na narkotyki i ograniczenie dostępności. 

1. Promowanie atrakcyjnych form spędzania czasu wolnego. 

2. Realizacja programów profilaktycznych w szkołach, propagowanie zdrowego stylu życia, bez narkotyków. 

3. Podnoszenie świadomości dzieci, młodzieży i rodziców nt. zagrożeń wynikających  

z naruszania norm prawnych i społecznych. 

4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych realizatorów działań profilaktycznych  

i terapeutycznych, szczególnie w dziedzinie uzależnień behawioralnych. 

5. Monitorowanie terenów przyszkolnych oraz miejsc gromadzenia się młodzieży. 

6. Podejmowanie interwencji w celu ograniczenia dostępności do narkotyków. 

 

Cel II. Zwiększenie świadomości społecznej nt. problemów związanych z używaniem narkotyków i możliwości 

zapobiegania narkomanii. 

1. Promowanie zdrowego stylu życia, bez narkotyków. 

2. Podnoszenie świadomości społecznej co do skutków zażywania i posiadania substancji psychoaktywnych. 

3. Działania informacyjne. 

 

Cel III. Poprawa stanu zdrowia osób uzależnionych i zagrożonych uzależnieniem. 

1. Realizacja programu profilaktyki wskazującej dla osób używających narkotyki. 

2. Świadczenie usług z zakresu terapii uzależnień (indywidualnej, rodzinnej i grupowej) 

 dla osób uzależnionych i współuzależnionych. 

3. Program postrehabilitacyjny adresowany do osób po ukończonym procesie leczenia. 

 

VI. PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA PROGRAMU W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA 

NARKOMANII 

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 z późn. zm.); 

2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1372 z późn. zm.); 

3. Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t. j. Dz. 

U. z 2021 r., poz. 1119);  

4. Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1956 z późn. zm.); 

5. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2020r., 

poz. 1057 z późn. zm.); 

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z późn. zm.); 

Treść i postanowienia zawarte w Programie są spójne z najważniejszymi krajowymi  

i lokalnymi dokumentami, podejmującymi problem narkomanii, tj.: 

1) „Wojewódzkim Programem Przeciwdziałania Narkomanii w Województwie Warmińsko-Mazurskim na lata 

2018-2022”; 

3) „Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych Elbląga 2020+”, 

4) „Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025”. 

 

VII.  DIAGNOZA PROBLEMU NARKOMANII 

a. Dane ogólnokrajowe 

W ramach międzynarodowego projektu ESPAD w 2019 roku zrealizowano audytorskie badania 

ankietowe na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas 

drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.  
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Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji 

psychoaktywnych, ale także ocena czynników wpływających na rozpowszechnienie, ulokowanych zarówno po 

stronie popytu na substancje, jak i ich podaży. 

Wyniki badania wskazują na znacznie niższy poziom rozpowszechnienia używania substancji 

nielegalnych, niż legalnych, zwłaszcza alkoholu i tytoniu. Większość badanych nigdy po substancje nielegalne 

nie sięgała. Wśród tych, którzy mają za sobą takie doświadczenia większość stanowią osoby, które co najwyżej 

eksperymentowały z marihuaną lub haszyszem. Chociaż raz w ciągu całego życia używało tych substancji 21,4% 

młodszych uczniów i 37,0% starszych uczniów. Na drugim miejscu pod względem rozpowszechnienia używania 

substancji nielegalnych wśród uczniów gimnazjów jest amfetamina (4,2%), a wśród uczniów szkół wyższego 

poziomu – ecstasy (5,1%). 

Aktualne, okazjonalne używania substancji nielegalnych, czego wskaźnikiem jest używanie w czasie 

ostatnich 12 miesięcy, także stawia marihuanę lub haszysz przetwory konopi na pierwszym miejscu pod 

względem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjów używa tych środków ponad 16,7% uczniów, w 

klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych – 29,6%. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% uczniów 

klas trzecich gimnazjów i 15,1% uczniów klas drugich szkół ponadgimnazjalnych używało marihuany lub 

haszyszu. Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne używanie jest bardziej 

rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Do problemowych użytkowników marihuany lub 

haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu przesiewowego zaliczyć można 5,2% gimnazjalistów oraz 6,7% 

uczniów ze starszej kohorty.  

Rozpowszechnienie używania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. „dopalaczy” jest niższe 

niż przetworów konopi. Wśród gimnazjalistów 5,2%, a wśród starszych uczniów 5,3% używało kiedykolwiek 

tych substancji. Odsetek gimnazjalistów, którzy sięgali po  dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 

wyniósł 2,5%. W starszej kohorcie takich uczniów było 2,2%. Używanie nowych substancji psychoaktywnych 

jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. 

Większość młodzieży jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkód zdrowotnych i społecznych 

związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, według ocen respondentów, decyduje 

bardziej nasilenie używania, niż rodzaj substancji. 

Rozpowszechnienie używania „dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy. Podobnie zmniejszają 

się odsetki respondentów otrzymujących propozycje zakupu, otrzymania, bądź użycia tych substancji, a także 

wysoko oceniających ich dostępność. Warto dodać, iż rosną frakcje respondentów przypisujących duże ryzyko 

nawet eksperymentowaniu z „dopalaczami”. 

Państwowa Inspekcja Sanitarna na bieżąco monitoruje przypadki wytwarzania lub wprowadzania do obrotu 

środków zastępczych. Właściwi państwowi inspektorzy sanitarni pozyskują informacje o obrocie środkami 

zastępczymi we własnym zakresie lub otrzymują informacje od służb takich jak Policja, Służba Celna, Straż 

Miejska, Urzędy Skarbowe. 

Na szczeblu centralnym, Główny Inspektorat Sanitarny koordynuje działania organów Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Współpracuje z innymi organami centralnymi opierając się m.in. na zapisach porozumienia z dnia 

26.10.2011 r. pomiędzy Głównym Inspektorem Sanitarnym, Szefem Służby Celnej, Komendantem Głównym 

Policji, Głównym Inspektorem Farmaceutycznym.  

Ponadto, w celu szacowania skali zjawiska oraz walki z handlem środkami zastępczymi w sieci Główny 

Inspektorat Sanitarny monitoruje Internet i w związku z podejrzeniem popełnienia przestępstwa poprzez sprzedaż 

oraz reklamę w Internecie środków zastępczych składa doniesienia do organów ścigania w związku z 

podejrzeniem popełnienia przestępstwa.  

Główny Inspektor Sanitarny wraz z państwowymi inspektorami sanitarnymi realizuje zadania z zakresu środków 

zastępczych (ŚZ) i nowych substancji psychoaktywnych (NSP), traktowanych w Rzeczypospolitej Polskiej jako 

szeroko rozumiany obszar zdrowia publicznego. Przeciwdziałanie narkomanii związane jest zarówno ze 

zwalczaniem podaży ŚZ i NSP, jak i z działalnością informacyjną w tym obszarze. Zagrożenia stwarzane przez 

ŚZ 
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i NSP monitorowane są na poziomie lokalnym, regionalnym i centralnym, co umożliwia reakcję adekwatną do 

zagrożenia. Główny Inspektor Sanitarny na bieżąco ostrzega społeczeństwo przed niebezpiecznymi substancjami 

pojawiającymi się na rynku oraz wydaje ostrzeżenia publiczne dotyczące pojawienia się na rynku nowych 

substancji o działaniu psychoaktywnym.  

W art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050) 

wskazano, że Główny Inspektor Sanitarny podejmując działania z zakresu wczesnego ostrzegania tworzy rejestr 

zatruć lub podejrzeń zatruć środkami zastępczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi, w celu 

ograniczenia zagrożeń, stwarzanych przez te substancje. Na podstawie danych zgromadzonych w Systemie 

Monitorowania Informacji o Środkach Zastępczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych Główny Inspektor 

Sanitarny sporządza raport dotyczący zatruć środkiem zastępczym lub nową substancją psychoaktywną w Polsce.  

 

Liczba zatruć NSP/ŚZ w 2020 r. w Polsce z podziałem na województwa 

Do rejestru włączone zostały 806 przypadki interwencji medycznych (IMed), zakwalifikowane jako podejrzenie 

zatrucia lub zatrucie nowymi substancjami psychoaktywnymi i środkami zastępczymi. Największa liczba 

zgłoszeń pochodziła z województwa łódzkiego (250), śląskiego (171) oraz województwa wielkopolskiego (79) i 

kujawsko - pomorskiego (73). Najmniejsza liczba zgłoszonych IMed wpłynęła z województwa podkarpackiego 

(0), opolskiego (1) oraz województwa warmińsko – mazurskiego (4). Wśród 806 zgłoszeń IMed, 668 dotyczyło 

mężczyzn (82,9%), 137 kobiet (17,0%), a w jednym przypadku płeć nie została wskazana (0,1%). 

 

Lp. Województwo 2020 rok 

1. dolnośląskie 24 

2. kujawsko-pomorskie 73 

3. lubelskie 18 

4. lubuskie 23 

5. łódzkie 250 

6. małopolskie 27 

7. mazowieckie 46 

8. opolskie 1 

9. podkarpackie 0 

10. podlaskie 12 

11. pomorskie 36 

12. śląskie 171 

13. świętokrzyskie 6 

14. warmińsko-mazurskie 4 

15. wielkopolskie 79 

16. zachodniopomorskie 36 

Razem: 806 

Liczba zatruć i podejrzeń zatruć NSP/ŚZ w Polsce w 2020 r. z podziałem na województwa 

 

Pracownicy inspekcji sanitarnej w całym kraju prowadzą szereg akcji profilaktycznych, polegających 

na szkoleniach, warsztatach, spotkaniach i konferencjach. W ramach szeroko prowadzonej profilaktyki 

pracownicy Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych prowadzą działania profilaktyczne kierowane do 

potencjalnych nabywców środków zastępczych (tj. głównie do dzieci i młodzieży), a także do rodziców, 

nauczycieli czy przedstawicieli władz samorządowych. 

 

b. Dane lokalne 

Elbląg na mapie gospodarczej kraju znany jest, jako liczący się ośrodek gospodarczy i kulturalny, 

atrakcyjnie położony w układach komunikacyjnych o znaczeniu międzynarodowym i krajowym, liczy 121 642 

mieszkańców (dane GUS na koniec 2015 roku). Jest jednym z trzech największych miast w województwie 

warmińsko-mazurskim. 
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Przykre doświadczenia związane z narkotykami to najczęściej wdawanie się w bójki, uleganie 

wypadkom, uszkodzenia ciała, poważne problemy z rodzicami lub przyjaciółmi, gorsze wyniki w nauce. 

Uzależnienia maja ścisły związek z popełnianiem czynów zabronionych oraz łamaniem norm społecznych i 

prawnych.  

Komenda Miejska Policji w Elblągu prowadzi działania związane z nieprzestrzeganiem Ustawy z dnia 

29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. Wraz ze wzrostem ogólnego zagrożenia wypływającego z 

rozpowszechniania się uzależnienia młodzieży od różnorodnych środków podejmowane są działania 

prewencyjne na różnych poziomach organizacji życia społecznego. 

W Elblągu działają dwie poradnie: NZOZ Młodzieżowy Ośrodek Terapeutyczny KARAN „Dom 

Zacheusza” i Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień, oferując pomoc 

osobom z zakresu terapii uzależnień. Profilaktykę uzależnień na zlecenie Gminy Miasto Elbląg realizują także 

organizacje pozarządowe, prowadząc działalność konsultacyjno – informacyjną i poradniczą we wszystkich 

obszarach uzależnień (narkomania, alkohol). 

Raport pn. „Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych” przedstawia wyniki badań ankietowych 

przeprowadzonych w drugiej połowie 2018 roku, obejmujących podstawowe problemy społeczne związane z 

nadużywaniem alkoholu, nikotyny, dopalaczy i narkotyków, uzależnieniem od hazardu, przemocą w rodzinie 

oraz w środowisku szkolnym, cyberprzemocą, a także postawami społecznymi wobec tychże zjawisk. 

Dane dotyczące lokalnych zagrożeń społecznych uzyskane zostały w drodze anonimowych badań ankietowych 

przeprowadzonych w Gminie Miasto Elbląg wśród trzech grup reprezentujących trzy lokalne środowiska: 

1) dorośli mieszkańcy 

2) dzieci i młodzież szkolna 

3) sprzedawcy i właściciele punktów sprzedaży alkoholu. 

Badania miały charakter ulicznej ankiety w formie papier – ołówek i obejmowały mieszkańców Elbląga, 

którzy ukończyli osiemnasty rok życia. Respondenci byli informowali o anonimowym charakterze ankiety oraz 

możliwości rezygnacji z badania w dowolnym momencie. W badaniu wzięło udział 500 osób, w tym 226 

mężczyzn oraz 274 kobiet. Średnia wieku respondentów wyniosła 42 lat. 

Celem badania była identyfikacja zagrożeń społecznych w środowisku lokalnym, w szczególności obejmujących: 

• postawy społeczne dotyczące problemów istotnych w środowisku lokalnym, 

• problemy bezrobocia i lokalnego rynku pracy, 

• zagadnienia związane z substancjami psychoaktywnymi, takimi jak narkotyki i dopalacze, 

• zagadnienia związane ze spożywaniem alkoholu, postawami wobec alkoholu oraz problematyką 

uzależnienia, 

• zagadnienia związane z uzależnieniem od papierosów oraz e-papierosów, 

• zagadnienia związane z uzależnieniem od hazardu, 

• zagadnienia związane z przemocą w rodzinie w tym przekonania dotyczące modelu wychowania dzieci 

i młodzieży w kontekście stosowania kar fizycznych, 

• zagadnienia związane z cyberprzemocą oraz uzależnieniami od czynności związanych z nowymi 

technologiami. 

 

PRZEKONANIA MIESZKAŃCÓW ELBLAGA WOBEC SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH 

Badanie postaw mieszkańców dotyczyło osób zażywających narkotyki i dopalacze  

w najbliższym środowisku respondentów. Tylko 15% respondentów zna przynajmniej jedną osobę zażywającą 

substancje psychoaktywne: narkotyki lub dopalacze, a 78% odpowiedzi wskazuje, że badani w swoim 

środowisku nie mają osób przyjmujących substancje odurzające. 5% zna od 2 do 5 osób, 1% od 6 do 10 osób a 

1% ponad 10osób, które mają styczność  

z narkotykami lub dopalaczami. Aż 61% badanych deklaruje brak wiedzy na temat substancji przyjmowanych 

przez inne osoby a 25% deklaruje nieznajomość osób przyjmujących substancje odurzające.   
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Ze względu na coraz większą dostępność substancji psychoaktywnych, w tym narkotyków i dopalaczy, 

badanych zapytano także o ich opinie na temat, jakie podmioty powinny być odpowiedzialne za edukację 

młodych ludzi, która kształtowałaby ich świadomość m.in. na temat konsekwencji podejmowanych przez siebie 

zachowań ryzykownych związanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.  

Okazuje się, że na pierwszym miejscu jest Internet (40%). Na drugim miejscu znajduje się szkoła (23%). 

Także radio, prasa, telewizja (19%) okazują się być dla badanych właściwymi miejscami pozyskiwania wiedzy 

na temat działania narkotyków oraz dopalaczy. Zaledwie 6 % badanych wskazuje na rodzinę jako źródło 

pozyskania informacji. W swoich odpowiedziach badani wzięli pod uwagę również organizacje wyznaniowe 

(7%), pozarządowe (3%), specjalistyczne poradnie (2%), jako podmioty odpowiedzialne za edukowanie dzieci  

oraz młodzieży. 
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Wyniki badań wskazują, że generalnie badani uczniowie nie przejawiają problemów związanych z 

próbami przyjmowania narkotyków lub dopalaczy: SP 4-6: 97%; SP 7-8: 94%; GIM – 92%; PONADGIM – 76%. 

Pojedyncze odpowiedzi uczniów odnoszące się do okoliczności zażycia narkotyków lub dopalaczy nawiązywały 

do imprezy (PONADGIM – 3%), czy spotkania ze znajomymi (GIM – 4%; PONADGIM – 13%). 

Substancje, które przyjmowały osoby deklarujące kontakt z narkotykami to głównie marihuana (GIM – 

12%; PONADGIM – 25%). Powyższe wartości jednak odzwierciedlają pojedyncze deklaracje uczniów, 

ponieważ zdecydowana większość badanych wskazała, że ten problem ich nie dotyczy (SP 4-6: 95%; SP 7-8: 

90%; GIM – 82%; PONADGIM – 70%). 

Na pytanie: „Jak często przyjmujesz narkotyki lub dopalacze?” uczniowie w większości odpowiedzi 

deklarowali, że ten problem ich nie dotyczy: SP 4-6: 97%; SP 7-8: 93%; GIM: 87%; PONADGIM: 72%. 

Zdecydowana większość badanych uczniów jest przeciwnych brania narkotyków/dopalaczy: SP 4-6: 88%; SP 7-

8: 74%; GIM: 72%; PONADGIM: 58%. Uczniowie klas starszych są bardziej przychylni stwierdzeniu, że w 

życiu należy spróbować wszystkiego: GIM – 11%; PONADGIM – 22%. 
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35% uczniów SP 4-6 odpowiedziało, że zna skutki, wskazując przede wszystkim na: śmierć, 

uzależnienie, słabe oceny w szkole, halucynacje, zapalenie opon mózgowych i uszkodzenie mózgu. Z kolei aż 

65% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 52% uczniów SP 7-8 odpowiedziało, że zna skutki, 

wskazując przede wszystkim na: brak snu, złe samopoczucie, śmierć, wyniszczenie organizmu, czy uzależnienie. 

Z kolei 48% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 56% uczniów GIM odpowiedziało, ze zna skutki, 

wskazując przede wszystkim na: zatrucie, śmierć, uzależnienie, brak kontroli nad ciałem, epilepsję, wymioty i 

śpiączkę. Z kolei 52% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 48% uczniów PONADGIM odpowiedziało, 

że zna skutki, wskazując przede wszystkim na: depresję, śmierć, uzależnienie, stany lękowe, choroby układy 

krążenia, czy pogorszenie koncentracji. Z kolei 52% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 

Wobec powyższych deklaracji uczniów można uznać, że poziom ich wiedzy na temat możliwych 

konsekwencji przyjmowania narkotyków/dopalaczy jest na średnim poziomie. 

Poniższe wykresy przedstawiają wiedzę na temat źródeł pozyskiwania narkotyków oraz subiektywną 

ocenę dostępności narkotyków i dopalaczy. Zdecydowana większość uczniów klasy podstawowych (SP 4-6: 

91%; SP 7-8: 86%), klas gimnazjalnych (81%), jak i ponadgimnazjalnych (87%) nie wie, gdzie można kupić 

narkotyki lub dopalacze.  

35% uczniów SP 4-6 odpowiedziało, że zna skutki, wskazując przede wszystkim na: śmierć, 

uzależnienie, słabe oceny w szkole, halucynacje, zapalenie opon mózgowych i uszkodzenie mózgu. Z kolei aż 

65% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 52% uczniów SP 7-8 odpowiedziało, że zna skutki, 

wskazując przede wszystkim na: brak snu, złe samopoczucie, śmierć, wyniszczenie organizmu, czy uzależnienie. 

Z kolei 48% wskazało, że nie zna odpowiedzi na to pytanie. 

 

VIII. REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII W LATACH 

2017-2021 

 

W Elblągu od wielu lat podejmowano działania profilaktyczne w zakresie zapobiegania narkomanii. 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2021 przyjęty Uchwałą Nr XXII/432/2016 z dnia 

29 grudnia 2016 r. był kontynuacją Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2012-2016 

przyjętego Uchwałą Nr VIII/477/2012 z dnia 23 października 2012r. 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2021 realizowany był zgodnie z 

założeniami zawartymi w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o Przeciwdziałaniu Narkomanii, realizowany był w 

szerokim zakresie, obejmował działania ujęte we wszystkich celach Programu skierowane głównie do dzieci i 

młodzieży. Szczególny nacisk położony był na działania profilaktyczne, mające na celu zmniejszenie 

zapotrzebowania na narkotyki i ograniczenie ich dostępności oraz zwiększenie świadomości społecznej nt. 

problemów związanych z używaniem narkotyków i możliwości zapobiegania narkomanii. 

Program realizowany był we współpracy ze Stowarzyszeniem Katolicki Ruch Antynarkotyczny 

„KARAN” w Elblągu, Stowarzyszeniem „MONAR” w Elblągu, Komendą Miejską Policji w Elblągu, Strażą 

Miejską w Elblągu, Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Elblągu i Departamentami Urzędu Miejskiego 

w Elblągu. W elbląskich szkołach i placówkach oświatowo-wychowawczych kontynuowano szereg programów 

profilaktycznych dot. zapobiegania narkomanii, adresowanych do dzieci, młodzieży, rodziców i nauczycieli. 

Celem podejmowanych działań było zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym wśród młodzieży 

szkolnej, w tym głównie przeciwdziałanie zażywaniu substancji psychoaktywnych przez uczniów. 

W celu podnoszenia świadomości dzieci, młodzieży i rodziców nt. zagrożeń wynikających  z sięgania po 

narkotyki, zachowań ryzykownych prowadzących do uzależnień prowadzone były warsztaty dla dzieci i 

młodzieży z zakresu profilaktyki. 

Policjanci Komendy Miejskiej Policji wraz z pracownikami Powiatowej Stacji Sanitarno 

Epidemiologicznej realizowali każdego roku  szkolnego program prewencyjno edukacyjny pod nazwą 

„Dopalacze- Oferta Śmierci”. Celem głównym tego przedsięwzięcia jest długofalowy proces edukacji społecznej, 
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w szczególności dzieci i młodzieży oraz rodziców i nauczycieli w zakresie zagrożeń związanych przyjmowaniem 

środków zastępczych oraz zakresem odpowiedzialności prawnej i karnej wynikającej z ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii. 

Elbląskie poradnie psychologiczno-pedagogiczne prowadziły działania profilaktyczne dla różnych grup 

odbiorców, ukierunkowane na profilaktykę problemową. Również udzielana była pomoc psychologiczno-

pedagogiczna dzieciom korzystającym ze świetlic socjoterapeutycznych oraz ich rodzinom. 

W celu promowania zdrowego stylu życia, bez narkotyków- organizowane były konferencje na tematy 

związane z używaniem narkotyków, omawiane były możliwości zapobiegania narkomanii. 

 

IX. ZAŁOŻENIA DO PROGRAMU W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

 

Działania Programu w zakresie przeciwdziałania narkomanii zaplanowane na 2022 rok są kontynuacją 

dotychczas podejmowanych działań profilaktycznych i edukacyjnych prowadzonych w naszym mieście od 

szeregu lat, uwzględnia również kierunki i rodzaje zadań, które wynikają z Krajowego Programu 

Przeciwdziałania Narkomanii. Ponadto ww. działania uwzględniają cele operacyjne, określone w  narodowym 

Programie Zdrowia. 

Zgodnie z zapisami ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii Przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań 

własnych gminy, obejmujących: 

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych 

uzależnieniem; 

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychologicznej i prawnej; 

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie 

rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć 

sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w 

pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu 

problemów; 

5. Pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych, dotkniętym ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym oraz integrowania ze środowiskiem lokalnym tych osób z  wykorzystaniem pracy 

socjalnej i kontraktu socjalnego. 

 

IX.1. Kierunki Programu w zakresie przeciwdziałania narkomanii. 

 

Realizacja Programu zakłada wdrażanie przedsięwzięć edukacyjno-profilaktycznych oraz podejmowanie 

działań mających na celu aktywizację społeczną w zakresie przeciwdziałania występującym aktualnie 

zagrożeniom. Przyczyn występowania zjawiska narkomanii należy szukać przede wszystkim w czynnikach 

społecznych, takich jak bezrobocie, brak środków do życia, nieumiejętność radzenia sobie w trudnych sytuacjach. 

Wśród młodzieży przyczynami zjawiska narkomanii należy szukać w sferze psychicznej, młodzi ludzie sięgają 

po narkotyki z ciekawości, z chęci zaimponowania grupie, z powodu problemów w nauce  

czy konfliktów z otoczeniem. Zdarza się też, że po narkotyki sięgają osoby z dobrze sytuowanych rodzin, nie 

zagrożonych bezrobociem i ubóstwem. 

Realizacja programu w 2022 roku wzorem lat ubiegłych opierać się będzie  

na współpracy z instytucjami oraz organizacjami pozarządowymi zajmującymi się problemem narkomanii. 

Prowadzona profilaktyka powinna wspierać wychowanie, ponieważ wychowanie to działania zmierzające w 

kierunku rozwoju jednostki, a profilaktyka jest działaniem zapobiegającym niepożądanym zjawiskom w tym 

rozwoju. Oddziaływanie profilaktyczne ma szczególne znaczenie w odniesieniu do dzieci i młodzieży w okresie 

dorastania. Jest to faza rozwoju, w której dokonuje się wiele intensywnych, jakościowych zmian w osobowości 

człowieka. Fazę tę najczęściej charakteryzuje brak integracji i wewnętrznego poukładania młodego człowieka, 
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jest to czas podatny na zakłócenia i podejmowanie działań ryzykownych. Profilaktyka, aby mogła być skuteczna 

powinna być działaniem długofalowym, rozłożonym 

 w czasie. Ponadto skuteczna profilaktyka powinna być dostosowana do wieku i potrzeb odbiorców, powinna 

prowadzić do zmiany stylu życia i zaprzestania używania narkotyków. 

Realizacja programu opierać się będzie w szczególności na działaniach zwiększających wiedzę na temat skutków 

używania środków odurzających, substancji psychotropowych  

i środków zastępczych.  

Program określa lokalną strategię w zakresie przeciwdziałania narkomanii oraz minimalizację indywidualnych i 

społecznych szkód wynikających ze spożywania środków odurzających. Obejmuje działania zgodne zarówno z 

kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii jak i polityką miasta. 

 

IX.2. Grupy docelowe. 

Program adresowany jest do osób fizycznych i prawnych, realizujących zadania w  wymienionych obszarach, do 

osób z grup ryzyka, uzależnionych i ich rodzin oraz wszystkich mieszkańców Miasta Elbląg, w szczególności 

dzieci i młodzieży szkolnej. 

 

IX.3. Instytucje i organizacje zajmujące się problematyką narkomanii. 

 

1. Placówki oświatowe, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, placówki prowadzące zajęcia 

pozalekcyjne zajmują się profilaktyczną działalnością informacyjną i edukacyjną  

w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom. 

2. Elbląskie Centrum Usług Społecznych prowadzi działania w zakresie pomocy osobom dotkniętym 

problemem narkomanii i ich rodzinom.  

3. Placówki wsparcia dziennego prowadzą profilaktyczną działalność informacyjno-edukacyjną oraz 

socjoterapeutyczną dla dzieci i młodzieży. 

4. Placówki Opiekuńczo-Wychowawcze działające na terenie miasta zapewniają zorganizowaną opiekę dla 

dzieci z rodzin, w których występują problemy społeczne, w tym związane z narkomanią i przemocą, jak również 

zapewniają dzieciom całodobową opiekę oraz wychowanie przewidziane dla placówek typu interwencyjno 

socjalizacyjnych. 

5. Poradnie terapii uzależnień: 

a) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Młodzieżowy Ośrodek Terapeutyczny KARAN „Dom Zacheusza”; 

b) Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzależnień. 

6. Komenda Miejska Policji realizuje szereg działań edukacyjno-profilaktycznych, ukierunkowanych między 

innymi na zapobieganie zjawisku narkomanii. 

7. organizacje pozarządowe zajmujące się problemami społecznymi związanymi z alkoholem, narkomanią, 

przemocą domową oraz zapobieganiem tym zjawiskom. 

 

X. CELE, ZADANIA, WSKAŹNIKI, REALIZATORZY PROGRAMU W ZAKRESIE 

PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

 

X.1. Cel główny.  

Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii określa kierunki działań, jakie gmina zobowiązana jest 

prowadzić przy realizacji Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii. Zgodnie z powyższym, celem 

głównym gminnego programu jest przeciwdziałanie narkomanii w Elblągu, poprzez podejmowanie 

kompleksowych działań w tym zakresie. Osiągnięcie celu ogólnego możliwe będzie poprzez realizację zadań w 

ramach celów szczegółowych. 
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X.2. Cele szczegółowe, zadania, wskaźniki. 

Cel.1. 

Zmniejszenie zapotrzebowania na narkotyki i ograniczenie dostępności 

1.1. Promowanie atrakcyjnych form spędzania czasu wolnego. 

1.2. Realizacja programów profilaktycznych w szkołach, propagowanie zdrowego stylu życia, bez narkotyków. 

1.3. Podnoszenie świadomości dzieci, młodzieży i rodziców nt. zagrożeń wynikających  

z naruszenia norm prawnych i społecznych. 

1.4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych realizatorów działań profilaktycznych 

i terapeutycznych, szczególnie w dziedzinie uzależnień behawioralnych. 

1.5. Monitorowanie terenów przyszkolnych oraz miejsc gromadzenia się młodzieży. 

1.6. Podejmowanie interwencji celu ograniczenia dostępności do narkotyków. 

Wskaźniki: liczba programów profilaktycznych, warsztatów, liczba uczestników, liczba szkoleń, liczba 

przestępstw. 

Realizatorzy: Departament Edukacji, Departament Zdrowia i Spraw Społecznych, Elbląskie Centrum Usług 

Społecznych, Policja, Straż Miejska, Organizacje Pozarządowe 

Cel 2. 

Zwiększenie świadomości społecznej nt. problemów związanych z używaniem narkotyków i możliwości 

zapobiegania narkomanii 

2.1. Promowanie zdrowego stylu życia, bez narkotyków. 

2.2. Podnoszenie świadomości społecznej co do skutków zażywania i posiadania substancji 

psychoaktywnych. 

2.3. Działania informacyjne. 

Wskaźniki: liczba kampanii, imprez, festynów, akcji, liczba uczestników, liczba wydanych informatorów, ulotek. 

Realizatorzy: Departament Edukacji, Departament Zdrowia i Spraw Społecznych, , Elbląskie Centrum Usług 

Społecznych, Policja, Straż Miejska, przedsiębiorstwa lecznicze, Organizacje Pozarządowe. 

Cel 3. 

Poprawa stanu zdrowia osób uzależnionych i zagrożonych uzależnieniem 

3.1. Realizacja Programu profilaktyki wskazującej dla osób używających narkotyki. 

3.2. Świadczenie usług z zakresu terapii uzależnień (indywidualnej i grupowej dla osób uzależnionych, 

współuzależnionych). 

3.3. Program postrehabilitacyjny adresowany do osób po ukończonym procesie leczenia. 

Wskaźniki: liczba osób objętych działaniem, liczba godzin. 

Realizatorzy: Organizacje Pozarządowe, przedsiębiorstwa lecznicze. 

 

XI. SPOSÓB I MONITOROWANIE REALIZACJI PROGRAMU  

 

Program został opracowany na 2022 rok zakładając otwartość na propozycje nowych rozwiązań, 

wynikających z bieżących potrzeb. Za jego opracowanie, przebieg i sprawozdawczość odpowiedzialny jest 

Departament Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Elblągu.  

1. Koordynację realizacji zadań w ramach Programu prowadzi Prezydent Miasta Elbląg za pośrednictwem 

Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.   

2. Po zakończeniu realizacji poszczególnych zadań realizatorzy zobowiązani są do przedstawiania sprawozdań z 

ich realizacji. 

3. Monitoring realizacji Programu prowadzony będzie poprzez: 

1) sprawozdania wewnętrzne dla Departamentu Skarbnika Miasta; 

2) sporządzenie raportu z wykonania Programu i efektów jego realizacji, który przedłożony będzie Radzie 

Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca 2023 roku. 
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3) sprawozdanie zewnętrzne sporządzone na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum 

Przeciwdziałania Uzależnieniom, zawierające informację z realizacji działań podejmowanych w ramach 

Programu, które przesłane zostanie do ww. Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia 2023 roku. 

 

XII.  ZASADY WYNAGRADZANIA MKRPA 

 

1. Członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych mogą otrzymywać zwrot 

poniesionych kosztów związanych z uczestnictwem w posiedzeniach Komisji.  

2. Wynagrodzenie dla członków Zespołu d/s Lecznictwa Odwykowego, z wyjątkiem Sekretarza Komisji 

(członka Zespołu), wynosi 150 zł /brutto/ za każdy udział w posiedzeniu.  

3. Podstawę wypłaty wynagrodzenia stanowi lista obecności i protokół z posiedzenia w/w Zespołu.   

 

XIII.   ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU 

 

1.  Środki finansowe na realizację zadań wynikających z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii  pochodzą z opłat za wydawane zezwolenia na 

sprzedaż napojów alkoholowych.  

2. Planowane wpływy na rok 2022 wynoszą 2.200.000 zł.  

3. Wydatki realizowane są w: 

a) dziale 851 – Ochrona zdrowia, rozdz. 85154 – Przeciwdziałanie alkoholizmowi, kwota 2.120.000 zł; 

b) dziale 851 – Ochrona zdrowia, rozdz. 85153 – Zwalczanie narkomanii, kwota 80.000 zł. 

4. Zadania Programu i sposób ich finansowania przedstawione są w tabeli – „Podział środków finansowych na 

realizację Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 

Narkomanii na 2022 rok”. 

5. Dodatkowym źródłem finansowania są środki pochodzące z opłat od napojów alkoholowych o ilości 

nominalnej napoju nieprzekraczającej 300 ml (tzw. małpki), które będą przeznaczone na realizację likalnej 

międzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom spożywania alkoholu. 

Realizacja zadań przyjętych w Programie może być finansowana ze środków budżetu Gminy Miasto 

Elbląg. Ponadto uprawnione jednostki i organizacje pozarządowe mogą realizować działania wynikające z 

Programu w oparciu o środki własne, lub ze źródeł zewnętrznych. 

 

Podział środków finansowych na realizację Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2022 rok 

L.p. Nazwa zadania Kwota Realizacja 

 

 

 

I. 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

Rozdział 85154 – przeciwdziałanie alkoholizmowi. 

 

Działania z zakresu profilaktyki, pomocy terapeutycznej dla 

osób uzależnionych, współuzależnionych i ich rodzin oraz 

promowanie trzeźwości i wspieranie środowisk abstynenckich:  

 

Prowadzenie punktów konsultacyjno-informacyjnych jako 

wsparcia psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjnego oraz 

realizacja programów profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla 

osób uzależnionych, współuzależnionych i ich rodzin. 

- DZiSS 

 

 

 

 

 

120.000,- 

 

 

 

70.000,- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cały rok 
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2. 

 

 

 

II. 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

5. 

 

 

6. 

 

 

 

7. 

 

 

 

III. 

 

 

 

 

Działania profilaktyczne i wspierające dla osób utrzymujących 

abstynencję. 

- DZiSS 

 

Działania profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne 

i informacyjne w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i 

przemocy w rodzinie skierowane w szczególności do dzieci 

i młodzieży. 

 

Wspieranie realizacji działań profilaktycznych, wychowawczych, 

edukacyjnych i informacyjnych w ramach zajęć opiekuńczo-

wychowawczych i specjalistycznych w placówkach wsparcia 

dziennego. 

- DZiSS 

 

Prowadzenie działań edukacyjnych i profilaktycznych mających 

na celu promowanie postaw społecznych negujących spożywanie 

alkoholu, zażywanie narkotyków i innych substancji 

psychoaktywnych poprzez organizację wypoczynku dla dzieci i 

młodzieży. 

- DZiSS 

 

Dofinansowanie wypoczynku letniego w formie działań 

edukacyjnych i profilaktycznych dla dzieci i młodzieży 

uzależnionej lub zagrożonej uzależnieniami z placówek 

opiekuńczo – wychowawczych. 

- DZiSS 

 

Pomoc w postaci stypendiów dla dzieci i młodzieży na 

wyrównywanie szans edukacyjnych. 

- DE 

 

Zajęcia socjoterapeutyczne i profilaktyczne dla dzieci i młodzieży. 

- DE 

 

Wsparcie programów edukacyjnych i profilaktycznych 

realizowanych przez placówki oświatowe. 

- DE 

 

Dofinansowanie realizacji działań sportowo-rekreacyjnych i 

profilaktycznych dla dzieci i młodzieży. 

- DSPiR 

 

Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób 

fizycznych realizujących zadania związane z rozwiązywaniem 

problemów alkoholowych i społecznych. 

 

 

50.000,- 

 

 

 

552.000,- 

 

 

 

 

210.000,- 

 

 

 

 

 

100.000,- 

 

 

 

 

 

 

47.000,- 

 

 

 

 

 

60.000,- 

 

 

 

50.000,- 

 

 

50.000,- 

 

 

 

35.000,- 

 

 

 

1.448.000,- 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

 

II, III kwartał 

 

 

 

 

 

 

II, III kwartał 

 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

Cały rok 

 

 

Cały rok 

 

 

 

Cały rok 
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1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

6. 

 

 

 

 

7.  

 

 

 

8.  

 

 

9. 

 

 

 

 

 

 

10. 

 

 

 

 

 

Dofinansowanie zadań z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom 

i patologiom społecznym realizowanych przez jednostki 

samorządowe i inne podmioty. 

- DZiSS 

 

Wsparcie programów z zakresu  przeciwdziałania uzależnieniom i 

patologiom społecznym realizowanych przez organizacje 

pozarządowe. 

- DZiSS 

 

Posiłki dla osób bezdomnych, w tym dla osób z problemem 

alkoholowym. 

- DZiSS 

 

Dofinansowanie zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie realizowanych przez jednostki samorządowe i inne 

podmioty. 

- DZiSS 

 

Finansowanie kosztów postępowania sądowego i prokuratorskiego 

w sprawach osób uzależnionych od alkoholu. 

- DZiSS 

 

Szkolenia członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych oraz osób zajmujących się problemami 

alkoholowymi i społecznymi. 

- DZiSS 

 

Opinie biegłych sądowych za wykonanie badań i sporządzanie 

opinii psychiatryczno – psychologicznych. 

- DZiSS 

 

Opłaty za posiedzenia Zespołu ds. Lecznictwa Odwykowego. 

- DZiSS 

 

Dofinansowanie działań na rzecz osób bezdomnych, 

uzależnionych od alkoholu przebywających w Schronisku, 

Schronisku z usługami opiekuńczymi, Noclegowni i Ogrzewalni, 

w tym realizacja programów profilaktycznych, edukacyjnych oraz 

redukcji szkód. 

- DZiSS 

 

Dofinansowanie działań na rzecz matek z dziećmi oraz osób 

znajdujących się w sytuacji kryzysowej przebywających w 

Ośrodku Wsparcia i Interwencji Kryzysowej Domu dla Matek z  

 Małoletnimi Dziećmi i Kobiet w Ciąży, w tym realizacja 

programów profilaktycznych i edukacyjnych. 

- DZiSS 

230.000,- 

 

 

 

 

30.000,- 

 

 

 

 

85.000,- 

 

 

 

40.000,- 

 

 

 

 

6.000,- 

 

 

 

6.000,- 

 

 

 

 

20.000,- 

 

 

 

6.000,- 

 

 

785.000,- 

 

 

 

 

 

 

210.000,- 

 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

I, II, IV 

kwartał 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

Cały rok 

 

 

 

Cały rok 

 

 

Cały rok 

 

 

 

 

 

 

Cały rok 
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11. 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

Wsparcie działań kulturalno-integracyjnych na rzecz rodzin i osób 

niewydolnych społecznie lub zagrożonych alkoholizmem. 

- DPKiT 

 

Razem: 

 

Rozdział 85153 – Zwalczanie narkomanii 

 

Realizacja zadań z zakresu przeciwdziałania narkomanii. 

- DZiSS 

 

Razem:  

 

OGÓŁEM :  

 

30.000,- 

 

 

 

2.120.000,- 

 

 

 

80.000,- 

 

 

80.000,- 

 

2.200.000,- 

 

IV kwartał 

 

 

 

 

 

 

 

Cały rok 
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