UCHWALA NR 1069/XXXIV/2021
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 16 grudnia 2021 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2022 r.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2021r. poz. 1372 i 1834) oraz art.4' ust. 2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1119) - Rada Miasta Lublin uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Uchwala sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
dla Miasta Lublin na 2022 r. w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Realizacja zadan wynikajgcych z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych dla Miasta Lublin finansowana bedzie ze $rodkow
przeznaczonych na ten cel w budzecie Miasta Lublin na 2022 r.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Zatgcznik

do uchwaty nr 1069/XXXIV/2021
Rady Miasta Lublin

z dnia 16 grudnia 2021 .

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
dla Miasta Lublin na 2022 r.

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki

Lublin 2021
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ROZDZIAL |

1. Podstawy prawne

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025.
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2. Wstep

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi naktada na gmine
obowigzek realizacji zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Lublin
zwany dalej ,Programem” okresSla lokalng strategie w zakresie minimalizacji szkod zdrowotnych
i spotecznych wynikajgcych z uzywania alkoholu.

Program zostat opracowany we wspoipracy z Komisjag Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Lublinie, w oparciu o materiaty bedgce w posiadaniu Wydzialu Zdrowia
i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin, dane ze sprawozdan z realizacji zadan sktadanych przez
podmioty dziatajace w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, a takze
badania dotyczagce modelu spozywania napojow alkoholowych w Lublinie oraz zjawiska przemocy
w rodzinie.

Ponadto wykorzystano dane przekazane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie,
Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, Zespét Interdyscyplinarny w Lublinie, Komende
Miejskag Policji w Lublinie, Straz Miejskg Miasta Lublin, Urzad Statystyczny, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz szpitale i placowki leczenia uzaleznien, a takze szkoty.

Program stanowi czes$¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Lublin
i wpisuje sie w cel operacyjny okreslony w Narodowym Programie Zdrowia, ktéry obejmuje
profilaktyke uzaleznien.

Stowniczek

Alkohole - to duza grupa zwigzkéw organicznych, pochodnych weglowodoréw. Etanol
(alkohol etylowy) nalezy do tej klasy zwigzkéw i jest gtdwnym sktadnikiem psychoaktywnym
napojow  alkoholowych. Jego spozywanie ma liczne spoteczne  konsekwencje,
a intoksykacja moze prowadzi¢ do zatrucia, a nawet smierci. Dtugotrwate nasilone picie moze
prowadzi¢ do uzaleznienia od alkoholu, a takze réznych zaburzen somatycznych i psychicznych.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
rozumie sie przez to niediagnostyczny termin opisujgcy problemy zdrowotne i zaburzenia
zachowania wynikajgce z uszkodzenia mozgu ptodu przez alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszyé uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, miedzy
innymi serca, uktadu kostnego, ukfadu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidtowy przebieg
procesu rozwoju mozgu w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka
charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Plodowy Zespét Alkoholowy - FAS (Fetal
Alcohol Syndrome).

Leczenie uzaleznienia - rozumie sie przez to dziatania stuzgce redukcji objawdw i przyczyn
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, s$rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i NSP Ilub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym. Przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy
psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych
zespotdw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidow.

Procedura ,,Niebieskich Kart” - to skoordynowany system pomocy dla osob, ktére doznajg
przemocy domowej. Obejmuje ona ogdt czynnosci podejmowanych i realizowanych przez
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania
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problemoéw alkoholowych, policji, oswiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym
podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie. Procedura przewiduje dwuetapowy udziat osoby
dotknietej przemocg w rodzinie. Pierwszy etap to zetkniecie z przedstawicielami wyzej
wymienionych stuzb, ktérzy wypetniajg formularz ,Niebieska Karta - A”, natomiast drugi etap
to zaproszenie przez zespét interdyscyplinarny badz grupe roboczg na spotkanie i wspodlne
omowienie dalszych, zintegrowanych dziatarh pomocowych.

Profilaktyka uniwersalna - rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu
na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancii
psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajgcych prawidtowy rozwoj, dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji miodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
opd6zniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzgcych
w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup,
ktéore ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania
biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow wynikajgcych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam
fakt przynaleznosci do danej grupy. Profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajgcym, a nie
naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca - rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
(lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub NSP badz problemoéw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce
kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen
zachowania lub problemoéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencije
podejmowane wobec uczniéw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami, czy tez
niektére dziatania majgce na celu redukcje szkdéd zdrowotnych lub spotecznych u o0séb
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce
do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wplywem tych
substanciji).

Czynniki ryzyka - sg to wlasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego i efekty ich
interakcji, ktére wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem powstania nieprawidtowosci, zaburzen, chorob
lub przedwczesnej smierci. Czynniki ryzyka wystepujg w kilku obszarach:

indywidualnym, jak np. problemy emocjonalne, poznawcze, postawy aspoteczne, brak poczucia
wiasnej wartosci, nieprzystosowanie spoteczne,

rodzinnym, jak np. stabe wiezi rodzinne, brak wsparcia i nadzoru rodzicéw lub oséb bliskich,
uzaleznienia w rodzinie,

srodowiskowym, jak np. uzywanie alkoholu w grupie rowiesniczej, nieprzyjazne srodowisko
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szkolne, normy sprzyjajace zachowaniom problemowym (zwyczaje zwigzane z piciem
alkoholu),
kontekstowym, jak np. bieda, przynaleznos¢ do dyskryminowanej mniejszosci.

Czynniki chronigce - sg to zasoby indywidualne jednostki oraz cechy srodowiska, ktore
kompensuja, badz redukujg wplyw czynnikdw ryzyka, przyczyniajgc sie do zmniejszenia
prawdopodobiehAstwa wystgpienia zachowan problemowych lub zmniejszajg ich intensywnos$é.
Dzieki wzmacnianiu czynnikdw chronigcych zwieksza sie odporno$¢ na dziatanie czynnikow
ryzyka, wyzwala sie motywacja i energia do pokonywania przeciwnosci losu w sposob sprzyjajgcy
prawidtowemu rozwojowi cztowieka. Czynniki chronigce wystepujg w tych samych obszarach:

indywidualnym, jak np. kompetencje emocjonalne, poznawcze, spoteczne, wiara w siebie
i poczucie wtasnej wartosci, pozytywne identyfikacje, zachowania prospoteczne itp.,

rodzinnym, jak np. dobre relacje i wiez z rodzicami, opieka wsparcie i nadzor rodziny,
srodowiskowym, jak np. przyjazne s$rodowisko spoteczne, szkolne, rowiesnicze, normy
zapobiegajgce zachowaniom problemowym,

kontekstowym, jak np. wysoki status spoteczny i ekonomiczny.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajgce sie umys$lne dziatanie lub zaniechanie
naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkdéw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosc¢, nietykalnosc¢ cielesna,
wolnosc¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemoca.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) - rozumie sie przez to element integraciji:
dziatania podtrzymujgce zmiane u osob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia,
utrwalajgce efekty leczenia, uczgce umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajgce
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rol spotecznych. Przyktadami sg: treningi
zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentow” leczenia uzaleznien,
treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci, grupy
samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Ryzykowne spozywanie alkoholu - rozumie sie przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu
(jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwenciji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje wystgpig, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu - rozumie sie przez to wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposob
powtarzajgcy sie w ciggu 12 miesiecy; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej
ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki,
osoby starsze.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
- rozumie sie przez to system oceny jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, ktérego celem jest podniesienie jakoéci programéw oraz popularyzacja wiedzy
na temat skutecznych strategii profilaktycznych i metod konstruowania programéw. Rekomendacji
programow dokonuje zespot ds. Rekomendacji i oceny programéw ztozony z przedstawicieli
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Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Osrodka
Rozwoju Edukacji oraz Pahstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Zdrowie publiczne - to zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtéwnie przez
dziatania instytucji publicznych, majgcy na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie
zdrowia ludnosci.

3. Alkohol jako zrédto probleméw zdrowotnych i spotecznych
3.1. Wprowadzenie do problematyki

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie na drugim
miejscu wsréd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 r6znego typu choréb i urazow
wigze sie z jego spozywaniem’.

Na podstawie badan epidemiologicznych liczbe osob uzaleznionych od alkoholu w Polsce
szacuje sie na 2,4% populacji, co daje okoto 600 000 oséb w wieku produkcyjnym?2. Uzaleznienie
od alkoholu jest nastepstwem dlugotrwatego spozywania alkoholu, a jego istotnymi objawem jest
dazenie do zazywania alkoholu odczuwane jako wewnetrzny przymus i picie pomimo szkéd z tym
zwigzanych®. Uzaleznienie, a wiec dlugotrwate przyjmowanie substancji toksycznej
i psychoaktywnej, przyczynia sie do rozwoju szeregu choréb (sg to miedzy innymi choroby watroby
- od stluszczenia po marskosc, trzustki, nadcisnienie, ktore jest z kolei czynnikiem ryzyka udaréw
i zawatu serca, zaburzenia rytmu serca, alkoholowe zespoty psychoorganiczne czy przewlekte
psychozy alkoholowe). Szacunkowo u okoto 50-75% oso6b uzaleznionych obserwuje sie obnizenie
funkcji intelektualnych i zaburzenia pamieci*. Kazdego roku z powodu uzaleznienia leczonych jest
ponad 230 000 oséb (w 2016 r. - 237 692 0sbb)>.

W Polsce mimo, ze dos¢ powszechnie mozna spotkac sie z przekonaniem, ze na problemy
zdrowotne narazeni sg tylko uzaleznieni od alkoholu, to jednak problemy dotyczg rowniez i tych,
ktorzy pijg alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy. Badania wskazujg, ze w Polsce 2,5 min oséb
w wieku 18-64 lata naduzywa alkoholu®.

Przyktadem problemoéw powstatych w wyniku spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy sg
uszkodzenia ptodu. Szacuje sie, ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
to najbardziej rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe powstate
w wyniku ekspozycji ptodu na alkohol. Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA
(Alkohol i Cigza - Jak Pomodc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA’, w Polsce Spektrum
Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1 000 dzieci.
Szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku na $wiat przychodzi pomiedzy 7 000
a 8 000 dzieci z FASD.

Wsréd problemow alkoholowych znajduje sie takze przemoc w rodzinie. Z badan
zrealizowanych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej na probie o0soéb
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie wynika, ze az 76% z nich wskazywato na problem
naduzywania alkoholu przez sprawcoéw przemocy. Przemoc moze pojawi¢ sie w kazdej rodzinie

1 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/index.html.

J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak [RED.], ,Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,Epidemiologia

zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”, Warszawa, 2012.

J. Mellibruda, Jak rozumie¢ osobe uzalezniong, Warszawa, 2014.

B. T. Woronowicz, Uzaleznienie. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Warszawa, 2009.

K. Lukowska, Rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach i miastach. Przewodnik

dla samorzgdowcow, Warszawa, 2018.

6 J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak [RED.], ,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”, Warszawa, 2012.

7 K. Okulicz-Kozaryn, M. Borkowska, K. Brzézka, FASD Prevalence among Schoolchildren in Poland, 2015.
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i wzwigzku nieformalnym, jednak badania wskazujg Zze alkohol jest istotnym czynnikiem
wspotwystepujgcym z przemocg domowag?8.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja dzieci wychowujgcych sie w rodzinie z problemem
alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zakidca prawidiowy rozwdj dziecka - poznawczy,
emocjonalny i spoteczny. Dzieci te doswiadczajg wielu traumatycznych sytuacji, w tym przemocy
ze strony rodzicéw, ktére zagrazajg ich bezpieczenstwu i zdrowiu. Przebywanie w sytuaciji
przewlektego stresu sprawia, ze dzieci czesciej chorujg i sg stabsze fizycznie. Majg tez problemy
z przystosowaniem sie do s$rodowiska zewnetrznego, czujg sie gorsze, bezwartosciowe,
nie potrafig zaufa¢ i nawigzywac satysfakcjonujgcych relacji z innymi ludzmi. Czesé osob, ktore
wychowywaty sie w rodzinach alkoholowych, wynosi z nich takie dos$wiadczenia (utrwalone
schematy zachowan i reakcji emocjonalnych), ktoére zaktdcajg w znaczacym stopniu
ich funkcjonowanie w dorostym zyciu. Sg to osoby z syndromem DDA (doroste dzieci alkoholikéw).
Pojecie DDA zaktada ,stwierdzenie faktu, ze kto$ w dziecihstwie wychowywat sie w rodzinie, ktorej
zycie bylo zaburzone przez patologiczne picie rodzica lub innych opiekunéw™.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych szacuje, ze populacja osob,
u ktérych wystepujg rézne kategorie problemow alkoholowych ksztattuje sie na poziomie
od 8 300 000 do 9 800 000 osob. Natomiast liczba osob, u ktérych wystepujg réozne kategorie
probleméw alkoholowych w miescie liczgcym 350 000 mieszkancéw to od 72 500 do 79 500 osdb.
Oznacza to, ze w miescie Lublin ré6zne kategorie problemoéw alkoholowych mogg dotyczy¢ okoto
75 000 osdb, co stanowi okoto 20% wszystkich jego mieszkancow’°.

3.2. Wzory konsumpciji alkoholu wsréd mtodziezy i osob dorostych w swietle diagnozy
problemow alkoholowych na terenie Miasta Lublin

Z ,Diagnozy w zakresie probleméw alkoholowych na terenie Miasta Lublin® wynika, ze
po alkohol siegato 49% badanych uczennic oraz 54% uczniéw lubelskich szkét. Mtodziez
najczesciej siega pierwszy raz po alkohol w wieku 14-16 lat (44,58% badanych). 28,52% uczniow
pierwszy raz pito alkohol w wieku 11-13 lat. Natomiast w wieku 8-10 lat pierwszy raz po alkohol
siegneto 18,97% uczniow, 7,93% badanych pito pierwszy raz alkohol majgc 17 i wiecej lat."
Przy czym, im starsi uczniowie, tym czesciej deklarowali spozywanie alkoholu kiedykolwiek
W Zyciu.

Analizujgc czestotliwosé siegania po alkohol przez mtodziez w Lublinie wida¢, ze problem
alkoholowy jest najbardziej widoczny wsrdd chtopcéw - 9% z nich pije alkohol bardzo czesto,
zdarza im sie pi¢ codziennie. Co pigty ankietowany siega po alkohol dosy¢ czesto, nawet raz
w tygodniu, 43% ucznidw pije czesto, tj. co najmniej raz w miesigcu, 26% spozywa alkohol
sporadycznie, a jedynie 3% wskazato odpowiedz ,,rzadko”. W przypadku dziewczagt bardzo czesto
alkohol spozywa 5% uczennic, 18% pije alkohol dosy¢ czesto, 41% siega po niego czesto, 32%
uczennic sporadycznie siega po alkohol, a 5% uczennic rzadko pije alkohol.'?

W czasie ostatniego miesigca 42,6% badanych uczniéw siegato po alkohol 1-2 razy, 18,02%
os6b spozywato alkohol 3-4 razy, zas co pigty uczen pit 4 i wiecej razy. Oznacza to, ze w ostatnim

8 K. tukowska, Rozwigzywanie Problemoéw Alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach i Miastach. Przewodnik
dla samorzgdowcow, Warszawa, 2018 r.

9 J. Melibruda, Doroste Dzieci Alkoholikéw - dziecigce traumy i trudne zycie, Warszawa, 2014.

10 www.parpa.pl

11 Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin, opracowana przez Ogdlnopolska Grupe Szkoleniowg
sp. z 0.0. (Wtasciciel marki Krajowy Osrodek Ksztatcenia Administracji), Krakow 2019 r.

12 Tamze.
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miesigcu jedynie 19,08% uczniéw nie pito alkoholu wcale.'3

W rozréznieniu na pte¢ dziewczynki w ostatnim miesigcu pity alkohol: 1-2 razy (44%), 3-4 razy
(18%) oraz czesciej niz 4 razy (16%) natomiast chtopcy w ostatnim miesigcu siegali po alkohol: 1-2
razy (41%), 3-4 razy (18%), czesciej niz 4 razy (24%). 21% dziewczynek i 17% chtopcow
nie spozywato alkoholu w ostatnim miesigcu.

Uczniowie najczesciej pili: piwo (75,83%), wodke (53,23%), wino (29,77%), szampana
(13,74%), likier, nalewki (13,79%), whisky (1,22%), bimber (0,81%) oraz inne alkohole (9,01%).

Badana mtodziez spozywata alkohol najczesciej w czasie imprezy towarzyskiej (67,28%) oraz
ze znajomymi na podworku (48,40%), na dyskotece (27,43%), w czasie uroczystosci rodzinnej
(26,97%), pod nieobecnos¢ rodzicow (17,51%), w czasie wycieczki szkolnej (11,81%), w szkole
(0,25%) oraz w innych okolicznosciach (6,46%).

Co istotne, wiekszo$¢ ucznidw, tj. 51,04% nie wypito nigdy takiej ilosci alkoholu, ktéra
sprawitaby, ze nie pamietajg co sie z nimi dziato. Natomiast 20,20% oséb zdarzyto sie to raz,
a 16,08% uczniéw taka sytuacja przytrafito sie 2-3 razy. Niepokojgce jest to, ze az 5,80% oso6b
zdarzyto sie wypi¢ takg ilos¢ alkoholu, ktéra sprawita, ze nie pamietali co sie z nimi dziato od 4
do 10 razy, a 6,87% 0s6b byto upojonych alkoholem do takiego stanu wiecej niz 10 razy.

Z badan wynika, ze zdaniem wiekszosci mtodziezy, rodzice majg wiedze o tym, Ze ich dzieci
pijg alkohol, jednak w wiekszosci nie podejmujg zadnych dziatan. Miodziez uwaza ponadto, ze
alkohol dla os6b ponizej 18 roku zycia w miescie jest tatwo dostepny, przyznajgc, ze sami sobie
go kupujg. Dlatego tez niezbedne jest prowadzenie dziatan adresowanych do sprzedawcow
napojow alkoholowych w celu ksztattowania zasad odpowiedzialnej sprzedazy.

Badania osob dorostych wykazaty, ze alkohol spozywa 65,33% dorostych mieszkancow
biorgcych udziat w badaniu. 23% z tych oséb siega po alkohol kilka razy w roku, 26,6% pije kilka
razy w miesigcu, 13,5% oséb spozywa alkohol kilka razy w tygodniu, zas az 2,66% badanych
siega po napoje alkoholowe codziennie. Co wiecej, blisko 10% badanych przyznato, ze w swojej
ocenie pije za duzo alkoholu.

Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaty, ze nie pijg alkoholu wcale - 30% kobiet i 10%
mezczyzn. Kobiety siegajg po alkohol: kilka razy w roku - 34%, kilka razy w miesigcu - 20%, kilka
razy w tygodniu - 12% oraz codziennie - 3%. Natomiast mezczyzni najczesciej siegaja po alkohol:
kilka razy w roku - 34%, kilka razy w miesigcu - 41%, kilka razy w tygodniu - 23% oraz codziennie
-4%.1°

Wiekszos¢ dorostych mieszkancéw Lublina spozywa alkohol zaréwno w dni powszednie jak
i w weekendy - 42,60% osob. Tylko w weekendy alkohol spozywa 41,33% ankietowanych, zas
tylko w tygodniu alkohol pije 16,07% oséb. Najpopularniejszym napojem alkoholowym wsrod
mieszkancéw Miasta Lublin jest wodka - 51,28% osob. W dalszej kolejnosci ankietowani
wskazywali, ze najczesciej siegajg po: piwo (50%), wino (19,13%), nalewki (13,27%), alkohol
wiasnej produkcji (12,76%), likiery (11,99%), alkohol spoza legalnego zrédta (1,53%), inny alkohol
(1,02%), whisky (0,77%) oraz drinki (0,26%).

Oprécz czestotliwosci spozywania alkoholu istotny jest rowniez fakt, jak duze jego ilosci
mieszkancy wypijajg jednorazowo: 28,57% ankietowanych spozywa 1-2 porcje's, a 33,16% osdb

13 Tamze.

14 Tamze.

15 Tamze.

16 Zgodnie z opracowanym przez WHO Testem Rozpoznawania Zaburzeh Zwigzanych ze Spozyciem Alkoholu AUDIT: 1 porcja
standardowa alkoholu (tzn. 10 g czystego, 100% alkoholu) zawiera sie w okoto: 250 ml piwa (0 mocy 5%), 100 ml wina (o mocy
12%), 30 ml wodki (o mocy 40%).
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3-4 porcje. Zbyt duzo alkoholu jednorazowo pije 38,26% osob, w tym 29,08% wypija 5-7 porcji,
5,10% o0so6b wypija jednorazowo od 8-10 porcji alkoholu, a kolejne 4,08% spozywa jednorazowo 11
i wiecej porcji alkoholu.'”

Jak pokazujg badania mezczyzni w Lublinie najczesciej jednorazowo wypijajg 3-4 porcje
(37%) oraz 5-7 porcji (29%). 25% mezczyzn jednorazowo pije od 1 do 2 porcji, 5% wypija od 8
do 10 porcji alkoholu, a 4% mezczyzn jednorazowo wypija od 11 do 13 i wiecej porcji alkoholu8.

Kobiety natomiast najczesciej wypijajg jednorazowo 1-2 porcje alkoholu - 40%. 30% kobiet
jednorazowo wypija od 5 do 7 porcji alkoholu, a 22% jednorazowo pije 1-2 porcje napojéw
alkoholowych. 5% badanych kobiet jednorazowo wypija od 8 do 10 porcji alkoholu, a 3%
- 11 i wiecej porc;ji'®.

Dorosli mieszkanhcy siegajg po alkohol dla towarzystwa - 68,11%, ze wzgledu na preferencje
smakowe - 21,43%, jako proba ztagodzenia stresu - 15,31%, wptyw znajomych - 13,01%, chec¢
lepszej zabawy - 10,20%, brak konkretnego powodu - 1,53%, prébujgc zapomnie¢ o problemach
- 7,14% oraz by zmniejszy¢ objawy kaca - 1,53%.2°

Ankietowani spozywajg alkohol gtéwnie u znajomych - 65,31% oraz w domu - 39,54%, a takze
w pubie/restauracji’lkawiarni - 31,12%, na swiezym powietrzu - 3,06%, pod sklepem - 1,79% oraz
w pracy - 1,28%. Mieszkancy Lublina najczesciej spozywajg alkohol ze znajomymi — 83,16% osob.
Z rodzing alkohol spozywa 20,15% oso6b, zas 11,73% ankietowanych spozywa alkohol
bez towarzystwa. Najrzadziej wskazywano odpowiedz ,,z osobami obcymi” (3,06%).

Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez problem pijanych kierowcéw. Cho¢ wiekszosé
badanych mieszkancéw miasta, tj. 82,91% przyznato, ze nigdy nie prowadzita samochodu bedgc
nietrzezwym, to pozostali badani prowadzili pojazdy po spozyciu alkoholu. 12,5% ankietowanym
zdarzyto sie to raz a 0,77% badanym osobom zdarza sie to sporadycznie, natomiast 3,83%
badanych oso6b przyznato, ze czesto kierowato pojazdami pod wptywem alkoholu.

Spozywanie alkoholu przez kobiety w cigzy to kolejny istotny problem. Na uwage zastuguje
fakt, ze wiekszos¢ badanych mieszkancéw Lublina uwaza, ze takie zachowanie ma wplyw
na rozw¢j dziecka (96,17%), a 2,17% oso6b nie zgodzito sie z tg opinig. 1,67% ankietowanych
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Problem spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy
pomimo duzej swiadomosci nadal istnieje - 5% badanych widziato na terenie miasta kobiety
bedgce w cigzy, ktére spozywaty alkohol.?! Niezbedne jest prowadzenie edukacji w tym zakresie
oraz udzielanie pomocy osobom z FASD i ich rodzinom.

4. Skutki zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem alkoholu przez mieszkancéw
Miasta Lublin

Naduzywanie alkoholu przez mieszkancow Miasta Lublin stwarza wiele problemow
zdrowotnych i spotecznych. Dane przekazane z Urzedu Statystycznego w Lublinie, Lubelskiego
Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, placowek lecznictwa odwykowego,
Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego Wojewddzkiego Szpitala

17 Tamze.

18 Poziom okazjonalnego spozywania alkoholu niosgcy najmniejsze ryzyko szkod zdrowotnych dla mezczyzn jednorazowo nie wigcej
niz 6 porcji standardowych (60 g 100% alkoholu) to: 180 ml wédki, 3 kieliszkami wina (12%) o pojemnosci 200 ml kazdy, 3 potlitrowe
butelki piwa o mocy 5%.

19 Poziom okazjonalnego spozywania alkoholu niosgcy najmniejsze ryzyko szkdd zdrowotnych dla kobiet jednorazowo nie wiecej niz 4
porcje standardowe (40 g 100% alkoholu) to: 120 ml wodki, 2 kieliszkami wina (12%) o pojemnosci 200 ml kazdy, 2 pétlitrowe
butelki piwa o mocy 5%.

20 Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin, opracowana przez Ogdlnopolskg Grupe Szkoleniowg
sp. z 0.0. (wtasciciel marki Krajowy Osrodek Ksztatcenia Administracji), Krakow 2019 r.

21 Tamze.

B o

Id: BTDE3DB3-E88C-4097-B5F4-0AE1765B620A. Podpisany



Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lublinie, Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, Strazy Miejskiej Miasta Lublin,
Komendy Miejskiej Policji w Lublinie, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Lublinie majg na celu ukazanie skali tych probleméw na terenie Miasta
Lublin.

Zdrowotnym skutkiem nadmiernego spozywania alkoholu sg zgony. Urzad Statystyczny
w Lublinie wskazuje, ze w latach 2017-2019 liczba oséb zmartych, u ktérych alkohol byt
przyczyng zgonu ksztattowata sie podobnie, tj. w 2017 r. i 2018 r. na poziomie 6% a 2019 r. - 5%
wszystkich zgonéw w miescie. Prowadzacymi do zgondéw chorobami, spowodowanymi alkoholem
byly: nowotwor ztosliwy przetyku i krtani, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu, alkoholowa choroba watroby oraz przewlekte zapalenie i inne
choroby watroby.

W ostatnich latach zgony z powodu alkoholu wystepowaty czesciej wsréd mezczyzn niz wérdd
kobiet. W 2019 r. mozna bylo zauwazy¢ wzrost natezenia zgondbw mezczyzn powodowanych
alkoholem o 5% w poréwnaniu z rokiem 201722,

Z danych LOW NFZ wynika, ze w 2018 r. z powodu uzaleznienia od alkoholu leczyto sie
ogotem 3 417 mieszkancéw Lublina, w 2019 r. ogétem 3 320 osob, a w2020 r. leczeniu poddato sie
tgcznie 2 597 osbéb. Mieszkancéw, ktérzy w latach 2018-2020 leczyli sie na terenie wojewodztwa
lubelskiego, poza Miastem Lublin, byto niewielu i stanowili oni: w 2018 r. - 5%, w 2019 r. 4%
aw 2020 r. - 6% wszystkich oséb leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu?3.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu na terenie Miasta Lublin prowadzg profesjonalne placowki
lecznictwa odwykowego.

Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie jest podmiotem leczniczym
prowadzonym przez Gmine Lublin. Realizuje zadania w zakresie opieki terapeutycznej w stosunku
do oséb uzaleznionych od alkoholu, uzywajgcych szkodliwie alkoholu i innych Srodkéw
psychoaktywnych oraz osob wspétuzaleznionych, doswiadczajgcych przemocy i stosujgcych
przemoc. Jak wynika z analizy danych liczba wszystkich pacjentow OLU przyjmowanych w latach
2018-2020 wzrasta, natomiast pacjentow z diagnozg zaburzen psychicznych i zachowan
spowodowanych uzywaniem alkoholu maleje: w 2018 r. byto to 40%, w 2019 r. - 37%, a w 2020 r.
- 33%.

Pacjentami OLU w Lublinie zdiagnozowanymi jako uzaleznieni, uzywajgcy szkodliwie
i z innymi zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu byli w zdecydowanej wiekszosci
mezczyzni, cho¢ w 2020 r. odsetek mezczyzn z wyzej wymienionymi rozpoznaniami spadt o 1
stopien procentowy.

Jesli chodzi o wiek pacjentow leczgcych sie w latach 2018-2020 w tej placéwce lecznictwa
odwykowego to liczba oséb w grupie wiekowej do 29 roku zycia maleje: w 2018 r. takich pacjentéw
byto 37% a w 2020 r. - 11%, czyli w okresie 3 ostatnich lat liczba leczgcych sie z powodu alkoholu
w wieku do 29 lat zmalata 0 26%. Natomiast liczba pacjentéw w przedziale wiekowym od 30 do 59
lat w okresie trzech ostatnich lat wzrosta. W 2020 r. wzrost ten jest bardzo zauwazalny,
bo w stosunku do lat 2018-2019 o0 41% i 39%. W 2020 r. zaobserwowa¢ mozna spadek liczby
pacjentow OLU w Lublinie bedgcych w wieku 60 lat i wyzej, ktorych byto tylko 16%. Oznacza to, ze
w stosunku do 2018 r. nastgpit spadek liczby pacjentow w tej grupie wiekowej o 15%,
a w 2019 r. o 20%. Sredni wiek pacjentéow Os$rodka Leczenia Uzaleznien w Lublinie

22 Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Urzad Statystyczny w Lublinie.
23 Dane na podstawie informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Lubelski Oddziat Wojewo6dzki w Lublinie.
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zdiagnozowanych jako uzaleznieni, uzywajacy szkodliwie i z innymi zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu to 48 lat?*.

Jak wynika z przekazanych przez Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie danych w latach 2018-2020 liczba wszystkich pacjentéw, jak
i pacjentow z diagnozg zaburzen psychicznych i zachowan spowodowanych uzywaniem alkoholu
maleje. Pacjentow leczacych sie z powodu alkoholu w 2018 r. byto 23%, w 2019 r. - 22%,
aw 2020r. - 20%. Pacjentami Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie zdiagnozowanymi jako
zaburzeni psychiczne z zachowaniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu byli w zdecydowanej
wiekszo$ci mezczyzni, a ich liczba w 2020 r. wzrosta 0 4% w stosunku do lat 2018-2019.

Jesli chodzi o podziat pacjentéw szpitala z diagnozg zaburzen psychicznych i zachowan
spowodowanych uzywaniem alkoholu ze wzgledu na wiek w ostatnich trzech latach, to ich liczba
w grupie wiekowej do 29 roku zycia utrzymywata sie na tym samym poziomie, a w 2020 r. wzrosta
0 3%. Pacjenci w przedziale wiekowym od 30 do 59 lat w tym okresie stanowili 74%-77%, w tej
kategorii wiekowej zauwazalny jest 3% wzrost pacjentow w 2020 r. W 2020 r. liczba oso6b
leczonych w placéwce w wieku 60 lat i wyzej zmalata o 6 % w stosunku do 2018 r. i 2019 r.25

Kliniczny  Oddzial Toksykologiczno-Kardiologiczny = Wojewoddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie hospitalizuje kazdego roku
liczng grupe pacjentéw z problemem alkoholowym i narkotykowym, najczesciej w stanach ostrego
zatrucia  alkoholem  spozywczym, alkoholami  niespozywczymi  oraz  substancjami
psychoaktywnymi. Znaczna czes¢ tych pacjentdéw to chorzy uzaleznieni od tych Srodkow.

Oddziat udziela wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego chorym a takze cztionkom
ich rodzin. Ponadto doswiadczona kadra medyczna pomaga pacjentom i ich rodzinom w uzyskaniu
informacji o mozliwosciach leczenia odwykowego oraz miejscach gdzie taka pomoc jest
Swiadczona.

Pacjenci z rozpoznaniem zatrucia alkoholem i z rozpoznaniem zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem alkoholu, leczeni w Klinicznym Oddziale
Toksykologiczno-Kardiologicznym stanowili w 2018 r. - 8%, w 2019 r. - 9% a w 2020 r. - 10%
wszystkich pacjentéw. Oznacza to, ze w okresie ostatnich trzech lat wzrasta odsetek pacjentow,
ktorzy zatruli sie alkoholem lub mieli zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu.

Biorgc pod uwage wiek pacjentow leczonych w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno
-Kardiologicznym w latach 2018-2020 ich liczba w grupie wiekowej do 29 roku zycia utrzymywata
sie na poziomie do 13%. Liczba pacjentéw w przedziale wiekowym od 30 do 59 lat w okresie 2018
-2019 ksztattowata sie na podobnym poziomie 50% - 44%. Znaczgcy spadek widoczny byt w 2020
r., gdzie osoby z tej kategorii wiekowej stanowity 10%. Osoby w wieku 60 lat i wyzej byly
najczesciej hospitalizowane na oddziale i stanowity: w 2018 r. - 50%, w 2019 r. - 44%, a 2020 r.
az 80% pacjentdw z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego i zachowan spowodowanych
uzywaniem alkoholu?8.

Naduzywanie alkoholu prowadzi rowniez do powstawania problemoéow spotecznych wsréod
ktorych dominujg problemy ekonomiczne, w zwigzku z czym wiele lubelskich rodzin objetych jest
wsparciem ze strony systemu pomocy spoteczne;.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w latach 2018-2020 udzielit pomocy

24 Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie.

25 Dane na podstawie materiatdw przekazanych przez Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP Z0Z
w Lublinie.

26 Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Kliniczny Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Lublinie.
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materialnej rodzinom mieszkajgcym w Lublinie: w 2018 r. - 7 008 rodzinom (w tym 1 077 objetych
pomocg z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego czionka
rodziny), w 2019 r. - 8 951 rodzinom (w tym 704 objete pomocg z powodu uzaleznienia
lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego cztonka rodziny) a w 2020 r. - 5 862 rodzinom
(w tym 635 objetych pomocg z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej
jednego cztonka rodziny)?’. Oznacza to, ze liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej
Osrodka w 2019 r. najpierw wzrosta w poréwnaniu z 2018 r., a nastepnie w 2020 r. znacznie
zmalata.

Liczba rodzin objetych przez MOPR w Lublinie pomocg z powodu uzaleznienia
lub naduzywania alkoholu w rodzinie na przestrzeni ostatnich trzech lat maleje. Z uwagi jednak
na znaczny odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy MOPR w celu ograniczenia szkdd
wynikajacych z problemu alkoholowego zasadne jest objecie ich pomocg o charakterze
profilaktycznym.

Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie swiadczy bezptatng pomoc psychologiczng,
pedagogiczng, terapeutyczng, prawng, socjalng i interwencyjng mieszkancom Miasta Lublin
pozostajgcym w trudnej sytuacji zyciowej miedzy innymi w zwigzku z nagtym zdarzeniem
o charakterze traumatycznym, przemocag w rodzinie.

W ramach wyzej wymienionej dziatalnosci CIK udzielito pomocy nastepujgcej liczbie klientéw:
w 2018 r. - 1074, w 2019 r. - 1 012 osobom a w 2020 r. osdb, ktore otrzymaty pomoc byto 715.
Z powyzszych danych wynika, ze liczba wszystkich klientow CIK w Lublinie w okresie ostatnich
trzech lat maleje.

Liczba Swiadczen udzielonych przez CIK w latach 2018-2020 ksztattowata sie nastepujgco:

w 2018 r. - 17 257, w tym:

4 318 w kontakcie bezposrednim,

3 980 konsultacji telefonicznych w CIK,

8 288 zgtoszenh w catodobowym Telefonie Zaufania,

10 porad internetowych,

661 rozmow z rodzinami w ramach ,Przyjaznych Patroli”;

w 2019 r. - 19 353, w tym:

4 416 w kontakcie bezposrednim,

6 522 konsultacje telefoniczne w CIK,

7 745 zgtoszen w catodobowym Telefonie Zaufania,

25 porad internetowych,

645 rozmow z rodzinami w ramach ,Przyjaznych Patroli”;

w 2020 r. - ogétem 22 298 swiadczeh, w tym 14 301 porad, j:

1 665 w kontakcie bezposrednim,

4 920 konsultacji i porad telefonicznych w CIK,

7 682 zgtoszenia w catodobowym Telefonie Zaufania,
34 porady internetowe.

Projekt ,Przyjazny Patrol” CIK realizowato w latach 2018-2019 wspdlnie z Komendg Miejska
Policji. W ramach patroli odbywaty sie spotkania z rodzinami w $rodowisku, gdzie przeprowadzano
rozmowy z dzie¢mi, rodzicami, opiekunami i innymi cztonkami rodzin.

Najwiekszg liczbe klientéw CIK w latach 2018-2020 stanowity osoby w wieku od 18 do 59 lat
a najmniejszg dzieci.

27 Dane na podstawie informacji przekazanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.
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W latach 2018-2020 CIK prowadzit ponadto zajecia grupowe dla grupy DDA, grupe wsparcia
dla ofiar przemocy oraz program edukacyjno-korekcyjny i program psychologiczno-terapeutyczny
dla sprawcéw przemocy, ktore byty realizowane w siedzibie Centrum oraz w O$rodku Leczenia
Uzaleznien.

W zwigzku z epidemig wirusa SARS CoV-2 w 2020 r. Centrum udzielato pomocy w systemie
pracy zdalnej oraz stacjonarnie. Aby zabezpieczy¢ stalg pomoc psychologiczno-interwencyjng
osobom potrzebujgcym, specjalisci zostali wyposazeni w indywidualne numery telefonéw
komoérkowych umozliwiajgc tym samym ciggtos¢ w udzielaniu wsparcia. Uruchomiono 9 nowych
linii telefonicznych stuzgcych mieszkancom Miasta Lublina - osobom w kryzysie, do kontaktow
z psychologami, terapeutami uzaleznien, pracownikami socjalnymi oraz prawnikami. Utrzymano
rowniez dyzur Mobilnego Interwenta w czasie nocnym i w dni wolne od pracy?®.

W strukturze Centrum Interwencji Kryzysowej dziata utworzony w 2016 r. Osrodek Wczesnej
Interwenciji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin, ktéry zapewnia kontrolowany
proces trzezwienia. Wykonuje on zadania z zakresu catodobowe] interwencji kryzysowej
skierowanej do oséb w stanie nietrzezwosci, jako dziatania zapobiegajgce rozwojowi uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia, programow redukcji szkdd jako formy profilaktyki uzaleznienia od alkoholu
i przemocy w rodzinie, terapii oséb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych znajdujgcych sie
w sytuacji kryzysowej. Osrodek dysponuje 20 miejscami dla oséb z problemem alkoholowym.
W Osrodku utrzymywany jest staty catodobowy dyzur lekarza oraz prowadzone sg nastepujgce
grupy terapeutyczne: motywujgca do zmiany stylu zycia oraz grupa wsparcia dla cztonkéw rodzin
o0s6b naduzywajgcych alkoholu.

Liczba oséb umieszczonych w Os$rodku Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin w 2018 r. stanowita 53% wszystkich oséb przyjetych do Osrodka,
aw 2019 r. oséb umieszczonych w Osrodku byto 55%. W 2020 r. osoby umieszczone w placéwce
stanowity 58% wszystkich przyjetych.

W 2020 r. pobyt jednorazowy w Osrodku dotyczyt 1 117 oséb, 193 osoby byty umieszczone
dwukrotnie, 49 osbéb przebywato trzykrotnie, natomiast 110 osob wiecej niz trzy razy. W ubiegtym
roku do Osrodka przywozono osoby ze wzgledu na stan upojenia alkoholowego, ktory zagrazat
zyciu i zdrowiu (32%), osoby lezgce w miejscu publicznym (38%), z powodu awantury domowej
(17%), po awanturze w miejscu publicznym (10%), z powodu zgorszenia w miejscu publicznym
iinne (93%). W zwigzku z rezimem sanitarnym w 2020 r. w Osrodku wprowadzono ograniczenia
przyje¢ klientow do jednej osoby na jedng sale.

Najwiekszg grupe wiekowg przebywajacych w Osrodku w 2018 r. stanowity osoby pomiedzy
30-49 rokiem zycia, a nastepnie w wieku 50 lat i powyzej. Najmniej byto oséb w wieku ponizej 18
roku zycia. W 2019 r. najwiecej oséb umieszczonych w Osrodku byto w przedziale wiekowym
powyzej 51 roku zycia, a nastepnie 30-40 lat i 41-50 lat. W 2020 r. najwiekszg grupg wiekowg
przebywajgcych w Os$rodku byly osoby pomiedzy 18-50 rokiem zycia, nastepnie w wieku 51 lat
i powyzej. Najmniej byto oséb w wieku 15-17 lat?°.

Straz Miejska Miasta Lublin podejmuje interwencje w sprawach spozywania alkoholu
w miejscach, w ktérych jest to zabronione (art. 14 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi). W latach 2018-2020 liczba tych interwencji miata tendencje
malejgca i byto to: w 2018 r. - 3,6%, w 2019 r. - 2,4% a w 2020 r. - 1% wszystkich interwencji
Strazy Miejskiej. Ponadto w 2020 r. straznicy miejscy doprowadzili 160 oséb nietrzezwych

28 Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie.
29 Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie.
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do Osrodka Wczesnej Interwenciji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie, 33
osoby nietrzezwe do miejsca zamieszkania, 12 o0so6b przekazano Policji, natomiast
Wojewddzkiemu Pogotowiu Ratunkowemu SP ZOZ w Lublinie przekazano 15 os6b?0.

Funkcjonariusze Wydziatu Ruchu Drogowego Komendy Miejskiej Policji w Lublinie
w latach 2018-2020 poddali kierujgcych pojazdami badaniom na zawarto$¢ alkoholu. W 2018 r.
na terenie miasta Lublin przebadano tgcznie 145 383 osoby (ujawniono 878 kierowcéw bedacych
w stanie nietrzezwosci i 288 kierowcow po uzyciu alkoholu), w 2019 r. - 156 876 oséb tgcznie
(ujawniono 841 kierowcdéw bedgcych w stanie nietrzezwosci i 206 kierowcow po uzyciu alkoholu)
aw 2020 r. przebadanych zostato 78 261 takich oséb (ujawniono 769 kierowcow bedacych
w stanie nietrzezwosci i 177 kierowcow po uzyciu alkoholu). Spadek liczby ujawnionych kierowcow
bedgcych w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu nie $wiadczy o tym, ze zmniejszyta sie
skala spozywania alkoholu przez kierujgcych pojazdami a jest zapewne wynikiem zmniejszonej
liczby przeprowadzonych badan kierowcow na zawartos¢ alkoholu z powodu pandemii COVID-19.

W latach 2018-2020 funkcjonariusze KMP w Lublinie ujawnili w 2018 r. - 1 166 przestepstw
i wykroczen tgcznie dotyczacych kierowcow, ktdrzy prowadzili pojazdy w stanie nietrzezwosci®?,
badZz w stanie po uzyciu alkoholu32. W 2019 r. takich przestepstw i wykroczen ujawniono fgcznie
1047 aw 2020 r. - 946.

Ponadto policjanci w 2020 r. zatrzymali 634 osoby w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach
policyjnych, a 36 nietrzezwych nieletnich zostato odwiezionych do domdw rodzinnych lub
zatrzymanych w policyjnej izbie dziecka3.

Zespot Interdyscyplinarny w Lublinie podejmuje dziatania i interwencje w zakresie
przeciwdziatania przemocy w przypadkach konkretnych rodzin zgtaszanych do zespotu w ramach
grup roboczych. W jego sktad wchodzg przedstawiciele Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu
Miasta Lublin, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Lublinie, policji, o$wiaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych oraz
kuratorzy sadowi.

Liczba przestanych do Zespotu Interdyscyplinarnego Niebieskich Kart przez instytucje
zobowigzane do wszczecia tej procedury to odpowiednio: w 2018 r. - 1 122, w 2019 r. - 1 001 kart,
aw 2020 r. - 746 kart. Najwiecej Niebieskich Kart do Zespotu Interdyscyplinarnego kierowata
Policja, przy czym najwiecej Niebieskich Kart policjanci wypehili w 2018 r. Zestawiajgc liczbe
wypetnionych formularzy ,Niebieska Karta - A” przez Policje i liczbe oséb, wobec ktorych istnieje
podejrzenie Policji, ze stosujg przemoc w rodzinie bedac pod wptywem alkoholu wynika, Zze
w Lublinie w 2018 r. 50% sprawcow przemocy byto pod wptywem alkoholu,
w 2019 r. takich os6b byto wiecej, bo az 55% a w 2020 r. stanowili oni 53%. Dane wskazuja, ze
na terenie Lublina czynnikiem najczesciej towarzyszgcym przemocy jest naduzywanie alkoholu.
Nastepnie najczesciej procedure tg realizowat MOPR i placowki oswiatowe. Najmniej Niebieskich
Kart na terenie naszego miasta wypetniajg jednostki ochrony zdrowia.

W latach 2018-2019 wzrastata liczba zarbwno wezwan osob podejrzanych o stosowanie
przemocy, jak i liczba zaproszen kierowanych do oséb, co do ktérych istniato podejrzenie, ze sg
dotkniete przemocg w rodzinie. Natomiast w 2020 r. liczba wystanych zaproszen oraz liczba

30 Dane na podstawie informacji przekazanych przez Straz Miejska w Lublinie.

31 Stan nietrzezwosci: gdy stezenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%. (a w wydychanym powietrzu jest go wiecej niz 0,25 mg w 1
dm3).

32 Stan po uzyciu alkoholu: gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi wynosi lub prowadzi do stgzenia od 0,2%. do 0,5%o (lub obecno$¢ w
wydychanym powietrzu od ),1 mg do 0,25 mg alkoholu na 3 dm3).

33 Dane opracowane na podstawie Krajowego Systemu Informacyjnego Policji w Lublinie.
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wezwan zmalata o okoto 70%. Z powodu pandemii grupy robocze odbywaty sie telefonicznie
bez wzywania oséb doswiadczajgcych przemocy i 0séb stosujgcych przemoc?.

Dane statystyczne z przeprowadzonych na terenie Lublina badah w zakresie zjawiska
przemocy w rodzinie w MiesScie Lublin wskazujg na najwiekszy zwigzek przemocy
wewnatrzrodzinnej z uzywaniem alkoholu. W wyniku badan stwierdzono, ze w Lublinie podobnie
jak w innych duzych miastach Polski dominujg formy przemocy psychicznej i ekonomicznej,
natomiast zmniejsza sie liczba przemocy fizyczne;.

Badania ukazaty problem nieprawidtowych postaw wychowawczych jako zrédta przemocy
oraz akceptacji przemocy jako $rodkéw wychowawczych. Stosowanie przemocy wobec dzieci
w procesie wychowania dotyczy blisko 70% rodzicéw. Najczestszg formg przemocy stosowanej
w procesie wychowania jest osmieszanie dzieci przez rodzicéw, krzyk, nieadekwatne oczekiwania
w stosunku do mozliwosci dziecka, 7% rodzicéw bije dziecko pasem, a 5% daje klapsy czesciej
niz raz w tygodniu. Na uwage zastuguje fakt czestego stosowania przemocy psychicznej przez
matki samotnie wychowujgce dzieci. Badania wskazaty tez senioréw jako istotng grupe ofiar
przemocy. Ponadto znaczgco nastgpit wzrost wykrywalnos¢ przemocy seksualnej, co jak wskazujg
badania zwigzane jest z otwarciem spotecznym i wolg ujawniania tego rodzaju przemocy.3®

5. Dziatalno$¢ Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie

Zadania gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych okre$la ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Podstawowym zadaniem komisji jest
prowadzenie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, a takze
inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.
Czionkowie Komisji przeprowadzajg kontrole przestrzegania zasad sprzedazy napojéw
alkoholowych a takze opiniujg wnioski o zezwolenia na ich sprzedaz pod katem zgodnosci
lokalizacji punktéw sprzedazy z uchwatami rady gminy.

W ramach Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lublinie dziatajg nastepujgce
zespoty:

1. Zespot merytoryczny, ktérego zadaniem jest przedktadanie propozycji zapiséw do projektu
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz koncepgciji
w zakresie rozwigzywania tych probleméw a takze inicjowanie dziatah w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. Zespdt zajmuje sie rowniez obstugg merytoryczng
Komisji, wskazuje kierunki jej dziatania a takze analizuje problemy zwigzane z jej biezacag
dziatalnoscig. Ponadto Zespot wspédtpracuje z instytucjami i podmiotami w zakresie problemow
alkoholowych, organizuje konkursy i akcje profilaktyczne.

2. Zespoly orzekajgce, ktérych zadaniem jest prowadzenie postepowania o zastosowanie
obowigzku leczenia odwykowego wobec osdb naduzywajgcych alkoholu oraz motywowanie ich
do podjecia leczenia odwykowego.

W ostatnich trzech latach liczba wnioskdw o zastosowanie leczenia odwykowego, ktore
wplynety do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie zmniejszata sie.
Tendencje spadkowg mozna zauwazy¢ réwniez w zakresie liczby swiadkéw, liczby skierowan
do biegtych i liczby opinii wydanych przez biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, liczby
posiedzen zespotdow orzekajgcych Komisji oraz liczby akt osobowych wystanych do sadu

34 Dane na podstawie informacji przekazanych przez Zespét Interdyscyplinarny w Lublinie.
35 dr Ireneusz Siudem Towarzystwo Nowa Kuznia, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Miescie Lublin, Lublin 2017.
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dotyczacy zastosowania obowigzku leczenia uzaleznienia. Przy czym w 2020 r. z powodu
pandemii spadek ten byt znaczny w poréwnaniu z 2018 r. Najnizszy spadek, tj. o 17% dotyczyt
liczby posiedzen zespotéw orzekajgcych Komisji za$ najwyzszy zauwazalny spadek dotyczyt liczby
opinii wydanych przez biegtych - az o0 55%.

Najwiecej wnioskow do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ztozyly Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie i Komenda Miejska Policji, nastepnie Zespoty Kuratorskiej Stuzby
Sadowej, Zespdt Interdyscyplinarny, Prokuratura, Centrum Interwencji Kryzysowej oraz Domy
Pomocy Spotecznej. Jak wynika z powyzszych danych najbardziej aktywnymi instytucjami
na terenie miasta Lublina w zakresie liczby wnioskéw sktadanych do Komisji s3 MOPR, Komenda
Miejska Policji, Zespoty Kuratorskiej Stuzby Sadowej, Zespdt Interdyscyplinarny i Prokuratura.
Liczba oséb, w stosunku ktérych sktadano wnioski o leczenie odwykowe po raz pierwszy stanowity
w 2018 r. - 86%, w 2019 r. - 77% a w 2020 r. 74%. Oznacza to, ze w ostatnich dwodch latach
wzrosta liczba oséb, w stosunku do ktérych wnioski do Komisji zgtaszane byly dwa lub wiecej razy
w poréwnaniu z rokiem 2018.

Do Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lublinie w latach 2018-2020 czesciej
kierowano wnioski dotyczgce mezczyzn - okoto 80%, niz kobiet - okoto 20%. W 2018 r. najwiece;j
wnioskéw kierowanych do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie dotyczyto
os6b w kategorii wiekowej 41-50 lat, w 2019 r. wnioski dotyczgce oséb w wieku 31-40 lat,
aw2020r. w przedziatach wiekowych 31-40 lat i 41-50 lat. W wyzej wymienionym okresie
najmniej wnioskow dotyczyto osob do 20 roku zycia. Kazdego roku wnioski dotyczgce osob
powyzej 60 roku zycia stanowity okoto 20%.

3. Zespot ds. kontroli, do ktoérego zadan nalezy dokonywanie kontroli punktow sprzedazy
napojow alkoholowych, rozpatrywanie informacji, wnioskéw i skarg dotyczgcych sprzedazy
napojow alkoholowych oraz prowadzenie edukacji w punktach sprzedazy napojow alkoholowych
w zakresie przestrzegania zasad sprzedazy alkoholu.

Dane na temat pracy Zespotu ds. kontroli Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie w latach 2018-2020 przedstawia wykres nr 1:

M Liczba kontroli punktéw sprzedazy

_ 70 napojéw a|koh0|ovvych na podsta-

2018r. 3 wie upowaznienia Prezydenta
—— 0 Miasta Lublin

Liczba wizytacji interwencyjnych w

15_ 63 wyniku sygnatow spotecznych oraz
powiadomien od Strazy Miejskiegj,
2019, - 7 Policii
0 B |iczba ujawnionych nieprawidto-
. 35 wosci w wyniku przeprowadzo-
2020 T 5 nych wizytacji -
0 M Liczba wizytacji w tym o charakt.
. 45 profilaktyczno-edukacyjnym punk-

téw sprzedazy napojéw alkoholo-
0 100 20 30 40 50 60 70 80 wych

Wykres nr 1 - Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Lublinie.

Z przedstawianych danych wynika, Ze liczba kontroli punktéw sprzedazy w ostatnich latach
spadata, natomiast liczba wizytacji interwencyjnych w 2019 r. wzrosta a nastepnie w 2020 r.
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zmalata. Najwiecej nieprawidtowosci podczas wizytacji ujawniono w 2019 r.

4. Zespdt opiniujgcy, do ktérego nalezy opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie zgodnosci z uchwatami Rady Miasta Lublin
iustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wspoétdziatanie
z zespotem ds. kontroli.

Dane na temat pracy zespotu opiniujgcego Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie w latach 2018-2020 przedstawia wykres nr 2:

841
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710 0 wydanie zezwolen na sprzedaz
’ g napojow alkoholowych
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44 jacego Komisji
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’1 tywnych
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tywnych
2020 1. 0— 692 ywny
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M Liczba zazalen na postanowienia
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Wykres nr 2 - Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Lublinie.

Przedstawione dane wykazujg w 2019 r. wzrost, w stosunku do 2018 r., liczby rozpatrywanych
wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych jak réwniez wzrost w tym
okresie pozytywnych postanowienn Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie
pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatg Rady Miasta Lublin w sprawie
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych oraz liczby zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych. W 2020 r. z powodu pandemii nastgpit spadek liczby
posiedzen zespotu orzekajgcego, liczby rozpatrywanych wnioskéw oraz liczby pozytywnych
postanowien. Ponadto w 2020 r. nie wydano zadnego postanowienia negatywnego,
nie przeprowadzano wizji lokalnych i nie byto zazalen na postanowienia do Samorzgdowego
Kolegium Odwotawczego w Lublinie.

6. Rynek napojow alkoholowych

6.1. Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych

Ksztattowanie zasad usytuowania i limitowania punktow sprzedazy napojéw alkoholowych
wptywa na wielkos¢ konsumpcji alkoholu, a ta z kolei przektada sie na wzrost lub spadek liczby
problemoéw alkoholowychs38,

36 dr Ireneusz Siudem Towarzystwo Nowa Kuznia, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Miescie Lublin, Lublin 2017.
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Liczbe punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Gminie Lublin w latach 2018-2020
przedstawia wykres nr 3:
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Wykres nr 3 - Dane na podstawie informacji przekazanych przez Wydziat Spraw Administracyjnych Urzedu Miasta
Lublin

Poréwnanie danych w okresie 2018-2020 wskazuje, ze liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) ma tendencje
wzrostowg. Natomiast liczba punktdéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) byta najwieksza w 2019 r., po czym
w 2020 r. zmalata podobnie jak w 2018 r.

6.2. Liczba zezwolen na sprzedaz poszczegdlnych rodzajow napojéw alkoholowych
osobno do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy

Aktualnie maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosi:
620 o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo,
600 o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z wyjatkiem piwa,
580 o zawartosci powyzej 18% alkoholu.
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy wynosi:
440 o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo,
340 o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z wyjatkiem piwa,
300 o zawartosci powyzej 18% alkoholu®”.

Liczba zezwoleh wydanych na sprzedaz poszczegdélnych rodzajow napojéw alkoholowych
w sklepach i lokalach gastronomicznych w latach 2018-2020 ksztattuje sie na poziomie od 70%
do 93% wykorzystania limitow zezwolen w poszczegdlnych latach.

37 Uchwata Nr 1103/XLIV/2018 Rady Miasta Lublin z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie zasad usytuowania miejsc sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych na terenie Miasta Lublin oraz ustalenia liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
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Liczbe poszczegolnych rodzajow zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia
w miejscu sprzedazy na terenie Gminy Lublin w latach 2018-2020 przedstawia wykres nr 4:
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Wykres nr 4 - Dane na podstawie informacji przekazanych przez Wydziat Spraw Administracyjnych Urzedu Miasta
w Lublinie.

W latach 2018-2020 dla lokali gastronomicznych najwiecej zezwolen wydano na sprzedaz
napojow alkoholowych do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa a nastepnie zezwoleh na sprzedaz
napojow alkoholowych powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa). Najmnigj
zezwolen, ktére byly wydane w tym okresie, dotyczyto napojow alkoholowych powyzej 18%
zawartosci alkoholu.

Liczbe poszczegdlnych rodzajéw zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia
poza miejscem sprzedazy, tj. w sklepach, na terenie Gminy Lublin w latach 2018-2020 przedstawia
wykres nr 5:
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Wykres nr 5 - Dane na podstawie informacji przekazanych przez Wydziat Spraw Administracyjnych Urzedu
Miasta w Lublinie.

Jesli chodzi o sklepy to w latach 2018-2020 wydano podobng ilo§¢ zezwoleh na sprzedaz
napojow alkoholowych do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa oraz powyzej 4,5% do 18%
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zawartoéci alkoholu (z wyjgtkiem piwa). Najmniej wydanych zezwolen dotyczyta napojéw
alkoholowych powyzej 18%.

Z danych na koniec stycznia 2021 r. wynika, ze na jedng placowke prowadzgcg sprzedaz
napojéw alkoholowych przypadato 2 945 os6b.

7. Kierunki dziatan w zakresie rozwigzywania probleméw zwiazanych z alkoholem

Diagnoza problemoéw alkoholowych na terenie miasta Lublin wskazuje na niezbedne kierunki
dziatan w zakresie rozwigzywania tych probleméw do ktérych nalezy zaliczyé:

kontynuowanie dziatann profilaktycznych skierowanych do dzieci i mitodziezy w sposob
uwzgledniajgcy potrzeby miodych ludzi,
podejmowanie dziatan edukacyjnych w szkofach kierowanych do dzieci oraz ich rodzicow
poprzez odpowiednie rekomendowane programy profilaktyczne wzmacniajgce wiezi rodzinne,
prowadzenie edukacji osob dorostych w zakresie skutkow naduzywania alkoholu,
prowadzenie dziatan terapeutycznych, motywujgcych oraz wspierajgcych proces zdrowienia
0s0b uzaleznionych od alkoholu,
prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci uzytkownikéw drog,
prowadzenie edukacji mieszkancéw Lublina w zakresie przemocy w rodzinie,
prowadzenie edukacji dotyczgcej umiejetnosci rodzicielskich, w tym wychowywania dzieci bez
stosowania przemocy,
przeprowadzanie badan w zakresie probleméw alkoholowych mtodziezy i dorostych
mieszkancow Lublina oraz przemocy w rodzinie w celu monitorowania tych zjawisk,
ograniczanie dostepnosci alkoholu poprzez kontrole punktéw prowadzgcych sprzedaz napojow
alkoholowych oraz edukacje i szkolenia adresowane do sprzedawcow,
rozwijanie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej i wymiana doswiadczeh w zakresie uzaleznienia
od alkoholu,
prowadzenie edukacji z zakresie FASD,
prowadzenie dziatan w zakresie pomocy osobom z FASD oraz ich rodzicom, opiekunom
i rodzinom.

8. Cel gtéwny i cele szczeg6towe Programu
Cel gtéwny Programu:

Zapobieganie powstawaniu problemow alkoholowych oraz ograniczanie zwigzanych z nimi
szkdd zdrowotnych i spotecznych na terenie miasta Lublin.

Miernikiem realizacji celu gtéwnego Programu bedzie poziom osiggniecia jego celdow
szczegotowych.

Cele szczego6towe Programu:

1. Upowszechnianie wiedzy w zakresie szkdd zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

2. Zapewnienie dostepu do oferty profilaktycznej sprzyjajgcej ograniczaniu czynnikow ryzyka
majgcych wptyw na powstawanie i wystepowanie problemow alkoholowych.

3. Zwiekszanie dostepnosci do profesjonalnej pomocy dla oséb uzywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych od alkoholu oraz czionkéw ich rodzin, w tym osob doznajgcych przemocy
w rodzinie.

4. Wspieranie dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych.
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5. Wspieranie zatrudnienia socjalnego.

1. Zadania Programu oraz wskazniki i mierniki ich realizacji

ROZDZIAL 1I

Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

- w przypadku celu szczegétowego 1:
i zwiekszenie wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania alkoholu

odsetek o0séb deklarujgcych zmiane postaw

(miernik

weryfikowany w oparciu o informacje uzyskane dzieki zastosowanym narzedziom ewaluacyjnym
przekazane przez realizatorow zadania w sprawozdaniach z jego realizacji),
- w przypadku celéw szczegotowych 2-5: odsetek osob, u ktérych zastosowane formy dziatan
profilaktycznych, wspierajgcych, motywujacych i terapeutycznych okazaty sie skuteczne
(miernik weryfikowany w oparciu o informacje uzyskane dzieki zastosowanym narzedziom
ewaluacyjnym przekazane przez realizatoréw zadania w sprawozdaniach z jego realizacji).

Zadanie 1. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i promocyjnej
Dziatanie Realizator dziatania Odbiorcy dziatania Wskazniki
1.1. | Realizacja dziatan promujgcych zdrowy |+ Wydziat Zdrowia « dzieci, mtodziez « liczba
styl zycia wolny od uzaleznien i Profilaktyki i osoby doroste realizowanych
oraz zdrowie psychiczne. + podmiot/y ktérego/ych dziatan
cele statutowe lub « liczba oséb
przedmiot dziatalnosci uczestniczacych
dotyczg zadan z zakresu w dziataniach
zdrowia publicznego
1.2. | Edukacja w zakresie szkdd wynikajgcych |+ podmiot/y ktorego/ych « dzieci, mtodziez * liczba
z uzywania alkoholu. cele statutowe lub i osoby doroste realizowanych
1.3. | Edukacja w zakresie FASD. przedmiot dziatalnosci dziatan
dotyczg zadan z zakresu « liczba osdb
zdrowia publicznego uczestniczagcych
w dziataniach
1.4. | Wspieranie ksztatcenia i doskonalenia « Osrodek Leczenia « pracownicy « liczba
zawodowego pracownikow lecznictwa Uzaleznieh SP ZOZ Osrodka Leczenia realizowanych
odwykowego. w Lublinie Uzaleznien SP szkolen
Z0OZ w Lublinie « liczba osdb
uczestniczacych
w szkoleniach
Zadanie 2. Prowadzenie dziatan zmierzajacych do podnoszenia jakosci oddziatywan profilaktycznych
adresowanych do réznych grup docelowych ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy
Dziatanie Realizator dziatania Odbiorcy dziatania Wskazniki
2.1. | Realizacja dziatan wychowawczo - « szkoty i placéwki « uczniowie szkot | liczba
profilaktycznych skierowanych do dzieci o$wiatowe i placowek realizowanych
i mlodziezy z lubelskich szkét i placéwek oswiatowych dziatan
oswiatowych. liczba
realizowanych
programow, w tym
programow
rekomendowanych
liczba os6b
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uczestniczacych
w dziataniach
2.2. | Realizacja dziatan profilaktycznych szkoty i placowki - dzieci i mfodziez |- liczba
w okresie wypoczynku dzieci i mtodziezy. oswiatowe realizowanych
podmiot/y ktérego/ych dziatan
cele statutowe lub + liczba
przedmiot dziatalnosci realizowanych
dotyczg zadan z programow, w tym
zakresu zdrowia programow
publicznego rekomendowanych
+ liczba oséb
uczestniczacych
w dziataniach
2.3. | Realizacja dziatan profilaktycznych - podmiot/y ktérego/ych |+ dziecii miodziez |- liczba
potaczonych z zajeciami rekreacyjno - cele statutowe lub realizowanych
sportowymi dla dzieci i mtodziezy. przedmiot dziatalnosci dziatan
dotyczg zadan z - liczba
zakresu zdrowia realizowanych
publicznego programow, w tym
programow
rekomendowanych
« liczba oséb
uczestniczagcych
w dziataniach
2.4. | Realizacja dziatan profilaktycznych « podmiot/y ktérego/ych |+ dziecii miodziez |- liczba
w placéwkach wsparcia dziennego cele statutowe lub uczeszczajgce realizowanych
potgczonych z zapewnieniem positku. przedmiot dziatalnosci do placowek dziatan
dotyczg zadan z wsparcia « liczba os6b
zakresu zdrowia dziennego uczestniczacych
publicznego w dziataniach
2.5. | Realizacja dziatan profilaktycznych - podmiot/y ktérego/ych |+ dzieci i mtodziez
dla dzieci i mtodziezy z grup ryzyka. cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci
dotyczg zadan z
zakresu zdrowia
publicznego
2.6. | Realizacja dziatan majgcych na celu podmiot/y ktérego/ych |+ dzieci, mtodziez
motywowanie do zmiany ryzykownego cele statutowe lub i osoby doroste
zachowania os6b zagrozonych przedmiot dziatalnosci
uzaleznieniem. dotyczg zadan z
2.7. | Realizacja dziatarh zmierzajgcych zakrfasu zdrowia
do eliminowania lub redukowania publicznego
czynnikow ryzyka i kompensowania
zagrozen poprzez dziatanie czynnikéw
chronigcych.
2.8. | Realizacja dziatan rozwijajgcych podmiot/y ktérego/ych |+ rodzice,
kompetencje wychowawcze cele statutowe lub opiekunowie
i profilaktyczne rodzicow i osob przedmiot dziatalnosci oraz osoby
pracujacych z dzieémi i mtodzieza. dotyczg zadan z pracujace
zakresu zdrowia z dziecmi
publicznego i mtodziezg
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2.9. | Prowadzenie swietlic + podmiot/y ktérego/ych |+ dzieci liczba
socjoterapeutycznych $wiadczgcych cele statutowe lub uczeszczajgce realizowanych
pomoc dzieciom z rodzin z problemem przedmiot dziatalnosci do sSwietlic dziatan
alkoholowym. dotyczg zadan z liczba os6b

zakresu zdrowia uczestniczgcych
publicznego w dziataniach
Zadanie 3. Prowadzenie dziatan podnoszacych jakos$¢ zycia os6b oraz rodzin z problemem alkoholowym,
w tym dotknietych problemem przemocy w rodzinie
Dziatanie Realizator dziatania Odbiorcy dziatania Wskazniki
3.1. | Wspieranie dziatalnosci srodowisk - podmiot/y ktérego/ych cele |+ osoby - liczba
abstynenckich. statutowe lub przedmiot uzaleznione realizowanych
dziatalnosci dotyczg zadan i cztonkowie ich dziatan
z zakresu zdrowia rodzin « liczba osob
publicznego uczestniczacych
w dziataniach

3.2. | Prowadzenie terapii poprzez grupy - podmiot/y ktérego/ych cele |- osoby zagrozone |« liczba
wsparcia, poradnictwo indywidualne statutowe lub przedmiot uzaleznieniem lub | realizowanych
dla 0séb zagrozonych uzaleznieniem dziatalnosci dotyczg zadan uzaleznione dziatan
lub uzaleznionych od alkoholu. z zakresu zdrowia - liczba osdb

3.3. |Realizacja dziatan majacych na celu publicznego ) ucze.stmc.zqcych
motywowanie do podjecia terapii, » domy pomocy spotecznej w dziataniach
zapobieganie nawrotom choroby
oraz prace nad systemem wartosci
zdrowia i zdrowego stylu zycia.

3.4. | Prowadzenie punktow informacyjno - |- podmiot/y ktérego/ych cele |« osoby « liczba
konsultacyjnych dla oséb z problemem | statutowe lub przedmiot uzaleznione realizowanych
alkoholowym i ich rodzin. dziatalnosci dotyczg zadan i cztonkowie ich dziatan

3.5. | Udzielanie wsparcia psychologicznego z zal.<resu zdrowia rodzin + liczba ogéb
dla 0s6b uzywajgcych szkodliwie publicznego ucze.stnlc.zacych
i uzaleznionych od alkoholu w dziataniach
oraz cztonkéw ich rodzin.

3.6. |Realizacja dziatan w zakresie pomocy |- podmiot/y ktérego/ych cele |+ osoby z FASD - liczba
osobom z FASD oraz ich rodzicom, statutowe lub przedmiot oraz ich rodzice, realizowanych
opiekunom i rodzinom dziatalnosci dotyczg zadan opiekunowie dziatan

z zakresu zdrowia i rodziny « liczba osd6b
publicznego uczestniczgcych
w dziataniach

3.7. |Realizacja dziatan pomocy - podmiot/y ktérego/ych cele |+ osoby « liczba
psychologicznej i psychoterapii statutowe lub przedmiot z syndromem realizowanych
dla oséb z syndromem Dorostych dziatalnosci dotyczg zadan DDA dziatan
Dzieci Alkoholikéw. z zakresu zdrowia « liczba osé6b

3.8. | Realizacja dziatan dla ofiar przemocy publicznego + osoby ucze.stmc.zqcych
w rodzinie. doswiadczajgce w dziataniach

przemocy
w rodzinie

3.9. | Prowadzenie osrodka typu hostel dla |- podmiot/y kidérego/ych cele |« osoby - liczba
0s6b uzaleznionych od alkoholu statutowe lub przedmiot uzaleznione realizowanych
po zakoriczonym programie dziatalnosci dotyczg zadan dziatan
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psychoterapii w zaktadzie lecznictwa z zakresu zdrowia - liczba osd6b
odwykowego. publicznego uczestniczgcych
w dziataniach
3.10. | Prowadzenie dziatan na rzecz - Wydziat Zdrowia  uzytkownicy droég |+ liczba
przeciwdziatania nietrzezwosci i Profilaktyki realizowanych
uzytkownikow droég. - podmiot/y ktérego/ych cele dziatan
statutowe lub przedmiot - liczba oso6b
dziatalnosci dotyczg zadan uczestniczacych
z zakresu zdrowia w dziataniach
publicznego
3.11. | Diagnozowanie i badania zjawisk - Wydziat Zdrowia » Wydziat Zdrowia |+ liczba raportow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu. i Profilaktyki i Profilaktyki z badan
- podmiot ktérego cele w zakresie
statutowe lub przedmiot poziomu
dziatalnosci dotyczg zadan i struktury
z zakresu zdrowia spozycia oraz
publicznego dostepnosci
alkoholu
Zadanie 4. Wspomaganie dziatalnosci réznorodnych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych
Dziatanie Realizator dziatania Odbiorcy dziatania Wskazniki
4.1. | Wspomaganie rzeczowe podmiotow « Wydziat Zdrowia « realizatorzy « liczba podmiotow
realizujgcych zadania Programu. i Profilaktyki Programu wspartych rzeczowo
4.2. | Zwiekszenie dostepnosci do zaje¢ » Wydziat Inwestyciji + dzieci, mtodziez |- liczba
informacyjno -edukacyjnych potgczonych i Remontow i osoby doroste zmodernizowanych/
z rozwojem fizycznym dzieci i mtodziezy doposazonych
poprzez wspomaganie modernizacji obiektéw sportowo
i doposazenia infrastruktury sportowo - -rekreacyjnych oraz
rekreacyjne;j. prowadzonych zajeé
informacyjno
-edukacyjnych
4.3. | Wspomaganie dziatan prowadzonych « Centrum Interwencji |+ klienci Centrum |« liczba os6b
przez Centrum Interwencji Kryzysowej Kryzysowej w Lublinie Interwenc;ji z problemem
skierowanych do os6b z problemem Kryzysowej alkoholowym,
alkoholowym, cztonkéw ich rodzin oraz w Lublinie naduzywajgcych
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie. alkoholu oraz
cztonkow ich rodzin
objetych pomocg
Centrum Interwencji
Kryzysowej
« liczba udzielonych
porad
4.4. | Wspomaganie dziatan prowadzonych » Miejski Osrodek « dzieci, mtodziez |- liczba
przez Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie Pomocy Rodzinie i osoby doroste realizowanych
w Lublinie skierowanych do osob w Lublinie dziatan
z problemem alkoholowym, cztonkéw « podmiot ktérego cele « liczba osob
ich rodzin oraz doswiadczajgcych statutowe lub uczestniczacych
przemocy w rodzinie. przedmiot w dziataniach
dziatalno$ci dotyczg
zadan z zakresu
zdrowia publicznego
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Zadanie 5. Dzialalnos¢ Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Dziatanie

Realizator dziatania

Odbiorcy dziatania

Wskazniki

5.1.

Przyjmowanie zawiadomien o naruszeniu

art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi i kierowanie ich do
zaopiniowania przez Komisje

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

w Lublinie.

5.2.

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do wszczecia postepowania, w zwigzku
z naruszeniem art. 13" i art. 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5.3.

Wystepowanie przed sgdem

w charakterze oskarzyciela publicznego.

5.4.

Prowadzenie postepowania

o zastosowanie obowigzku leczenia
odwykowego wobec 0sob
naduzywajgcych alkoholu oraz
motywowanie ich do podjecia leczenia
odwykowego.

Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych
w Lublinie

» czionkowie
Komis;ji
Rozwigzywania
Problemoéw
Alkoholowych
w Lublinie

liczba
zawiadomien
dotyczgcych
naruszenia art. 13’
i art. 15 ustawy

0 wychowaniu

w trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
zaopiniowanych
przez Komisje
liczba podjetych
dziatan
zmierzajgcych

do wszczecia
postepowania

w zwigzku

Z naruszeniem
art. 13'iart. 15
ustawy

0 wychowaniu

w trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
liczba orzeczen
sgdowych
uwzgledniajgcych
wnioski Miasta
Lublin w zakresie
naruszenia art. 13’
i art. 15 ustawy

0 wychowaniu

w trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

« osoby zagrozone
uzaleznieniem
lub uzaleznione

liczba wnioskow
liczba posiedzen
liczba skierowan
do biegtych
liczba opinii
uzyskanych

od biegtych
liczba wnioskow
skierowanych

do sadu

liczba osob, ktore
stawity sie na
posiedzenie
liczba osdb, ktore
zobowigzaly sie
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do podjecia
leczenia
odwykowego
po rozmowie
motywacyjnej
z Komisjg RPA
5.5. | Opiniowanie wnioskéw o wydanie - przedsigbiorcy liczba posiedzen
zezwolenia na sprzedaz napojéw ubiegajacy sie zespotéw
alkoholowych w zakresie zgodnosci 0 wydanie liczba
z uchwatami Rady Miasta Lublin i ustawg zezwolenia rozpatrzonych
o wychowaniu w trzezwosci na sprzedaz wnioskéw
i przeciwdziataniu alkoholizmowi napojow liczba
oraz przeprowadzanie wizji lokalnych. alkoholowych przeprowadzonych
wizji lokalnych
5.6. | Przeprowadzanie kontroli punktow » podmioty liczba
sprzedazy napojow alkoholowych, prowadzgce przeprowadzonych
rozpatrywanie informacji, wnioskow i skarg punkty sprzedazy kontroli
dotyczacych sprzedazy napojow napojoéw liczba
alkoholowych, prowadzenie edukac;ji alkoholowych przeprowadzonych
w punktach sprzedazy napojow interwencji
alkoholowych w zakresie przestrzegania
zasad sprzedazy alkoholu.
5.7. | Organizacja konkursow, konferencji « dzieci, mtodziez liczba konkursow,
i kampanii profilaktycznych. i osoby doroste konferencji
i kampanii
profilaktycznych
liczba uczestnikéw
konkursow,
konferencji
i kampanii
profilaktycznych
5.8. | Udziat w szkoleniach, konferencjach « czionkowie liczba szkolen,
i sympozjach. Komisji konferencji
Rozwigzywania i sympozjéw,
Problemoéw liczba uczestnikéw
Alkoholowych szkolen,
w Lublinie konferencji
i sympozjéw
Zadanie 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spolecznej
Dziatanie Realizator dziatania Odbiorcy dziatania Wskazniki
6.1. | Dofinansowanie dziatalno$ci centrum podmiot ktérego cele |+ osoby zagrozone |+ liczba oséb
integracji spoteczne;. statutowe lub wykluczeniem uczestniczacych
przedmiot dziatalnosci spotecznym w zajeciach centrum
dotyczg zadan integracji spotecznej
z zakresu zdrowia « liczba oséb, ktore
publicznego ukonczyty zajecia
w centrum integraciji
spotecznej
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2. Tryby zlecania zadan Programu

Zlecenie realizacji zadan, o ktorych mowa w Rozdziale |1l Programu, nastgpi
po przeprowadzeniu procedury wtasciwej dla podmiotu ubiegajgcego sie o ich realizacje, tj.:
na podstawie przepiséow ustawy o zdrowiu publicznym,
na podstawie przepisow ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej,
poprzez dokonywanie zmian w budzecie Miasta Lublin.

Z uwagi na trwajgcy w Polsce stan epidemii spowodowanej COVID-19 realizacja zadan
Programu moze byC prowadzona z wykorzystaniem metod i technik porozumiewania sie
na odlegtosc.

3. Finansowanie zadan Programu

1. Realizacja zadan Programu finansowana bedzie ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel
w budzecie Miasta Lublin na 2022 r.

2. Koszty obstugi zadan Programu realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki Urzedu
Miasta Lublin, w tym miedzy innymi doposazenie stanowisk pracy poprzez zakup sprzetu
komputerowego z oprogramowaniem, artykutéw biurowych i papierniczych, sprzetu biurowego,
literatury i czasopism specjalistycznych, kosztéw ryczattow paliwowych, udziatu w szkoleniach
i konferencjach, prasy oraz podnoszeniu kwalifikacji pracownikéw i koszty podrézy z tym
zwigzane finansowane bedg ze Srodkow Programu, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ srodkow
przeznaczona na pokrycie tych kosztow nie przekroczy 5% $rodkdéw finansowych
przeznaczonych na realizacje wszystkich zadan Programu.

3. Koszty obstugi zadan realizowanych przez Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
w tym miedzy innymi wynagrodzen biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, zakupu
znakow optaty sgdowej, artykutdw biurowych, papierniczych, czasopism specjalistycznych oraz
optat komorniczych finansowane bedg ze srodkéw Programu przeznaczonych na dziatalno$c

Komisji.
ROZDZIAL Il

1. Zasady wynagradzania cztonkéw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie

1. Cztonkowi Komisji przystuguje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 8% minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalanego w trybie i na zasadach okreslonych ustawg o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, zwanego dalej ,minimalnym wynagrodzeniem” za kazdorazowy udziat
w posiedzeniach nastepujgcych zespotow:

- orzekajgcego,
+ opiniujgcego,
+ merytorycznego,
. ds. kontroli;
a takze w posiedzeniach plenarnych catej Komisiji.

2. Przewodniczacemu Komisji za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy Komisiji
przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 8% minimalnego
wynagrodzenia.
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3. Wiceprzewodniczgcemu Komisji za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy
Komisji przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 6% minimalnego
wynagrodzenia.

4. Sekretarzowi Komisji za wykonywanie zadahn zwigzanych z organizacjg pracy Komisji
przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysoko$ci 4% minimalnego
wynagrodzenia.

5. Podstawe do wyptaty wynagrodzen, o ktorych mowa w ust. 1-4 stanowi sporzgadzone
i podpisane przez Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczacego Komisji zestawienie wraz
z listami obecnosci podpisanymi przez poszczegdlnych cztonkéw Komisji biorgcych udziat
w jej pracach, przedtozone do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin w terminie
do 7-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu przepracowanym.

6. Wyptata wynagrodzenia dokonywana bedzie przelewem na wskazane przez czionka Komisiji
konto w terminie do 20-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu przepracowanym.

ROZDZIAL IV

1. Postanowienia koncowe

1. Koordynacje spraw zwigzanych z realizacjg Programu prowadzi Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin.

2. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu Prezydent Miasta Lublin przedktada Radzie Miasta
w terminie do 31 marca 2023 r.
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