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Wstep

Szanowni PaAstwo,

zmiany wprowadzone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w roku 2018 daty samorzadom nowe kompetencje. Przedstawiciele wtadz lokalnych moga m.in.
decydowac o ograniczeniu sprzedazy alkoholu w godzinach od 22:00 do 6:00 rano. Ograniczenia
w nocnej sprzedazy alkoholu dobrze wpisuja sie w realizacje rekomendowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, konkretnych dziatan, majacych wptyw na ograniczenie problemow powo-
dowanych przez picie alkoholu. Zmniejszenie dostepnosci fizycznej alkoholu jest jednym z trzech
najwazniejszych postulatéw. Dwa pozostate to podniesienie cen alkoholu i wprowadzenie za-
kazow i ograniczen w sprawie reklamy alkoholu.

Przedstawiciele wielu samorzadéw zdecydowali sie na przyjecie tego rozwigzania, wprowadza-
jac ograniczenia w nocnej sprzedazy alkaholu. Rok obowigzywania nowych rozwigzan nie po-
zwala na petna diagnoze. Jednak opinie docierajgce do PARPA wskazujg na pozytywne skutki
wprowadzonych zmian, szczegolnie w obszarze porzadku publicznego.

W ostatnich latach regularnie wskazujemy w Rekomendacjach na potrzebe zwiekszenia jakosci
dziatan kierowanych do dzieci, mtodziezy, a takze catych rodzin, w ktérych wystepuja rézne
problemy powodowane przez alkohol.

W rozdziale Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe pomacy psychospo-
tecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemaocg w rodzinie opisujemy dziatania re-
komendowane do realizacji w specjalistycznych placéwkach wsparcia dziennego. Na potrzebe
realizacji programéw w tych placéwkach i ich skutecznosé¢, zwracita uwage w swoim wystapie-
niu pokontrolnym Najwyzsza Izba Kontroli. Co wazne, wskazata takze na potrzebe podniesienia
jakosci dziatan m.in. poprzez zwiekszenie kadry specjalistéw i formy ich zatrudnienia, a takze
na zwiekszenie dostepnosci do oferty placéwek, tak aby udzielane wsparcie miato miejsce jak
najblizej miejsca zamieszkania uczestnikéw programaow.

Réwnie waznym obszarem wymagajacym ciggtego podnoszenia jakosci dziatan jest profilakty-
ka. Rozdziat Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie roz-
wigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci
i mtodziezy zawiera wiele informacji i wskazéwek do tego, w jaki sposéb organizowac dziatania
i wdrazac programy o potwierdzonej skutecznosci, oparte na dowodach naukowych.



W 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita szeroka kontrole m.in. samorzadow
gminnych dotyczaca dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznienia od alkoholu, sprawdzajac
rzetelnos¢ realizacji zadan na rzecz poprawy skutecznosci dziatan profilaktycznych. Zawarte
w Rekomendacjach tresci pozwalaja na usystematyzowanie wiedzy w zakresie planowania
i wdrozenia skutecznych programéw profilaktycznych. Wskazuja na rekomendowane programy
profilaktyczne, dostepne do wdrozenia w ramach systemu rekomendacji programéw profilak-
tycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Mamy nadzieje, ze Rekomendacje okazg sie dla Panstwa przydatne przy opracowaniu gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Realizujac je, nalezy bez-
wzglednie przestrzegac zasady, aby kazde zadanie miato merytoryczny zwiazek z obszarem
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz stuzyto ograniczeniu probleméw
zwigzanych z alkoholem.

Zespot Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych



ROZDZIAL |
Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu

Wprowadzenie
Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalaja szacowac liczbe 0s6b uzaleznionych
od alkoholu na ok. 600 tys., zas 0sab pijacych alkohol szkodliwie - na ok. 2,5 min'.

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkohaolizmowi (Dz.U. z 2018 r., poz. 2137 ze zm.) leczenie 0séb uzaleznionych od al-
koholu odbywa sie w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych, wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne, w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 2190
ze zm.). Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie do-
puszczaja mozliwosci leczenia 0séb uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi. Zatem osrodki
i gabinety, ktdre nie posiadaja wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez
urzad wojewddzki, nie majg prawa leczy¢ 0s6b uzaleznionych. Kierujac wiec osobe uzalezniong
do leczenia czy tez rozwazajac dofinansowanie programu leczenia w placéwece, nalezy sprawdzic,
czy jest ona zarejestrowana w spisie podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Najistotniejsze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, opisujace funkcjonowanie placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu: w sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke
nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz.U. z 2018 r. poz. 2410) oraz w sprawie Swiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285), uzywaja
w swoich tytutach okreslenia ,uzaleznienie”, jednak w rzeczywistosci obejmujg wskazaniami
do leczenia w tych placéwkach osoby z r6znymi rodzajami zaburzen zwigzanych z uzywaniem

"Moskalewicz )., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badarn pn. Epide-
miologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska. Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2012.
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alkoholu, nie tylko osoby uzaleznione. Pacjentami placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
sg réwniez osoby uzywajace innych niz alkohol substancji psychoaktywnych (najczesciej tacznie
z alkoholem), osoby majace rozpoznanie zaburzen nawykéw i popeddw oraz cztonkowie rodzin
dotknietych tymi zaburzeniami. Cho¢ osoby uzaleznione stanowig wiekszos¢ pacjentéow tych
placowek, to jednak trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze uzywajac okreslenia ,,uzaleznienie”, usta-
wodawca nie zawsze desygnuje je do waskiej kategorii os6b majacych nozologiczna diagno-
ze uzaleznienia od alkoholu. Z réZnorodnosci kategorii 0s6b leczonych w placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu wynika konieczno$¢ poszerzania i uelastyczniania ofert pomocowych.

W procesie diagnozowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych, zaburzer nawykow i popedaw, jak réwniez innych zaburzen psychicznych uczest-
nicza lekarze psychiatrzy, specjalisci psychoterapii uzaleznien i psychologowie z doswiadczeniem
klinicznym. Do ostatecznego postawienia diagnozy nozologicznej, w tym diagnozy uzaleznienia
od alkoholu, uprawniony jest lekarz.

Podstawowa metoda leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest psychoterapia.
Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i jest nakierowane na usuwa-
nie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych
zespotow abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie oddziatywan psychoterapeutycznych
oraz leczenie wspétwystepujacych zaburzen. W Polsce zarejestrowano cztery substancje prze-
znaczone do leczenia uzaleznienia od alkoholu: disulfiram, akamprozat, naltrekson i nalmefen.
Zwazywszy na niepozadane dziatanie uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), nie powinien on
by¢ stosowany przez dtuzszy czas. Anticol (tabletki) moze byc zalecany czasowao i tylko pod kon-
trola lekarza, jako wsparcie oddziatywan psychologicznych czy psychoterapeutycznych u 0s6b
majacych trudnosci z utrzymaniem abstynencji. Esperal (implant) w ogéle nie powinien by¢ sto-
sowany z powodu dowiedzionej nieskutecznosci. Pozostate leki zarejestrowane w leczeniu uza-
leznienia od alkoholu - naltrekson, akamprozat i nalmefen - wzmacniajg skutecznos$¢ oddziaty-
wan psychologicznych, jednak stosowane jako jedyna metoda leczenia 0s6b uzaleznionych, nie
wykazuja satysfakcjonujacego efektu terapeutycznego. Leki te nie s objete refundacja NFZ.

Zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii osoby uzaleznione korzystaty row-
niez z oferty ruchéw samopomocowych; przede wszystkim, aby systematycznie uczestniczy-
ty w mityngach Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz w zajeciach organizowanych
przez stowarzyszenia abstynenckie. Badania dowodzga, ze aktywne uczestnictwo w grupach
samopomocowych wzmacnia efekty leczenia uzaleznienia?.

2 Miller W.R., Forcehimes A.A., Zweben A., Terapia Uzaleznien. Podrecznik dla profesjonalistow. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2014, s. 260-281.
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Wspieranie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Rosnacy poziom finansowania swiadczen zdrowotnych w obszarze leczenia uzaleznienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie zabezpiecza realnego popytu na te Swiadczenia. Sytuacja taka
skutkuje:

e ograniczeniem dostepnosci Swiadczen (dtugi okres oczekiwania na wejscie do programu le-
czenia w poradni lub na miejsce na oddziale, krotki czas pracy poradni, mata intensywnos¢
Swiadczen terapeutycznych);

e zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow;

e ograniczeniem kompleksowosci opieki terapeutycznej (realizacja gtéwnie podstawowego pro-
gramu terapii uzaleznienia od alkoholu i brak albo zaledwie fragmenty programu ponadpod-
stawowego, utrwalajgcego zmiane czy programu dalszego zdrowienia - terapii pogtebionej);

e nizszajakoscia leczenia (poradnictwo zamiast programow psychoterapii uzaleznienia od al-
koholu, brak indywidualizacji ofert terapeutycznych, w kadrze mato lub brak oséb posiada-
jacych certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien).

Wysokose srodkéw przekazywanych przez NFZ na leczenie 0séb uzaleznionych nie jest ade-

kwatna do rosnacych kosztow leczenia. Zatem, jesli na terenie gminy dziata placéwka leczenia

uzaleznienia od alkoholu, zadaniem samarzadu terytorialnego jest udzielenie jej takiego wspar-
cia, ktére zapewni realizacje efektywnych programéw psychoterapii uzaleznienia i wspétuzalez-
nienia. Jezeli zas na terenie gminy nie ma tego typu placéwki, samorzad terytorialny powinien
zapewni¢ dostep mieszkancom do Swiadczen najblizszej placéwki odwykowej i sprawdzic, jakie-
go typu dziatania wspierajgce mogtyby podniesc efektywnos¢ Swiadczonych przez nig ustug.

Cdy zbyt duza odlegtos¢ do najblizszej placéwki nie pozwala mieszkancom gminy na podjecie

regularnej terapii, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ utworzenia takiej placéwki samodzielnie (gminy

powyzej 25 tys. mieszkancow) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Nie rekomenduje sie finansowania ze srodkéw gminnego programu przejazdu 0sab uzaleznio-
nych do placéwek leczenia uzaleznienia. O srodki na ten cel osoby uzaleznione moga sie starac
w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie art. 36 pkt 2 lit b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1507, ze zm.), zgod-
nie z ktérym do obowigzkowych zadan wtasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej nalezy
przyznawanie zasitkéw celowych w formie biletu kredytowanego.

Srodki w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy materialnej dla oséb uzaleznio-
nych oraz cztonkow ich rodzin. Jest to zadanie placéwek pomocy spoteczne;.

Trzeba pamietac, ze realizacja zadan wtasnych gminy wynikajacych z art. 4'ust. Tustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie powinna mie¢ charakteru pomocy
materialnej dla osob indywidualnych.



Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza
przez jednostki samorzadu terytorialnego

Jak to juz zostato wspomniane powyzej, art. 21 ust. Tustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi zaweza krag podmiotow, ktére moga prowadzic leczenie odwyko-
we jedynie do podmiotow leczniczych. Oznacza to, ze zgodne z prawem bedzie przekazywanie
sradkéw publicznych jedynie wyzej wymienionym podmiotom, nie za$ na przyktad osobom pro-
wadzacym pielegniarska lub lekarska praktyke zawodowa czy tez podmiotom niewpisanym do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej podmiotami lecz-

niczymi sa:

e przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 roku - Prawo przedsie-
biorcéw (Dz.U. z 2019 r,, poz. 1292) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

e jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe, tworzone i nadzorowane
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w struk-
turze organizacyjnej ambulatorium, ambulataorium z izba chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej
opieki zdrowotnej;

e instytuty badawcze;

e fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

e posiadajace osobowosE prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa
W powyzszym punkcie;

e 0so0by prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisoéw ustaw: o stosun-

ku Panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do in-
nych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach waolnosci sumienia i wyznania;

e jednostki wojskowe;

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

W zaleznoéci od przedmiotu finansowania jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazy-
wac podmiotom leczniczym Srodki finansowe na podstawie przepiséw dwaoch ustaw:

1. ustawy o dziatalnosci leczniczej lub

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1590 ze zm.)



Rekomendacje PARPA 2020

Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg na
podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 114 ust. T ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecz-
niczg moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na:

e realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji, koniecznych do realiza-
Cji tych zadan;

e remonty;

e inne niz okreslone w pkt Tinwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

e realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub innych niz wymie-
nione srodkéw pochodzacych ze Zzrédet zagranicznych, niepodlegajacych zwrotowi na zasa-
dach okreslonych w odrebnych przepisach;

e cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;
e realizacje programoéw wieloletnich;

e pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Jednoczesnie, zgodnie z ww. ustawa, finansowanie trzech pierwszych ze wskazanych powyzej
zadan odbywa sie w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Oznacza to, ze kryterium przeka-
zywania srodkow nie jest publiczny lub niepubliczny charakter danego podmiotu leczniczego,
a jedynie fakt, ze realizuje on $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicz-
nych. Decydujac zatem o przekazaniu srodkéw publicznych danemu podmiotowi, gmina musi
kierowac sie tym, czy dany podmiot wykonuje Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw
publicznych dla jej mieszkancow.

Przekazanie srodkéw finansowych na zadania wymienione w pkt. 1 oraz 4-7 nastepuje w for-
mie umowy zawartej z danym podmiotem, a w przypadku zadan wskazanych w pkt. 1-6, na-
stepuje w formie dotacji.

Zgodnie z art. 5 pkt 29a o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, przez program polityki zdrowotnej nalezy rozumiec zespot zaplanowanych i zamie-
rzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. Zgodnie z art. 48a ust. 4 ww. ustawy pro-
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jekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu jego zaopiniowania. Agencja sporzadza opinie w sprawie projektu programu
polityki zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia jego otrzymania. Programy te nie musza mie-
Scic sie w zakresie Swiadczen gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy.

Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza

na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

15 lipca 2016 roku weszta w zycie ustawa z dnia 10 czerwca 2016 roku 0 zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 960), ktéra wprowadzita
art. 9aiart. Sb do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, okreslajace zasady finansowania Swiadczen gwarantowanych przez jednostki samo-
rzadu terytaorialnego dla mieszkancéw wspélnoty samorzadowej.

Jak wskazano powyzej, jednostki samorzadu terytorialnego moga obecnie - na podstawie prze-
piséw ustawy o dziatalnosci leczniczej - przekazywac podmiotom leczniczym dotacje na scisle
okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie kadry
medycznej oraz prowadzenie programow profilaktycznych. Zgodnie natomiast z art. 9a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w celu zaspokajania
potrzeb wspdélnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu teryto-
rialnego, uwzgledniajac w szczegadlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej na ob-
szarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancéw tej wspélnoty Swiadczenia gwaran-
towane. Zmiana okresla wyraznie podstawe prawna dla tych dziatan i przewiduje przyznanie
jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencji do finansowania Swiadczen gwarantowa-
nych dla cztonkéw swojej wspélnoty samorzadowe;.

Zakres Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznienia od alkoholu wyznacza roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Ustawa przewiduje, Ze takie finansowanie bedzie sie odbywac na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, przy czym pierwszen-
stwo zawierania takich umow przyznaje podmiotom leczniczym, dla ktérych ta jednostka jest

podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym, bedacym spétka kapitatowa, w ktérej jest
jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem (art. 9b).

Dopiero w przypadku, gdy na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego nie bytoby pod-
miotu leczniczego, udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie, dla
ktorego ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym, bedacym spétka
kapitatowa, w ktoérej jest jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem
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lub tez taki podmiot leczniczy nie dysponowatby odpowiednim zapleczem (sprzetem i apara-
turg medyczng lub personelem) dla realizacji okreslonych swiadczen, czy tez z innych powodéw
umowa z tym podmiotem leczniczym nie mogtaby zostac zawarta, jednostka ta bedzie upraw-
niona do zawierania umaow z ,zewnetrznymi” podmiotami, wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,
funkcjonujacymi na terenie tej jednostki, wytonionymi w konkursie ofert.

Aby nie dochodzito do podwéjnego finansowania tych samych swiadczen gwarantowanych za-
rowno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke samorzadu terytorialnego, ustawa do-
puszcza finansowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego Swiadczen bedacych przedmio-
tem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajagcym poza
kwote zobowigzania okreslong w umowie (tzw. nadlimity). Ponadto naktada obowigzek infor-
mowania przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, bedacy jednoczesnie Swiadczenio-
dawca, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarciu takiej umowy z jednostka samorzadu terytorialnego
oraz obowigzek przekazywania kopii dokumentacji rozliczeniowej prowadzonej z tg jednostka.

Co roku ze srodkéw gminnych programaéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
samorzady wydatkuja srodki na sfinansowanie dodatkowych etatéw terapeutycznych w pla-
céwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu. PaAstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych stai na stanowisku, ze osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym za pienigdze
pochodzace z dotacji gminy nie powinna wykonywac swiadczen zakontraktowanych z NFZ,
bowiem stwarza to zagrozenie sytuacja podwéjnego finansowania tych samych swiadczen.
PARPA rekomenduje jednostkom samorzadu terytorialnego zakup dodatkowych Swiadczen
gwarantowanych w trybie wskazanym w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, do realizacji ktérych podmiot leczniczy musi zatrudnic
dodatkowych terapeutow.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa nie naktada na jednostki samorzadu terytorialnego obowiazku fi-
nansowania swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swaojej wspalnoty, a jedynie przyznaje
im taka mozliwos¢.

Warto takze zauwazy¢, ze odmiennie niz ma to miejsce w przypadku finansowania przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego programéw polityki zdrowotnej przekazywanie srodkéw finan-
sowych na realizacje przez podmioty lecznicze Swiadczen gwarantowanych w trybie wskazanym
w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie
wymaga uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu

Programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

Badania dowodzg?, ze skutecznosé leczenia uzaleznienia od alkoholu zalezy w duzym stopniu
od nieprzerwanego zaangazowania pacjentéw w trwajace do 24 miesiecy programy terapeu-
tyczne. Nie tylko czas trwania, ale przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej decyduja
0 kompleksowosci i ciggtosci opieki. Najczesciej na catosc leczenia sktada sie:

e program podstawowy, trwajacy od 6 do 8 tygodni w oddziatach catodobowych i dziennych
lub ok. 6 miesiecy w placéwkach ambulatoryjnych, ktérego celem jest rozpoznanie uzalez-
nienia, zbudowanie motywacji do leczenia i podjecia nauki zycia bez alkoholu;

e programy: ponadpodstawowe (utrwalajgcy zmiane) i dalszego zdrowienia (pogtebiony), trwa-
jace od czasu ukonczenia programu podstawowego, od 12 do 18 miesiecy, ktorych celem jest
nauka zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauka radzenia sobie bez alkoholu
z emacjami, relacjami, zadaniami zyciowymi oraz rozwoj osobisty.

taczny czas, niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu, to 18-
24 miesigce.

Zespot doradcow ds. lecznictwa odwykowego dyrektora PARPA opracowat w 2016/2017 roku
propozycje schematu i opisu programoéw terapii zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
w polskich placéwkach leczenia uzaleznien. Opisy programoéw znajduja sie stronie www.parpa.pl
w zaktadce ,Lecznictwo odwykowe”.

Kierownicy placéwek leczenia uzaleznienia i przedstawiciele samorzadu terytorialnego powinni
dazyc do sytuacji, w ktorej placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu beda realizowaty komplek-
sowy, spojny program terapeutyczny. Program ten, wraz z wyodrebnionymi celami dla kazdego
etapu terapii, okreslonymi typami zajec i wskazanymi metodami osiggania celow, powinien by¢
dostepny w formie pisemnej w kazdej placéwce. Powinien takze dostarczy¢ czytelnych infor-
magcji, jakiego typu zajecia i w jakiej ilosci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz kto (chodzi
o okreslone kwalifikacje pracownikéw) bedzie je realizowat.

Zgodnie z art. 22 ustawy o wychowaniu w trzezwosci zarzady wojewd6dztw organizuja woje-
wadzkie osrodki terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia, zwane WOTUW-ami, ktére, poza lecze-
niem pacjentéw, maja dodatkowe zadania, miedzy innymi - ocene jakosci Swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznienia udzielanych na terenie wojewddztwa czy monitorowanie funkcjonowania
placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie dostepnosci Swiadczen?. Oznacza to, ze

71X Raport Specjalny dla Kongresu USA, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2002.
48 11ust. 2 pkt. 1-2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow
leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.
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WOTUW-y mogg stuzy¢ samorzgdom gminnym pomoca w ocenie zasobdw i potrzeb lecznic-
twa odwykowego. Lista WOTUW-6w znajduje sie na stronie internetowej: www.parpa.pl w za-
ktadce ,Lecznictwo odwykowe".

Poziom finansowania Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza naj-
czesciej realizacje tylko podstawowego programu psychoterapii uzaleznienia lub tylko czesc
Swiadczen w ramach programu podstawowego. Rekomenduje sie zakup ponadpodstawowego
programu terapii uzaleznienia lub elementéw brakujacych programu podstawowego, ponad-
podstawowego i pogtebionego, tak aby pacjenci otrzymali petna, kompleksowa, a nie tylko
podstawowa oferte leczenia.

Indywidualna psychoterapia oséb uzaleznionych

Badania potwierdzaja, ze skutecznosé psychoterapii zalezy nie tylko od realizowanych progra-
moéw, stosowanych metod, technik i strategii, ale takze od stopnia indywidualizacji oferty te-
rapeutycznej®. Bardzo wazne jest, aby w leczeniu, poza terapig grupowa, zagwarantowac pa-
cjentom systematyczne sesje psychoterapii indywidualnej. Rekomendowanym standardem sa
cotygadniowe spotkania pacjentéw z terapeutami prowadzacymiich leczenie. Realizacja tego
standardu wymaga jednak zatrudnienia odpowiedniej liczby specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien, co czesto uniemozliwia zbyt niska wysokos¢ srodkéw w ramach kontraktéw z NFZ. Zakup
indywidualnych sesji psychoterapeutycznych, celem zwiekszenia ich liczby w programie, moze
w istotny sposeb poprawic efekty leczenia 0séb uzaleznionych.

Programy ograniczania picia alkoholu

Celem zdecydowanej wiekszosci programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych jest na-
uczenie pacjenta zycia w abstynencji. Trwatg abstynencje nalezy uznac za cel optymalny (najlep-
szy dla klienta). Problemem jest to, ze znaczna czes¢ 0s6b uzaleznionych w chwili rozpoczynania
leczenia nie akceptuje tego celu. Jest on réwniez dla nich trudny do osiggniecia. Dlatego innym
celem leczenia moze by¢ ograniczanie spozywania alkoholu. Badania i doSwiadczenia specjali-
stow pracujgcych nad ograniczaniem picia 0s6b uzaleznionych dowodzg, ze czes¢ pacjentow po
pewnym czasie sama wybiera abstynencje. Ich leczenie jest wéwczas znacznie bardziej efek-

tywne niz w sytuacji, gdy uczestnicza w terapii, ktérej cel zostat im narzucony.

Programy ograniczania picia to oddziatywania indywidualne i/lub grupowe, nakierowane na
wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspaél-
nie z terapeuta planem picia zawierajacym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilose,
czestosé, kontekst, czas i miejsce)®. Sa kierowane do 0s6b z rozpoznaniem tagodniejszej formy
uzaleznienia oraz do 0s6b pijacych alkohol szkodliwie.

° Miller W., Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzywania substancji. Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2009.

¢ Za: Zalecenia do tworzenia i realizowania programow ograniczania picia alkoholu w placéwkach leczenia uzaleznier,
PARPA, Warszawa 2016, www.parpa.pl.
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Rekomenduje sie poszerzanie ofert placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu o programy na-
kierowane na ograniczenie spozywania alkoholu i zakup takich programéw oraz finansowanie
szkolen terapeutow w zakresie umiejetnosci pracy terapeutycznej ukierunkowanej na ograni-
czanie spozywania alkoholu przez pacjentéw. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemaéw
Alkaholowych, wraz z Zespotem doradcow dyrektora PARPA ds. lecznictwa odwykowego, opraco-
wata rekomendacje do twaorzenia i realizowania programéw ograniczania picia alkoholu w placéw-
kach leczenia uzaleznier oraz propozycje programu szkolenia dla realizatoréw tej oferty. Mozna
sie z nimi zapoznac na stronie internetowej www.parpa.pl w zaktadce ,Lecznictwo odwykowe".

Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem

Praktyka terapeutyczna wskazuje na rosnace zapotrzebowanie na oferte terapii dla mtodziezy
uzywajacej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Mtodzi ludzie nie moga by¢ leczeni
razem z osobami dorostymi, a programy terapii dla mtodziezy nie moga opierac sie na tych sa-
mych zatozeniach co programy terapii dla 0séb dorostych, tym bardziej ze wiekszos¢ pijacych
alkohol czy bioracych narkotyki mtodych ludzi nie jest uzalezniona.

Mtodziez wymaga innego podejscia, uwzglednienia w programie faktu uzywania réznych sub-
stancji psychoaktywnych, specyfiki wieku rozwojowego, konstruktywnego zagospodarowania
wolnego czasu, poczucia przynaleznosci i uczestniczenia w grupach réwiesniczych.

Z terapeutycznego punktu widzenia w pracy z mtodymi ludzmi wazne s3 wyjazdy terapeu-
tyczne, turnusy rehabilitacyjne, zajecia treningowe. Integralng czes¢ programu powinny takze
stanowic zajecia edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicéw/opiekundéw oraz praca terapeutycz-
na z cata rodzina.

Programy zdrowotne dla dzieci i mtodziezy sa dtuzsze i drozsze, a poniewaz NFZ nie r6znicu-
je znaczaco kosztow leczenia 0sab dorostych i niepetnoletnich, warto zakupic takie programy
lub przynajmniej specyficzne dla nich elementy, np. prace z rodzicami lub z catymi rodzinami.

Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla os6b doswiadczajacych przemocy

i 0sob stosujacych przemoc domowa

W rodzinach z problemem alkoholowym nierzadko dochodzi do przemocy. Dlatego niezwykle
istotne jest, aby w placéwkach leczenia uzaleznien byta prowadzona wstepna diagnoza zjawi-
ska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. Niektdre placéwki majg w swojej ofercie
programy terapii dla 0s6b doswiadczajacych przemocy domowej oraz programy terapii dla oséb
stosujacych przemoc. Gmina powinna wspierac finansowao zakup takich programow, a takze wy-
posazac biblioteczki placéwek w publikacje o tematyce przemocy oraz zadbac o przeszkolenie
w tym kierunku wybranych pracownikéw leczacych osoby uzaleznione.

Programy redukcji szkéd
Programy redukcji szkéd to oddziatywania indywidualne i/lub grupowe, ktérych celem jest
ograniczenie szkad zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych, wynikajacych ze spozywa-
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nia alkoholu oraz poprawa funkcjonowania psychospotecznego klientéw. Bezposrednim celem
programaow nie jest zatem abstynencja ani ograniczenie konsumpcji alkoholu, lecz zmniejsze-
nie konsekwencji wynikajacych z intensywnego, dtugotrwatego uzaleznienia dla osoby pijacej
i jej otoczenia. Jest to oferta skierowana do oséb gteboko uzaleznionych, w przewlektej fazie
choroby, wielokrotnie leczonych w programach nastawionych na catkowita abstynencje i ma-
jacych trudnosci z jej utrzymaniem. Poprzez uczestnictwo w programie osoba uzalezniona ma
szanse na poprawe zdrowia, zwiekszenie zdolnosci radzenia sobie w zyciu, rozwigzania najistot-
niejszych problemoéw bytowych.

Programy redukcji szkéd nie majg ograniczonych ram czasowych. Czas opieki ustalany jest in-
dywidualnie w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci zyciowych pacjenta. Programy te moga byc
realizowane w poradniach we wspétpracy z placéwkami pomocy spotecznej i dofinansowane
przez samorzady gmin jako niskoprogowa forma pomocy osobom ciezka uzaleznionym, ktére
nie kwalifikuja sie ani do programéw nakierowanych na abstynencje, ani do programéw ogra-
niczania spozywania alkoholu.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wraz z Zespotem doradcow
dyrektora PARPA ds. lecznictwa odwykowego, opracowata zalecenia do tworzenia i realizowa-
nia programow redukcji szkad w placéwkach leczenia uzaleznien. Mozna sie z nimi zapoznac na
stronie internetowej www.parpa.pl w zaktadce , Lecznictwo odwykowe".

Inne rekomendowane przez PARPA formy dofinansowania placowek
leczenia uzaleznienia od alkoholu

Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikéw placéwek

Gmina powinna dofinansowywatc szkolenia terapeutéw odbywajgce sie w ramach zdobywania
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alko-
holu. Szczegélnie istotne jest uczestnictwo w programie szkolenia w zakresie specjalisty psy-
choterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien. Stosowana w tym przypadku podstawa
prawng dofinansowania jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkaoholowych.

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia ktadzie coraz wiekszy nacisk na posiadanie przez terapeu-
tow certyfikatow specjalisty lub instruktora terapii uzaleznien. Liczba pracownikéw placéw-
ki posiadajacych certyfikaty oraz stopien zaawansowania terapeutdw w procesie ksztatcenia
umozliwia realizowanie poszczegdlnych Swiadczen i ich zakup przez NFZ.

Dofinansowanie obligatoryjnych szkolen do uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien

ZespOt terapeutyczny powinien mie¢ charakter interdyscyplinarny i sktadac sie ze specjalistow
psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutdw oraz instruktoréw terapii
uzaleznien. W catodobowych oddziatach terapeutycznych lub w oddziale leczenia alkoholowych
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zespotow abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wchodzg takze pielegniarki, a nie-
kiedy réwniez pracownicy socjalni.

Odrebne miejsce w zespole zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest dokonywanie pogtebio-
nej diagnozy psychologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie pomocy
psychologicznej.

Zadaniem psychoterapeutow (oséb posiadajacych certyfikaty Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub majacych zaswiadczenia o ukonczeniu
réznych szkét w zakresie psychoterapii) jest przede wszystkim praca z rodzing oséb uzaleznionych,
dorostymi dzie¢mi alkoholikéw (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspatuzaleznionymi
w pogtebionych programach psychoterapii (programach dalszego zdrowienia).

Instruktor terapii uzaleznieh nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuza-
leznienia, lecz wykonuje okreslone swiadczenia zdrowotne w procesie leczenia 0s6b uzaleznio-
nych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii grupowej. Nie moze on pracowac samo-
dzielnie, jedynie w zespole, pod merytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Woabec licznych sytuacji nieprawidtowego uzywania w dokumentacji medycznej i na pieczat-
kach terapeutdw tytutéw zawodowych specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora tera-
pii uzaleznien wyjasniamy, ze:

Specjalista psychoterapii uzaleznien to osoba, ktora posiada:

e tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra uzy-
skany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjaliza-
cja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia albo inny tytut niz wyzej wymienione, dopuszczony
na podstawie obowigzujacych wczesniej przepisow;

e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznieri nadany przez dyrektora PARPA.

Instruktor terapii uzaleznien to osoba, ktéra posiada:
e wyksztatcenie srednie, wyzsze - licencjat badz wyzsze magisterskie o kierunkach innych niz
wymienione powyzej;

e certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez dyrektora PARPA.

Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien posiada:

e tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra uzy-
skany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resacjali-
zacja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia albo inny tytut niz wyzej wymienione, dopusz-
czony na podstawie obowigzujacych wczesniej przepisow;

e zaswiadczenie wydane przez dyrektora PARPA potwierdzajgce status osoby uczestnicza-
cej w programie szkolenia prowadzacym do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien.
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Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien posiada:

e wyksztatcenie srednie, wyzsze - licencjat badz wyzsze magisterskie o kierunkach innych niz
wymienione powyzej;

e zasSwiadczenie wydane przez dyrektora PARPA potwierdzajgce status osoby uczestniczacej
w programie szkolenia prowadzacym do uzyskania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Osoby pozostajace w trakcie zdobywania certyfikatu powinny wystapi¢ do dyrektora PARPA
o wydanie im zaswiadczenia potwierdzajacego ich status osoby uczestniczacej w programie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.
Jezeli takie osoby s3 zatrudnione w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu finansowa-
nych przez NFZ, musza miec takie zaswiadczenie, aby moc wykonywac Swiadczenia zdrowotne.

Osoby, ktoére nie maja certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii
uzaleznien, nie maja prawa postugiwac sie tymi tytutami zawodowymi, niezaleznie od pozio-
mu ich zaawansowania w programie szkolenia. Nie moga tez pracowac samodzielnie. Ich prace
zobowiazani s3 nadzorowac specjalisci psychoterapii uzaleznien.

Program szkalenia sktada sie z nastepujacych etapéw:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania profesjonalnej po-
mocy psychologicznej, nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii uzaleznienia i psychote-
rapii cztonkow rodzin, w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin zajec¢ dydaktycznych. Obejmuje
nauke podstawowych umiejetnosci inter- oraz intrapersonalnych, a takze umiejetnosci poma-
gania osobom uzaleznionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: staz kliniczny w akredytowanych placéwkach terapii uzaleznien, w wymiarze nie
mniejszym niz 80 godzin roboczych. Staz jest sprawdzianem praktycznych umiejetnosci i moz-
liwosci prowadzenia psychoterapii uzaleznienia i zaburzen zycia rodzinnego wynikajgcych z picia
osoby bliskiej, zwtaszcza umiejetnosci prowadzenia sesji psychoterapii grupowe;.

Etap trzeci: superwizja kliniczna pod kierunkiem osoby uprawnionej do prowadzenia takiej su-
perwizji w ramach programu szkolenia, w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin dydaktycznych.

Zakonczeniem programu szkolenia jest egzamin certyfikacyjny. W potowie 2019 roku certyfi-
katy specjalistéw psychoterapii uzaleznien posiadato juz 1994 osoby, zas instruktoréw terapii
uzaleznien - 449 osob.

Tryb zdobywania tytutow specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien
regulowato uchylone z dniem 31 grudnia 2018 roku rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i ro-
dzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz am-
bulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspdétdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. z 2012 r. poz. 734)
oraz zarzadzenie nr 13 Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

| 19



z dnia 1 lipca 2012 roku (z pézn. zmianami) w sprawie zasad organizacji systemu uzyskiwania
kwalifikacji zawodowych potwierdzonych certyfikatami: specjalisty psychoterapii uzaleznien
i instruktora terapii uzaleznien, publikowane na stronie PARPA: www.parpa.pl.

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 31 grudnia 2018 roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke

nad uzaleznionymi od alkoholu od 31 grudnia 2018 roku nastapity zmiany w programie szkole-

nia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz szkolenia w zakresie instruktora terapii
uzaleznien prowadzonego przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

(PARPA). Zgodnie z nowymi regulacjami:

e Osoby, ktére uzyskaty certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii
uzaleznien przed dniem 31 grudnia 2018 roku, zachowuja wszystkie nabyte prawa. Ich cer-
tyfikaty pozostaja wazne.

e Osoby, ktdre planujg rozpoczac szkolenie w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktora terapii uzaleznien po 31 grudnia 2018 roku, moga rozpocza¢ nauke wytacznie
w sciezce szkolenia prowadzonej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN).

e (soby, ktore rozpoczety szkolenie przed dniem 31 grudnia 2018 roku - moga je kontynuowac,
przy czym za szkolenie rozpoczete rozumie sie sytuacje, gdy:

v szkota zrealizowata czes¢ zajec przed koncem 2018 roku i kontynuuje szkolenie,

v szkota dokonata rekrutacji uczestnikéw przed dniem 31 grudnia 2018 roku, a zajecia roz-
poczynaja sie po tym dniu. W tym przypadku, na wniosku o potwierdzenie statusu 0so-
by uczestniczacej w programie szkolenia, sktadanym do PARPA przez osoby, ktére roz-
poczety nauke najwczesniej po pierwszej sesji zaje¢, szkoty musza potwierdzac fakt, ze
uczestnik zostat zrekrutowany przed dniem 31 grudnia 2018 roku.

e 0soby, ktére ukonczyty juz z wynikiem pozytywnym szkolenie w zakresie podstawowych umie-
Jjetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii
uzaleznienia i psychoterapii cztonkéw rodzin moga na dotychczasowych zasadach realizowac
staz kliniczny (do 31 grudnia 2023 roku) i superwizje kliniczng (do potowy 2024 roku). Moga
tez przystepowac do egzaminu organizowanego przez PARPA (do 31 grudnia 2024 roku), o ile
ukonczyty z wynikiem pozytywnym wszystkie etapy szkaolenia. Staz kliniczny i superwizje
mozna realizowac bez waznego zaswiadczenia o potwierdzeniu statusu osoby bedacej w trak-
cie szkolenia. Do egzaminu mozna przystapic rowniez bez ww. zaswiadczenia.

e 0Od 31 grudnia 2018 roku szkoty akredytowane w programie PARPA nie maja prawa rekru-
tacji nowych uczestnikéw szkolen. W praktyce oznacza to wygaszanie programu szkolenia
prowadzonego od 1998 roku przez Agencje.

e (srodki stazowe moga prowadzi¢ staze do 31 grudnia 2023 roku, pod warunkiem posiadania
waznej akredytacji PARPA.
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e Osoby uprawnione do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych zachowuja
swoje uprawnienia.

e 0soby wpisane na liste 0séb uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej w progra-
mie szkolenia PARPA moga realizowac superwizje na dotychczasowych zasadach do potowy
2024 roku, tak aby ostatni uczestnicy superwizji zdazyli zakonczyc j3 przed ostatnim egza-
minem w drugiej potowie 2024 roku.

Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw lecznictwa odwykowego

Poza udziatem w obligatoryjnych szkoleniach prowadzacych do uzyskania certyfikatéw, tera-
peuci uzaleznien, psycholodzy oraz lekarze powinni uczestniczy¢ w konferencjach, szkoleniach,
treningach, warsztatach doskonalacych ich umiejetnosci zawodowe. Jest to szczegblnie wazne
waobec dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy w obszarze leczenia uzaleznien oraz rosnacych wy-
magan Narodowego Funduszu Zdrowia. Agencja rekomenduje dofinansowanie przez samarzad
terytorialny doskonalenia zawodowego pracownikow placowek leczenia uzaleznienia.

Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw placowek leczenia uzaleznienia od
alkoholu

Waznym aspektem jest takze zapewnienie zespotowi terapeutycznemu dostepu do syste-
matycznej superwizji. Superwizje moga prowadzi¢ osoby wpisane na liste 0séb uprawnionych
do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych (PARPA), jak réwniez superwi-
zorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Superwizorzy PTP-6w moga by¢ szczegdlnie przydatni do superwizowania pracy terapeutycz-
nej z osobami uzaleznionymi w ponadpodstawowym programie terapii, pracy z cztonkami ro-
dzin 0séb uzaleznionych oraz osobami uzaleznionymi ze wspétwystepujgcymi innymi zaburze-
niami psychicznymi.

Superwizowanie pracy terapeutéw w placéwece jest najlepsza forma doskonalenia zawodowego
oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawo-
dowej terapeutéw. Rekomenduje sie finansowanie superwizji pracy specjalistéw i instruktoréw
terapii uzaleznien oraz 0s6b pozostajacych w programie szkolenia.

Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespotu sktadajacego sie z 0séb dopiero rozpoczynajacych zdobywanie kwalifikacji
zawodowych, zwtaszcza w placéwce, w ktdrej nie ma opracowanego programu terapeutyczne-
go, uzyteczne jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych specjalisty psychoterapii uzaleznien,
majacego dosSwiadczenie w kierowaniu placéwka leczenia uzaleznien i wdrazaniu programow
terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutyczny i przygotuje zespot pla-
cowki do jego realizacji. Aby uzyskac pomoc w znalezieniu konsultanta, nalezy skontaktowac
sie z wojew6dzkim osrodkiem terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia w swoim wojewddztwie
badz z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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Konsultant powinien posiadac nastepujace kwalifikacje:
e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien;
e doSwiadczenie na stanowisku kierowniczym w placéwce terapii uzaleznienia od alkoholu;

e doSwiadczenie w udzielaniu konsultacji placéwkom terapii uzaleznienia od alkoholu.

Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Warunkiem niezbednym do efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu wyposazo-
nego w odpowiednia liczbe sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetdéw do prowadzenia ses;ji
psychoterapii indywidualnej. Podstawg w tym zakresie powinno by¢ posiadanie co najmniej dwach
sal do terapii grupowej i dwoch gabinetéw do spotkan indywidualnych oraz pokoju do rejestracji,
pokoju dostosowanego do badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla personelu i pa-
cjentdéw. Pomieszczenia powinny spetniac normy okreslone ogélnymi przepisami dla podmiotéw
udzielajacych sSwiadczen leczniczych. Z uwagi na charakter oddziatywan psychoterapeutycznych
wnetrza placéwek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble i sprzet przydatny do
prowadzenia psychoterapii. Uktad pomieszczen musi zapewniac pacjentom dyskrecje i komfort
psychiczny, aich liczba i wyposazenie w catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu
musza by¢ zgodne z ogdélnymi przepisami dla oddziatéw catodobowych. Oznacza to m.in. zadba-
nie o wtasciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do realizacji niezbednych Swiadczen me-
dycznych, posiadanie odpowiednio duzych powierzchni mieszkalnych. Catodobowy oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu powinien miec sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i gabi-
nety do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzad terytorialny moze przekazac
srodki na zapewnienie wtasciwych warunkéw materialnych (i lokalowych) do prowadzenia terapii.

Wszystkie placéwki leczenia uzaleznienia (ambulatoryjne i catodobowe) powinny by¢ dostoso-
wane do przyjecia pacjentéw niepetnosprawnych fizycznie.

Doposazenie placéwek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadan statutowych placéwki leczenia uzaleznienia potrzebne jest wyposazenie pla-
cowki w podstawowe meble oraz sprzet, jak np.: alkomat, kserokopiarka, telewizor, odtwarzacz
DVD, dyktafon, materace, tablice, kamera do nagrywania sesji i inne. Ze wzgledu na koniecznos¢
monitorowania efektéw terapii, jak réwniez na prawidtowe prowadzenie rozliczen z NFZ oraz
z innymi Swiadczeniodawcami niezbedne jest posiadanie przez placéwke komputeréw i doste-
pu do internetu. Wtasciwa jednostka samorzadu terytorialnego moze pomaoc w uzupetnieniu
wyposazenia placéwki, utatwiajac jej realizacje programoéw leczenia.

Zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentow i terapeutéw w placéwce

Zaréwno doskonalenie zawodowe terapeutdw, jak i praca terapeutyczna z pacjentami uzalez-
nionymi oraz ich rodzinami wymagaja karzystania z materiatéw edukacyjnych: ksiazek, broszur,
ulotek, czasopism. Systematyczne nabywanie materiatéw edukacyjnych na rzecz placowek le-
czenia uzaleznienia od alkoholu bardzo utatwia prace terapeutyczng, uatrakcyjnia przekaz edu-
kacyjny i tym samym czyni go bardziej skutecznym.
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Tworzenie nowej placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu przez gmine lub zwiazek gmin
W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancéw oraz tam, gdzie czas dojazdu mieszkan-
cow do poradni publicznym Srodkiem transportu przekracza 1godzine, warto rozwazy¢ pomyst
utwaorzenia ambulatoryjnej placowki terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gmi-
ny (zwigzek gmin) i wpisanie jej jako jednego z zadar realizowanych w ramach gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych moze oznacza¢ dofinansowanie
remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie pomieszczen do grupowych araz
indywidualnych zaje¢ terapeutycznych, dofinansowanie szkolen pracownikéw oraz sfinansowa-
nie ustug kaonsultanta, ktéry bedzie nadzorowat tworzenie programu terapeutycznego i jego
realizacje. Nalezy zaznaczyé¢, ze zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej dopuszczajg petnienie
przez jednostke samorzadu terytarialnego funkcji organu tworzacego placéwke. Zgodnie z art.
6 ust. 2 ww. ustawy moze by¢ ona utworzona jedynie w formie jednostki budzetowej, spétki
kapitatowej badz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Jej funkcjonowanie nie
powinno stanowi¢ statego obcigzenia finansowego dla samorzadu terytorialnego, gdyz gtéwne
koszty biezgcego dziatania placéwki powinny by¢ pokrywane przez NFZ.

Inne dziatania na rzecz osab pijacych alkohol szkodliwie i uzaleznionych

Tworzenie oferty pomocy dla oséb niestyszacych pijacych problemowo

Osoby niestyszace uzaleznione od alkoholu lub pijace szkodliwie nie majg w Polsce mozliwosci
skorzystania z oferty pomocy terapeutycznej. Gtéwnym powodem jest bariera komunikacyj-
na. Specjalisci psychoterapii uzaleznien nie moga postawic diagnozy uzaleznienia ani prowadzi¢
terapii, poniewaz nie znajg jezyka migowego. Obecnie osoby gtuche moga korzysta¢ w bardzo
ograniczanym zakresie z indywidualnych Swiadczen psychoterapeutycznych, o ile zdecydujg sie
(i beda miaty szanse) pracowac z ttumaczem lub jesli znaja jezyk polski i moga porozumiewac
sie z terapeutg pisemnie.

W Warszawie, z inicjatywy PARPA oraz przy zaangazowaniu Urzedu Miasta i przedstawicie-
li srodowiska oséb gtuchych, zrealizowano pilotazowy projekt, ktérego celem byto nauczenie
0s6b gtuchych podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej i umiejetno-
Sci w zakresie psychoterapii uzaleznien. Kilkanascie os6b przeszto dtugie, trzyletnie szkolenia
i obecnie s3 one zatrudnione w punktach konsultacyjnych w Warszawie. Agencja wspiera tak-
ze funkcjonowanie strony internetowej www.pa-nieslyszacy.info (tresci na stronie dostepne
sg réwniez w ttumaczeniu na jezyk migowy) oraz telefonu 601436 000 (optata za potgczenie
zgodna z cennikiem operatora), zapewniajgcego osobom gtuchym mozliwos¢ kontaktu (za po-

moca wideokonferencji) z terapeutg postugujacym sie jezykiem migowym.

Rekomenduje sie takze finansowanie nauki jezyka migowego dla specjalistéw psychoterapii
uzaleznien, szkolen w obszarze leczenia 0séb uzaleznionych dla psychologéw bedacych dorad-
cami 0s6b z uszkodzonym stuchem lub finansowanie pracy ttumaczy migowych, przynajmniej
na etapie pierwszego kantaktu osoby niestyszacej z placowka.
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Wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych w domach pomocy
spotecznej

Czes¢ mieszkancow domaow pomocy spotecznej spozywa alkohol szkodliwie lub jest od niego
uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla wspotmieszkancéw oraz dla personelu tych pla-
cowek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie maja ani wystarczajacej wiedzy, ani umiejet-
nosci w zakresie rozpoznawania problemoéw alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia
interwencji motywujacych do zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z tego
powodu rekomenduje sie gminom finansowanie szkolen dla pracownikéw DPS-6w z zakresu roz-
poznawania probleméw alkoholowych, motywowania 0séb spozywajacych alkohol szkadliwie do
ograniczenia lub zaprzestania picia, zas 0s6b uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego,
a takze wspierania abstynencji osab, ktore ukonczyty terapie w placéwkach leczenia uzaleznien
i powrdcity do swoich placéwek opiekunczych. Samorzad gminy moze tez finansowac dyzury
terapeutdw, ktérzy moga w DPS-ach konsultowac osoby pijace problemowo, prowadzi¢ grupy
wsparcia dla 0s6b uzaleznionych, ktére ukonczyty leczenie w catodobowych oddziatach terapii
oraz realizowac zajecia dla tych mieszkancow, ktorzy z racji niepetnosprawnosci nie moga sko-
rzystac z pomocy placéwek leczenia uzaleznien.

Warto takze zauwazy¢, ze ustawa z dnia 22 lutego 2013 roku o zmianie ustawy 0 pomocy spo-
tecznej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2013 r. poz. 509) rozszerzyta katalog typow domow
pomocy spotecznej o domy dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Aktualnie dziataja juz w pol-
skich domach pomocy spotecznej dwa oddziaty dla 0séb uzaleznionych od alkoholu: w Pleszewie
i Krakowie. Pobyt mieszkancéw na tych oddziatach jest czasowy, tzn. po zakonczeniu progra-
mu mieszkancy wracaja do swoich macierzystych domoéw, ewentualnie do srodowiska lub in-
nych domoéw pomocy. Na oddziatach dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, poza ,standardowa”
oferta domu pomocy spotecznej, s3 realizowane zajecia rehabilitacyjno-terapeutyczne. Celem
programu jest podniesienie poziomu adaptacji i satysfakcji z zycia mieszkancéw DPS-u, a na
jednym z etap6w jego realizacji pracuje sie nad zmiang wzoru spozywania alkoholu. Ewaluacja
efektéw programaéw rehabilitacji realizowanych w obu tych oddziatach pozwala rekomendowac
wprowadzenie tych programéw w innych domach pomocy spoteczne;.

Zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu przez osoby starsze

Picie alkoholu przez osoby starsze pocigga za soba zdecydowanie wieksze ryzyko szkéd zdrowot-
nych w poréwnaniu z ryzykiem, jakie niesie za sob3a spozywanie alkoholu przez osoby mtodsze.
Osoby starsze sg zatem grupa szczegdlnego ryzyka. W ich przypadku picie alkoholu moze nasi-
licistniejace problemy zdrowotne i psychologiczne, a takze powodowa¢ dodatkowe zaburzenia
zdrowia, stresy i obcigzenia. Optymalnym zaleceniem dla oséb starszych w zakresie spozywa-
nia alkoholu jest abstynencja, zwtaszcza wtedy, gdy s3 one chore i przyjmuja jakiekolwiek leki.

Rozpoznawanie problemoéw alkoholowych oséb starszych moze by¢ trudne z wielu powodéw.
Lekarze nie pytajg rutynowo o spozywanie alkoholu uznajac, ze osoby starsze rzadko pijg alkohol
problemowo. Pijacy w podesztym wieku i ich bliscy nie wiedz3 o zagrozeniach, jakie pocigga za
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soba spozywanie alkoholu przez te osoby, wiec o tym nie méwia. U oséb starszych efekty dzia-
tania alkoholu moga by¢ przypisywane innym zaburzeniom, procesowi starzenia sie czy skut-
kom przyjmowania lekéw. Majg one bowiem zmniejszong aktywnosc spoteczng i towarzyska,
czesto spozywaja alkohol w samotnosci, a ich picie moze pozostawac tajemnica nawet dla bli-
skich. Dla wielu 0séb starszych iich rodzin naduzywanie alkoholu w podesztym wieku koliduje
z powaga i rozsadkiem (madroscig) przypisywanym starosci. W takiej sytuacji picie traktowa-
ne jest jako temat tabu i dlatego jest ukrywane zaréwno przez osoby starsze, jak i ich bliskich.

Uswiadamianie osobom starszym, ich rodzinom i osobom zawodowo opiekujgcym sie 0so-
bami starszymi ryzyka spozywania alkoholu w starszym wieku powinno by¢ istotnym tema-
tem edukacji publicznej. Wymaga to nagtasniania zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
w starszym wieku, uczenia profesjonalistow (pracownikéw stuzby zdrowia, pomocy spotecznej,
dziataczy organizacji pozarzadowych) umiejetnosci rozpoznawania wzoréw uzywania alkoholu,
motywowania 0sab starszych do abstynencji lub ograniczenia picia oraz uwzglednienia w lecze-
niu odwykowym 0s6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu specyfiki wynikajacej
z wieku i mozliwosci starszych pacjentéw. Samorzad gminy moze wspierac finansowo dziata-
nia kierowane do rosnacej grupy 0s6b starszych.

Dofinansowanie programéw rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakoficzonych
programach psychoterapii uzaleznienia

Czes¢ 0s6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan rehabi-
litacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego
i funkcjonowania w rolach spotecznych. Osoby te wymagaja czasowego pobytu w warunkach
chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie majg zapewniong opie-
ke psychologiczna, terapeutycznga oraz wsparcie pracownika socjalnego. W tym czasie musza
zachowac abstynencje, uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci oraz podjac starania w kierunku usa-
modzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie mieszkania i pracy). Wskazane jest, aby sa-
morzad terytorialny dofinansowat ré6zne formy rehabilitacji 0s6b uzaleznionych, tym bardziej ze
s3 one w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczna. Szczegdlnie
rekomenduje sie finansowanie aktywizacji zawodowej 0s6b uzaleznionych oraz wzmozonych
oddziatywan rehabilitacyjnych wobec 0s6b bezdomnych.

Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin

W Polsce dziata ponad 2 tys. punktéw konsultacyjnych, ktére udzielaja pomocy osobom uza-
leznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢ one tworzone w tych
gminach, w ktérych nie ma placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest
utrudniony, np. ze wzgledu na duza odlegtos¢ lub skomplikowany dojazd. Warto podkreslic, ze
priorytetem gminnego programu jest wspieranie w pierwszej kolejnosci rozwoju profesjonal-
nych programoéw terapii uzaleznienia w placéwkach leczniczych, a dopiero pézniej tworzenie
punktéw konsultacyjnych.
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Punkty konsultacyjne petnig wazna role w lokalnym systemie pomocy, jednak do ich zadan nie
nalezy prowadzenie psychoterapii 0s6b uzaleznionych, ktéra jest zbiorem Swiadczen zdrowot-
nych, a te udzielane s3 wytacznie przez podmioty prowadzace dziatalnosc¢ lecznicza. Zatem
punkty konsultacyjne nie s3 (i nie mogg by¢!) alternatywa czy konkurencja dla placowek lecze-
nia uzaleznien.

Obecnie oferta punktéw konsultacyjnych stata sie bardziej interdyscyplinarna, a ich zadaniem
jest zdiagnozowanie problemoéw catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej czton-
kow (dorostych i dzieci). W przypadku podejrzenia wystepowania uzaleznienia wtasciwa for-
ma3a pomocy jest skierowanie do placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Przyktadem interdyscyplinarnosci porad jest sytuacja, w ktoérej do punktu zgtasza sie zona
w sprawie pijgcego meza. Konsultant powinien podjac¢ prébe zdiagnozowania innych problemaow,
jakie moga wystepowac w tej rodzinie, np. przemoc, zaniedbywanie dzieci, problem pijacych
nastolatkéw, ubdstwo. W zwigzku z tym osoby dyzurujace w punkcie konsultacyjnym musza
byc¢ interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie r6znych zjawisk, ktére wystepuja w rodzinie
z problemem alkoholowym oraz mozliwych do zaproponowania rozwigzan. Powinny posiadac
umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzanie kontaktu, przepro-
wadzenie interwencji kryzysowej, udzielenie wsparcia, motywowanie, poradnictwo) oraz miec¢
wiedze na temat:

e picia szkodliwego, uzaleznienia, wspatuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej;
e zjawiska przemocy w rodzinie, probleméw pijacych nastolatkéw;

e bazy adreséw i ofert profesjonalnych placéwek pomocowych na terenie powiatu i wojewddztwa.

Ukonczenie wtasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy w punkcie kon-
sultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w takim punkcie cztonkéw gminnych komisji,
ktorzy nie majg odpowiedniego przygotowania do udzielania pomocy psychologicznej i porad.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psy-
choterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w placéwce leczenia uza-
leznienia. Wazng umiejetnascia 0s6b zatrudnianych w punktach konsultacyjnych jest skuteczne
motywowanie klientéw do zmiany szkodliwych zachowan. Metoda godng polecenia z racji dowie-
dzionej naukowo skutecznosci jest dialog motywujacy. Jesli to mozliwe, nalezy zadbac o prze-
szkolenie personelu punktu w tym zakresie oraz nadzoér superwizyjny nad pracg pracownikow
punktu, sprawowany przez specjaliste psychoterapii uzaleznien i/lub terapeute motywujacego.

Aby dokonac wtasciwej oceny dziatalnosci punktu, kompetencji pracujacych tam oséb oraz or-
ganizacji szkolen i stazy, warto zasiegnac opinii kierownika wojewddzkiego osrodka terapii uza-
leznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia.
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Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

motywowanie zaréwno 0s6b uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia psychote-
rapii w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz do
skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany szko-
dliwego wzoru picia;

udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez rozmowy pod-
trzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla 0s6b po zakon-
czonym leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu);

rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji o moz-
liwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji po-
szczegblnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wtaczone w systemowa
pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne moga by¢ prowadzone przez samorzad terytorialny, stowarzyszenia abs-
tynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla klientéw w godzinach po-
potudniowych i wieczornych, a warunki lokalowe gwarantowa¢ osobom zgtaszajacym sie do
punktu dyskrecje i komfort psychiczny. Jesli punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w osrod-
ku pomocy spotecznej, nalezy zadbac o oddzielne pokoje, do ktérych nikt nie bedzie wchodzit
i przeszkadzat w czasie rozmowy oraz nie beda dzwonity telefony stuzbowe.
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ROZDZIAL I
Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy
alkoholowe pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie

Programy psychoterapii dla dorostych cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym

Wprowadzenie
Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie cate-
go systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyna cierpienia dorostych i dzieci.
Najczesciej to rodziny osab pijacych szkodliwie i uzaleznionych zgtaszaja sie do réznych insty-
tucji udzielajacych pomocy z oczekiwaniem naktonienia ich pijacych bliskich do podjecia lecze-
nia uzaleznienia.

Waznym zadaniem os6b pomagajacych jest kompleksowa diagnoza sytuacji rodzinnej zaofero-
wanie pomocy zaréwno rodzinie jako catosci, jak i poszczegdlnym jej cztonkom.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing

Istotne z punktu widzenia trwatosci i jakosci zycia rodziny z problemem alkoholowym jest ob-
jecie pomocg terapeutyczna catej rodziny. Wskazane jest, aby placéwki leczenia uzaleznienia
w podstawowym programie terapii 0s6b uzaleznionych organizowaty sesje rodzinne i spotka-
nia konsultacyjne dla rodzin, a w programie ponadpodstawowym i pogtebionym terapie par,
terapie rodzinng lub wybrane treningi zachowan, np. komunikacji rodzinnej, umiejetnosci wy-
chowawczych, budowania bliskasci. Prowadzenie terapii rodzinnej wymaga ukonczenia psycho-
terapii systemowej. Specjalisci psychoterapii uzaleznien nie s3 w wiekszosci przygotowani do
tego zadania. Dodatkowych szkolen wymaga tez praca terapeutyczna z parg oraz wyspecjali-
zowane treningi umiejetnosci.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych podjeta dziatania majace na celu

opracowanie projektu programu pracy terapeutycznej z para, w ktérej jedna z 0séb jest uzalez-
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niona, mozliwego do wdrozenia w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz programu
szkolenia specjalistéw psychoterapii uzaleznien do pracy z pacjentami i ich bliskimi.

Ogdlnopolskie i wojewddzkie szkolenia terapeutdéw uzaleznien w zakresie pracy z parg w tym
programie trwaja od 2013 roku. Opracowano podrecznik i film edukacyjny uczacy prowadzenia
krotkoterminowej terapii par, w ktorych jeden z matzonkdw czy partneréw pozostaje w proce-
sie leczenia uzaleznienia. Materiaty te s3 dystrybuowane przez PARPA do placéwek leczenia
uzaleznien.

Dla gminy moze to oznaczac mozliwosc zakupu programow zdrowotnych lub Swiadczen z tego
zakresu albo tez pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla pracownikow placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

Programy psychoterapii wspétuzaleznienia

Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ tzw. wspoétuzaleznienie.
Nie jest to choroba, tylko efekt przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie
na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba bliska nieSwiadomie przejmuje odpo-
wiedzialnos¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej konstruktywne roz-
wigzanie problemow. W konsekwencji zaistniatej sytuacji rodzinnej u 0séb wspétuzaleznionych
moga wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosomatyczne, emocjonalne,
stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. O wspd6tuzaleznieniu mowi sie wytacznie w odniesieniu
do os6b dorostych. Programy pomocy dla 0s6b wspo6tuzaleznionych najczesciej sa realizowa-
ne w poradniach. Wszedzie tam, gdzie wysokos¢ kontraktu z NFZ ogranicza mozliwos¢ efek-
tywnego pomagania osobom cierpigcym z powodu rodzinnych obcigzen spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu, warto rozwazyc¢ zakup Swiadczen lub programow psychoterapii dla 0séb
wspaétuzaleznionych. Warto podkresli¢, ze w wyniku korzystnych zmian prawnych, cztonkowie
rodzin 0s6b uzaleznionych maja prawo do bezptatnego leczenia w ambulatoryjnych placéwkach
leczenia uzaleznien, a udajac sie po pomoc, nie musza miec skierowania.

Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0s6b z syndromem dorostych dzieci
alkoholikéw

Efektem doSwiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym moga by¢
pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudniaja osiggniecie za-
dowolenia i satysfakcji, a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludZzmi w dorostym
zyciu. Powstaty na tym tle zesp6t zaburzen przystosowania nazywany jest przez terapeutow
syndromem dorostego dziecka alkoholika (DDA).

Nie wszystkie osoby wychowujace sie w rodzinie alkoholowej doSwiadczaja nasilonych objawow
zespotu DDA. Wiekszos¢ dobrze sobie radzi ze sobg i swoimi problemami, a jesli przezywa trud-
nosci - skutecznie je pokonuje bez pomocy specjalistéw. DDA moga osiggac wiele sukcesow w zy-
ciu, zwtaszcza zawodowym. Nasilenie cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak
przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu. Wéwczas takie osoby wymagaja profesjonalnej
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pomocy, ktéra moze przybierac r6zne formy, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji i potrzeb.
Moze to by¢: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwo-
ju osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétkotrwatym),
psychoterapia (krotko- i srednioterminowa). Zatem nie kazde dziatanie kierowane do tej grupy
0s06b jest psychoterapia i wymaga specjalnych uprawnien zawodowych. Z kolei psychoterapia
0s6b z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona przez psychoterapeutéw lub osoby w trakcie
szkaolenia do uzyskania certyfikatéw szkét psychoterapeutycznych. Inne formy pomocy psy-
chologicznej dla DDA moga realizowac specjalisci psychoterapii uzaleznien, zwtaszcza ci, ktérzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne szkolenia w pomaganiu DDA.

Pomaganie osobom z syndromem DDA moze oznaczac dla gminy podjecie dziatan w zakresie
zakupu programoéw profesjonalnej pomocy dla tej grupy pacjentéw (grup wsparcia, rozwoju
osobistego, psychoterapii) oraz szkolen podnoszacych kompetencje specjalistéw psychoterapii
uzaleznien w tym obszarze.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Na podstawie badan naukowych okreslono, iz w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy w wie-
ku panizej 18 lat ma rodzicéw z problemami wynikajacymi z picia’. Populacja ta stanowi ok.
13% tej grupy wiekowej. Odsetek ten waha sie od 11% wsrad dzieci do 4. roku zycia do prawie
15% w grupie wiekowej 13-17 lat. Dzieci te stanowia grupe ryzyka - ze wzgledu na kumula-
cje czynnikow ryzyka (obcigzenia genetyczne, niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania
wychowawcze ze strony rodzicw, normy oraz wzorce rodzinne i srodowiskowe) dzieci te sg
szczeg6lnie narazone na podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym wczesng inicjacje al-
koholowg i ryzykowne spozywanie alkoholu. Bardzo istotng forma pomocy tej grupie dzieci
jest wtaczenie ich w program realizowany w opiekunczych i specjalistycznych (realizujacych
program socjoterapeutyczny) placowkach wsparcia dziennego oraz na zajeciach socjoterapeu-
tycznych i rozwojowych, prowadzonych przez samorzady lokalne. Do zadan wtasnych gminy
nalezy udzielanie wsparcia cztonkom rodzin 0séb uzaleznionych od alkoholu, w tym dzieciom
(art. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Pomoc ta moze
miec¢ r6zng forme, odbywac sie w kantakcie indywidualnym lub mie¢ forme zajec¢ grupowych.
Swietlica to popularna nazwa miejsca, gdzie udzielana jest pomoc dzieciom. Pojecie swietlicy
nie zostato jednak zdefiniowane w systemie prawnym. Zgodnie z prawem pomoc udzielana
dzieciom moze odbywac sie w placéwce wsparcia dziennego lub mie¢ forme programu realizo-
wanego podczas zajec. Placowki wsparcia dziennego (dalej jako: PWD) tworzone s3 i dziataja
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1111 ze zm.). Warunki lokalowe PWD okresla rozporzadze-
nie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 roku w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka

”Moskalewicz ., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Epidemiologia zaburzer psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej - EZOP Polska, op.cit.
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wsparcia dziennego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1630), wydane na podstawie art. 18b ust. 3 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Praca z dzie¢mi prowadzona jest réwniez w miejscach, ktére nie sg placéwkami wsparcia dzien-
nego. Miejsca te czesto nazywane s3 Swietlicami, lecz od strony formalnej s3 zajeciami. Zajecia
te moga byc realizowane nawet kilka godzin dziennie, dowolng ilos¢ razy w tygodniu i by¢ uzu-
petnione o kontakt z rodzinami, prace indywidualng z dzie¢mi, kontakty z innymi instytucjami.
De facto merytoryczna praca w takiej Swietlicy nie bedzie sie niczym rézni¢ od pracy w placéw-
ce wsparcia dziennego.

Ze Srodkoéw uzyskanych za wydawanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych (art. 18
pkt. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) mozna finanso-
wac caty zakres dziatalnosci PWD - zaréwno koszty merytoryczne (wynagrodzenie, materiaty
do zaje¢, poczestunek), jak i biezgce funkcjonowanie istniejacej juz placowki (optaty za media,
drobne naprawy, remonty niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania placéwki). Natomiast
w przypadku innych miejsc, gdzie prowadzone s3 zajecia, nawet gdy nazywane s3 one Swietli-
cami, mozna finansowac jedynie koszty merytoryczne. Nie mozna natomiast nabywac srodkow
trwatych, ktdére po zakonczonej realizacji programu statyby sie wtasnoscia podmiotu uzycza-

jacego miejsca na zajecia.

Reasumujac, karzystniej jest zatozy¢ PWD i w takiej formie pomagac¢ dzieciom. Jezeli jednak nie
ma takiej mozliwosci, pomoc ta moze mie¢ forme zajec realizowanych w dowolnym wymiarze
godzin tygodniowo. Mozliwym rozwigzaniem dla gmin wiejskich jest tworzenie dwuosobowych
zespotdw przemieszczajacych sie z miejsca do miejsca, pracujacych z r6znymi grupami dzieci.
Z merytorycznego punktu widzenia bytoby to korzystniejsze rozwigzanie niz praca pojedyn-
czych oséb w mniejszej liczbie miejsc. Praca z grupa dzieci ma szanse by¢ prowadzona w lepszy
sposob w zespole, niz kiedy realizowana jest w pojedynke.

W 2018 roku ponad 170 tys. dzieci korzystato z réznych form wsparcia - od pomocy w nauce,
poprzez dozywianie, udziat w réznego rodzaju zajeciach rozwojowych, az po programy pomocy
psychologicznej czy udziat w grupowych zajeciach socjoterapeutycznych. Okoto 35% z tej gru-
py to dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

W 46% gmin nie byty prowadzone zadne dziatania pomocowe dla dzieci z rodzin alkoholowych.
Dotyczy to zwtaszcza gmin wiejskich.

W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli pn. ,,Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego dla dzie-
ci” 2 2016 roku (KPS.410.007.00.2016, nr ewid. 24/2017/P/16/040/KPS) mozna przeczytac m.in.:

e placowki wsparcia dziennego stanowig skuteczny instrument wspierania rodzin, szczegol-
nie tych, ktére doswiadczaja trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych;

e placowki Swiadcza pomoc adekwatna do potrzeb dzieci. Mimo skromnych warunkéw, w jakich
funkcjonuja, realizuja prawidtowo swoje zadania, a ich praca przynosi wymierne pozytywne
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efekty w zakresie rozwoju osobowosci dziecka, postepéw w nauce oraz ksztattowania relacji
spotecznych opartych na wzajemnej pomocy. Pozytywne efekty pracy z dzie¢mi w placéw-
kach potwierdzili zgodnie rodzice, nauczyciele, jak i same dzieci;

e pozytywny efekt w pracy z dzieckiem uzyskiwano zwtaszcza w tych miejscach, gdzie prowa-
dzona byta wspétpraca z rodzicami i opiekunami dzieci oraz szkotami.

Podobne wskazania w zakresie programow realizowanych przez placéwki wsparcia dziennego
oraz ich oferty pomocowej zawiera raport: M.). Sochocki, B. Walczak pt. ,Badanie organizacji
i funkcjonowania miejsc pomocy dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym™® z 2018 roku.

Oprécz pozytywnej oceny merytorycznej koncepcji funkcjonowania placéwek oraz realizowanych
w nich programoéw, w raporcie NIK zostaty zawarte krytyczne uwagi wobec samorzadéw lokal-
nych, jako organéw odpowiedzialnych za tworzenie systemu pomocy dzieciom: ,,Pomimo tego,
iz placowki wsparcia dziennego odgrywaja istotna role w systemie pomocy, wtadze lokalne nie
przywiazuja do ich funkcjonowania wystarczajacej uwagi. Srodki przeznaczone na funkcjono-
wanie placéwek nie pokrywaty w petni zapotrzebowania, wiec wychowawcy musieli rezygno-
wac z czes¢ zaplanowanych dziatan”.

Ponadto, we wszystkich skontrolowanych placéwkach wychowawcy, specjalisci i inne osoby
pracujace bezposrednio z dzie¢mi byli zatrudniani na umowy na czas okreslony w niepetnym
wymiarze godzin lub umowy zlecenia. Jedynie kierownicy mieli umowy o prace. Zdaniem NIK
taka forma zatrudnienia jest bardzo niekorzystna, nie daje osobom zatrudnionym poczucia sta-
bilnosci pracy, moze mie¢ wptyw na obnizenie zaangazowania w prace, a takze moze wptywac
na czeste zmiany kadrowe. Taka sytuacja z kolei nie sprzyja zaadaptowaniu sie wychowankdéw
w placéwce i moze powodowac zaburzenie poczucia bezpieczenstwa wsrad dzieci.

W swaim raporcie NIK podata takze, ze istnieje ogromny deficyt w zakresie dostepnosci placé-
wek wsparcia dziennego. W skontrolowanych gminach objeto opieka jedynie 20% dzieci z ro-
dzin, ktore korzystaty z pomocy spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wy-
chowawczych. Tylko w czterech skontrolowanych gminach przyznano, iz istniejace placéwki nie
w petni pokrywaty zapotrzebowanie na tego typu pomoc. W pozostatych twierdzono, ze liczba
placéwek jest wystarczajaca, chociaz nie przeprowadzono tam zadnego rozpoznania skali potrzeb.

Przedstawione wnioski s3 spojne z uwagami, ktére formutuje PARPA od kilku lat na podstawie
analizy danych w ankietach PARPA-(G1 oraz biezacego kontaktu z pracownikami Swietlic przy
okazji realizowanych projektéw edukacyjnych i szkolen. Brak stabilizacji funkcjonowania placéwek
i niewystarczajgce wsparcie ze strony samorzadu sprawiaja, ze chociaz z jednej strony mozna
mowic o istniejacym systemie Swietlic, w ktérych dzieci moga uzyskac pomoc, to z drugiej strony
system ten nie jest tak efektywny, a udzielana pomoc tak skuteczna, jak mozna by oczekiwac.

8 Raport opracowany na zlecenie PARPA, 2018r. Materiat wewnetrzny PARPA.
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W obecnej sytuacji rodzi sie pytanie, jak zmotywowac gminy do tworzenia PWD i innych miejsc
pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, zgodnych ze standardami przedstawio-
nymi w ustawie o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej oraz z rekomendacjami PARPA.

Dane z ankiet PARPA-G1z 2018 roku pokazuja, ze 46 318 078.30 zt zostato wydane na jednorazo-
we festyny i inne imprezy plenerowe, spektakle profilaktyczne, imprezy sportowe (turnieje, wysci-
gi, olimpiady itp.), czyli dziatania, ktére nie petnig funkgji profilaktycznej, o nieznanej skuteczno-
Sci, a 0 czesci z nich wrecz wiadomo, Ze nie sg efektywne. Kwota wydana na tego typu dziatania
stanowi 91% kwaoty, ktéra przeznaczono w tym roku na dziatalnos¢ specjalistycznych placowek
z programem socjoterapeutycznym i 61,6% kwoty przeznaczonej na dziatalnosc placowek opie-
kunczych. Badania pokazuja, Ze jedynie dtugofalowe programy uczace radzenia sobie z emocjami,
dojrzatego budowania relacji z innymi, ksztattujace system wartosci przektadaja sie na ogranicze-
nie w przysztosci przez ich uczestnikéw uzywania substancji psychoaktywnych i podejmowania
innych zachowan ryzykownych. Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze z punktu widzenia udzielania
skutecznej pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym duze kwoty uzyskiwane z wy-
dawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych sg wydawane nieefektywnie. Warto wiec
zwiekszy¢ wykorzystanie srodkéw uzyskiwanych z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
do podejmowania skutecznych dziatan, ktore bedg podnosity jakosc i zakres udzielanej pomocy
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym. Z badan i raportu NIK wynika, ze dziatalnos¢ placo-
wek wsparcia dziennego, ktdre spetniajg swoja role i s3 niezwykle istotnym elementem w syste-
mie udzielania pomocy dzieciom, jest niedofinansowana. Istotne uwagi w tym zakresie zawiera
raport z badania funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego z regionu tédzkiego na temat po-
trzeb i barier w udzielaniu skutecznej pomocy dzieciom. To badanie naukowe zostato zrealizowane
w 2016 roku przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi na zlecenie Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej w todzi. W raporcie wskazano, iz brakuje miejsc, w ktérych mogtyby
funkcjonowac swietlice. Co czwarta Swietlica w wojew6édztwie t6dzkim znajdowata sie w podziem-
nej czesci budynku, a ponad potowa dziatata w miejscu, gdzie miesci sie inna instytucja np. szkota®.

Pozytywny wptyw na dzieci uczeszczajace do Swietlicy wywiera mozliwos¢ identyfikowania sie
z miejscem, do ktorego regularnie przychodza. Umiejscowienie Swietlicy w budynku szkoty moze
by¢ niekorzystne z tego wzgledu, ze niektdre dzieci nie lubig szkoty i chca w niej przebywac jak
najkrécej. Nie jest tez korzystne, zeby nauczyciele wystepowali w podwajnej roli - nauczyciela
i wychowawcy, co ma miejsce w czesci Swietlic znajdujgcych sie w szkatach.

Ponadto najwiekszymi wyzwaniami dla badanych placéwek okazaty sie biurokracja, wspotpra-
ca z rodzicami i finansowanie dziatalnosci. Kwestie te s3 zgtaszane przez okoto potowe bada-
nych placowek. Z kolei 97% placéwek wskazato potrzebe doskonalenia kompetencji kadry na
kursach i szkoleniach.

7 ,Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego z regionu tédzkiego. Bariery i potrzeby” - badanie naukowe
zrealizowane przez Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w todzi na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w todziw 2016 .
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Zgodnie z danymi z ankiety PARPA-GTw 2018 roku specjalistyczne placéwki wsparcia dzienne-
g0, realizujace program pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,
funkcjonowaty jedynie w 268 gminach. 713 (mniej o 14 niz w poprzednim roku) takich specjali-
stycznych placéwek wsparcia dziennego objeto pomoca blisko 24 tys. dzieci. Dodatkowo w 203
gminach prowadzono 524 zajecia w formie specjalistycznej, a wiec zwigzanej z realizacja pro-
gramu socjoterapeutycznego. Z tej formy pomocy skorzystato 13 833 tys. dzieci. t3cznie zatem
program socjoterapii byt realizowany w 1237 miejscach i objat swoim zasiegiem grupe 37 748
dzieci, a wiec podobnie jak w roku poprzednim ($rednio trzydziescioro dzieci na jedng placéw-
ke). Jednak pomimo faktu, iz sg to programy specjalistyczne, liczba dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym objetych tym programem wynosi 45,5%. W 2018 roku w specjalistycznych miej-
scach realizujgcych program socjoterapii pracowato 3 025 wychowawcdw - jest to Srednio 2,4
wychowawcéw na jedna placéwke. Zaréwno dane dotyczace liczby wychowawcéw, jak i liczby
dzieci przypadajacych srednio na jedna placéwke, jest to tendencja zgodna z wymogami bez-
pieczenstwa okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 paz-
dziernika 2015 roku w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal,
w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego.

Samarzady gminne w 2018 roku wydatkowaty na funkcjonowanie placéwek specjalistycznych
50 850 301,45 zt oraz 7 478 486,72 zt na prowadzenie zajet z programem socjoterapeutycz-
nym, co stanowi tacznie kwote 58 328 788,2 zt. Trzy czwarte tych placéwek byto otwartych
4 dni w tygodniu lub wiecej, czyli w sposéb umozliwiajacy bardziej stabilne i systematyczne
wspieranie dzieci.

Warto zwrdci¢ uwage, ze zwtaszcza w przypadku specjalistycznych placéwek wsparcia dzien-
nego, ich program powinien by¢ dostosowany do diagnozy probleméw i zaburzen dzieci. Srodki
finansowe na dziatalnos¢ tych placéwek pochodzg w zdecydowanej wiekszosci (a nierzadko
w catosci) z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, ktére sg celo-
wymi srodkami na realizacje zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, padczas gdy jedynie 44,7% dzieci uczestniczacych w zajeciach, to
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

W 2018 roku w 766 gminach funkcjonowato 2 468 placéwek, realizujacych opiekuncza forme pomo-
cy. Z zajec prowadzonych przez 4 414 wychowawcow skorzystato 74 749 tys. dzieci. Dodatkowo 467
gmin prowadzito 1681 miejsc, w ktdérych byty zajecia o charakterze opiekunczo-wychowawczym.
Uczestniczyto w nich 44 143 dzieci. Zajecia te prowadzito 2 724 wychowawcéw. t3cznie zatem
w 2018 roku funkcjonowata 4 149 miejsc pomocy o charakterze opiekuniczym, a z ich ofert skorzy-
stato 118 892 dzieci. W poréwnaniu z rokiem poprzednim odnotowujemy wzrost o 25 liczby placo-
wek wsparcia dziennego z programem opiekunczo-wychowawczym, przy jednoczesnym spadku
blisko 0100 liczby zajec o takim charakterze. W 2017 roku samorzady gminne na funkcjonowanie
miejsc pomocy realizujacych program opiekunczy wydatkowaty takze nieznacznie wiekszg kwo-
te - 7478 486,72 zt. Dodatkowa forma wyszczegélniong w sprawozdaniach za 2018 rok byta po-
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dwarkowa forma pracy z dzie¢mi z grup ryzyka. W 185 gminach dziataty 484 takie miejsca pomo-
cy. Uczestniczyto w nich 14 449 tys. dzieci. Na prace podwaérkowg wydatkowano 8 782 188,79 zt.

Precyzyjne okreslenie liczby miejsc wsparcia funkcjonujgcych w Polsce jest niemozliwe. Jak
wykazata Najwyzsza Izba Kontrali w raporcie zawierajgcym wyniki kontroli przeprowadzonej
w 2016 roku, podmioty prowadzace ewidencje Swietlic lub gromadzace dane w tym zakresie
(MPRIPS, PARPA, GUS) przedstawiaja rozbiezne dane. Tworzenie oraz rozwaj systemu opieki
nad dzieckiem nalezy do zadan wtasnych gminy. Samorzady realizuja to zadanie m.in. poprzez
prowadzenie placéwek wsparcia dziennego i te sa wykazywane w statystykach Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. W 2015 roku byto ich 1589. Takie placéwki prowadzi jednak jedynie
18% (443) gmin. Funkcjonowanie placéwek jest w wiekszosci finansowane ze $rodkéw prze-
znaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, i jako takie wykazywane jest w ankiecie PARPA-G1. Nie dotyczy to jednak wszystkich
placéwek. Czes¢ z nich w catosci jest finansowana z funduszy pomocy spotecznej. Samorzady
lokalne prowadza natomiast inne formy pomocy i wsparcia dla dzieci z grup ryzyka, opisywane
w sprawozdaniu jako zajecia dla dzieci z grup ryzyka.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programoéow
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

Finansowanie zadan realizowanych przez specjalistyczna i opiekuncza placéwke wsparcia
dziennego

W art. 18 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej czytamy, iz placowke
wsparcia dziennego prowadzi gmina, podmiot, ktéremu gmina zlecita realizacje tego zadania na
podstawie art. 190 wskazanej ustawy (czyli organizacjom pozarzadowym prowadzacym dzia-
talnos¢ w zakresie wspierania rodziny, pieczy zastepczej lub pomocy spotecznej; osobom praw-
nym i jednostkom organizacyjnym dziatajacym na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa
do Kosciota Katalickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku PaAstwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancji wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele sta-
tutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy za-
stepczej lub pomocy spotecznej) lub podmiot, ktéry uzyskat zezwolenie wajta.

Mamy zatem trzy odrebne mozliwosci. Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona przez:

1. gmine,

2. podmiot, ktéremu gmina zlecita prowadzenie placéwki na podstawie art. 190 ustawy o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - a zgodnie z art. 190 ust. 2 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej do zlecania realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
stosuje sie ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie (Dz.U. z 2019, poz. 688 ze zm.) oraz

3. podmiot, ktéry uzyskat zezwolenie wojta (warunki otrzymania zezwolenia waéjta opisane sg
w art. 19 ustawy).
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Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie:

opiekunczej, w tym kot zainteresowan, swietlic, klubéw i ognisk wychowawczych;
specjalistycznej;

pracy podworkowej realizowanej przez wychowawce.

Specjalistyczna forma placéwki wsparcia dziennego to placéwka realizujgca program socjote-
rapii. Merytoryczne zatozenia pracy socjoterapeutycznej obejmujg m.in.:

sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka oraz jego sytuacji rodzinnej i szkolnej;

prowadzenie zajec socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowanym dla catej

grupy i diagnoza indywidualna dzieci;

prace ze statymi grupami dzieci;

prace z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym;

przygotowanie i realizacje indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycznych dla dzie-

ci. W planach tych warto uwzgledniac wtaczanie dzieci w dziatania réznorodnych két zainte-

resowan, grup rozwojowych, w zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne - zgodnie z ich predyspo-

zyCjami i zainteresowaniami;

prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placéwki (dokumen-

tacja diagnozy, planéw i realizacji indywidualnych i grupowych zaje¢ z dzie¢mi wraz z ich

osiggnieciami);

wspotprace z rodzing dziecka w celu:

v diagnozy sytuacji rodzinnej;

v rozwigzywania probleméw rodziny oraz realizacji indywidualnych planéw pomocy rodzi-
nie (np. motywowanie osoby uzaleznionej lub wspétuzaleznionej do podjecia terapii);

v/ omawiania postepéw dziecka w procesie socjoterapii;

v/ organizacji zajec (spotkan) grupowych dla rodzicéw czy warsztatow w zakresie doskona-
lenia umiejetnosci wychowawczych;

wspaotprace z instytucjami, ktére moga pomac rodzinie w rozwiazaniu jej problemaow, gtéwnie
w zakresie interwencji wobec 0séb uzaleznionych i wspétuzaleznionych (np. gminna komisja
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, szkota, osrodek pomacy spotecznej, sad rodzinny,
powiatowe centrum pomocy rodzinie, asystent rodziny itp.). Niezwykle istotny jest wymaog
wspotpracy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci,
zwtaszcza tych przedmiotow, ktére sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektyw-
nos¢ pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka, jego
obecnosci w szkole, relacji z rowiesnikami, postepéw w nauce itp.;

karzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placowki.
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Rekomendowane jest finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placéwkach
wsparcia dziennego realizujgcych zadania okreslone w gminnym programie profilaktyki i roz-
wigzywania problemaéw alkoholowych. Przy zatrudnianiu wychowawcow nalezy pamietac o art.
22 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2019 r., poz. 1040 ze zm.). Rekomenduje sie takze zaangazowanie
dwoch wychowawcéw do pracy z jedna grupg dzieci, w celu zapewnienia jak najlepszej jakosci
udzielanej pomocy.

Finansowanie zajec socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych dla dzieci

z grup ryzyka, zwtaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwosci stworzenia placéwki wsparcia dziennego, program
pomocy dzieciom z grupy ryzyka moze by¢ realizowany w formie zaje¢ socjoterapeutycznych
lub opiekunczo-wychowawczych prowadzonych w dowolnym miejscu, o ile spetnia ono wymo-
gi bezpieczenstwa i komfortu pracy z dzie¢mi. Powinno sie jednak zachowac standardy zadan
i celow przy prowadzeniu tego typu zajec. Jezeli zas program realizowany w placéwce badz w in-
nym miejscu nie spetnia merytorycznych zatozen programu socjoterapii, to do jego okreSlenia
nie nalezy uzywac nazwy ,socjoterapeutyczny”. R6znorodne zajecia rozwojowe stanowig tak-
ze element systemu pomocy i odgrywajg bardzo wazna role w procesie pomagania dzieciom,
zwtaszcza z rodzin dysfunkeyjnych. Przy organizacji tego typu zajec dla dzieci z grupy ryzyka
(socjoterapeutycznych, rozwojowych, wychowawczych itp.) mozliwe jest finansowanie np. za-
trudnienia osoby prowadzacej zajecia czy materiatéw dydaktycznych, poczestunku dla dzieci.

Dofinansowanie obozow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy.
Obozy te powinny byc¢ integralnym elementem i uzupetnieniem catorocznej pracy z dzie¢mi.

Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin

z problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zaje¢
socjoterapeutycznych.

Moga bra¢ w nich udziat pedagodzy, psycholodzy, nauczyciele, ktérzy s3 zatrudnieni w tego typu
placéwkach lub deklaruja gotowos¢ podjecia takiej pracy.

Organizowanie i finansowanie superwizji lub konsultacji dla wychowawcéw udzielajgcych
pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym/problemem przemocy.

Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Organizowanie lokalnych narad, seminariéw i konferencji w zakresie wdrazania systemu po-
mocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzng) programéw pomocy
dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz programéw badawczych dotyczacych psychospotecznego
funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
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Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym
(Fetal Alcohol Syndrome - FAS) oraz dla ich rodzicéw i opiekundw.

Jak wykazaty badania prowadzone przez PARPA, w grupie wiekowej 6-9 lat co najmniej 4 dzieci
na 1000 ma petnoobjawowy FAS oraz 20 na 1000 Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD). Oprocz uruchamiania programoéw diagnostyki i terapii tych dzieci, niezbedne jest do-
starczanie wiedzy lekarzom, psychologom, pedagogom, terapeutom oraz wszystkim osobom,
ktére zajmuja sie pomoca dzieciom z FASD oraz ich rodzinom. Rekomendowane jest takze po-
dejmowanie dziatan edukacyjnych (lokalnych kampanii), upowszechniajacych w spoteczeristwie
wiedze na temat szkéd wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy oraz promujacych
przekaz dotyczacy koniecznosci zachowania abstynencji w czasie cigzy.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami art. 4'ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi ,udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrona przed przemo-
c3" jest zadaniem witasnym gmin realizowanym w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dziatania prowadzone w ramach tego zadania s3 fi-
nansowane przez samorzady gminne ze srodkéw przeznaczonych na realizacje gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Jeszcze do niedawna na zadania
zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie gminy przeznaczaty ponad 6% wydatkow
w ramach gminnych programoéw. Tymczasem od 2017 roku na ww. zadania samorzady gminne
wydaja nieco ponad 5% Srodkéw przeznaczonych na profilaktyke i rozwigzywanie problemaow
alkoholowych, tj. ok. 35 min zt.

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie.
W 2018 roku policjanci podjeli ponad 75 tys. interwencji (z wykorzystaniem procedury , Niebieskie
Karty”) w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie. Prawie 61% 0s6b stosujgcych przemoc w ro-

dzinie byto pod wptywem alkoholu.

Z uwagi na zaleznos¢ pomiedzy stanem nietrzeZzwosci sprawcy a stosowaniem przez niego prze-
mocy, duze wyzwania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie stoja przed gminnymi
komisjami rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Trafiaja do nich osoby, ktére zgtaszaja, ze
cztankowie ich rodzin naduzywaja alkoholu, a bedac pod wptywem alkoholu, stosuja przemoc.
W 2018 roku cztonkowie gminnych komisji rozmawiali z prawie 32 tys. 0sob, ktére doznawa-
ty przemocy ze strony naduzywajacych alkoholu lub uzaleznionych cztonkéw rodziny, z ponad
27,3 tys. 0s6b, ktére, bedac pod wptywem alkoholu, krzywdzity swoich najblizszych oraz 9,5
tys. 0s6b, ktére byty Swiadkami takich zachowan.

Nalezy przypomnie¢, ze zadania dla samorzadow lokalnych w zakresie przeciwdziatania przemo-
cy w radzinie wyznacza nie tylko ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
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lizmowi, ale takze ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1390, ze
zm.) oraz Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowigcy
czes¢ Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 i w ramach tych dwaoch aktow praw-
nych powinny by¢ prowadzone dziatania na rzecz ochrony rodzin przed przemoca.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programoéw
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegélnosci z problemem alkoholowym

Mimo prowadzonych w ciggu ostatnich lat dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zja-
wiska przemocy w rodzinie, zdarza sie, ze osoby doznajace przemocy w rodzinie spotykaja sie
z negatywnymi reakcjami Swiadkow przemocy i przedstawicieli stuzb. Ponadto osobom dozna-
jacym przemocy brakuje informacji na temat mechanizméw przemocy w rodzinie, mozliwosci
uzyskania pomocy czy obowiazujacych procedur interwencyjnych i prawnych, ktére pozwola
zatrzymac przemoc. Brakuje réwniez konstruktywnych przekazéw dla oséb stosujacych prze-
moc w rodzinie - nie tylko odnoszacych sie do konsekwencji stosowania przemocy wobec naj-
blizszych, ale takze mozliwosci radzenia sobie ze ztoscia lub agresja.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie zwiekszenie aktywnosci w zakresie prowadzenia
edukacji publicznej m.in. poprzez:

e prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy
w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci (czym jest przemoc, jakie s3 jej mechanizmy, jakie
niesie ze soba konsekwencje itp.), a takze mozliwosci uzyskania pomocy - przede wszystkim
bezptatnej - i migjsc, ktére taka pomoc Swiadcza;

e wiaczanie sie w ogélnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy;

e prowadzenie i finansowanie programaéw profilaktyki przemocy w rodzinie i programow roz-
wijajgcych umiejetnosci wychowawcze i pozytywne relacje rodzinne;

e prowadzenie lokalnych diagnoz na temat zjawiska przemocy w rodzinie, np. skali problemu,
postaw wobec problemu oraz wtaczanie sie w ogélnopolskie projekty badawcze itp.

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Praca w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie wymaga odpowiedniego przygotowa-
nia i kompetencji. Niezbedna jest wiedza na temat zjawiska przemocy w rodzinie, znajomos¢
mechanizmoéw przemocy domowej, specyfiki funkcjonowania oséb doznajacych przemocy i sto-
sujacych przemoc, standardéw pracy interdyscyplinarnej, obowigzujacych procedur i przepiséw
prawnych, a takze umiejetnos¢ nawiazywania kontaktu z klientem, patrzenia na problem klien-
ta z jego perspektywy, pracy psychologicznej z klientem, a takze motywowania go do zmiany
sytuacji, w jakiej sie znajduje lub do zmiany zachowania. Podniesieniu kompetencji i rozwijaniu
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r6znego rodzaju umiejetnosci stuza szkolenia, kursy, konferencje. Konieczne jest, aby prowa-
dzone w ramach tych przedsiewzie¢ zajecia miaty takze charakter praktyczny (warsztatowy),
poniewaz taki rodzaj pracy sprzyja cwiczeniom i udoskonalaniu pracy z klientem. PARPA zwra-
ca uwage na niepokojacy fakt, jakim jest malejgca liczba gmin organizujacych, finansujacych
lub dofinansowujgcych szkolenia dotyczace przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym do-
tyczace procedury ,Niebieskie Karty” (w 2017 roku - 891 gmin, w 2018 roku - 609 gmin; dane
na podstawie ankiety PARPA-G1). Dodatkowo nalezy podkresli¢ malejgcg aktywnosc cztonkow
gminnych komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych w zakresie uruchamiania procedury
,Niebieskie Karty” (w 2017 roku - 4.081 procedur, w 2018 roku - 3.927 procedur).

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

e organizowanie i finansowanie szkolen obejmujacych zagadnienia dotyczace specyfiki zjawi-
ska przemocy w rodzinie, konsekwencji doznawania przemocy w rodzinie, funkcjonowania
0s06b doznajacych przemocy i stosujacych przemoc;

e organizowanie i finansowanie szkolen i warsztatéw przygotowujacych do kontaktu z czton-
kami rodzin z problemem alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy, w szczegaInosci
motywowania klientéw do zmiany majacej na celu poprawe sytuacji w rodzinie i zatrzyma-
nie przemocy;

e organizowanie i finansowanie szkolen i konferencji dotyczacych obowigzujacych procedur
(w tym procedury ,Niebieskie Karty”), zasad podejmowania interwencji oraz wspotpracy
stuzb dziatajacych na rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie;

e opracowywanie i upowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych na temat psy-
chologicznych i prawnych aspektéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie, adresowanych
do profesjonalistéow;

e zapewnienie osobom pracujgcym z cztonkami rodzin z problemem przemocy dostepu do sta-
tej superwizji. Pozwala to m.in. na analize osabistych postaw wobec 0s6b doswiadczajacych
przemocy i stosujacych przemoc oraz przekonan na temat zjawiska przemocy w rodzinie,
a tym samym przektada sie na bardziej profesjonalna i skuteczna prace z klientem.

Rekomenduje sie réwniez, aby gminy zadbaty o to, aby profesjonalisci pracujacy z cztonkami
rodzin z problemem przemocy posiadali certyfikat specjalisty w zakresie przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie nadany przez Dyrektora PARPA, ktéry mozna otrzymac w ramach Programu
potwierdzania kwalifikacji 0s6b pracujacych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Wiecej informacji na stronie: www.parpa.pl

Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych przemocy

w rodzinie, w szczegdélnosci z problemem alkoholowym

W infaormacji o wynikach kontroli z kwietnia 2016 roku pt. ,Pomaoc osobom dotknietym przemo-
cg domow3g” (KPS.410.004.00.2015 nr ewid. 48/2016/P/15/046/KPS) Najwyzsza Izba Kontroli
wskazata trudnosci w dostepie do specjalistycznych miejsc pomocy, ktére czesto s3 usytuowane
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daleko od miejsca zamieszkania 0séb potrzebujacych takiej pomocy. Zwrdcita takze uwage, ze
w wiekszosci placowek brakuje specjalistow z zakresu pracy z dzie¢mi, poradnictwa prawnego,
psychologicznego, rodzinnego czy medycznego. Zdaniem PARPA te problemy s3a ciggle aktu-
alne. Z nadestanych do Agencji ankiet PARPA-G1 wynika, ze w 2018 roku zaledwie 8,2% gmin
(205) finansowato zatrudnienie 0séb w placéwkach pomagajacych osobom doznajgcym prze-
maocy w rodzinie, a tylko 7,6% gmin (189) finansowato dziatajace naich terenie placéwki oferu-
jace pomoc osobom krzywdzonym przez najblizszych.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie kontynuowanie:

e tworzenia, wspierania i finansowania miejsc pomocy osobom doznajacym przemocy w rodzi-
nie - dorostym i dzieciom - oferujacych kompleksowa i dtugofalowa pomoc: psychologicz-
ng, terapeutyczng (indywidualna i grupowa), socjoterapeutyczng, socjalng, medyczng itp.;

e wspierania dziatalnosci grup samopomocowych (w tym grup wsparcia) dla 0séb doznajacych
przemocy w rodzinie;

e zapewnienie dostepnosci specjalistéw przygotowanych do pracy z cztonkami rodzin z pro-
blemem przemocy - dorostymi i dzie¢mi;

e wadrazanie i finansowanie metod pracy z osobami doznajacymi przemocy w rodzinie, maja-
cych na celu zwiekszenie umiejetnosci i mozliwosci radzenia sobie z przemoca (programy,
warsztaty itp.);

e przygotowanie i upowszechnianie informacji na temat lokalnej oferty pomocy dla cztonkéw
rodzin z problemem przemocy, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym (np. ulotki, infor-
matory, strony internetowe, ogtoszenia w mediach lokalnych).

Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb
stosujacych przemoc w rodzinie

Oczywistym jest, ze chcac skutecznie zatrzymac przemoc w rodzinie, nalezy pracowac ze wszyst-
kimi jej cztonkami. O ile oferta pomocy - w ramach tzw. pierwszego kontaktu - dla 0séb do-
znajacych przemocy jest dostepna, o tyle rozpowszechnienie programéw dla 0s6b stosujacych
przemoc nadal jest niskie. Zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie powiaty
53 zobowigzane realizowac na swoim terenie programy korekcyjno-edukacyjne dla 0s6b stosu-
jacych przemoc w rodzinie. Jednak w wielu przypadkach pozadane jest ich prowadzenie i finan-
sowanie takze przez gminy. Tymczasem z danych z ankiet PARPA-G1 wynika, ze w 2018 roku
gminy prowadzity 365 programoéw oddziatywan adresowanych do 0séb stosujacych przemoc
w rodzinie, a 91z nich byto finansowanych w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwig-
zywania problemow alkoholowych. Nalezy podkresli¢, ze od 2016 roku widoczna jest wyrazna
tendencja malejaca w zakresie aktywnosci samorzadow lokalnych przy realizacji tego rodzaju
programéw (w 2016 roku - 528 programéw, w 2017 roku - 471 programow). Jest to niepokojace
zjawisko, poniewaz osoby stosujace przemoc, ktére trafiaja do gminnych komisji rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych oraz do punktéw informacyjno-konsultacyjnych, motywowane sg
do uczestnictwa w takich programach. Ograniczona mozliwos¢ udziatu w programie z uwagi na
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jego niedostepnosc negatywnie wptywa na juz i tak niska motywacje osobista osoby stosujacej
przemoc wobec najblizszych. Ponadto, nadal powaznym problemem jest rekrutacja uczestnikéw
takich programoéw, zwigzana m.in. z niska liczba orzekanych przez sady obowigzkéw uczestnic-
twa ww. programach.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

organizowanie szkolen dla 0s6b majgcych kontakt z osobami stosujgcymi przemoc w rodzi-
nie na temat specyfiki funkcjonowania oséb stosujgcych przemoc, podejmowania interwen-
cji w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty" oraz uruchamiania procedur prawno-karnych;

organizowanie szkolen i konferencji stuzacych podniesieniu kompetencji w zakresie nawia-
zywania kontaktu oraz motywowania do zmiany zachowania, w tym do uczestnictwa w pro-
gramach korekcyjno-edukacyjnych;

wdrazanie i finansowanie programoéw oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (jesli osoby sto-
sujace przemoc nie majg dostepu do tego rodzaju oddziatywan na terenie powiatu);

nawigzanie i rozwijanie wspotpracy miedzy przedstawicielami réznych stuzb, w tym przedsta-
wicielami wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy, sedziowie, kuratorzy) w celu kierowania 0séb
stosujacych przemoc w rodzinie do uczestnictwa w oddziatywaniach korekcyjno-edukacyjnych;
usprawnienie wspétpracy, w tym przeptywu informacji miedzy przedstawicielami réznych
stuzb, w tym policji i kuratorskiej stuzby sadowej, w celu przeprowadzania szybszej i skutecz-
niejszej interwencji wobec sprawcéw przemocy, szczegaélnie tych, ktérzy uprzednio skazani,
ponownie dopuszczaja sie zachowan przemocowych waobec cztonkéw rodziny.



ROZDZIAL 1
Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy

Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci i mtodziezy

Wprowadzenie

Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym i warto o tym
pamietac przy ustalaniu priorytetéw w dziataniach profilaktycznych. Spozywanie alkoholu przez
osaby niepetnoletnie prowadzi czesto do podejmowania innych zachowan ryzykownych i - jak pod-
kreslaja specjalisci - zaburza proces rozwojowy. Wsrdd szkéd mozna wymieni¢ np. uposledzenie
czynnosci poznawczych: koncentracji uwagi, zapamietywania, uczenia sie, kontroli emocji. Wyniki
najnowszych ogolnopolskich badan realizowanych w 2018 roku przez Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie (Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC
- (Health Behaviour in School-aged Children™) wskazuja, iz inicjacje alkoholowa miata za soba co
trzecia badana osoba (34,6%). W grupie 11-latkéw odsetek tych, ktérzy maja juz inicjacje alkoholowa
za sobg wynasit 11,4%, w grupie 13-laktow - 28%, a w grupie 15-latkéw - ponad 63%. W najstar-
szej badanej grupie przy uwzglednieniu ptci okazato sie, Ze to dziewczeta pija wiecej niz chtopcy.

Cho¢ badania z ostatnich lat wskazujg na to, iz roénie grupa abstynentéw, nadal odsetek tych,
ktorzy przechodza inicjacje alkoholowga przed ukonczeniem 18. roku zycia jest wysaoki. W ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem picie alkoholu deklarowato 3,5% 11-letnich chtopcéw i 2,7%
dziewczat (odpowiednio: w roku 2010 - 12,5% i 9,8%, w roku 2014 - 4,5% i 1,8%). W grupie
13-latkéw do picia przyznaje sie 8,6% chtopcéw (w 2010 roku - 30,9% i w roku 2014 - 15,2%)
oraz 11% dziewczat (w 2010 roku byto to 22,6%, a w roku 2014 - 11,7%). W grupie 15-latkow al-
kohol pije 33,6% chtopcéw i 34,7% dziewczat (odpowiednio: w grupie chtopcow w roku 2010 -
53,2%, w roku 2014 - 39,7%, w grupie dziewczat w roku 2010 - 48,9%, a w roku 2014 - 38,4%).

Zapoznanie sie ze szczegdtowymi wynikami diagnozy populacji mtodych ludzi daje nie tylko
mozliwos¢ dokonywania poréwnan z wynikami badan lokalnych, ale pozwala takze na okre-
Slenie tych obszaréw, ktére wymagaja wiekszej uwagi ze strony stuzb i instytucji oraz oséb

© Zrodto: http://www.imid.med.pl/pl/do-pobrania.
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pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza. Analiza wynikéw poszczegoélnych edycji badan wskazuje na
pewne pozytywne tendencje. Nadal jednak niektére dane s3 niepokojace, np. wciaz jest wyso-
ka dostepnosc alkoholu dla mtodych ludzi: za niemozliwe do zdobycia piwo uznato zaledwie
4,5% uczniéw mtodszych i1,1% starszych (badania ESPAD - European School Survey Project on
Alcohol and Drugs z roku 2015 roku obejmujace 15- i 17-latkow).

Zgodnie z zapisami art. 4" ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
,prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemaow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych” jest zadaniem wtasnym gmin, realizo-
wanym w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

W zwiazku z realizacjg wyzej wymienionego zadania samorzady lokalne w 2018 roku na dziata-
nia zwigzane z profilaktyka przeznaczyty ok. 14% wszystkich srodkéw pochodzacych z optat za
zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych, czyli ponad 96 mlin ztotych. Kolejne 76,5 min zt
przeznaczono na pozalekcyjne zajecia sportowe i modernizacje obiektow sportowych. Wydaje
sie, ze 53 to niemate kwoty, umozliwiajace prowadzenie dziatan profilaktycznych na szeroka
skale. Nie zawsze jednak powszechnos¢ realizowanych dziatan idzie w parze z ich wysoka jako-
Scig, a decyzje o realizacji konkretnych przedsiewzie¢ podejmowane s3 bez nalezytego oparcia
w diagnozie i bez wykorzystania wiedzy naukowej na temat skutecznych strategii profilaktycz-
nych. Tylko w co trzecim samorzadzie lokalnym (843 gminy) realizowany jest program znajduja-
cy sie w bazie rekomendowanych programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Na realizacje programoéw rekomendowanych wydano niespetna 10% Srodkéw przeznaczonych
przez gminy na programy i dziatania profilaktyczne. | chociaz kazdego roku obserwujemy wzrost
liczby gmin siegajacych po programy rekomendowane, to nadal ich wykorzystanie znajduje sie
na bardzo niskim poziomie. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze wsréd dziatan uruchamianych
przez gminy znajduja sie nie tylko takie, o ktérych skutecznosci w zakresie ograniczania spozy-
cia alkoholu wsrad mtodych ludzi nic nie wiemy, ale takze takie, ktére w wyniku prowadzonych
badan naukowych uznano za nieskuteczne. Dotyczy to przede wszystkim krotkich, incydental-
nych form edukacji, jak: prelekcje, pogadanki, konkursy, spektakle, festyny.

Przygotowujac sie do realizacji dziatan profilaktycznych, na poczatku nalezy ocenié¢, w jakim
obszarze nasze inwestycje beda najbardziej potrzebne. Obecnie stosowane poziomy profilak-
tyki sg zbudowane z uwzglednieniem kryterium dotyczacego oceny indywidualnego ryzyka po-
wstawania problemoéw zdrowotnych. Nowe terminy bardziej precyzyjnie okreslaja granice mie-
dzy profilaktyka i promocja zdrowia, a takze miedzy profilaktyka i leczeniem uzaleznien oraz
innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna - ukierunkowana na cate populacje. S3 to dziatania profilaktyczne

adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepo-
wania probleméw zwiagzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
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tropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznier behawio-
ralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwgj. Dziatania
uniwersalne sa realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, mtodych dorostych, w po-
pulacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej
s3 programy op6zniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej, adresowane do catej populacji dzieci
wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. 53 to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoak-
tywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego
poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy,
czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie za-
burzen lub prableméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec przede
wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym. Przyktadem profilaktyki selektyw-
nej sa dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych
z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazuj3ca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demon-
strujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktyw-
nych badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych
kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzen
zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg interwencje
podejmowane wobec ucznidw upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami, niektore
dziatania majace na celu redukcje szkad zdrowotnych lub spotecznych u 0s6b naduzywajacych
substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne, zmierzajace do ograniczenia
liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem tych substancji)".

Z opisu programu profilaktycznego, ktéry planujecie Panstwo realizowac, powinno jasno wyni-
kac, na jakim poziomie jest to oddziatywanie, jakie s3 jego zaktadane cele oraz spos6b ewaluacji.
Miedzynarodowy zespot powotany przez UNODC (The United Nations Office on Drugs and Crime),
czyli Biuro Narodéw Zjednoczanych ds. Narkotykow i Przestepczosci dokonat systematycznego
przegladu artykutéw i badan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych, wybierajac
te, ktére byty najbardziej istotne dla profilaktyki. Do oceny ,jakosci dowodéw na skutecznosé
dziatan profilaktycznych” zostata opracowana i wykorzystana nastepujaca skala: ,dowody o do-
skonatej jakosci” (5 gwiazdek), ,bardzo dobre” (4 gwiazdki), ,dobre” (3 gwiazdki), ,odpowiednie”
(2 gwiazdki) lub ,ograniczone” (1 gwiazdka).

" Opisy pozioméw profilaktyki zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020.
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Po zakonczeniu tych analiz artykuty i badania zostaty podzielone na kategorie za pomoca

trzech wymiardéw, opisujacych przejrzane programy/interwencje profilaktyczne oraz rozwia-

zania legislacyjne:

e okresy rozwojowe zwigzane z wiekiem - okres niemowlecy i wczesnego dziecinstwa, okres
wczesnoszkolny, okres dojrzewania oraz okres wczesnej dorostosci;

e Srodowiska, w ktérych realizowane sg programy/interwencje profilaktyczne lub ktérych do-
tycza regulacje prawne - rodzina, szkota, miejsce pracy lub spotecznosé lokalna;

e poziomy profilaktyki - uniwersalna oznaczona kolorem zielonym, selektywna - zéttym,
wskazujgca - czerwonym.

Tabela 1. Rekomendacje UNODC (2015) dotyczace skutecznych strategii profilaktycznych

kr
Okres prena- Okres wcze- . 0 & Wezesne .
talny i nie- snodzieciecy sredniodzie- dorastanie LUEEED
(ok. 15-18 lat)

mowlecy (ok. 0-5 lat) (ok c;?:l‘]llat) (ok. 11-14 lat)

Dorostosé

Spotecznos¢ lokalna

Praca

Zdrowie
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Jak wida¢ w powyzszej tabeli, miedzynarodowe standardy obejmujg bardzo szerokie spektrum
adresatow, zdecydowanie wykraczajac poza tradycyjne myslenie o profilaktyce jako interwen-
cjach nastawionych na zmiany u odbiorcéw w dos¢ ograniczonym przedziale wiekowym (prze-
waznie - kilkunastu lat, rzadziej wsréd mtodszych). Dowody naukowe wskazuja, ze znaczgce
ograniczenie ryzyka rozwoju probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
mozna uzyskac poprzez wdrozenie profilaktyki jak najwczesniej, np. pracujac z rodzinami ma-
tych dzieci i wspierajac rozwadj maluchow z grup podwyzszonego ryzyka na etapie przedszkola.
Zwieksza to szanse dzieci na dalszy prawidtowy rozwdj i realizacje zadan rozwojowych, ktére
beda sie przed nimi pojawiaty w kolejnych etapach zycia. Jasno z tego wynika, ze w budowaniu
lokalnych strategii i programéw nalezy mysle¢ jak najbardziej systemowo, nie ograniczajac
sie jedynie do dziatan edukacyjnych skierowanych do uczniéw czy haset typu: rozbudowa
oferty spedzania czasu wolnego, ale nalezy obejmowac refleksja rowniez takie czynniki, jak:
dostepnos¢ alkoholu (liczba punktéw), przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim,
szukanie rozwigzan probleméw dla réznych grup wiekowych z naciskiem na budowanie nor-
my na abstynencje lub uczenie kontroli nad piciem w przypadku oséb dorostych.

Coraz czesciej podkresla sie tez fakt, iz profilaktyka powinny zajmowac sie osoby, ktére sg dobrze
przygotowane do tego merytorycznie. W chwili obecnej nie ma zadnych prawnych standardéw
okreslajacych kompetencje os6b, ktére podejmuja sie realizacji programéw profilaktycznych,
adresowanych do dzieci i mtodziezy. W zwigzku z tym zostaty podjete prace nad wdrozeniem
programu potwierdzania kwalifikacji zawodowych os6b realizujacych programy profilaktyczne,
adresowane do dzieci i mtodziezy, z zakresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktyw-
nych i uzaleznien behawioralnych. Pozwoli to na poprawe jakosci realizowanych programow
profilaktycznych i stworzy przejrzyste zasady co do kompetencji 0s6b realizujacych dziatania
profilaktyczne oraz standardéw realizacji takich dziatan. Kompetencje, jakie powinny posiadac
osoby realizujace dziatania profilaktyczne, sg takie same - niezaleznie od tego, czy gtéwnym
celem prowadzonych dziatan jest ograniczenie picia alkoholu, palenia papieroséw, uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych, czy tez przeciwdziatanie uzaleznieniom behawio-
ralnym. W zwigzku z tym prace te beda zintegrowane z prowadzonymi juz przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii dziataniami zmierzajacymi do wypracowania procedury certy-
fikowania profilaktykéw uzaleznien.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Prowadzenie na terenie szkét i innych placéwek oswiatowych i opiekunczo-
-wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy

Szkoty i placéwki opiekunczo-wychowawcze wydaja sie naturalnym miejscem do realizacji dzia-
tan profilaktycznych z dzie¢mi i mtodzieza, najlepszym partnerem i odpowiednim miejscem do
ich wdrazania. Wiele zagadnien z tego obszaru jest podejmowanych w ramach normalnej pracy
wychowawczej czy edukacyjnej (np. w ramach realizacji edukacji zdrowotnej). Szkoty maja obo-
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wigzek realizowac takie dziatania zgodnie z wtasnymi, szkolnymi programami profilaktyczno-
-wychowawczymi, ale nie oznacza to, ze gmina ma obowigzek wspiera¢ finansowo wszystkie
dziatania, ktére placéwka zaplanuje (np. kotka zainteresowar, zajecia korekcyjno-wyréwnawcze,
pikniki szkolne, konkursy itp.). Finansowanie powinno obejmowac zadania $cisle zwigzane z ce-
lami okreslonymi w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
czyli realizacje dziatan profilaktycznych, a nie np. edukacyjnych, kulturalnych czy rekreacyjnych.
W trakcie prac nad gminnym programem profilaktyki nie tylko nalezy konsultowa¢ go ze sro-
dowiskami szkolnymi, ale rowniez zadbac o to, by przy jego tworzeniu wykorzystano diagnozy
zasobow i potrzeb w obszarze profilaktyki, tworzone co roku przez szkoty.

Dziatania profilaktyczne w szkole obejmuja nie tylko realizacje programéw profilaktycznych
w klasach, ale réwniez regulacje/regulaminy szkolne oraz dbatos¢ o klimat spoteczny szkoty.

Samorzad lokalny moze realizowac profilaktyke nie tylko poprzez finansowanie realizacji zaje¢
profilaktyczno-edukacyjnych (jezeli odbywaja sie w ramach zaje¢ pozalekcyjnych, pozaetato-
wych obowigzkéw nauczycieli), ale np. poprzez szkolenia i podnoszenie kompetencji nauczycieli
czy realizatoréw programéw profilaktycznych. Warto podkreslic, iz w pierwszej kolejnosci na-
cisk powinien by¢ potozony na wdrazanie programow o potwierdzonej skutecznosci. Lista ta-
kich programéw znajduje sie na stronach: www.programyrekomendowane.pl, www.parpa.pl,
www.ore.edu.pl w zaktadkach dotyczacych Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego - wspdlnego projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (koordynator), Oérodka Rozwoju Edukacji, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. System ten zostat stworzony,
aby upowszechniac¢ sprawdzone praktyki i programy profilaktyczne, popularyzowac wiedze na
temat skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programéw.

Programy rekomendowane
W chwili oddawania Rekomendacji do druku w bazie programéw rekomendowanych znajdowaty
sie 23 programy na trzech poziomach rekomendacji:

e Poziom Ill Program modelowy

Fantastyczne Mozliwosci - szkolny program profilaktyki uniwersalnej ukierunkowany na op6z-
nianie wieku inicjacji alkoholowej u nastolatkéw wkraczajacych w okres dojrzewania.

e Poziom Il Dobra praktyka

Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcéw - program profilaktyki uniwersalnej ukierunkowany na
zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw, a takze wychowawcow i nauczycieli pracuja-
cych z dzie¢mi i mtodzieza oraz przeciwdziatanie zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy.

Archipelag Skarbéw - program profilaktyki uniwersalnej adresowany do uczniéw w wieku gim-
nazjalnym, ukierunkowany na ograniczenie zachowan problemowych (uzywanie alkoholu, nar-
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kotykéw, wezesne zachowania seksualne, przemoc rowiesnicza) realizowany w formie mityn-
goéw w duzych grupach.

Program Wzmacniania Rodziny dla rodzicéw i mtodziezy w wieku 10-14 lat - program profilak-
tyki uniwersalnej/selektywnej, adresowany do rodzin, ukierunkowany na ograniczenie uzywania
srodkow psychoaktywnych oraz zapobieganie innym zachowaniom problemowym mtodziezy.

Program wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci nielubianych przez réwiesnikéw z po-
wodu zachowan antyspotecznych - program profilaktyki selektywnej przeznaczony dla dzieci
w wieku 10-11lat. Ma on na celu zmiane statusu spotecznego dzieci nielubianych, poprzez roz-
wijanie ich zdolnosci decentracji poznawczej i samokontroli emocjonalnej oraz wzmacnianie ich
poczucia wtasnej wartosci. Program jest realizowany w formie zajec¢ warsztatowych dla dzieci
w czasie 32 spotkan.

Spojrz Inaczej - program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas I-11l szkét podstawo-
wych. Program moze by¢ realizowany w klasach, swietlicach itp. Realizowany jest w spos6b cig-
gty przez 3 lata: w | SP - 22 zajecia 45-minutowe, w Il klasie - 21 zaje¢, w Il - 25 zajec.

Trzy kota - program daje mozliwos¢ wplatania scenariuszy w rutynowa prace nauczyciela: lekcje
i kwadranse wychowawcze, lekcje niektorych przedmiotéw, wycieczki, imprezy, akcje klasowe
i szkolne, spotkania z rodzicami.

Program Unplugged - program dla uczniow w wieku 12-14 lat. 12 lekcji, ktore koncentrujg sie na
umiejetnosciach zyciowych, przekonaniach normatywnych i wiedzy o substancjach psychoak-
tywnych. S3 one prowadzone przez nauczyciela w klasie szkolnej i obejmujg jedno spotkanie
w tygodniu. Dodatkowo modut dla rodzicow.

e Poziom I Program obiecujacy

Program Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej - program profilaktyki selektywnej
adresowany do mtodziezy w wieku 13-19 lat zagrozonej narkomania i wykluczeniem spotecznym.

Szkolna Interwencja Profilaktyczna - program selektywnej profilaktyki narkomanii skiero-
wany do uczniéw, realizowany w formie krotkiej interwencji podejmowanej przez nauczyciela
i/lub pedagoga szkolnego.

Program Domowych Detektywow (program zostat oceniony na najwyzszy poziom rekomenda-
¢ji w miedzynarodowej bazie programéw EDDRA) - szkolny program profilaktyki uniwersalnej
dla uczniéw w wieku 10-12 lat oraz ich rodzicéw i nauczycieli, ukierunkowany na zapobieganie
inicjacji alkoholowe;.

Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien - program profilaktyki srodowiskowej (selektywnej) ad-
resowany do 0s6b w wieku 10-18 lat.
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FreD goes net - program wczesnej interwencji adresowany do 0s6b w wieku 15-21lat uzywaja-
cych narkotykéw lub alkoholu w sposab okazjonalny.

Przyjaciele Zippiego - program promocji zdrowia psychicznego dla dzieci w wieku 5-9 lat ukie-
runkowany na wzmacnianie umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci.

Program profilaktyczno-wychowawczy EPSILON - program promocji zdrowia psychicznego
ukierunkowany na rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci w wieku 7-9 Iat oraz
poprawe ich psychospotecznego funkcjonowania.

Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci nieSmiatych - szkolny program profilaktyki
selektywnej adresowany do dzieci niesmiatych w wieku 10-11lat, wspomagajacy ich rozwdj psy-
chospoteczny, realizowany w formie 15 dwugodzinnych zaje¢ warsztatowych w klasie szkolnej.

Laboratorium Wiedzy Pozytywnej - program zawiera trzy moduty: modut dla gimnazjalistéw -

12 sesji (kazda po 2 godziny dydaktyczne), 2 moduty dla rodzicéw i dla nauczycieli. Laboratorium
Wiedzy Pozytywnej koncentruje sie na budowaniu i wzmacnianiu umiejetnosci zyciowych.

Debata - realizacja tego programu, ktéry ma charakter ,krétkiej interwencji profilaktycznej
w grupie”, odbywa sie z udziatem 2 prowadzacych i trwa w jednej klasie 3 godziny. Standardowo
dazy sie do organizowania spotkan we wszystkich klasach danego poziomu, optymalnie klasy V
i VI, gdyz wigkszos¢ uczniow w tym wieku jest przed inicjacjg alkoholowg. Nauczyciele (zwtasz-
cza wychowawcy klas) sg obecni na zajeciach.

Program Nauki Zachowania - proces wprowadzania tego programu do szkoty sktada sie z czte-
rech etapow:

e szkolenie realizatoréw prowadzone dla catych rad pedagogicznych lub dla grup zaintereso-
wanych nauczycieli z réznych szkét. Trwa ono 10 godzin dydaktycznych i ma forme jedno-
dniowego warsztatu,

e trening nastawiony na rozwoj umiejetnosci praktycznych przeznaczony dla wybranych na-
uczycieli. Czas trwania treningu 25-30 godzin dydaktycznych realizowanych w dwu-trzy-
dniowym bloku warsztatowym,

e konsultacje dla realizatoréw w trakcie realizacji programu w szkole,
e forum lideréw - cykliczne spotkania szkoleniowe lideréw programu, ktérzy koordynuja i re-
alizuja program w szkotach.

Spéjrz Inaczej (dla klas 4-6) - program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas 1V-VI szkét
podstawowych - zajecia w ramach tego programu w klasach 4-6 s3 w zatozeniu kontynuacja

zajec prowadzonych w klasach 1-3. W IV klasie realizowanych jest 25 zaje¢ 45-minutowych,
w V klasie - 26 zajec¢, w VI - 28 zajec. Realizator przeprowadza takze dwa spotkania z rodzicami.
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Program ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢ - program dla uczniéw szkaét ponadpodstawowych, ich ro-
dzicéw i nauczycieli. Program jest podzielony tematycznie na trzy czesci (optymalnie 12 godzin).

e (zesc pierwsza ARS VIVENDI - sztuka zycia jest poSwiecona zagadnieniom konsekwengji
uzywania substancji psychoaktywnych dla zdrowia i zycia.

e (zestdruga ARS AMANDI - sztuka kochania jest poSwiecona omowieniu kansekwencji sto-
sowania substancji psychoaktywnych dla r6znych aspektéw mitosci i zwiazkéw intymnych
kobiety i mezczyzny.

e (zesctrzecia ARS GENERANDI - sztuka rodzenia dotyczy zagadnienia konsekwencji uzywa-
nia substancji psychoaktywnych dla zdrowia prokreacyjnego i zdrowia potomstwa.

Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk - 8 modutéw szkoleniowych dla nauczycieli (ponad 100
godzin pracy), roztozonych na jeden rok szkolny. Gtéwnym celem programu jest wzmocnienie
w uczniach agresywnych ich odpornosci, zgodnie z koncepcja resilience, poprzez wyposazenie
wychowawcow w kompetencje, ktére umozliwia budowanie wiezi i wsparcia pomiedzy wycho-
wawcami a uczniami agresywnymi, a takze kompetencje w zakresie stwarzania w klasie wa-
runkéw sprzyjajacych uzyskiwaniu przez uczniéw agresywnych akceptacji i wsparcia ze strony
innych uczniow.

Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej - adresatem s3 uczniowie klas I11-VI szkét podsta-
wowych. Celem programu jest rozwijanie w uczniach umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i trudnosciami, a takze ksztattowanie postawy optymizmu, empatii, wytrwatosci i wiary w sie-
bie. Przed przystapieniem do realizacji zajec z dzie¢mi nauczyciel lub wychowawca uczestniczy
w 14-godzinnym szkoleniu dla realizatoréw. Szkolenie prowadzone metodami warsztatowymi
ma na celu przygotowanie nauczycieli do realizowania zajec¢ z uczniami, zapoznanie z zawarto-
Scig programu, metodyka i materiatami do prowadzenia zajec. Na podstawie szkolenia, a takze
otrzymanych scenariuszy zaje¢ — nauczyciel prowadzi z uczniami 30 spotkan (trwajacych ok.
1 godziny lekcyjnej kazde), po 3 spotkania do kazdego z 10 tematéw programu.

Przy wyborze programu warto zwrdci¢ uwage m.in. na jego adekwatnos¢ do problemoéw okre-
$lonych w diagnozie lokalnej oraz do grupy docelowej (patrz réwniez poziomy profilaktyki
opisane powyzej). W klasach mtodszych realizuje sie zajecia oparte gtdwnie na rozwoju umie-
jetnosci zyciowych, ale dzieki ich wdrazaniu, jak pokazujg badania miedzynarodowe, w starszych
klasach pojawia sie mniej problemoéw z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wydaje sie,
ze optymalnym czasem na dziatania profilaktyczne nastawione na op6znienie wieku inicjacji

alkoholowej jest okres uczeszczania do szkoty podstawowej, i to raczej na etapie nauczania po-
czatkowego, a na pewno nie pozniej nizw IV lub V klasie.

Tresci programéw powinny by¢ dostosowane do wieku rozwojowego, a wiec mozliwosci po-
znawczych, emocjonalnych i fizycznych uczniéw. W zwigzku z tym, programy adresowane do
mtodszych uczniow powinny sie koncentrowac wokét zagadnien zwigzanych z samokontrolg,
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Swiadomoscig emocjonalng, komunikacja interpersonalng, rozwigzywaniem probleméw w sy-
tuacjach spotecznych oraz radzeniem sobie z zadaniami szkolnymi. W przypadku starszych
uczniéw (nastolatkow) tresci te powinny by¢ uzupetnione o relacje z réwiesnikami, umiejetno-
sciindywidualne i spoteczne, asertywnosc, umiejetnos¢ odmawiania uzywania substancji psy-
choaktywnych, postawy i normy przeciwne piciu alkoholu i innym zachowaniom ryzykownym,
rozwijanie umiejetnosci uczenia sie i zainteresowania osiggnieciami szkolnymi. Szkolna oferta
profilaktyczna adresowana do catej populacji powinna by¢ uzupetniona dziataniami skierowa-
nymi do grup podwyzszaonego ryzyka, np. dzieci niesmiatych, odrzucanych przez réwiesnikaow,
majgcych ktopoty z nauka lub sprawiajacych trudnosci wychowawcze.

Zaréwno Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, jak i Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia co roku
umozliwia m.in. bezptatne przeszkolenie do realizacji wybranych programéw rekomendowa-
nych, dlatego zachecamy do zaglagdania na strony internetowe obu instytucji.

Wypracowane w ramach Systemu Rekomendacji kryteria oceny i standardy jakosci progra-
mow, dostepne na stronie www.programyrekomendowane.pl, moga by¢ przydatne dla oséb
zajmujacych sie np. ocenianiem ofert programoéw i dziatan profilaktycznych. Przy rozpatry-
waniu réznych ofert, wnioskéw konkursowych lub présb ze strony placéwek oéwiatowych nie
nalezy sugerowac sie jedynie cena, wielkoscig grupy objetej oddziatywaniem, ale przede wszyst-
kim jakoscia oferty. Najwazniejszym i decydujgcym wskaznikiem jakosci programu powinna
by¢ jego skutecznos¢, udowodniona w dobrze przeprowadzonych badaniach ewaluacyjnych.
Poniewaz jednak tylko nieliczne dostepne w Polsce programy zostaty poddane takim badaniom,
warto przyjrzec sie innym kryteriom, takim jak: czas trwania zaje¢, przygotowanie 0s6b prowa-
dzacych, udziat rodzicdw oraz jakos¢ materiatéw edukacyjnych. Dlatego tez lepiej jest unikac:

e Programoéw zbyt krétkich. Programy krétkie, trwajace zaledwie kilka godzin lekcyjnych, nie
rokuja wprowadzenia istotnych zmian w zachowaniach dzieci i mtodziezy. Wyniki badan na-
ukowych wyraznie wskazuja, ze aby spowodowac ograniczenie picia alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych, oddziatywania powinny by¢ dos¢ dtugie i intensywne
(najlepiej 10-15 godzin w pierwszym roku) oraz utrwalane w kolejnych latach.

e Programéw prowadzonych wytacznie przez osoby z zewnatrz, bez udziatu nauczycieli.
Wsp6tczesna profilaktyka uniwersalna opiera sie na systematycznej pracy wychowawczej,
ktérej nie zastapia nawet najbardziej poruszajace, jednorazowe lub krétkotrwate wydarze-
nia. Dlatego tez najlepszymi realizatorami dziatan profilaktycznych s3 osoby, ktére na state
pracuja z dang grupa dzieci lub mtodziezy. Specjalisci zewnetrzni moga oczywiscie wspierac
szkote w realizacji jej zadan profilaktycznych, ale nie powinni wyrecza¢ w tym nauczycieli.

e Programow, ktére nie przewiduja aktywnej wspotpracy z rodzicami. \Wyniki badan nauko-
wych pokazuja, ze najbardziej skuteczny jest przekaz docierajacy do odbiorcéw z wielu réznych
zradet. Dlatego tez dwa najwazniejsze w zyciu mtodego cztowieka srodowiska wychowawcze
- rodzina i szkota - powinny ze soba scisle wspdtpracowac, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo
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wystapienia u dziecka probleméw wynikajacych z nieodpowiedzialnych lub ryzykownych za-
chowan. Wazne jest, aby przekaz kierowany do dzieci i mtodziezy byt spéjny - ma to szcze-
gblne znaczenie w sytuacji, gdy rodzice, bagatelizujgc szkodliwos¢ alkoholu, sami czestuja
swoje dzieci napojami alkoholowymi przy okazji domowych uroczystosci. Rodzice powinni
by¢ partnerami szkoty w realizacji dziatan profilaktycznych, a nie - tak jak uczniowie - tylko
adresatami prelekgji lub warsztatéw. Dobre efekty daje angazowanie rodzicéw np. do wyko-
nywania wraz z dzie¢mi zadan domowych dotyczacych tresci profilaktycznych lub organiza-
Cja zaje¢, w czasie ktorych rodzice i dzieci wspolnie sie ucza i bawia.

e Programow, ktérych przebieg nie jest jasno opisany i nie maja one dobrze przygotowanych
materiatéw edukacyjnych. Profesjonalnie przygotowany program profilaktyczny powinien
by¢ opisany w taki sposab, ze kazdy psycholog lub pedagog, ktéry sie z tym opisem zapozna,
bedzie doktadnie wiedziat, jaki jest przebieg wszystkich aktywnaosci i dlaczego zostaty one
zaplanowane w taki, a nie inny sposéb (jakie sg zatozenia i podstawy teoretyczne programu).
Czytelny i szczegdtowy opis programu zapewnia powtarzalnos¢ realizacji i pozwala oczeki-
wac, ze np. program zaplanowany do realizacji w naszej szkole jest tym samym programem,
ktory spotkat sie z dobrym odbiorem w innej placéwece. Co wiecej, autorzy programu powinni
zapewnic¢ wszystkim realizatorom i uczestnikom dobrze przygotowane pod wzgledem mery-
torycznym i wizualnym materiaty. W oczach mtodziezy to bardzo podnosi atrakcyjnos¢ pro-
gramu i pozwala na odniesienie sie do poruszanych zagadnien réwniez po jego zakonczeniu.

Warto podkresli¢, iz wszystkie dziatania o charakterze jednorazowym, akcyjnym (np. konkursy,
pogadanki, spektakle, koncerty) nie zastapia realizacji profesjonalnych dziatan profilaktycznych,
a ze wzgledu na brak udowodnionej skutecznosci w ograniczeniu zachowan ryzykownych, moga
stanowic jedynie uzupetnienie programow rekomendowanych i o udowodnionej skutecznosci.
Niestety, jak pokazuje analiza danych z ankiet PARPA-G1, samorzady wciaz wybieraja gtéwnie
dziatania o niepotwierdzonej skutecznosci lub wrecz nieskuteczne, takie jak: imprezy plenero-
we, teatry profilaktyczne, pogadanki i projekcje filmadw, zajecia alternatywne (w tym sportowe),
programy autorskie. S3 one chetnie stosowane przez organizatoréw/decydentéw ze wzgledu
na tatwosc ich wdrazania, mozliwos¢ zaangazowania duzej grupy odbiorcéw w jednym momen-
cie czy tez ich ,widowiskowy" charakter. Zaleca sie ograniczanie finansowania ze srodkéw na
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych tego typu przedsiewzie¢, ktére nie s3
oparte na metodach o potwierdzonej skutecznosci.

Zgodnie ze stanowiskiem WHO Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
nie rekomenduje podejmowania wspétpracy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych z przedstawicielami przemystu alkoholowego™. Coraz czesciej zdarza sie
bowiem, iz za oferta realizacji czy sfinansowania oddziatywan profilaktycznych stoi przemyst
alkoholowy. W programach realizowanych na zlecenie przemystu alkoholowego bardzo czesto
w sposab nadmierny podkreslane sg pewne tresci, przy jednoczesnym ignorowaniu innych, waz-

2 Hanbook for action to reduce alcohol-related harm, WHO, 2000, s. 63.

| 53



nych informacji, np. skupienie sie na uczeniu kontroli picia i podkreslaniu kultury spozywania na-
pojéw alkoholowych, budowanie pozytywnych skojarzen przy jednoczesnym pomniejszaniu war-
tosci abstynencji, przemilczeniu ryzyka strat biezacych czy szkodliwosci napojow alkoholowych
nie tylko dla mtodych ludzi, ale réwniez dla 0s6b dorostych. W opinii ekspertow taczenie dziatan
profilaktyczno-edukacyjnych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu z dziatalnoscia przemystu
alkoholowego zaktéca przejrzystosé i jednoznacznose komunikatu kierowanego do mtodziezy.

Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzie¢mi, mtodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajec profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéw

Rekomenduje sie m.in.:

e organizowanie i finansowanie dla przedstawicieli placéwek pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza
szkolen obejmujacych zagadnienia dotyczace skutecznych strategii profilaktycznych;

e organizowanie i finansowanie szkolen przygotowujgcych nauczycieli do realizacji programow
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji;

e organizowanie spotkan, narad robaczych i konferencji sprzyjajacych wymianie doSwiadczen
w zakresie pracy profilaktycznej z mtodzieza.

e Pozadane jest, aby szkolenia odbywaty sie nie tylko w formie wyktadowej, ale takze przy za-
stosowaniu technik aktywizujacych uczestnikéw (warsztaty, ¢wiczenia), tak aby osoby bio-
race w nich udziat miaty mozliwos¢ nabycia praktycznych umiejetnosci.

Jezeli osoby przeszkolone realizujg potem rézne dziatania nieodptatnie (w ramach swoich obo-
wigzkéw etatowych), warto zadbac o inne formy motywowania, np. organizowanie superwizji,

wyposazenie w dodatkowe materiaty edukacyjne, pomoce do prowadzenia zajec.

Realizacja programow profilaktycznych dla rodzicéw i aktywna wspétpraca z nimi w tym
obszarze

Pozytywna i silna wiez z rodzicami, normy dotyczace substancji psychoaktywnych wyniesio-
ne z domu oraz umiejetnos¢ budowania wokaét dziecka nie tylko systemu kontroli, ale i wspar-
cia s bardzo waznymi czynnikami chronigcymi mtodych ludzi przed sieganiem po substancje
psychoaktywne. Z drugiej strony - lekcewazenie normy prawnej (csobom do 18. roku zycia nie
podajemy alkoholu) i przyzwolenie ze strony rodzicéw na spozywanie alkoholu przez ich dzieci
(nawet, jezeli im sie wydaje, ze to kontroluja), moga stanowic istotny czynnik ryzyka.

Rodzice majg najwiekszg mozliwos¢ podejmowania skutecznych oddziatywan wychowawczych.
Szkotaiinne instytucje moga wspierac rodzicéw w wychowaniu dzieci i uzupetnia¢ ewentual-
ne braki wynikajace ze specyficznych trudnosci danej rodziny. Dlatego tez rekomenduje sie re-
alizowanie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych we wspaétpracy z rodzicami, aby wspierac
abstynencje dziecka i przygotowywac¢ je do podejmowania Swiadomych i odpowiedzialnych
decyzji zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Chodzi zatem nie tylko o prze-
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lkkazanie informacji na temat skali problemu, ale prace nad przekonaniami normatywnymi,
dotyczacymi picia alkoholu i jego szkodliwosci dla mtodziezy i dorostych.

W ocenie specjalistéw zajmujgcych sie profilaktyka najbardziej skuteczne sg programy oparte
na réwnolegtym oddziatywaniu zaréwno na rodzicéw, jak i dzieci. Rodzice takze moga wiele sie
nauczy¢, uczestniczac w warsztatach umiejetnosci wychowawczych (szczegdlnie rodzice nasto-
latkéw), na ktdrych poruszane s3 takie zagadnienia, jak: rozmowa ze swoimi dzie¢mi o zagro-
zeniach, radzeniu sobie z presja rowiesnikéw czy stawianiu granic.

Podobnie, jak w przypadku programaéw dla dzieci i mtodziezy, nalezy podkreslic, iz realizujgc zaje-
cia krotkotrwate (np. pogadanki), nie osiggniemy tak trwatych efektow, jak poprzez zajecia reali-
zowane w dtuzszych formach. Warto zwrdci¢ uwage na to, iz wsréd programoéw rekomendowa-
nych w ramach Systemu Rekomendacji znajduja sie réwniez programy skierowane do rodzicéw.

Wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dziatan: prace terapeutyczna po zdiagnozowa-
niu uzaleznienia i dziatania korekcyjno-wychowawcze, skierowane do 0séb eksperymentuja-
cych z roznymi srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi o programy terapeutyczne dla mto-
dziezy uzaleznionej od alkoholu, moga by¢ one realizowane w placéwkach leczenia uzaleznien.
W przypadku mtodych ludzi duzo czesciej wykorzystuje sie taczenie elementéw terapii, dzia-
tan edukacyjnych i pracy nad umiejetnosciami spotecznymi. W przypadku grup ryzyka, czyli np.
mtodziezy siegajgcej po substancje psychoaktywne, dobre efekty przynosi strategia ksztatto-
wania umiejetnosci zyciowych, ktéra moze by¢ uzupetniona dziataniami z obszaru tzw. alter-
natyw - modelowania i angazowania mtodych ludzi w konstruktywne aktywnosci. Dziatania
z abszaru profilaktyki wskazujgcej wymagaja wiecej wysitku, ale sg bardzo istotnym zadaniem,
ktére powinno by¢ podejmowane na poziomie lokalnym. Jak wskazujg ogélnopolskie badania re-
alizowane w 2018 roku przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (Miedzynarodowe badania
nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC - Health Behaviour in School-aged
Children)®, do upicia sie przyznato sie 12,5% 15-letnich chtopcéw i 13,2% 15-letnich dziewczat -
do tej grupy na pewno nie dotrzemy dziataniami z obszaru profilaktyki uniwersalnej. Mimo ze
te liczby dotyczace upijajacych sie 0s6b niepetnaoletnich spadaja na przestrzeni lat, to nadal jest
to grupa ponad 10% 15-letniej mtodziezy.

Uzupetnieniem dziatan prowadzonych lokalnie s3 programy ogélnopolskie, np. ,Pomaranczowa
Linia” - telefon pomagajacy rodzicom dzieci, ktére pija/upijaja sie. Ogélnopolski telefon
,Pomaranczowa Linia” 80114 00 68 dziata od poniedziatku do pigtku w godz. 14:00-20:00.
Poprzez propagowanie informacji o ,Pomaranczowej Linii” jednoczes$nie przyczynimy sie do tego,
ze 0soby zainteresowane znalezieniem porad i pomocy, odnajda placéwki lokalne.

® Zrédto: http://www.imid.med.pl/pl/do-pobrania.
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Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentoréw/tutoréw, programow
liderskich i dziatan réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia

Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi osobami do-
rostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych czynnikéw chronig-
cych i wspierajgcych prawidtowy rozw6j dzieci i mtodziezy. ,Pozytywni” dorosli w zyciu dziec-
ka s3 dla niego modelami wtasciwych zachowan, ksztattuja zainteresowania, postawy zyciowe
i wartosci. Mentorzy/tutorzy s3 niezbedni we wszystkich dziataniach opartych na aktywnosci
mtodziezy, takich jak np. warsztaty, szkolenia pogtebiajace wiedze i umiejetnosci z zakresu
profilaktyki problemowej i promocji zdrowia przygotowywane przez mtodych ludzi dla swaich
rowiesnikow lub programy aktywizujace samorzady uczniowskie, grupy lideréw czy samorza-
dy mtodziezowe. Warunkiem powodzenia jest dobry nadzor ze strony osoby dorostej, najlepiej
z przygotowaniem profilaktycznym, tak aby mtodzi ludzie nie popetniali btedéw zwigzanych,
np. ze wzmacnianiem szkodliwych stereotypow. Ten kierunek dziatan wymaga wsparcia i pro-
mocji, gdyz jest zgodny z rekomendacjami Rady Europy™ dotyczacymi dziatan profilaktycznych
skierowanych do mtodziezy.

Realizacja srodowiskowych programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mtodziezy

Programy srodowiskowe nie powinny by¢ utozsamiane z piknikami czy festynami, gdzie pro-
filaktyka istnieje jedynie jako pewien maty, czesto uboczny element oferty rozrywkowej, re-
kreacyjnej, sportowej czy muzycznej. Jezeli samorzad decyduje sie na wtaczenie dziatan pro-
filaktycznych w tego typu wydarzenie, rekomenduje sie finansowanie jedynie kosztéw scisle
zwigzanych z profilaktyka (np. druk materiatéw, organizowanie punktu konsultacyjno-infor-
macyjnego). W przypadku klubow dla mtodziezy, oferty opartej na strategii alternatyw, waz-
ne jest odpowiednie przygotowanie animatordw, opiekunéw, réwniez w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych.

Niezwykle cenne bedga projekty systematycznych i dtugofalowych dziatan, skierowanych do
dzieci ze Srodowisk szczegdlnie zagrozonych zachowaniami problemowymi, np. programy ani-
matoréw podworkowych, pedagogéw ulicy. Nalezy zadbac o to, aby program byt szczeg6towo
opisany i zaplanowany oraz aby jego skutecznos¢ w obszarze ograniczania zachowan ryzykow-
nych byta poddawana ocenie. Podobnie, jak w przypadku placéwek edukacyjnych, réwniez
w dziataniach srodowiskowych, srodki pochodzace z gminnego programu profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych powinny by¢ przeznaczone na dziatania zwigzane
z profilaktyka, a nie realizacja ofert z obszaru kultury i edukacji.

“Rekomendacje Rady Europy z dnia 5 czerwca 2001 roku dotyczace picia alkoholu przez mtodocianych, a zwtaszcza
przez dzieci i mtodziez (2001/458/EC).
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Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczanie dostepnosci napojow alkoholowych

i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Na wysoki poziom wskaznikéw spozywania alkoholu przez mtodych ludzi ma wptyw wiele czyn-
nikéw, ale jednym z wazniejszych, na ktéry mamy mozliwos¢ oddziatywania na gruncie lokal-
nym, jest dostepnosé napojow alkoholowych dla mtodych ludzi. Jak pokazaty badania ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Drugs) z 2015 roku, wiekszos¢ badanych mito-
dych ludzi twierdzi, ze nie ma trudnosci z dostepem do napojow alkoholowych, nawet tych wy-
sokoprocentowych, mimo ze sprzedawanie i podawanie alkoholu osobom niepetnoletnim jest
przestepstwem. Dlatego nie mozna pomija¢ w gminnym programie wszelkich dziatan wptywa-
jacych na dostepnosc alkoholu dla oséb niepetnoletnich. Chodzi tu zaréwno o ograniczanie liczby
zezwolen wydawanych na sprzedaz napojow alkoholowych, wyznaczanie obszaréw lub godzin,
gdzie taka sprzedaz nie moze mie¢ miejsca, poprzez tworzenie zasad usytuowania na terenie
gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych, jak réwniez kontrole tych punk-
téw. Wazna jest réwniez wspétpraca z policja w ramach dochodzenia, gdy nietrzezwi nieletni
sg zatrzymywani oraz ukarania przedsiebiorcy prowadzacego sprzedaz napojow alkoholowych,
jezeli na terenie jego punktu sprzedano alkohol osobie ponizej 18. roku zycia. Poza dziatania-
mi kontrolnymi, réwnie istotne s3 dziatania edukacyjne. Bardzo dobrym pomystem moga byc
wszelkiego rodzaju kampanie pozytywne (np. materiaty z hastem ,w tym sklepie nie sprzeda-
jemy alkoholu nieletnim”), bowiem nie tylko wptywajg one zniechecajgco na mtodych ludzi, ale
buduja réwniez wieksza Swiadomos¢ dorostych, ktérzy czesciej moga zwracat uwage w sytu-
acjach, gdy sa Swiadkami takiej sprzedazy.

Innym obszarem dziatan sg szkolenia wtascicieli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.
W ich programie nalezy uwzgledniac nie tylko aspekty prawne, lecz réwniez obszar osobistych
motywacji (np. postawy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejetnosci praktyczne
(Ewiczenie scen asertywnego odmawiania). W tych szkoleniach, oprécz wtascicieli punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych, moga brac udziat takze osoby bezposrednio sprzedajace al-
kohol (wskazane szczegélnie w przypadku ¢wiczenia konkretnych umiejetnosci radzenia sobie

w réznych sytuacjach).

Fakt uczestniczenia w szkoleniu nie moze by¢ jednak w zaden sposéb warunkiem wydania ze-
zwolenia na sprzedaz napojow alkeholowych. Warto podkresli¢, iz mimo ze nie mozna trakto-
wac tych spotkan jako obowigzkowych, dobrze zorganizowane szkolenie daje szanse na dalsze
dziatania zwigzane z ograniczaniem dostepnosci alkoholu dla nieletnich i rozwigzywaniem in-
nych problemaéw lokalnych.

Dziat ds. Rodziny i Mtodziezy PARPA dysponuje lista instruktoréw przygotowanych do prowa-
dzenia szkolen dla sprzedawcow w zakresie stosowania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.
Przygotowywane s3 réwniez szkolenia dla nowych instruktoréw oraz nowe materiaty dla sprze-
dawcow, ktére dostepne beda dla Panstwa bezptatnie w formie elektroniczne;.

| 57



Prowadzenie badan, zwtaszcza zwigzanych z diagnoza zachowan problemowych/
uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mtodziez oraz ewaluacja
programow profilaktycznych

Diagnoza srodowiska uwzgledniajaca m.in. analize problemu oraz zapotrzebowanie na dziatania
z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej badz dziatania korekcyjne, interwencyjne dla grup ryzy-
ka nie zawsze musi 0znaczac przeprowadzania szczegdtowych badan socjologicznych na repre-
zentatywnej probie mtodziezy. Powinna jednak by¢ rzetelna diagnoza sytuacji i okreslac skale
oraz rodzaj problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Przygotowujac
diagnoze, warto wykorzystac przede wszystkim informacje od nauczycieli i wychowawcéw klas,
rozmowy z rodzicami i uczniami, obserwacje zachowan uczniow, analize dokumentéw szkolnych
i innych publikacji na tematy poswiecone profilaktyce czy wreszcie krétkie ankiety (np.: doty-
czace klimatu szkoty, poczucia satysfakcji z uczestniczenia w programie profilaktycznym, spo-
sobu prowadzenia interwencji wobec uczniéw siegajacych po narkotykiitd.).

Oprocz realizacji diagnozy, réwnie wazne jest monitorowanie jakosci realizowanych dziatan
i ewaluacja ich skutecznosci.

Nalezy podkresli¢, ze podstawowa rolg ewaluacji jest rozwgj i poprawa jakosci prowadzonych
dziatan i wyeliminowanie ewentualnych btedéw. Ewaluacja nie powinna byc¢ traktowana jedy-
nie jako instrument kontroli instytucji nadzorujacych, ale jako wsparcie realizatoréw. Trzeba j3
dostosowac do mozliwosci i potrzeb szkoty czy innych realizatoréw programu. Warto wykorzy-
stywac jakosciowe metody zbierania danych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniow),
czyliinformacje i refleksje na temat odbioru dziatan profilaktycznych poprzez jego realizatoréw
i odbiorcow (uczniowie, rodzice).

Ze wzgledu na podnoszenie jakosci prowadzonych dziatan wtadze samorzadowe powinny za-
checa¢ autoréw programoéw profilaktycznych do przeprowadzania badan ewaluacyjnych,
utatwiac ich realizacje w wymiarze finansowym i organizacyjnym, czy tez zacheca¢ do zgta-
szania programow do bazy programoéw rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendacji
Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego. Dla zapewnienia wysokiegj ja-
kosci badan ewaluacyjnych wskazane jest nawigzywanie wspotpracy z osrodkami naukowymi

i profesjonalnymi badaczami.

Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych

Na realizacje pozalekcyjnych zajec sportowych i imprez o charakterze rekreacyjno-sportowym
samorzady lokalne wydaja blisko szesciokrotnie wiecej funduszy niz na realizacje rekomendo-
wanych programaéw profilaktycznych, czyli ponad 58 min zt. Te dysproporcje s3 szczeg6lnie
niepokojace, zwazywszy na fakt, Ze nie udowodniono poprzez badania naukowe pozytywnego
zwigzku pomiedzy uczestnictwem mtodziezy w takich dziataniach a zmiang ich postawy wobec
substancji psychoaktywnych. Niektore badania, jak np. realizowane przez Pracownie Profilaktyki
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Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii wérdd warszawskich gimnazjalistow’™,
wykazaty wrecz cos odwrotnego: udziat w grupowych zajeciach sportowych wiaze sie m.in.
z wiekszym ryzykiem angazowania sie w bojki w szkole oraz spozywania alkoholu.

Nalezy podkresli¢, ze zajecia sportowe nie moga stanowi¢ jedynej i samodzielnej strategii
profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktycznego, uwzgled-
niajacego szeroki zakres zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem zycia i spetniac okreslone
kryteria pozwalajace na stwierdzenie, ze mogg konstruktywnie wptywac na postawy mtodych
ludzi wobec uzywek.

Zajecia sportowe powinny sie odwotywac do strategii profilaktycznych (np. osobistych decy-
zji abstynenckich, przekanan normatywnych). Powinny takze wzmacniac¢ czynniki chroniace,
zwtaszcza poprzez ukazywanie autorytetdw promujacych wzorzec trzezwosci (trenera, znanych
sportowcow, nauczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan, z wyraznym
okresleniem norm zachowania w réznych sytuacjach (postawa wobec uzywek, rozwigzywanie
konfliktow, eliminowanie przemocy). Wskazane jest, aby osoby prowadzace takie zajecia mia-
ty odpowiednie przygotowanie merytoryczne. Dlatego warto organizowac dla nich specjalne
szkolenia z zakresu znajomosci strategii profilaktycznych, zasad pracy z mtodzieza z grup ryzy-
ka i sytuacji psychologicznej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nalezy zwréci¢ uwage réwniez na
to, by byty to osoby stanowiace dobry przyktad dla mtodych ludzi, aby przekaz profilaktyczny
byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Prowadzenie profilaktycznych dziatan edukacyjnych zaadresowanych do sprzedawcow
napojow alkoholowych w zakresie umiejetnosci sprawdzania wieku oséb kupujacych
alkohol oraz odmawiania w przypadku braku pewnosci co do ich petnoletnosci

Jednym z waznych dziatan ograniczajacych dostep do alkoholu mtodziezy jest przygotowanie
sprzedawcow napojow alkoholowych do egzekwowania zakazu dotyczacego sprzedazy alkoholu
nieletnim. Nie wystarczg w tej sprawie tylko i wytacznie zakazy ustawowe i kampanie spotecz-
ne. Nalezy uczy¢ sprzedawcéw, najlepiej w formie zaje¢ warsztatowych, w jaki sposéb moga
bezpiecznie dla siebie i innych, asertywnie odmawiac podania alkoholu osobie niepetnoletniej.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowe;j

Wprowadzenie

Dziatania dotyczace edukacji publicznej stanowia jedno z zadan gminy zwigzanych z realizacja
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Dziatania eduka-
cyjne i informacyjne wzmacniaja skutecznosé innych narzedzi lokalnej polityki wobec alkoholu.
W interesie kazdego samorzadu lezy poinformowanie spotecznosci lokalnej o tym, gdzie i jak

> Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi warszawskich
gimnazjalistow: klasy I-11l, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, link do raportu:
http://www.parpa.pl/download/Raport_IPiN_2009_07MAC_popr%?20final.pdf
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szukac pomocy w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi konsekwencjami uzywania alkoholu.
Systematyczne edukowanie i szkolenia profesjonalistéw pracujgcych zawodowo w systemie
pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz decydentow,
ktérzy majg wptyw na ksztatt lokalnej polityki wobec alkoholu, s3 waznym elementem profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w gminie. Duze znaczenie ma takze aktywizacja
lokalnych mediéw oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencéw w tej dziedzinie. Ponadto wazne
jest promowanie aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki alkoholowej na forum regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym. To szczegdlnie istotna kwestia, poniewaz - w poréwnaniu z in-
nymi krajami Unii Europejskiej - polski system rozwigzywania probleméw alkoholowych i jego
decentralizacja daje szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie skutecznych rozwigzan
dostosowanych do specyfiki danego samorzadu lokalnego. Ponizej prezentujemy mozliwosci
zakresu prowadzonych dziatan, jak réwniez przyktady ich realizacji.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programoéw
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Tworzenie sieci punktéw informacyjnych

Rekomendujemy rozpowszechnianie informacji z zakresu rozwigzywania problemaéw alkoholo-
wych poprzez tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy na
terenie gminy i/lub powiatu. W tym celu mozna wykaorzystac tablice informacyjne w: osrodkach
pomocy spotecznej, osrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, parafiach, siedzibach
organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, poradniach zdrowia psychicznego, Swietlicach socjoterapeutycznych, sadach, szkotach,
urzedach itp. Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec alkoholu jest rozpowszechnienie
informacji o miejscach pomocy i ich ofercie w postaci ulotek, plakatéw, ogtoszen prasowych
czy tez w internecie.

Prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji

Zalecamy prowadzenie dziatan, ktérych celem nadrzednym jest interaktywne i state rozpo-
wszechnianie wiedzy z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych, np. wydawanie biu-
letynu, dodatku do gazety, statej rubryki informacyjnej w lokalnej gazecie czy bloku informa-
cyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redagowanie strony internetowej poswieconej wymienionej
tematyce itp. Istotnym elementem tych dziatan powinna by¢ interaktywna komunikacja ze
spotecznoscia lokalng i reagowanie na jej potrzeby oraz oczekiwania.

Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych

Wspieramy idee prowadzenia lokalnych dziatan kampanijnych zwiazanych z profilaktyka pro-
blemoéw alkoholowych. Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych - cyklicznych lub
ciggtych - dziatan edukacyjnych. Nalezy nadmieni¢, ze jednorazowe akcje, takie jak festyny,
obchody lokalnych dni trzeZzwosci czy Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrze-
$nia kazdego roku), happeningi, pikniki, konferencje prasowe, debaty w lokalnych mediach itp.
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nalezy organizowac tylko jako element promujacy inne, systematyczne dziatania edukacyjne.
Rekomendowane jest wtaczanie sie w ogélnopolskie kampanie edukacyjne dotyczace profilak-
tyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. W ramach realizowanych kampanii niezwykle
wazne jest uruchamianie dziatan wykraczajacych poza przekaz medialny. Dziatania kampanijne
nalezy uzupetniac¢ konferencjami, naradami, seminariami i szkaleniami dla réznych grup zawo-
dowych z obszaru pomocy dzieciom, mtadziezy, rodzinom i o0sobom z problemem alkoholowym
oraz przeciwdziatania przemocy.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych

Zalecamy wzmacnianie podejmowanych dziatan edukacyjnych materiatami dotyczacymi danej
problematyki, takimi jak: broszury, plakaty, ulotki z profilaktycznymi tresciami edukacyjnymi
dotyczacymi problematyki alkoholowej dla okreslonych grup adresatéw - mtodziezy, sprze-
dawcow, pracownikéw stuzby zdrowia, pacjentéw placéwek lecznictwa odwykowego, klientéw
punktéw konsultacyjnych, dla rodzin z problemem alkoholowym i ofiar przemocy, kierowcow
itp. Warto takze angazowac w samorzadowe dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych i re-
gionalnych VIP-6w - osoby znane, sportowcow, artystow i inne autorytety spoteczne w celu
uzyskania wiekszej skutecznosci oddziatywan.

Pozyskiwanie patronatéw dla podejmowanych dziatan

Popieramy inicjatywe pozyskiwania patronatéw instytucji, organizacji i firm cieszacych sie
uznaniem oraz patronatéw medialnych lokalnych i regionalnych mediéw dla podejmowanych
dziatan edukacyjnych. Nadaje to wyzsza range przekazywanym komunikatom i potwierdza ich
wiarygodnaosc.

Edukacja lokalnych decydentéw i radnych

Zwracamy uwage na istotnosc edukacji lokalnych decydentow i radnych w zakresie wagi i skali pro-
blematyki alkoholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii edukacyjnych, udziatu
w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokalng i ogéInopolska diagnoza probleméw alko-
holowych. Taka edukacja moze sie odbywac réwniez poprzez prenumerate lub zakup specjalistycz-
nych opracowan, czasopism, publikacji pogtebiajacych wiedze na temat problemow alkoholowych.

Edukacja przedstawicieli r6znorodnych grup zawodowych

Propagujemy inicjatywe edukacji przedstawicieli roznych grup zawodowych z zakresu problema-
tyki alkoholowej. Dziatania te maja na celu pogtebianie wiedzy i poszerzenie kompetencji 0s6b
pracujacych na co dzien z klientem/pacjentem/uczniem. Wiedza konkretnych grup zawodowych
w zakresie jakze szerokiej problematyki alkoholowej ma decydujacy wptyw na jakos¢ prowa-
dzonych dziatan i ustug. Za przyktad moze postuzyc niestychanie istotne spotecznie zjawisko
spozywania alkoholu w cigzy i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne dla dziecka. Szacuje
sie, ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD), to najbardziej rozpowszechnione
w Europie, niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe. Zgodnie z wynikami badania populacyj-
nego ALICJA (Alkohal i Cigza - Jak Poméc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA w 2015 roku,
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w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20
na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat. Powyzsze wyniki pozwalaja przypuszczag, ze w Paolsce kazdego
roku na Swiat przychodzi miedzy 7 a 8 tysiecy dzieci z FASD. Liczba ta niepodwazalnie podkresla
koniecznos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych adresowanych do przedstawicieli r6znych grup
zawodowych. Szczegdlnie nalezy podkresli¢ wage kompetencji grona medycznego, psycholo-
gicznego, pedagogicznego, jak réwniez przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci i stuzb mundu-
rowych. O trudnosciach w oszacowaniu powszechnosci spozywania alkoholu w cigzy Swiadcza
prezentowane w réznych zrodtach wyniki wskazujace na rozpietos¢ zjawiska w przedziale od
5%-10% do az 39%. Jest to kolejny fakt, ktéry wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych w spoteczeristwie (spotecznosci lokalnej), a tym samym sta-
nowi dowod na potrzebe posiadania odpowiednich kompetencji diagnostycznych, wychowaw-
czych czy opiekunczych przez przedstawicieli konkretnych grup zawodowych.

Budowanie lokalnych koalicji

Podkreslamy wage faktu budowania lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych, takze w ramach porozumien z innymi samorzadami lokalnymi czy
wspotpracy z samorzadem wojewodztwa. Wazne jest rowniez nagtasnianie tych dziatan przy
okazji réznych wydarzen w gminie.

Wspieranie edukacji oséb pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania probleméw
alkoholowych

Proponujemy, by poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, pu-
blikacji czy materiatéw multimedialnych, nieustannie wspierac rozwaoj zawodowy i kompetencje
0s06b pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Aktywna wspétpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami

Podkreslamy waznos¢ wspotpracy z mediami rowniez poprzez monitorowanie zawartosci po-
jawiajacych sie artykutéw pod katem problematyki alkoholowej, publikowanie artykutéw na
ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie sprostowan, prezentowanie w lokalnych i re-
gionalnych mediach gminnych dziatan profilaktycznych iich efektéw, prezentowanie wynikéw
lokalnych badan czy planéw dziatania itp. Wspétpraca z mediami jest waznym elementem bu-
dowania spotecznego poparcia dla dziatan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz edukacji spotecznej.

Monitorowanie skali problemdw alkoholowych w srodowisku lokalnym

Rekomendujemy monitorowanie skali problemoéw alkoholowych poprzez prowadzenie badan
i sondazy, tworzenie lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie lub zlecajac je profesjonalnym
instytucjom), pozwalajgcych oceni¢ aktualny stan problemoéw alkoholowych na réznych ptasz-
czyznach (np. picie mtodziezy, leczenie uzaleznienia od alkoholu, przeciwdziatanie przemocy,
profilaktyka szkolna i sSrodowiskowa, zmiany na rynku napojéw alkoholowych, marketing alko-
holowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowadzonych dziatan profilak-
tycznych oraz publikowanie wynikow tych badan w srodowisku lokalnym.
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Ponadto, zachecamy do korzystania ze stron internetowych prowadzonych przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zawierajacych tresci edukacyjne i infor-
macyjne na temat profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie:

www.parpa.pl; www.niebotak.pl; www.ciazabezalkoholu.pl; www.lekarzureagujnaprzemoc.pl;
www.niebieskalinia.info; www.pomaranczowalinia.pl; www.motywujmydozmiany.pl

Jak rowniez zapraszamy do lektury i prenumeraty czasopism adresowanych do oséb, ktore
w swojej pracy zawodowej lub dziatalnosci spotecznej spotykaja sie z problemami alkoholowy-
mi oraz przemoca w rodzinie: ,Swiat Probleméw”; ,Remedium’; , Niebieska Linia"; ,Trzezwymi
Badzcie"; ,Terapia Uzaleznienia i Wspatuzaleznienia”; ,Eleuteria”.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach

Wprowadzenie

Przeciwdziatanie nietrzezwasci na drogach nalezy do katalogu zadan, ktére powinny by¢ uwzgled-
niane w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Zadania powinny by¢ prowadzone systemowo przy wykorzystaniu wszystkich dostepnych za-
sobow, ktérymi dysponuje gmina. Poprzez systemowe dziatanie rozumie sie wspotprace orga-
nizacyjna wielu podmiotéw, nie tylko tych zajmujacych sie profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
blemaw alkoholowych czy szeroko rozumianym bezpieczenstwem ruchu drogowego. Inicjatywy
majace na celu zmniejszenie zjawiska nietrzezwosci na drogach powinny uwzgledniac wszyst-
kich uczestnikéw ruchu drogowego i moga byc¢ kierowane do ogétu populacji.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Zadania o charakterze edukacyjnym

Planujac dziatania edukacyjne w obszarze problemaéw alkoholowych kierowanych do uzytkow-
nikéw drég, nalezy pamietac, aby byty one adekwatne do wieku 0séb w nich uczestniczacych.
Realizujgc zadania z mys$l3 o dzieciach, nalezy unikac¢ sytuacji stwarzajacych potencjalne zagro-
zenie, takich jak np. udziat oséb niepetnoletnich w kontrolach drogowych czy pomiarze trzez-
wosci kierujgcych pojazdami. Przygotowujac programy z zakresu zwiekszenia bezpieczenstwa
ruchu drogowego, nalezy mie¢ na uwadze ich skutecznosc i uwzglednia¢ mozliwosci osiaggnie-
cia maksymalnych efektéw przy optymalnych kosztach, rozumianych znacznie szerzej niz tyl-
ko naktady finansowe. Bezpieczenstwo zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne uczestnikéw jest
jednym z podstawowych warunkow, jakie musi spetniac taki program.

e Kampanie spoteczne z zakresu zwiekszenia bezpieczenstwa ruchu drogowego

Wraz ze zmianami prawa zaostrzajacymi kary dla nietrzezwych kierowcéw, nalezy takze podej-
mowac dziatania nakierowane na zmiane przekonan i postaw uczestnikéw ruchu drogowego,
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umacniajac postawy braku tolerancji dla spozywania alkoholu wsréd oséb kierujacych pojazdami.
Zachecajace do podejmaowania dziatan i ukazujace wtasciwe sposoby reagowania i zachowania
w sytuacji bycia Swiadkiem kierowania pojazdem po wypiciu alkoholu.

Zazwyczaj 0soby zatrzymane za jazde pod wptywem alkoholu przed wyruszeniem w droge nie
spozywaj3 alkoholu w samotnosci. Majac to na uwadze, warto adresowac dziatania edukacyjne
do Swiadkow takich zdarzen. Umiejetnos¢ asertywnej odmowy ze strony znajomych moze byc
bardziej skutecznym motywatorem do zmiany postawy u kierujgcego niz np. statystyki policyj-
ne. Zasadne zatem wydaje sie kierowanie dziatan do r6znych grup spotecznych, ktére w sposéb
posredni mogg wptywac na poprawe bezpieczenstwa w ruchu drogowym, np. rodzina, znajomi,
sprzedawcy napojow alkoholowych, barmani, wtasciciele sklepow.

Przyktadem kampanii edukacyjno-informacyjnej jest zrealizowana przez Panstwowga Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w 2014 roku kampania ,,Powstrzymaj pijanego kie-
rowce”, ktorej gtéwna grupa odbiorcow byli Swiadkowie zdarzen, gdzie osoba nietrzezwa chce
prowadzi¢ samochad. Kampania charakteryzowata sie tym, ze w postaci kratkich filméw w pro-
sty sposéb zostaty pokazane mozliwosci reakeji majacej na celu powstrzymanie osoby od kiero-
wania pojazdem po alkoholu. Dodatkowo w przystepny sposob przedstawiono skutki btednych
decyzji kierowcy, co moze zaowocowac wiekszg rozwaga wsrod uzytkownikéw drog.

Aby otrzymac filmy z kampanii mozna zwraéci¢ sie do Panstwowej Agencji z prosba o ich nie-
odptatne przekazanie.

e Edukacja w szkotach srednich

W ramach podnoszenia Swiadomosci wszystkich uczestnikéw ruchu w zakresie wptywu alko-
holu na bezpieczenstwo w ruchu drogowym, wskazane jest nawigzanie kontaktu ze szkotami
Srednimi w celu wprowadzenia cyklu zaje¢ profilaktycznych poswieconych bezpieczenstwu ko-
munikacyjnemu ze szczegdlnym uwzglednieniem wypracowania wtasciwych zachowan i postaw
waobec 0s6b i sytuacji z udziatem nietrzezwych uczestnikéw ruchu drogowego. Moga sie one kon-
centrowac na wzmacnianiu postaw sprzyjajacych przestrzeganiu norm spotecznych oraz uczyc
odpowiedzialnosci, wskazujac na réznorodne korzysci z ich funkcjonowania i konsekwencje ich
nieprzestrzegania. Wazna wydaje sie takze nauka witasciwych sposobéw reagowania (odma-
wiania jazdy z osobg po alkoholu, przekonanie takiej osoby, aby nie siadata za kierownicg) na
sytuacje mogace stwarzac zagrozenie bezpieczenstwa w ruchu drogowym.

Zadania o charakterze szkoleniowym
e Wspdtpraca z Wojewddzkimi Osrodkami Szkolenia Kierowcow i szkotami nauki jazdy

Od 2016 roku obowigzkowe jest wtaczanie w szkolenie oséb ubiegajacych sie o prawo do kie-
rowania pojazdami zajec¢ na temat wptywu alkoholu na funkcje percepcyjne kierujacych pojaz-
dami. Dotyczy to zaréwno 0s6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania motorowerem,
pojazdami silnikowymi lub tramwajem, jak tez instruktordéw nauki jazdy. W zwigzku z powyz-
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szym zaleca sie 5cista wspotprace z Wojewodzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego w zakresie
wzbogacenia programoéw szkoleniowych dla kandydatéw na kierowcéw o tematyke dotyczaca
wptywu alkoholu na organizm i zdolnosci poznawcze kierowcy. Celem programu powinno byc
zwiekszenie Swiadomosci w zakresie wptywu alkoholu na organizm kierowcy, a takze uksztat-
towanie u przysztego kierowcy postawy braku tolerancji dla alkoholu za kierownica. Program
powinien by¢ opracowany i zrealizowany przez wykwalifikowana kadre, znajaca specyfike gru-
py docelowej oraz posiadajaca odpowiednie przeszkaolenie z zakresu psychologii spotecznej
i rozwigzywania problemow alkoholowych. Jesli nie udato sie dotychczas nawiazac¢ wspétpracy
pomiedzy Wojewadzkim Osrodkiem Ruchu Drogowego, szkotg a gming, wowczas - jesli uzna-
ja Panstwo za konieczne - mozna zwracic sie do Marszatka Wojewo6dztwa z prosba o pomoc
w nawigzaniu wspatpracy pomiedzy tymi dwiema instytucjami. Marszatek, reprezentujacy in-
stytucje nadrzedng, moze podjac decyzje o koniecznosci nawigzania tej wspotpracy w zakresie
wprowadzenia obowigzkowego bloku tematycznego, dotyczacego wptywu alkoholu na orga-
nizm kierowcy do podstawowego szkolenia dla przysztych kierowcow.

e Programy dla kierowcow zawodowych

Wskazane jest takze prowadzenie specjalistycznych szkolen skierowanych do kierowcow za-
wodowych, np. w sektorze transportu publicznego. PARPA rekomenduje, by samorzady lokalne
nawigzaty statg wspotprace z zaktadami pracy zatrudniajgcymi zawodowych kierowcdéw, np.
korporacjami takséwkowymi, firmami przewozowymi i transportowymi itp. Edukacja tej grupy
zawodowej powinna obejmowac zasadniczo dwa obszary: pierwszy to wptyw alkoholu na orga-
nizm, drugi to konsekwencje prawno-spoteczne prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu
(zagadnienia z prawa karnego oraz odpowiedzialnosci cywilnej). Mozliwe jest takze poszerzenie
tematyki szkolenia o zagadnienia dotyczace nietrzezwosci w miejscu pracy.

Zadania o charakterze interwencyjno-sprawdzajacym
e Wspdtpraca miedzysektorowa stuzb

Samorzad, jako instytucja majaca w zadaniach wtasnych prowadzenie dziatan zwigzanych z pro-
filaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, moze zainicjowa¢ wspétprace miedzy-
sektorowa jednostek podlegtych.

Przyktadem dobrej wspétpracy miedzysektorowej moze byc przekazywanie przez policje pod-
czas kontroli drogowych kierowcom materiatéw informacyjnych na temat wptywu alkoholu
na organizm. Nalezy przypomnie¢, ze wspo6tpraca ta nie moze przybiera¢ formy przekazania, np.
alkomatu czy urzadzenia alcoblow policji lub strazy miejskiej jako doposazenie jednostki, czy-
li de facto na realizacje jej zadan statutowych. Nie ma znaczenia, czy przekazanie nastapitoby
w wyniku przeniesienia wtasnosci, czy jedynie dysponowania urzadzeniem (np. na podstawie
umowy uzyczenia). Kazde dziatanie kontrolne prowadzone przez funkcjonariusza policji moze
pociggac za soba sankcje karne, a profilaktyka w swych zatozeniach powinna zapobiega¢ poja-
wieniu sie problemu, nie za$ sankcjonowac - w tym przypadku karac nietrzezwych kierowcow.
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Natomiast mozliwe jest dofinansowanie ze srodkéw pochodzacych z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych zakupu alkomatu czy tez urzadzenia alcoblow, ktére zo-
statyby ogdlnie udostepnione dla mieszkafcéw miasta/gminy w celu samodzielnego spraw-
dzania stanu trzeZzwosci. Pozytywnym aspektem takiego rozwigzania jest fakt, iz osoby kon-
troluja swoj stan trzezwosci dobrowolnie, co w szerszej perspektywie prowadzi do zwiekszenia
ich samokantroli. Takie rozwigzanie wchodzi w zakres dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Waznym elementem kontaktéw miedzy podmiotami zajmujgcymi sie profilaktyka i rozwigzy-
waniem probleméw alkoholowych a instytucjami, takimi jak policja i sady, powinna by¢ ptynna
wymiana informacji i prawidtowy podziat kompetencji. Na przyktad w urzedzie gminy, na komi-
sariacie policji, w sadzie, osrodku leczenia uzaleznien powinien by¢ dostepny wykaz podmiotéw
prowadzacych programy reedukacyjne, aby utatwic¢ kierowcom skazanym za jazde pod wpty-
wem alkoholu dotarcie do odpowiedniej placowki.

e Wspotpraca przy organizacji programow reedukacyjnych dla kierowcéw zatrzymanych za
jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu.

Adresatami programoéw reedukacyjnych dla kierowcoéw zatrzymanych za jazde w stanie po uzy-
ciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci sa osoby odbywajace kare pozbawienia waolnosci badz
te, ktére otrzymaty kare w zawieszeniu za ww. czyny. Przy realizacji programaéw reedukacyjnych
nalezy szczegélnie zadbac o kwalifikacje 0s6b je prowadzacych oraz wtasciwe merytorycznie
tresci programu, ktére beda dostosowane do potrzeb odbiorcéw. Wytyczne do programu za-
warte s3 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012 roku w sprawie kursu re-
edukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz
szczegbtowych warunkow i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne
w zakresie psychologii transportu (Dz.U. z 2019 r. poz. 140).

Zarealizacje programu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciw-
dziatania narkomanii odpowiada Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego. Obowigzek éw zostat
zapisany w art. 100 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych pojazdami (Dz.U. z 2019 r.
poz. 241, ze zm.). Do udziatu w kursie kierowane sg osoby na mocy decyzji administracyjnej wy-
danej przez staroste (art. 99 wskazanej ustawy). Majac powyzsze na uwadze, rekomenduje sie
wspotprace 0séb odpowiedzialnych za profilaktyke i rozwigzywanie problemaéw alkoholowych
na terenie gminy z Wojewddzkim Osrodkiem Ruchu Drogowego w celu wsparcia merytoryczne-
go 0s0b prowadzacych program. Nalezy podkreslic, ze celem kursu jest trwata zmiana postaw
i zachowan jego uczestnikow. Stad tez doSwiadczenie i umiejetnosci 0séb prowadzacych kurs
s3 jednym z kluczowych elementéw sprzyjajacych oczekiwanej zmianie.

W latach 2017-2019 rozdystrybuowano blisko 45 tysiecy licznikéw trzezwosci ALKO-KALKO,
ktore stanowia cenne uzupetnienie kurséw reedukacyjnych prowadzonych w Wojewddzkich
Osrodkach Ruchu Drogowesgo.
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Warto tez wspomniec, ze zaktady penitencjarne aktywnie wtaczaja sie w reedukacje kierowcow
skazanych za jazde po alkoholu i do tych osrodkéw aktywnie pracujacych w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych zostaty przekazane liczniki trzezwosci.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze programy edukacyjne dla kandydatéw na kierowcéw nie s3 tozsa-
me z programami reedukacyjnymi dla 0séb zatrzymanych za jazde w stanie po uzyciu alko-
holu lub w stanie nietrzezwaosci. Wspalny jest gtéwny cel tych programéw: zmniejszenie liczby
kierowcow pod wptywem alkoholu. Niemniej jednak program dla kandydatéw na kierowcow
ma gtéwnie charakter edukacyjno-profilaktyczny, a udziat w nim jest dobrowalny; natomiast
programy reedukacyjne koncentruja sie na korekcie dotychczasowych zachowan, a ich reali-
zacja wymaga spetnienia okreslonych prawem wytycznych.

Przeciwdziatanie nietrzezwosci w miejscach publicznych

Wprowadzenie

Zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom gminy i utrzymanie porzadku publicznego nie nalezy
do zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (niezalez-
nie od przyczyn okreslonych zdarzen), ale do zadan wtasnych gminy, jednak wtaczenie tej tema-
tyki w okreslonym zakresie do gminnych programaéw jest mozliwe. Przyktadem takich dziatan
moze by¢ podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb kontaktujacych sie
z osobami nietrzezwymi. Jedna z umiejetnosci potrzebnych do skutecznego i profesjonalnego
wykonywania swoich obowigzkow przez przedstawicieli stuzb np. policji, strazy miejskiej, po-
gotowia ratunkowego, pracownikéw socjalnych jest umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z osoba
nietrzezwa. W tym celu samorzad gminny ma mozliwos¢ zorganizowania lokalnych szkolen dla
przedstawicieli poszczegblnych stuzb z zakresu komunikacji interpersonalnej i postepowania
z klientami (petentami, pacjentami) bedgcymi pod wptywem alkoholu.

Niezgodne z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi jest finan-
sowanie biezacego funkcjonowania izb wytrzezwien ze srodkéw pochodzacych z optat za ko-
rzystanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie gmin zwigzane z zabezpieczeniem porzadku
publicznego, wynikajace z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2019 r. poz. 506, ze zm.). Realizacja dodatkowych programéw skierowanych do oséb zatrzy-
manych w izbie, ktore wykraczajg poza jej statutowe zadania, wymaga kazdorazowego rozwa-
zenia ich celowosci. Osoby nietrzezwe, a takze osoby pozostajace w zespole abstynencyjnym,
wystepujacym u 0s6b uzaleznionych do kilku dni po przerwaniu picia, maja bardzo ograniczo-
ne zdolnosci koncentracji uwagi, spostrzegania, pamieci i myslenia, co utrudnia im nawigzanie
Swiadomego kontaktu i minimalizuje skutecznos¢ oddziatywan psychologicznych. Podobnie
wspétpraca z policjg nie moze oznaczac finansowania jej biezacej dziatalnosci poprzez np. za-
kup samochodoéw, ktére beda wykorzystywane m.in. do przewozu 0s6b nietrzezwych zatrzy-
manych w miejscach publicznych.
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Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Dziatania w sSrodowisku pracy

Jedng z waznych mozliwosci, a niezwykle rzadko stosowanych przez gminy w praktyce, jest re-
alizowanie dziatan profilaktycznych w srodowisku pracy. Dziatania profilaktyczne skierowane
do 0s6b dorostych powinny byc realizowane we wspotpracy z pracodawcami dziatajgcymi na
terenie gminy. Moga sie w nie witaczyc¢ takze przedstawiciele stowarzyszen abstynenckich czy
innych spotecznosci trzezwosciowych.

Programy obejmujace srodowisko pracy, a takze realizowane w miejscu pracy, powinny w réwnym
stopniu dotyczy¢ zatogi oraz kadry kierowniczej. Ich zakres powinien by¢ takze dostosowany
oraz realizowany w odniesieniu do kankretnych zdarzen lub sytuacji okreslanych jako problema-
tyczne, np. przychodzenie do pracy ,na kacu”, czeste zwolnienia, zmniejszenie wydajnosci pracy,
pogorszenie relacji interpersonalnych. Wazne jest zaangazowanie w dziatania jak najwiekszej
liczby 0s6b - zaréwno przedstawicieli zatogi, np. zwigzkéw zawodowych, jak i kadry zarzadza-
jacej sredniego i wysokiego szczebla. Pomoze to w przetamaniu obaw, ktére moga towarzyszyc
wprowadzaniu nowych rozwigzan, a takze zapewni lepsze zrozumienie celéw i motywow po-
dejmowanych dziatan. Ograniczanie czynnikéw ryzyka i wzmacnianie kompetencji oraz umie-
jetnosci pracownikéw w odniesieniu do probleméw powodowanych przez picie alkoholu moga
by¢ skutecznymi strategiami programow profilaktycznych realizowanych w srodowisku pracy.

W ramach powyzszych strategii moga by¢ prowadzone nastepujace dziatania:

e kampanie informacyjne - gdzie szuka¢ pomocy, jak reagowa¢ w sytuacji ujawnienia proble-
mow, ktérych przyczyng jest alkohol;

e dziatania edukacyjne - dotyczace wzorow picia, szkéd powodowanych przez alkohal, zmia-
ny zachowan, np. sposobéw odmawiania picia alkoholu czy wreszcie szkolen kierowanych do
kadry zarzadzajacej, przygotowujacych do podejmowania interwencji wobec pracownikéw;

e przygotowywanie i wdrazanie kampleksowych rozwigzan w zakresie rozpoznania sytuacji
problemowych, adekwatnego reagowania przez kadre kierownicza, skierowania na terapie,
powrdt do pracy.

Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie

Wprowadzenie

Szacuje sie, ze populacja 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie jest az cztery razy wieksza niz
populacja 0s6b uzaleznionych od alkoholu i stanowi ok. 10% dorostych mieszkancéw Polski.

Osoby pijace alkohol szkodliwie doSwiadczaja z powodu picia negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych, spotecznych, psychologicznych, cho¢ nie s3 uzaleznione. Natomiast ryzykowne spo-
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zywanie alkoholu to picie nadmiernych jego ilosci (jednorazowo i tacznie w okreslonym czasie),
ktére aktualnie nie pocigga za soba negatywnych konsekwencji, ale mozna oczekiwag, ze te sie
pojawig, o ile obecny model picia nie zostanie zmieniony.

Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programow wczesnego rozpoznawania i krot-
kiej interwencji (WRKI) wobec oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Czesc¢ zgtoszen pacjentéw do podstawowej opieki zdrowotnej ma swoje zrédto w problemach
spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza to, Ze osoby te nie potrzebowatyby po-
rad lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ograniczyty spozywanie alkoholu. W zwigzku z tym
Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego
i prostego dokonywania testéw przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji w przypad-
ku rozpoznania naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuacji pojawienia sie szkéd
zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystapienia) badZ podejrzenia uzaleznienia. Wspieranie lekarzy
pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji po-
winno byc¢ jednym z priorytetowych zadan zapisanych w programie profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych dla populacji oséb
pijacych ryzykownie i szkodliwie

Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI

W ramach tego zadania powinno sie zapewnic szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W 2018 PARPA przygotowata przettumaczony na jezyk polski podrecznik
WHO do szkolenia pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej. Zawiera on informacje nie-
zbedne do wdrozenia procedury oraz szczeg6towy program szkolenia. Jest to najbardziej aktu-
alne zrédto wiedzy na temat problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu w POZ, mozliwosci
wdrozenia procedury oraz skutecznego motywowania lekarzy. Na zyczenie Agencja udostepni
polska wersje podrecznika wszystkim zainteresowanym.

Zakup materiatéw edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Dla skutecznosci programu WRKI wazne jest stworzenie podrecznej biblioteczki dotyczacej wie-
dzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowej placéwek leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu POZ w materiaty do wykonywania
badan przesiewowych i w materiaty dla pacjentéw (broszury, ulotki). Istotne jest zapewnienie
pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy zdecyduja sie realizowac badania przesie-
wowe i interweniowa¢ w sprawie ograniczenia picia swoich pacjentéw, specjalistycznego wspar-
cia konsultanta - specjalisty psychoterapii uzaleznien lub lekarza-edukatora.
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Finansowanie wdrazania programéw WRKI do praktyki klinicznej

Badanie przesiewowe nie powinno konczy¢ kontaktu lekarza POZ z pacjentem. Istota tej me-
tody jest podjecie interwencji, ktéra w przypadku osoby z podejrzeniem uzaleznienia powinna
skutkowat skierowaniem jej do placowki odwykowej, a w przypadku osoby pijacej szkodliwie
lub ryzykownie - podjeciem ustrukturyzowanej rozmowy, majacej na celu zmotywowanie pa-
cjenta do ograniczenia picia do poziomu obnizajacego ryzyko szkéd i nauczenie go sposobéw
skutecznego ograniczania picia.

Pracedura WRKI nie wchodzi w zakres Swiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ. Nalezy
rozwazy¢ stworzenie takiego mechanizmu finansowego, ktéry motywowatby lekarzy do pro-
wadzenia tego typu dziatan. Najczesciej stosowanym rozwigzaniem jest w tym przypadku za-
wieranie porozumienia finansowego z podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg. W ten
sposab wptacano by okreslona kwote za kazdego pacjenta, wobec ktérego przeprowadzono pro-
cedure wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji. Wynik testu przesiewowego oraz podjecie przez
pracownika medycznego interwencji musza by¢ udokumentowane w historii choroby pacjenta.



Rozdziat IV
Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen
i 0sob fizycznych stuzacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych

Wprowadzenie

Samorzad, realizujgc poszczegélne zadania okreslone w programie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych, moze powierzy¢ je organizacji pozarzadowej lub wesprzec organizacje
w realizacji zadan, ktoére wpisuja sie w zakres gminnego programu. Gminny program profilaktyki
i rozwiazywania problemoéw alkoholowych ma charakter scisle zadaniowy, a gmina, realizujac po-
szczegdlne zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, nie finan-
suje podmiotéw czy 0séb fizycznych (realizatoréw poszczegélnych zadan), tylko same zadania.

Istotne z punktu widzenia zasad finansowania zadan z gminnego programu profilaktyki jest
wejscie w zycie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2018 r., poz. 1492
ze zm.), w ktdrej wskazano, ze jednym z zadan z zakresu zdrowia publicznego jest profilakty-
ka i rozwigzywanie problemow alkoholowych, co naktada na samorzad obowigzek stosowania
zapisow tej ustawy. Ustawa ta przewiduje odrebny tryb zlecania zadan okreslony w art. 14 ust.
1, tj. konkurs ofert. Na podstawie art. 14 ust. 4 ww. ustawy wskazano, ze do wyboru realizato-
réw zadan nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych oraz przepiséw o prowadzeniu
dziatalnosci pozytku publicznego (rozdziat 2, dziat IlI).

W mysl ustawy o zdrowiu publicznym, w konkursach moga bra¢ udziat podmioty wymienio-
ne w art. 3 ust. 2, czyli: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza
spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreSlonymi w art. 2 ustawy, w tym
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwiet-
nia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, spetniajace kryteria wyboru
wskazane w ogtoszeniu o konkursie oraz spetniajace dodatkowe kryteria formalne okreslone
przy opisie poszczegolnych zadan kankursowych.

W przypadku powierzania realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych podmiotom zewnetrznym, nalezy stosowac tryb i zasady okreslone w ustawie
0 zdrowiu publicznym (z wytaczeniem ustawy prawo zamoéwien publicznych i ustawy o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie - rozdziat 2, dziat Ill).

| 71



Zgodnie z trescig art. 4" ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi, mozliwe jest wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0s6b fizycznych,
stuzace rozwigzywaniu problemow alkoholowych, zatem wskazany jest udziat stowarzyszen
abstynenckich w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych jako realizatoréw zadan przy zachowaniu trybéw i zasad opisanych powyzej.

Pamietajac, ze zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi finansowanie zadan zapisanych w gminnym programie powinno by¢ rozpatrywane
ze wzgledu na ich bezposredni zwigzek z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholo-
wych, to objecie wsparciem o0sob uzaleznionych w procesie zdrowienia, wpisujac sie w katalog
zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, nie moze przyjmowac
formy indywidualnej pomocy poszczegélnym osobom uzaleznionym.

Nalezy podkresli¢, ze istotg programoéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych jest dtugofalowe
dziatanie na rzecz zmiany nawykoéw i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan i funkcjono-
wania w Zyciu spotecznym, a nie czasowa potencjalna zmiana zachowania. Wszystkie dziatania
o charakterze jednorazowym, incydentalnym nie zastapia realizacji profesjonalnych programoéw
rehabilitacyjnych.

Poprzez program rehabilitacji 0séb uzaleznionych rozumie sie dziatania majgce na celu pod-
trzymywanie oraz utrwalanie zmian po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, uczace umiejetnosci
stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z pet-
nionych rél spatecznych. Przyktadowymi dziataniami z tego zakresu s3: treningi zapobiegania
nawrotom, treningi zachowan konstruktywnych, programy aktywizacji zawodowej. Za kazdym
razem podejmujac decyzje o dofinansowaniu konkretnego dziatania, nalezy dokona¢ analizy, czy
spetnia ono warunki oddziatywania o charakterze rehabilitacyjnym.

Przy realizacji powyzszych zadan waznym partnerem dla gmin sg stowarzyszenia abstynenckie.
Stanowig one istotne miejsce promowania zdrowego i trzezwego stylu zycia dla 0s6b uzalez-
nionych i ich rodzin oraz podejmuja dziatania na rzecz rozwigzywania problemaéw alkoholowych
na poziomie lokalnym. Zakres wspotpracy ze stowarzyszeniami abstynenckimi bedzie zalezat
od lokalnych potrzeb i uwarunkowan, jednak nalezy podkresli¢ celowosc i zasadnos¢ znaczacego
udziatu srodowiska stowarzyszen abstynenckich w dziataniach w obszarze profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

Rozpoczynajgc wspoétprace z ruchami, spotecznosciami czy organizacjami abstynenckimi, warto
znac istniejace, w ramach szeroko rozumianego ruchu trzezwosciowego, roéznice i podobiefAstwa.
Dziatalnos¢ abstynencka moze miec charakter zaréwno formalny, jak i nieformalny.

Wspélnota AA (Anonimowi Alkohalicy) i jego podobne formacje: Al-Anon (wspdlnota rodzin i bli-
skich oséb z problemem alkoholowym), Al-Ateen (wspdlnota dla dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym) oraz DDA (wspélnota dorostych oséb pochadzacych z rodzin alkoholowych). Ruch AA
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jest catkowicie pozaformalna, dobrowolng i nieprofesjonalna wspaélnota trzezwosciowa. Zgodnie
z ideami jej funkcjonowania, udzielanie jakichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dziatan lub pro-
gramow kazdego z tych ruchdw jest niedozwolone, poniewaz narusza ich zasady ideowe oraz obo-
wigzujace przepisy prawa. Mozliwe jest natomiast nieodptatne udostepnianie lokalu nalezacego
do gminy na spotkania grup. Wiecej szczegétowych informacji dotyczacych wspélnoty w tym row-
niez o miejscu i czasie spotkan grup AA mozna uzyskac na stronie Internetowej www.aa.org.pl,
prowadzonej przez Fundacje Biura Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikéw w Polsce.

Grupa wsparcia - jedna z waznych form samopomocy, majaca nieformalny charakter. Z samej
idei - 0 jej powstaniu, czasie trwania, celach decydujg sami zainteresowani, czyli osoby, ktore
taczy wspalny problem, np. che¢ wspierania wtasnej trzezwaosci czy radzenie sobie z negatyw-
nymi przezyciami, ktére sg wynikiem naduzywania alkoholu przez bliska osobe. Z zatozenia po-
winny to by¢ spotkania ludzi, oparte na ich wtasnej inicjatywie i potrzebie korzystania z wza-
jemnej pomocy. Jednak czesto dzieje sie tak, ze takie grupy powstajg ,,odgdrnie”, z inicjatywy
instytucji badZ profesjonalistéw. Jezeli wychodzg naprzeciw potrzebom danej spotecznosci, to
z powodzeniem moga spetniac swoja role.

Klub abstynenta - nazwy tej, czesto niestusznie, uzywa sie zamiennie z nazwa stowarzyszenie
abstynenckie. W duzej mierze stowarzyszenia trzezwosciowe prowadza kluby abstynenckie.
Czesto stowarzyszenia powstajg na bazie klubu. W istocie jednak klub abstynenta jest wspél-
nota nieformalna, miejscem, gdzie s3 prowadzone réznorodne dziatania wspierajace trzezwosc
jego cztankow, ich rodzin, a takze propagujace te idee dla i w spotecznosci lokalnej. Sa miejscem
spotkan i wspalnego spedzania czasu zaréwno cztonkéw klubu, jak i 0s6b z zewnatrz. Kluby cze-
sto posiadaja okreslone formy i reguty cztonkostwa, regulaminy czy strukture organizacyjna,
jednak to nie czyniich formalng organizacja.

Stowarzyszenie abstynenckie/trzezwosciowe - jest podstawowg forma organizacyjno-prawng,
przewidziana w celu realizacji konstytucyjnego prawa swobody zrzeszania sie. Jego dziatalnosc
opiera sie na ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 roku Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2019 r,,
poz. 713), ktéra okresla, iz jest ono dobrowolnym, samorzadnym, trwatym zrzeszeniem o celach
niezarobkowych. Po spetnieniu wymogoéw formalno-prawnych i wpisaniu do rejestru zyskuje
osobowos¢ prawna i staje sie podmiotem formalnym. Kazde stowarzyszenie posiada wtasne,
szczegOtowe obszary dziatalnosci, ktore s3 zapisane w statucie.

Dziatalnos¢ stowarzyszen abstynenckich obejmuje dwa gtéwne nurty:
e wewnetrzny - na rzecz swoich cztonkéw, ich rodzin i innych oséb, ktére do nich trafiaja oraz

e zewnetrzny - na rzecz spotecznosci lokalnej.

Podejmowane przez stowarzyszenia abstynenckie dziatania obejmuja nastepujace obszary:
e trzezwosciowy (w tym rehabilitacyjny);

e pomocowy (W tym interwencyjny) na rzecz promowania abstynencji i zdrowego stylu zycia;
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e kulturalno-towarzyski, promujacy zdrowy i trzezwy styl zycia, ukierunkowany na czton-
koéw stowarzyszenia i ich rodziny m.in. poprzez spetnienie r6znorodnych rél spotecznych
i aktywnosci bez alkoholu;

e wspotpracy, wspoétdziatania narzecz i ze spotecznoscia lokalng;
e wspétpracy z innymi organizacjami i instytucjami;

e promocji realizowanych dziatan.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmuja aktywnosci ukierunkowane na wspieranie abstynen-
Cji i trzezwienia, pomoc w rozwigzywaniu roznorodnych probleméw, nawiazywanie kontaktu
z 0sobami uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwykowego. Podejmuja tez interwen-
cje wobec 0séb z problemem alkoholowym. Organizuja réznego rodzaju zajecia rehabilitacyjne
skierowane do 0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin, uczac umiejetnosci psychologicznych,
spotecznych i praktycznych. Oddziatywania te sg niezwykle istotnym elementem w procesie
zdrowienia. Zapobiegaja one wykluczeniu spotecznemu i zapewniaja integracje spoteczng 0so-
bom z problemem alkoholowym. Warto podkresli¢, ze dziatania realizowane w stowarzyszeniach
nakierowane s3 na wspieranie rodzin. Stowarzyszenia sg miejscem, w ktérym rodziny moga
podjac wspdlnie trud odbudowywania wiezi i relacji utraconych w trakcie choroby.

Stowarzyszenia prowadza réwniez niezwykle wazne dziatania z zakresu promowania zdrowego
i trzezwego stylu zycia dla 0s6b dorostych, dzieci i mtodziezy. Najczesciej spotykane formy to
sport, turystyka, wspoélne wyjazdy, organizowanie ,dni trzezwosci”, festynéw czy wspélnych
spotkan tematycznych. Réznorodne aktywnosci maja na celu nie tylko propagowanie trzezwo-
Sci, ale takze petnig wazna funkcje promocji i integracji dziatan samych stowarzyszen.

Nalezy pamigtac, ze warunkiem uruchomienia specjalistycznych programéw (np. pomocy psy-
chologicznej) jest wspdtpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi. Warto podkre-
sli¢, ze oddziatywania psychologiczne, realizowane w ramach dziatalnosci stowarzyszen, nie s3
terapia. Termin ten okresla profesjonalne oddziatywania terapeutyczne zwigzane z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w placéwkach specjalistycznych.

Kolejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszen powinna by¢ ich wspierajaca rola w lokalnym
systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Po pierwsze, przez wtaczenie sie stowarzy-
szen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem gminnego programu profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych. Konsultacja programu ze srodowiskiem abstynenckim moze
wiele wnies¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i wtasciwego zdefiniowania priory-
tetéw wsrad planowanych dziatan. Po drugie, przez nawiazanie i utrzymywanie statej wspotpracy
m.in. z samorzadami, placowkami lecznictwa odwykowego, pomoca spoteczng, gminng komisjg
rozwigzywania problemaéw alkoholowych oraz innymi instytucjami i organizacjami pozarzadowymi.

W celu podniesienia efektywnaosci i jakosci dziatan podejmowanych przez stowarzyszenia abs-
tynenckie, a takze porzadkowania i stabilizowania zasad wspdtpracy pomiedzy samorzadem
a stowarzyszeniami abstynenckimi, Krajowa Rada Zwigzkéw i Stowarzyszen Abstynenckich we
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wspaotpracy z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wdrozyta program
,Standardy dziatan stowarzyszen abstynenckich”.

Spetnienie standardéw jest potwierdzane Certyfikatem spetnienia standardéw, ktory przy-
znaje sie na czas okreslony. Jego przedtuzenie wymaga ponownego przejscia procedury oceny.

Kazdego roku przyznawane s3a kolejne certyfikaty stowarzyszeniom, ktére spetniajg na odpo-
wiednim poziomie standardy dziatan.

Standardy zostaty podzielone na dwie grupy - podstawowe i zaawansowane.

Trzy podstawowe to:
e Organizacyjno-formalny.
e Prowadzenie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

e \Wspotpraca stowarzyszen abstynenckich z podmiotami zewnetrznymi, samorzadem lokal-
nym, w tym z gminnymi komisjami rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Oraz dwa standardy zaawansowane:

e Prowadzenie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej 0s6b objetych dziataniami stowarzy-
szenia abstynenckiego.

e Programy edukacyjne dla przedstawicieli samorzadéw lokalnych, stowarzyszen abstynenc-
kich oraz cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych.

Celem standardu organizacyjno-formalnego jest uporzadkowanie i ujednolicenie dziatan sto-
warzyszen abstynenckich na poziomie arganizacyjnym i formalnym, zwiekszenie kompetengji
050b zarzadzajacych organizacja, a takze podnoszenie jakosci dziatan. Dla realizacji misji sto-
warzyszenia abstynenckiego kluczowe znaczenie maja dziatania merytoryczne, skierowane
bezposrednio do cztonkéw, jak i innych odbiorcéw pomocy. Dziatania te musza by¢ prowadzo-
ne zgodnie z obowigzujacym prawem i przepisami. Dla dobrej skutecznaosci, jakosci i stabilnosci
dziatan wypetniajacych misje organizacji, podstawowe znaczenie ma obszar dotyczacy zarza-
dzania organizacjg, w tym zarzadzania finansami oraz tworzenia warunkéw techniczno-orga-

nizacyjnych dla prowadzonych dziatan statutowych.

Sprecyzowanie standardu prowadzenia dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych ma na celu zwiekszanie jakosci inicjatyw podejmowanych przez sto-
warzyszenia abstynenckie, skierowanych do 0séb z problemem alkoholowym oraz cztonkéw
ich rodzin. W szczegdlnosci poprzez nabycie lub zwiekszanie motywacji 0s6b uzaleznionych
i wspotuzaleznionych do podjecia psychoterapii w zaktadach lecznictwa odwykowego, zwiek-
szanie wsparcia 0s6b po zakonczonym leczeniu oraz pomocy w zdrowieniu i utrzymaniu abs-
tynencji, niwelowanie skutkéw zwigzanych z problemem alkoholowym, nabycie lub zwieksza-
nie motywacji przez osoby pijace ryzykownie i szkodliwie do zmiany szkodliwego wzoru picia,
stworzenie lub poszerzanie oferty, takze r6znorodnosci form dziatan profilaktycznych skiero-
wanych do spotecznosci lokalnej.
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Standard Wspétpraca stowarzyszen abstynenckich z podmiotami zewnetrznymi, samorza-
dem lokalnym, w tym z gminnymi komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych to
odpowiedz na potrzebe rozwoju tych stowarzyszen w zakresie umocnienia pozycji, rozwijania
wspotpracy ze spotecznoscia lokalng, zwiekszania wiedzy o ich misji oraz budowania pozytyw-
nego wizerunku stowarzyszen w spotecznosciach lokalnych. Nawigzywanie relacji i kontaktow
z innymi instytucjami dziatajacymi w tym samym czy podobnym obszarze pozwala nie tylko
utrzymac okreSlony poziom danego stowarzyszenia, ale takze pomaga tym stowarzyszeniom
w ich rozwoju. Mogg one gromadzi¢ doSwiadczenia, czerpac od innych dobre praktyki i stoso-
wac sprawdzone metody i formy pracy. Wspétpraca z samorzadami pozwala na petniejsze re-
alizowanie zadan statutowych stowarzyszen i moze stworzy¢ wieksze mozliwosci do dziatania
nie tylko w wymiarze finansowym, ale takze merytorycznym, organizacyjnym czy rzeczowym.

Standard zaawansowany Prowadzenie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb objetych
dziataniami stowarzyszenia abstynenckiego jest odpowiedzig na stale rosnaca potrzebe po-
szerzania oferty inicjatyw podejmowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, takze w zakresie
aktywizacji zawodowej 0s6b objetych dziataniami stowarzyszen. Z problemem alkoholowym,
obok problemu przemocy w rodzinie, probleméw zdrowotnych, konfliktéw z prawem, wiaze sie
czesto bezrobocie i ubéstwo. Dtugotrwate pozostawanie bez pracy powoduje wykluczenie spo-
teczne i zawodowe. Szczegélnie osoby uzaleznione od alkoholu znajduja sie w trudnej sytuacji
na rynku pracy, czesto ze wzgledu na niskie kwalifikacje badZ przerywane zdobywanie kwalifi-
kacji czy przypadkowe doswiadczenia zawodowe. Trudnosci ze znalezieniem pracy nierzadko s3
przyczyna nawrotéw uzaleznienia. Praca zapewnia zabezpieczenie finansowe, wypetnia czas,
stwarza poczucie przynaleznosci do okresSlonej grupy zawodowej i moze sprawiac wiele przy-
jemnosci, a takze dawac poczucie spetnienia. Osaba z problemem alkoholowym lub osoba z bli-
skiego otoczenia, by skutecznie mogta poradzic¢ sobie z problemami, oprdcz terapii, programaw
wspomagajacych wytrwanie w trzezwosci czy wsparcia socjalnego, potrzebuje takze pomocy
w zakresie zdobycia pracy i podnoszenia kwalifikacji.

Zaawansowany standard Programy edukacyjne dla przedstawicieli samorzadow lokalnych,
stowarzyszen abstynenckich oraz cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych przede wszystkim ma na celu podniesienie poziomu i ujednolicenie wiedzy, kom-
petencji i umiejetnosci 0séb pracujacych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w spotecznosciach lokalnych, a takze zwiekszenie zakresu i poziomu wspoétpracy
miedzypodmiotowej. Obecnie nie ma jasno sprecyzowanego zakresu szkolen dla 0séb zajmuja-
cych sie profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alkoholowych w spotecznosciach lokalnych
z uwzglednieniem stowarzyszen abstynenckich. Jednolite programowo szkolenie dla przed-
stawicieli zaréwno samorzadow lokalnych, przedstawicieli stowarzyszen abstynenckich, jak
i cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, czyli podmiotéw, ktére
na poziomie lokalnym powinny tworzyc¢ podstawe inicjujgcg dziatania w tym obszarze, staje sie
niezbednym warunkiem zwiekszania skutecznosci dziatan w dziedzinie profilaktyki i rozwigzy-
wania problemaow alkoholowych w spotecznosciach lokalnych.



Rekomendacje PARPA 2020

Tres¢ standardéw, narzedzia samooceny stuzace do biezgcej diagnozy sytuacji stowarzysze-
nia abstynenckiego w procesie wdrazania standardéw, jak réwniez inne pomocne dokumen-
ty dotyczace standaryzacji mozna pobrac ze strony internetowej Krajowej Rady Zwigzkow
i Stowarzyszen Abstynenckich: www.krajowarada.pl.

Opracowanie ogélnopolskich standardéw pracy stowarzyszen abstynenckich daje niepowtarzalna
szanse na rozwoj i profesjonalizacje dziatalnosci tych stowarzyszen, a takze podniesienie jakosci
wspotpracy samorzgddéw z organizacjami pozarzadowymi, dziatajgcymi w sektorze profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. W dalszej perspektywie daje mozliwos¢ zwiekszenia
istotnej roli organizacji abstynenckich w realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych z korzyscig dla odbiorcow dziatan w spotecznosciach lokalnych.

Kontynuacja rozpoczetego procesu standaryzacji dotyczy takze dziatalnosci struktur regional-
nych. W latach 2018-2019 przedstawiciele stowarzyszen, zrzeszeni w Krajowej Radzie Zwigzkdw
i Stowarzyszen Abstynenckich, podjeli dziatania, w ramach ktorych opracowali Standardy Dziatania
Zwigzkow Wojewadzkich. Obecnie trwa proces wdrozenia standardéw w zwigzkach regionalnych.

Wzmocnienie efektu wdrozenia standardéw i uzyskania certyfikatu nie bedzie mozliwe bez
wsparcia ze strony samorzadoéw lokalnych. Po pierwsze w zakresie pomocy i monitorowania
stowarzyszen, ktoére juz wdrozyty standardy, po drugie w upowszechnianiu i wprowadzaniu
w kolejnych stowarzyszeniach standardéw dziatan.

Partnerami dla gminy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych s3 tez
koscioty i zwigzki wyznaniowe.

W 2016 roku PARPA zrealizowata kampanie skierowanga do 0séb duchownych ,Motywujmy do
zmiany". Celem kampanii byto zwiekszenie kampetencji 0s6b duchownych w zakresie udziela-
nia wsparcia rodzinom i osobom z problemem alkoholowym. W szczegdélnoSci upowszechnienie
wiedzy na temat uzaleznienia jako choroby, ktéra wymaga profesjonalnego leczenia, a ponadto
dotyka nie tylko osobe pijaca, ale réwniez jej bliskich. Podrecznik i filmy przygotowane w ramach
kampanii s3 dostepne na stronie internetowej: www.motywujmydozmiany.pl.

Zasady udziatu podmiotéw w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, z uwzglednieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinansowania/
finansowania realizowanych przez nie zadan, s3 takie same jak w przypadku organizacji poza-
rzadowych. Warto podkresli¢, ze ,wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0séb
fizycznych” nie jest tozsame tylko i wytgcznie z udzielaniem wsparcia finansowego. Oznacza
bowiem nawigzanie wspotpracy stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, réwniez bez
przekazywania srodkéw finansowych. Prawidtowa wspétpraca powinna polegac na wymianie
informacji, konsultacjach, wspélnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych, w szczegdélnosci na rzecz promocji i realizacji dziatan w tym zakresie czy
organizowaniu konferencji, szkolen i narad. Zakres i udziat poszczegdlnych podmiotéw i 0séb
fizycznych bedzie zalezat od potrzeb danego samorzadu.
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Rozdziat V
Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w art. 13'i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

Zgodnie z art. 4' ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, gminy w ramach zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alko-
holowych oraz integracji spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu, podejmujg interwencje
w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13"i 15 ustawy oraz wystepuja przed
sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Oznacza to, ze w przypadku ztamania zakazéw promocji i reklamy napojoéw alkoholowych oraz
zakazu sprzedazy alkoholu niepetnoletnim lub nietrzezwym, sprzedazy pod zastaw i na kredyt,
gmina moze podejmowac interwencje oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publicz-
ny, czyli wystepowac z aktem oskarzenia bezposrednio do sgdu z pominieciem prokuratora.

Najpopularniejsza forma dziatan gmin w omawianym zakresie jest zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa, o ktérym mowa w art. 43 lub art. 45% ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 304 § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 roku - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1987, z pdzn. zm.), zwa-
na dalej k.p.k., instytucje panstwowe i samorzadowe, ktore w zwigzku ze swojg dziatalnoscig do-
wiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu, s3 obowigzane niezwtocznie zawia-
domic¢ o tym prokuratora lub policje oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia
organu powotanego do Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego
zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowoddéw przestepstwa. Zawiadamianie o po-
dejrzeniu popetnienia przestepstwa uzyskane w zwigzku z prowadzonymi czynnosciami (przy-
ktadowo przeprowadzang kontrolg zezwoler na sprzedaz napojow alkoholowych) stanowi zatem
nie tylko uprawnienie wéjta (burmistrza lub prezydenta miasta) jako organu kierujacego bieza-
cymi sprawami gminy oraz reprezentujacego ja na zewnatrz, lecz takze jego prawny obowigzek.
Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa moze mie¢ zaréwno charakter pisemny
badz tez, zgodnie z art. 143 § 1 pkt 1k.p.k., zostac zgtoszone ustnie do protokotu. W sytuacji skta-
dania zawiadomienia na pismie wazne jest, aby oznaczy¢ organ zawiadamiajacy; opisac zdarze-
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nie, ktdre uzasadnia podejrzenie popetnienia przestepstwa (np. prowadzenie reklamy napojow
alkoholowych wysokoprocentowych na terenie punktéw sprzedazy, ktére nie prowadza wytacz-
nie sprzedazy napojow alkoholowych czy tez sprzedazy alkoholu osobie niepetnoletnigj); nalezy
napisac uzasadnienie oraz zataczyc wszelkie materiaty, ktére moga stanowi¢ dowody w sprawie
(np. zdjecia) lub wskazac swiadkow zdarzenia. Zgodnie z art. 305 § 4 k.p.k. 0 wszczeciu, odmowie
wszczecia albo o umorzeniu dochodzenia zawiadamia sie osobe lub instytucje panstwowa, samo-
rzadowg lub spoteczng, ktdra ztozyta zawiadomienie o przestepstwie, oraz ujawnionego pokrzyw-
dzonego, a 0 umorzeniu takze podejrzanego - z pouczeniem o przystugujgcych im uprawnieniach,
przy czym jezeli osoba lub instytucja, ktéra ztozyta zawiadomienie o przestepstwie, nie zostanie
w ciggu b tygodni powiadomiona o wszczeciu albo odmowie wszczecia Sledztwa, moze wniesé
zazalenie do prokuratora nadrzednego albo powotanego do nadzoru nad organem, ktéremu zto-
zono zawiadomienie. Nalezy takze zauwazy¢, ze zgodnie z art. 306 ww. ustawy gmina jako za-
wiadamiajacy posiada uprawnienie do zaskarzenia zaréwno postanowienia 0 odmowie wszczecia
dochodzenia, jak i postanowienia o umorzeniu dochodzenia. Zazalenie wnosi sie w terminie 7 dni
wraz z uzasadnieniem do prokuratora wtasciwego do sprawowania nadzoru nad dochodzeniem.
Jezeli prokurator nie przychyli sie do zazalenia, kieruje sie je do sadu (art. 325e § 4 k.p k).

Oskarzyciel publiczny wystepuje przed sadem na podstawie przepisow o postepowaniu kar-
nym. Whniesienie aktu oskarzenia do sadu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepo-
wania dowodowego. Organy uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okre-
$la rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 wrzesnia 2015 roku w sprawie organéw
uprawnionych obok Policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnosze-
nia i popierania oskarzenia przed sadem pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono
dochodzenie, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. z 2018 r., poz. 522). Nie
wymieniono w nim jednostek samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie jest upowazniona
do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4" ust. 1 pkt 6 ustawy, ktéry daje gminom prawo do
wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego, stanowi réwniez podstawe prawna do
sktadania na policji wniosku o wszczecie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomic
0 wszczeciu takiego postepowania gmine i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spetniac
akt oskarzenia, okreslajg artykuty 332-334 k.p.k). W przypadku istnienia brakéw formalnych
aktu oskarzenia, sad zwraca go oskarzycielowi w celu usuniecia brakéw w ciggu 7 dni, dlatego
niezbedne jest zachowanie starannosci oraz rzetelnosci podczas zbierania dowodéw w sprawie.

CGmina moze wskazac policji na etapie postepowania dowodowego konkretne osoby jako Swiad-
kow, przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje i inne dokumenty, np. protokoty, poniewaz mogg byc
one wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem oskarzenia moze by¢ np. cztonek gmin-
nej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Nalezy jednak podkreslic, ze Swiadkiem
oskarzenia nie moze byc ta sama osoba, ktdra wystepuje jako oskarzyciel publiczny.

Gmina, jak wskazano wczesniej, moze by¢ oskarzycielem publicznym (bez prawa przeprowadze-
nia postepowania dowodowego). Jezeli ztozy akt oskarzenia, stanie sie strong postepowania,
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a wowczas przystuguje jej prawo ztozenia apelacji od wyroku wydanego w pierwszej instancji
(art. 444 81k.p.k.). Realizacja tego zadania przez gminy moze oznaczac przyjecie do wspétpracy
prawnika, ktdéry bedzie merytorycznie koordynowat postepowanie, nadzorowat sporzadzenie
apelacji, a w razie potrzeby reprezentowat gmine przed sadem. Jezeli akt oskarzenia w sprawie do
sadu skierowat prokurator, to tylko on moze ztozy¢ apelacje od wydanego w tej sprawie wyroku.

Regulacje prawne dotyczace reklamy i promocji napojow alkoholowych
Kwestie zwigzane z reklamg i promocja napojow alkoholowych reguluje ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1882 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z de-
finicja ustawowg zawartg w art. 2' za ,reklame napojéw alkoholowych” uznaje sie publiczne
rozpowszechnianie znakéw towarowych napojow alkoholowych lub symboli graficznych z nimi
zwiazanych, a takze nazw i symboli graficznych przedsiebiorcéw produkujacych napoje alko-
holowe, nier6znigcych sie od nazw i symboli graficznych napojéw alkoholowych, stuzgce popu-
laryzowaniu znakéw towarowych napojéw alkoholowych; za reklame nie uwaza sie informacji
uzywanych do celéw handlowych pomiedzy przedsiebiorcami zajmujacymi sie produkcja, obro-
tem hurtowym i handlem napojami alkoholowymi. Natomiast , promocja napojow alkoholowych”
oznacza publiczna degustacje napojéw alkoholowych, rozdawanie rekwizytéw zwigzanych z na-
pojami alkoholowymi, organizowanie premiowanej sprzedazy napojow alkoholowych, a takze
inne formy publicznego zachecania do nabywania napojoéw alkoholowych.

Zgodnie z art. 13" ust. 1ww. ustawy zabrania sie na obszarze kraju reklamy i promocji napo-
jéw alkoholowych, z wyjatkiem piwa, ktérego reklama i promocja jest dozwolona, pod wa-
runkiem, ze:

1. niejest kierowana do matoletnich,

2. nie przedstawia 0s6b matoletnich,

3. niet3czy spozywania alkoholu ze sprawnoscia fizyczng badz kierowaniem pojazdami,

4. nie zawiera stwierdzen, ze alkohol posiada wtasciwosci lecznicze, jest srodkiem stymulu-
jacym, uspakajajacym lub sposobem rozwigzywania konfliktéw osobistych,

5. nie zacheca do nadmiernego spozycia alkoholu,

6. nie przedstawia abstynencji lub umiarkowanego spozycia alkoholu w negatywny sposéb,
7. nie podkresla wysokiej zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych jako cechy wptywa-
jacej pozytywnie na jakos¢ napoju alkoholowego,
8. nie wywotuje skojarzen z:
a) atrakcyjnoscig seksualng,
b) relaksem lub wypoczynkiem,
C
d

) nauka lub praca,
)

sukcesem zawodowym lub zyciowym.
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Zakaz ten dotyczy réwniez wydawnictw promocyjno-reklamowych przekazywanych przez pro-
ducentéw, dystrybutoréw lub handlowcéw napojéw alkoholowych klientom detalicznym (o czym
stanowi ust. 8 ww. artykutu).

Ponadto ust. 2 cytowanego wyzej przepisu wskazuje, ze reklama i promocja piwa, o ktérej mowa
w ust. 1, nie moze byc¢ prowadzona:

1. w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6:00 a 20:00, z wyjatkiem reklamy pro-
wadzonej przez organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie
trwania tej imprezy,

na kasetach wideo i innych nosnikach,
w prasie mtodziezowej i dzieciecej,

na oktadkach dziennikéw i czasopism,

voos W

na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzchniach wyko-
rzystywanych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowac beda widoczne
i czytelne napisy informujace o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie sprzedazy al-
koholu matoletnim,

6. przy udziale matoletnich.

Nalezy przy tym wskazac, ze ustawodaweca nie precyzuje pojecia ,inne state i ruchome po-
wierzchnie wykorzystywane do reklamy”, dlatego tez wydaje sie znaczaca, przy prébie inter-
pretacji przedmiotowego pojecia, jego jezykowa wyktadnia. Powierzchnig taka bedzie zatem
kazda ptaszczyzna wykorzystywana do umieszczenia na niej tresci reklamowych - przyktado-
wo billboard, baner, stup reklamowy, witryna sklepowa, internet, ulotki reklamowe, gazetki.
Nalezy wiec uznac, ze zaréwno stata, jak i ruchoma powierzchnia wykorzystywana do reklamy
piwa moze by¢ kazda ptaszczyzna bez wzgledu na jej pierwotne przeznaczenie czy ksztatt (np.
karoseria samochodu).

Warto wskazac, ze w postanowieniu w sprawie o sygnaturze akt Il KP693/14 Sad Rejonowy dla
Warszawy-Srodmiescia w Warszawie stwierdzit, ze , zdaniem Sadu nalezy uznac, iz Internet
stanowi powierzchnie reklamowga”.

Z kolei w uzasadnieniu postanowienia z dnia 23 stycznia 2018 roku w sprawie Il Kp 1210/17 Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie wypowiedziat sie w nastepujacy sposoéb: ,Nie spo-
s6b przy tym zgodzic sie z twierdzeniem, ze dyspozycja art. 13" ust. 2 pkt 5 omawianej ustawy
nie odnosi sie do reklamy na stronach internetowych. Wyktadnia jezykowa uzytego tam zwrotu
,innych statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do reklamy”, przy uwzglednie-
niu wspatczesnych realiow, w tym powszechnego zjawiska wykorzystywania stron interneto-
wych jako przestrzeni umieszczania reklam, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze strona
internetowa bedzie taka wtasnie powierzchnig wykorzystywana do reklamy, co stusznie zauwa-
zyt skarzacy. Wskazac przy tym nalezy, ze taka wyktadnia przepisu art. 13' omawianej ustawy,
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znajduje odzwierciedlenie réwniez w orzecznictwie” (vide: wyrok NSA z dnia 11 marca 2015 r.,
sygn. I GSK162/14 publ. Legalis nr 1248594).

Z wspomnianego powyzej (w uzasadnieniu orzeczenia Sadu Rejonowego) uzasadnienia wyroku
NSA (sygn. akt Il GSK 162/14) wynika natomiast, ze ,Z kolei, jezeli chodzi o zarzut skargi kasa-
cyjnej dotyczacy naruszenia art. 13'ust. 1i 9 omawianej ustawy o wychowaniu w trzezwosci, to
stwierdzi¢ nalezy, iz Sad I instancji trafnie wskazat, ze art. 13" ust. 1 ustawy zawiera bezwzgled-
ny zakaz promacji napojéw alkoholowych, ktéry dotyczy automatycznie takze i publicznie do-
stepnych stron internetowych”.

W cytowanym artykule ponadto (ust. 3) zabrania sie reklamy, promocji produktéw i ustug, kté-
rych nazwa, znak towarowy, ksztatt graficzny lub opakowanie wykorzystuje podobiefstwo
lub jest tozsame z oznaczeniem napoju alkoholowego lub innym symbaolem obiektywnie odno-
szacym sie do napoju alkoholowego. Zabrania sie réwniez (ust. 4) reklamy i promocji przedsie-
biorcéw oraz innych podmiotéw, ktére w swoim wizerunku reklamowym wykorzystuja nazwe,
znak towarowy, ksztatt graficzny lub opakowanie zwigzane z napojem alkoholowym, jego pro-
ducentem lub dystrybutorem.

Powyzsze zakazy nie obejmuja reklamy i promacji napojéw alkoholowych prowadzonej wewngatrz
pomieszczen hurtowni, wydzielonych stoisk lub punktéw prowadzacych wytacznie sprzedaz na-
pojow alkoholowych oraz na terenie punktéw prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

Ustawowe zakazy dotycza 0s6b fizycznych, osé6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych nie-
posiadajacych osobowosci prawnej, ktére uczestnicza w prowadzeniu reklamy w charakterze
zleceniodawcy albo zleceniobiorcy niezaleznie od sposobu i formy jej prezentacji.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci,
wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szkodli-
wosci spozywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim (Dz.U. Nr 199, poz.
1950) na reklamach piwa umieszczanych na stupach i tablicach reklamowych i innych statych
i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis informujacy o:

1) szkodliwosci spozywania alkoholu, o tresci:
1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Nawet taka ilos¢ szkodzi zdro-
wiu kobiet w cigzy i jest niebezpieczna dla kierowcow lub

2) zakazie sprzedazy napojéw alkoholowych matoletnim, o tresci:
1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu osoborn do
lat 18 jest przestepstwern.

Napisy, o ktérych mowa powyzej, umieszcza sie w gornej czesci reklamy, na stanowiacej 20%
reklamy powierzchni podzielonej poziomo na dwie réwne czesci w taki sposéb, aby odlegtosci
liter od dolnej i gérnej krawedzi czesci tta byty nie wieksze niz 1/4 wysokosci liter, a odlegtos¢
miedzy wierszami nie wieksza niz wysokos¢ liter. Napisy drukuje sie w sposéb wyrézniajacy sie
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od kolorystyki reklamy, w kalorze czerwonym na biatym tle lub w kolorze biatym na czerwo-
nym tle, wielkimi literami (wersalikami), czcionka Avalon, Avant Garde lub Arial o grubosci sta-
nowiacej 20-25% jej wysokosci.

W trakcie trwania reklamy piwa, bedacego produktem tego samego producenta, na 50% tablic
oraz statych i ruchomych powierzchni wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis: /2
litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Nawet taka ilosc szkodzi zdrowiu ko-
biet w cigzy i jest niebezpieczna dla kierowcow, a na pozostatych 50% tych tablic i powierzchni -
napis: 1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu osobom
do lat 18 jest przestepstwern.

Warto wskazac réwniez na wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 marca 2015 roku
(sygn. akt Il FSK 707/13), z ktérego wynika, iz ,kazde propagowanie znaku towarowego napojow
alkoholowych (piwa) lub symboli graficznych z nim zwigzanych, a takze nazw i symboli graficz-
nych przedsiebiorcow produkujacych piwo stanowi reklame (...)".

Polskie regulacje zwigzane z zakazem promogji i reklamy napojow alkoholowych wpisuja sie
w Swiatowg tendencje precyzyjnego ograniczania form i kanatéw dystrybucji przekazu marke-
tingowego napojéw alkoholowych.

Nalezy bowiem pamietac, Ze istnieja dowody naukowe potwierdzajace istnienie znaczacego
wptywu reklamy alkoholu na wielkosé probleméw powodowanych przez alkohol. Przyktadowo
kraje, ktére wprowadzity catkowity zakaz reklamy napojéw alkoholowych odnotowaty spadek
liczby ofiar smiertelnych wypadkéw samochodowych'.

W raporcie WHO dla regionu europejskiego European status report on alcohol and health 2014
wskazuje sie, ze na 53 kraje regionu, 47 ma uregulowane w prawie ograniczenia dotyczace re-
klamy napojow alkoholowych, w tym jej catkowity zakaz w odniesieniu do konkretnych typow
napojow lub kanatéw komunikacji.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w raporcie sporzadzonym dla Komisji Europejskiej
przez Petera Andersona i Bena Baumberga w listopadzie 2005 roku" reklama napojéw alkoho-
lowych ma znaczacy wptyw na wielkos¢ spozycia tychze napojéw w danym kraju. Z przytacza-
nych w raporcie badan wynika, ze w panstwach o czesciowych ograniczeniach reklamy napo-
jow alkoholowych poziom spozycia tychze napojoéw jest nizszy az 0 16% od spozycia alkoholu
w panstwach, w ktérych nie ma takich ograniczen. W panstwach o catkowitym zakazie reklamy
alkoholu w telewizji wspétczynnik ten jest nizszy 0 11% w poréwnaniu z panstwami o czescio-
wym zakazie reklamy napojow alkoholowych.

6 Saffer H., Alcohol advertising bans and alcohol abuse: an international perspective. ,Journal of Health Economics”,
1997; Saffer, H., Alcohol advertising and motor vehicle fatalities, 1997.

V7 Anderson P., Baumberg B., Alcohol in Europe. [London: Institute of Alcohol Studies (2006)]. Polskie wydanie:
Alkohol w Europie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007.
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Istota dziatan marketingowych jest budowanie popytu na okreslone dobra, intencja zatem
kazdej reklamy jest uzyskanie wzrostu konsumpcji reklamowanego produktu. Grupg szcze-
gélnie podatna na reklame alkoholu s3 osoby mtode. Relacja pomiedzy presja marketingowa
(reklama) alkoholu na osoby mtode a poziomem konsumpcji oraz ryzykiem rozpoczecia na-
togowego picia jest rzetelnie udowodniona i bezdyskusyjna®™. \Wyniki dtugofalowych badan
obserwacyjnych (trwajacych od 8 do 96 miesiecy) na mtodziezy w wieku 10-21lat jednoznacz-
nie wskazuja, iz obecnosc alkoholu w reklamach telewizyjnych, teledyskach, utworach muzycz-
nych, przy stoiskach z alkoholem podczas wydarzen sportowych i kulturalnych przyczynia sie
do zwiekszenia ryzyka inicjacji alkoholowej, a takze zwieksza ilos¢ alkoholu spozywanego przez
osoby juz pijace.

Konsekwencje naruszenia zakazéw zwiazanych z reklama i promocja napojow
alkoholowych

Naruszenie zakazow zwigzanych z reklama i promocja napojow alkoholowych wigze sie z odpo-
wiedzialnoscia karng. Zgodnie bowiem z art. 452ust. 1ustawy , Kto whrew postanowieniom za-
wartym w art. 13" prowadzi reklame lub promocje napojéw alkoholowych lub informuje o spon-
sorowaniu imprezy masowej, z zastrzezeniem art. 13" ust. 5 i 6, podlega grzywnie od 10 000 do
500 000 ztotych”.

Ponadto, naruszenie zakazéw zwigzanych z reklama moze wigzac sie z caofnieciem zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych z uwagi na nieprzestrzeganie okreslonych w ustawie zasad
i warunkow sprzedazy napojow alkoholowych.

Przyktady naruszen:

e umieszczenie butelek napojéw alkoholowych np. wina, wodki w oknie wystawowym w taki
sposab, ze sg widoczne z zewnatrz punktu sprzedazy dla potencjalnych klientéw w sposob
umozliwiajgcy rozpoznanie etykiet (nazwa, znak towarowy napojow alkoholowych, symbole
graficzne z nimi zwigzane);

e umieszczanie znakéw towarowych napojéw alkoholowych innych niz piwo w gazetkach
promacyjnych;

e umieszczenie w ofercie sklepowego wydawnictwa reklamowo-promocyjnego produktu w po-
staci piwa bez wymaganego zastosowania sie do tresci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci, wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania na
reklamach piwa napiséw informujacych o szkodliwosci spozywania alkoholu lub o zakazie
sprzedazy alkoholu matoletnim;

e przekazywanie klientom gazetki promocyjnej z reklama piwa poza obszarem wydzielonego
stoiska lub punktu prowadzacego wytacznie sprzedaz alkoholu;

18 Impact of Alcohol Advertising and Media Exposure on Adolescent Alcohol Use: A Systematic Review of Longitudinal
Studies, Peter Anderson et al., ,Alcohol and Alcoholism - Oxford Journals” 20089.
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e umieszczanie na portalach spotecznosciowych, stronach internetowych reklamy piwa bez
napiséw ostrzegawczych lub reklama wysokoprocentowego alkoholu;

e prowadzenie reklamy i promocji produktéw oraz ustug, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt
graficzny lub opakowanie wykaorzystuje podobiefstwo lub jest tozsame z oznaczeniem na-
poju alkoholowego lub innym symbolem obiektywnie odnoszacym sie do napoju alkoholo-
wego, np. reklama piwa bezalkoholowego (w przypadku marek, ktére na rynek wprowadzaja
réwniez piwa o zawartosci powyzej 0,5% alkoholu).

Regulacje prawne dotyczace sprzedazy lub podawania napojow
alkoholowych osobom nietrzezwym, nieletnim, na kredyt lub pod zastaw
Art. 4" ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przy-
znaje gminom uprawnienie do podejmowania interwencji réwniez w przypadku naruszenia art.
15 tej ustawy, tj. sprzedazy napojow alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze
znajduja sie w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw.

Sprzedaz alkoholu osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajduj3 sie w stanie
nietrzezwosci

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadza sankcje
administracyjna za sprzedaz napojoéw alkoholowych osobom nietrzezwym. Zgodnie z art. 18
ust. 10 pkt 1lit a tej ustawy, ,10. Zezwolenie, o ktérym mowa w ust. 1, organ zezwalajacy cofa
w przypadku: 1) nieprzestrzegania okreslonych w ustawie zasad sprzedazy napojow alkoho-
lowych, a w szczegdlnosci: a) sprzedazy i podawania napojéw alkohalowych osobom nielet-
nim, nietrzezwym, na kredyt lub pod zastaw". Jak wskazuje sie w orzecznictwie, juz jedno-
krotne naruszenie zakazu z art. 15 ust. 1 winno skutkowac cofnieciem zezwolenia (patrz np.
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 lutego 2011 r. o sygn. akt Il GSK 166/10
,Nawet jednorazowe naruszenie zasady sprzedazy napojéw alkoholowych osobom nieletnim,
nietrzezwym, pod kredyt lub pod zastaw, obliguje wtasciwy organ do cofniecia zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych”; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 17 sierpnia
2011 r. o sygn. akt I GSK 7639/10 ,Intencja ustawodawcy byto objecie unormowaniem art. 18
ust. 10 pkt 1lit. a ustawy z 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi kazdego przejawu naruszenia przepiséw ustawy, bez wzgledu na stopien i czesto-
tliwos¢ tych naruszen”).

Oczywiscie nalezy réwniez pamietac, ze przedsiebiorca bedzie ponosit odpowiedzialnosc¢ jedy-
nie po sprzedazy napoju osobie, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze znajduje sie pod wpty-
wem alkoholu (art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy). Stusznie wskazat w tym przedmiocie Wojewddzki
Sad Administracyjny w Opolu w wyroku z dnia 17 marca 2011 r. Il SA/Op 708/10 ,(...) Oznacza
to, ze zakaz sprzedazy napojéw alkohalowych osobom, ktérych zachowanie moze Swiadczye,
ze jest w stanie nietrzezwym nalezy rozumie¢ w ten sposob, iz konieczne jest uwzglednienie
przede wszystkim zachowania sie osoby, ktérej sprzedawany jest alkohol - chodzi zatem o ta-
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kie zachowanie, ktore stwarza realne mozliwosci oceny, iz osoba kupujaca napgéj alkoholowy
jest w stanie nietrzezwosci”.

Sprzedaz alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Podobnie jak sprzedaz osobie nietrzezwej, sprzedaz napojow alkoholowych osobie matolet-
niej stanowi zaréwno podstawe odpowiedzialnosci karnej (art. 43 ust. T ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), jak i przedmiot postepowania administracyjne-
go. W przypadku ujawnienia sprzedazy napoju alkoholowego osobie matoletniej obowigzkiem
organu zezwalajacego jest niewatpliwie wdrozenie procedury zmierzajacej do cofniecia zezwo-
lenia na sprzedaz napojow alkoholowych, ale takze zawiadomienie organéw Scigania o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa. Nalezy jednakze odrdzni¢ oba powyzsze, niezalezne od sie-
bie tryby postepowania.

Odpowiedzialnos¢ z tytutu ztamania zakazu sprzedazy alkoholu osobie matoletniej na gruncie
prawa administracyjnego jest odpowiedzialnoscig obiektywng niezalezng od istnienia winy (por.
Wyrok Wojewadzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21lutego 2008 r. VI SA/Wa
2236/07). Przedmiotem postepowania administracyjnego jest ustalenie, czy rzeczywiscie do-
szto do sprzedazy napoju alkoholowego osobie matoletniej. Intencja ustawodawcy byto objecie
unormowaniem art. 18 ust. 10 pkt 1lit. a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi kazdego przejawu naruszenia przepiséw ustawy, bez wzgledu na stopien i cze-
stotliwos¢ tych naruszen. Sam fakt sprzedazy nieletniemu obliguje zatem do cofniecia zezwo-
lenia przez uprawniony organ. Dla ustalenia odpowiedzialnosci administracyjnej przedsiebiorcy
nie ma znaczenia wina sprzedawcy, nie jest tez wazne, czy przedsiebiorca miat swiadomos¢, ze
dokonuje sprzedazy napoju alkoholowego osobie nieletniej, jak tez, czy dokonat sprzedazy oso-
biscie, czy przez zatrudnionego pracownika, na ktérego dziatanie nie miat wptywu w momen-
cie dokonywania sprzedazy, i w koncu nie ma znaczenia ewentualny aspekt ekonomiczny (por.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 sierpnia 2011 r. Il GSK 769/10).

Wina stanowi natomiast warunek odpowiedzialnosci za popetnienie przestepstwa okreslonego
w art. 43 ust. 1tej ustawy (por. Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 21lutego 2008 r. VI SA/Wa 2236/07). Aby doszto do skazania sprawcy za przestepstwo
z art. 43 ust. 1, polegajacego na sprzedazy napojow alkoholowych w wypadku, kiedy jest to za-
bronione (czyli np. osobie ponizej 18. roku zycia - zgodnie z trescig art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy),
konieczne jest udowadnienie, ze sprzedaz osobie matoletniej byta przez sprawce zawiniona.

Sprzedaz alkoholu na kredyt lub pod zastaw

Sprzedaz napojow alkoholowych ,na kredyt”, w stownikowym rozumieniu oznacza , kupno lub
sprzedaz towaréw bez pieniedzy z zobowigzaniem uregulowania naleznosci w terminie pozniej-
szym”, ,na rachunek, bez natychmiastowego wptacenia pieniedzy”™. Sprzedaz ,pod zastaw”
zas moze by€ rozumiana przez pryzmat przepiséw prawa cywilnego dotyczacych zastawéw na

' Maty stownik jezyka polskiego, PWN, Warszawa 1969, s. 312.
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rzeczy, tj. przez oddanie sprzedawcy rzeczy w zamian za napoje alkoholowe. Rzecz oddana w za-
staw, w przypadku nieuiszczenia kwoty naleznej za zakup, przejdzie na wtasnos¢ sprzedawcy.

Podobnie jak przy powyzszych zakazach sprzedazy osobom nietrzezwym i nieletnim, réwniez
i w tych sprawach sady uznaja, ze juz jednokrotne naruszenie zakazu powinno implikowa¢ sankcje.
,Nawet jednorazowe naruszenie zasad sprzedazy jest wystarczajaca i uzasadniong przyczyna do
zastosowania sankeji w postaci cofniecia zezwolenia (Il SA/Kr1235/08 - Wyrok Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 30 listopada 2009 r.).

W zwigzku z powyzszym nalezy rowniez wskazac, ze sprzedaz napojow alkoholowych osobom
nietrzezwym, ponizej 18. roku zycia oraz na kredyt lub pod zastaw, nie tylko podlega sankgji
administracyjnej w postaci cofniecia zezwolenia, ale réwniez stanowi przestepstwo z art. 43
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a zatem powinno pod-
legac zgtoszeniu na policje badz bezposrednio do prokuratury. Gmina moze skierowac réwniez
akt oskarzenia bezposrednio do sadu, z uwzglednieniem uwag zawartych w pierwszej czesci
tego rozdziatu.
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ROZDZIAL VI
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centrow integrac;ji
spotecznej

Informacje ogolne na temat reintegracji spoteczno-zawodowej

w podmiotach zatrudnienia socjalnego®®

Dziatalnosc centrow integracji spotecznej (CIS) i klubéw integracji spotecznej (KIS), ich misja,
cel, funkcje i zadania, grupy docelowe, sposéb tworzenia i organizacji placéwek zostaty opisa-
ne w ustawie o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 (Dz.U. 7 2019 r., poz. 217 ze zm.).
Zgodnie z jej zapisami podmioty zatrudnienia socjalnego realizuja reintegracje zawodowa i spo-
teczng poprzez nastepujace ustugi - ksztatcenie umiejetnosci pozwalajacych na petnienie rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu
spotecznemu, nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwali-
fikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych, nauke planowania zycia i zaspokajania
potrzeb wtasnym staraniem, uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi
Srodkami pienieznymi. Placowki te s3 przeznaczone w szczegdlnosci dla 0s6b bezdomnych, uza-
leznionych od alkoholu, narkotykéw, oséb z zaburzeniami psychicznymi, dtugotrwale bezrobot-
nych, zwalnianych z zaktadéw karnych, uchodzcéw, 0séb z niepetnosprawnosciami.

Osoby z powyzszych grup spotecznych po konsultacji z osrodkiem pomocy spotecznej, po szcze-
g6towej diagnozie przeprowadzonej przez psychologa, pracownika socjalnego, doradce zawodo-
wego w podmiotach zatrudnienia socjalnego sa przyjmowane lub nie do realizacji Indywidualnego
Programu Zatrudnienia Socjalnego w CIS (dalej IPZS) lub kontraktu socjalnego w KIS (dalej KS).
Uczestnictwo w CIS gratyfikowane jest Swiadczeniem integracyjnym, codziennym positkiem,
biletami kamunikacji miejskiej oraz sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, nato-
miast uczestnicy klubéw nie otrzymuja z tego tytutu zadnych Swiadczen.

Centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej sg przyktadem wdrozenia koncepcji
aktywnej polityki spotecznej opartej na zmianie podejscia do kolejnosci uzyskiwania przez nie-

W rozdziale wykorzystano informacje przygotowane przez przedstawicieli Rady Zatrudnienia Socjalnego; Justy-
ne Rozbicka-Stanistawska (CIS Gdansk), Ewe Zmude (Wroctawskie Centrum Integracji), Pawta Wisniewskiego
(JSNP Humanus).
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ktore grupy dysfunkcyjne wsparcia i pomocy panstwa. Aktywna polityka oznacza, ze osoby
potrzebujace pomocy musza takze wiaczyc sie w procesy likwidujace przyczyny ich trudnosci
zyciowych, a nie jak dotychczas - oczekiwac tylko Swiadczen (gtéwnie finansowych). W ak-
tywnej polityce spotecznej mottem dziatania jest idea ,praca zamiast zasitku”, a takze silna
presja na procesy integracyjne (instytucji, srodowisk, ludzi). Centrum integracji spotecznej jest
pomostem pomiedzy pomoca spoteczna a otwartym rynkiem pracy. Przebycie tej przestrzeni
oznacza dla uczestnikéw CIS koniecznos¢ zmierzenia sie z deficytami zyciowymi i zawodowymi
oraz koniecznos¢ odbudowania utraconych umiejetnosci lub nabycia nowych. Udziat w progra-
mie zmusza odbiorcéw ustug do aktywnosci intelektualnej, spotecznej i zawodowej. Powoduje

usamodzielnienie i uwolnienie od systemu pomocy spoteczne;j.

CIS i KIS oferuja nie tylko kompleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej,
ale staty sie spoiwem szerokiej koalicji lokalnej, sktadajacej sie z samarzadu lokalnego, biznesu,
organizacji pozarzadowych. Powoduje to, ze pomoc udzielona uczestnikom nie jest fragmenta-
ryczna, jednotorowa. Wspotpraca z Powiatowymi Urzedami Pracy, osrodkami pomocy spotecz-
nej, poradniami leczenia uzaleznien i biznesem powoduje, ze mozliwe jest zbudowanie komplek-
sowego i skutecznego planu reintegracji spotecznej i zawodowej osoby, ktéra tego potrzebuje.

Uczestnicy, zgodnie z ustawga, maja obowiazek przebywania w CIS minimum 6 godzin dzien-
nie przez 5 dni w tygodniu w okresie minimum 6 miesiecy. W tym czasie podopieczny CIS bie-
rze udziat w: zajeciach spoteczno-diagnostyczno-integracyjnych podczas miesiaca prébnego;
warsztatach zawodowych 4 dni w tygodniu; zajeciach integracji spotecznej - minimum 1dzien
w tygodniu; zajeciach komputerowych; konsultacjach specjalistycznych: na przyktad z terapeu-
ta, prawnikiem; edukacji ogélnej, np. w zajeciach z jezyka niemieckiego, angielskiego, szkole-
niach przedmedycznych, wiedzy o spoteczenstwie, oraz zajec¢ z zakresu prawa i cbowigzkow
obywatelskich; szkoleniach zawodowych; wycieczkach integracyjnych, wyjsciach kulturalnych,
sportowych, edukacyjnych itp.

Natomiast w klubach integracji spotecznej organizuje sie w szczegalnosci dziatania majace na
celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu
pracy u pracodawcéw, wykonywania ustug na podstawie umow cywilnoprawnych oraz przy-
gotowanie do podjecia zatrudnienia lub podjecia dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej.
Ponadto uczestnicy KIS biorg udziat w pracach spotecznie uzytecznych, robotach publicznych.
Maja dostep do poradnictwa prawnego, dziatalnosci samopomocowej w zakresie zatrudnienia,
spraw mieszkaniowych i socjalnych, mogga korzystac z programoéw stazowych, o ktérych mowa
w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Samo uczestnictwo w klubach
integracji spotecznej jest dobrowalne, jednak warunkiem takiego uczestnictwa jest realizacja
kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej. Okres uczestnictwa
w klubie integracji spotecznej jest ustalany indywidualnie z kazdym uczestnikiem, a zakoncze-
nie uczestnictwa w KIS jest potwierdzone zaswiadczeniem wydawanym niezwtocznie przez
podmiot prowadzacy klub integracji spoteczne;.
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Coraz czesciej w centrach i klubach integracji spotecznej dziatania podejmowane indywidualnie
dla kazdego uczestnika umozliwiajg zdiagnozowanie zaburzen zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu oraz prace nad uswiadomieniem sabie przez uczestnika powodow sytuacji, w ktarej sie
znalazt, i zmiane postawy zyciowej. Nie zawsze podczas procesu rekrutacji bariery te sg dostrze-
gane i prawidtowo zdiagnozowane. Mozliwos¢ prowadzenia szczegétowej diagnozy i udzielenia
adekwatnego wsparcia wynika przede wszystkim z faktu minimum 30-godzinnego pobytu w CIS
w tygodniu. Dlatego tez centra integracji spotecznej maja mozliwos¢ dobrania odpowiednich
narzedzi i wspélnie w ramach tzw. opieki kroczacej, podazac za uczestnikiem, w tym za osoba-
mi z problemami spowodowanymi naduzywaniem alkoholu, w procesie jego zdrowienia. W ra-
mach realizacji IPZS czy KS mozliwe jest wsparcie w szerokim zakresie - od abstynencji przez
ograniczanie picie az do redukcji szkod.

Nalezy przy tym przyja¢, ze uzywajac okreslenia ,uzaleznieni od alkoholu” ustawodawca, po-
dobnie jak w przypadku pacjentow lecznictwa odwykowego, miat na mysli osoby z réznymi ro-
dzajami zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, nie tylko osoby uzaleznione. Do centréw
i klubéw integracji spotecznej moga trafi¢ osoby po ukonczonej terapii odwykowej, ale tez oso-
by naduzywajace alkoholu w sposéb widocznie problemowy, ktére nie maja diagnozy nozolo-
gicznej picia szkodliwego czy uzaleznienia od alkoholu. Brak diagnozy nie powinien eliminowac
ich z udziatu w programie reintegracji zawodowej i spotecznej. Niektdre z tych os6b w wyni-
ku oddziatywan reintegracyjnych moga ograniczy¢ spozywanie alkoholu do poziomu niskiego
ryzyka szkéd, inne zas mogg zostac skierowane do placéwek leczenia uzaleznien i rownolegle
leczyc¢ zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu.

Informacje dotyczace finansowania centrow i kluboéw integracji spotecznej

Jednym z zadan wtasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (okreslonych w art. 4" ust. 1ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego
poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej. Realizacja tego zadania musi
wynikac wprost z zapiséw gminnego programu, ktéry powinien by¢ konstruowany w sposéb kom-
pleksowy i zapewniajacy realizacje dziatan na rzecz zréznicowanego i mozliwie szerokiego grona
beneficjentéw. W celu scistego powiazania realizowanych dziatan z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemaow alkoholowych rekomenduje sie finansowanie funkcjonowania CIS ze srodkéw przezna-
czonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
jedynie w sposéb proporcjonalny do liczby oséb uzaleznionych od alkoholu, bioracych udziat
w oferowanych przez nie zajeciach reintegracyjnych. Ponadto, realizacja tego zadania moze sie
odbywac réwniez poprzez wspieranie innych przedsiewzie¢ majgcych na celu reintegracje spo-
teczna i zawodowa 0s6b uzaleznionych od alkoholu iich rodzin, np. klubéw integracji spotecznej.

Na podstawie art. 7 ustawy o zatrudnieniu sacjalnym utwarzenie CIS moze by¢ finansowane
m.in. w przypadku CIS tworzonego przez jednostke samorzadu terytorialnego, na zasadach
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okreslonych w przepisach o finansach publicznych, a w przypadku CIS tworzonego przez orga-
nizacje pozarzadowa, z dotacji na pierwsze wyposazenie pochodzacej z dochodéw wtasnych
gminy, przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
maow alkoholowych lub innych dochodéw wtasnych jednostki samorzadu terytorialnego. Sama
dziatalnosc CIS moze byc¢ finansowana z dotacji pochodzacej z dochodéw wtasnych jednostek
samorzadu terytorialnego, w tym przeznaczonych na realizacje programu profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych, z wyjatkiem centrum dziatajacego w formie jednostki budze-
towej. Szczegdtowe zasady ustalania kwoty dotacji okreslone s3 w art. 10 ustawy. Natomiast
art. 18 ust. 6 ustawy pozwala na finansowanie utworzenia i dziatalnosci klubéw integracji spo-
tecznej z dotacji pochodzacych z dochadéw wiasnych gminy.

Cmina, chcac wspétpracowac z podmiotami zatrudnienia socjalnego, moze skorzystac z kilku
form (trybdw) zlecenia ustug reintegracji spoteczno-zawodowej. S3 to:

e tryb pozytku publicznego - tzw. otwarty konkurs ofert podmiotéw uprawnionych do udzia-
tu w tych przedsiewzieciach, okreslony w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o pozytku
publicznym i o wolontariacie;

e tryb ustawy prawo zamdwien publicznych - tzw. zakup ustug na bazie klauzul spotecz-
nych, okreslony w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.
72018 r., poz. 1986 ze zm.);

e trybustawy prawo zamaéwien publicznych - tzw. zaméwienia typu ,,in-house” dla podmio-
téw wewnetrznych?' spotecznych, okreslony w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych.

CGmina moze réwniez utworzy¢ wtasna jednostke budzetowa, jaka jest centrum integracji spo-
tecznej, jako kolejng forme prawnga z mozliwoscia finansowania jej dziatan ze srodkéw alkoho-
lowych w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W 2020 roku, w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych, zgodnie z art. 7 ust 2 ustawy, realizato-
rami ustug spotecznych okreslonych m.in.: w ustawie o zatrudnieniu socjalnym i ustawie o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi moze by¢ jednostka organizacyjna gmi-
ny, organizacja pozarzadowa w rozumieniu i wytoniona w trybie ustawy o pozytku publicznym
i wolontariacie, a takze podmiot wytoniony na podstawie ustawy prawo zamoéwien publicznych.

21 Termin ,zamoéwienia in-house” odnosi sie do okreslenia podmiot wewnetrzny - to jest do jednostki odrebnej od
Zamawiajgcego, w stosunku do ktérej Zamawiajacy sprawuje kontrole analogiczna do tej, jaka sprawuje nad
wtasnymi stuzbamii gdzie ta jednostka prowadzi zasadnicza czes¢ swojej dziatalnosci na rzecz Zamawiajacego.
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Rozdziat VII
Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego

W art. 27 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ustanowiono
zasade dobrowaolnosci leczenia odwykowego 0séb uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z tym
przepisem wszelkie odstepstwa od tej zasady maja charakter wyjatkowy i musza by¢ uregu-
lowane ustawa. Jednym z wyjatkow od zasady dobrowolnosci jest instytucja zobowigzania do
leczenia odwykowego unormowana w art. 24-36 ustawy. Do zadan wtasnych gminy, na mocy
art. 4" ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, nalezy po-
wotanie gminnej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych, na ktérej spoczywa obowig-
zek podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzalez-
nionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli

27 lipca 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita wyniki kontroli zwigzanej z instytucja
zobowiazania do leczenia odwykowego?. Z przedstawionych przez NIK informacji wynika m.in.,
ze procedura zobowiazania oséb uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego nie funk-
cjonuje sprawnie i nie wspomaga skutecznie rozwigzywania problemow alkoholowych w Polsce.
Wiekszos¢ zobowigzanych (ponad 60%) nie stawia sie na leczenie, a 30% o0séb przyjetych na
obowiagzkowa terapie (na poziomie podstawowym) jej nie koriczy. Potowa zobowigzanych jest
ponownie kierowana na przymusowe leczenie. Czes¢ z nich (48%) trafia tam wielokrotnie.
Ponadto NIK wskazata na przewlektos¢ procedury - od zgtoszenia gminnej komisji rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych osoby naduzywajacej alkoholu do przyjecia jej na leczenie od-
wykowe mija srednio od 174 do 1456 dni (Srednio 673 dni), i tak:

e o0d zgtoszenia do gminnej komisji osoby naduzywajacej alkoholu do skierowania do sadu wnio-
sku o zobowigzanie jej do poddania sie leczeniu mija Srednio 266 dni;

e od zgtoszenia do gminnej komisji osoby naduzywajacej alkoholu do uprawomaocnienia sie po-
stanowienia sadu o zobowigzaniu do poddania sie leczeniu odwykowemu mija Srednio 443 dni;

e C(zas oczekiwania na przyjecie na leczenie odwykowe wynaosi srednio 230 dni.

22 Informacja o wynikach kontroli przymusowe kierowanie 0séb uzaleznionych od alkoholu na leczenie odwykowe”
LP0.430.001.2016 Nr ewid. 14/2016/P/15/095/LP0O, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2016. Raport dostepny
jest na stronie: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przymusowym-kierowaniu-osob-uzaleznionych-od-
-alkoholu-na-leczenie-odwykowe.html
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Nie ulega watpliwosci, ze wyniki kontrali powinny postuzy¢ m.in. cztonkom gminnych komisji
do usprawnienia swoich dziatan w realizacji omawianego zadania.

Przetwarzanie danych przez gminng komisje

Z dniem 1 stycznia 2018 roku zaczeta obowigzywac zmiana w ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (ustawa z dnia 24 listopada 2018 roku o zmianie usta-
wy o0 ochronie zdrowia psychicznej oraz niektorych innych ustaw - Dz.U. z 2017 r., poz. 2439),
ktéra reguluje kwestie zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych przez cztonkéw gmin-
nej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych. Zmiana ta polegata na dodaniu do usta-
wy art. 253, w brzmieniu:

1. Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, w zakresie niezbednym
do realizacji zadan zwigzanych z procedura zobowiazania do poddania sie leczeniu odwykowe-
mu, moga przetwarzac informacje o osobach, o ktérych mowa w art. 24, bez zgody i wiedzy
tych oséb, dotyczace stanu zdrowia, natogdw, skazan, mandatéw karnych, orzeczen o ukaraniu,
a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sadowym lub administracyjnym, z uwzgled-
nieniem nastepujacych danych:

1. imienia (imion) i nazwiska;
. daty i miejsca urodzenia;

. ptci;

~NowoN

. numeru PESEL, a w przypadku, gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL - serii i numeru
dokumentu potwierdzajacego tozsamosg;

5. stanu cywilnego;

6. daty zawarcia matzenstwa, jezeli dotyczy;
7. daty ustania matzenstwa, jezeli dotyczy;
8. wyksztatcenia;

9. zawodu;

10.miejsca pracy lub nauki;

11. stopnia niezdolnosci do pracy, posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci i stopnia
niepetnosprawnosci;

12.adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca pobytu;
13.adresu do korespondencji;
14.adresu poczty elektronicznej;

15.numeru telefonu.

| 93



2. Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych, w zakresie niezbed-
nym do realizacji zadan zwiazanych z procedurg zobowigzania do poddania sie leczeniu odwy-
kowemu 0s6b, o ktérych mowa w art. 24, mogg przetwarzac dane o cztonkach ich rodzin w na-
stepujacym zakresie:

1. imienia (imion) i nazwiska;
daty i miejsca urodzenia;
ptci;

. stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa;

vos W

adresu do korespondencji lub numeru telefonu, lub adresu poczty elektronicznej.

3. Cztonkowie gminnej kamisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych s3 obowigzani do za-
chowania poufnosci wszelkich informacji i danych, ktére uzyskali przy realizacji zadan zwiaza-
nych z procedur3 zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu. Obowigzek ten rozcia-
ga sie takze na okres po ustaniu cztonkostwa w gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych.

4. Przed przystapieniemn do wykonywania czynnosci zwigzanych z procedura zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemoéw al-
koholowych sktadaja, w formie pisemnej, wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta), oswiad-
czenie 0 nastepujacej tresci:

,08wiadczam, ze zachowam poufnos¢ informacji i danych, ktére uzyskatem przy realizacji zadan
zwiazanych z procedur3 zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, oraz ze znane mi
s3 przepisy o odpowiedzialnosci karnej za udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie
do nich dostepu osobom nieuprawnionym”.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzony przepis upowaznia gminne komisje rozwigzywania pro-
blemaéw alkoholowych do przetwarzania, w celu realizacji zadan komisji, danych osobowych osab,
0 ktérych mowa w art. 24 ustawy oraz cztonkéw ich rodzin, zobowiazujac jednoczesnie cztonkdw
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych do zachowania poufnosci wszelkich infor-
macji i danych uzyskanych w zwigzku z realizacjg zadan, o ktérych mowa w art. 25i art. 26 ustawy.

W zwiazku z wprowadzong zmiang pojawiajg sie pytania, czy teraz na podstawie art. 25a gminna
komisja moze zwracac sie do policji, osrodkéw pomocy spotecznej o dane z art. 25a na temat oso-
by, wobec ktoérej wszczeto procedure sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwyko-
wemu. Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzic¢, ze zgodnie z art. 4 pkt. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepty-
wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych,
dalej RODO) -, przetwarzanie” oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zautomatyzowany lub niezautomatyzowa-
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ny, taka jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie
lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub t3czenie, ograniczanie,
usuwanie lub niszczenie. Ponadto zgodnie z art. 9 ust. TRODO: ,Zabrania sie przetwarzania da-
nych osobowych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekona-
nia religijne lub Swiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarzania
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osaby
fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby”. Przy
czym zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. RODO ust. 1 nie ma zastosowania w sytuacji, gdy przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore s3 proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie na-
ruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osaoby, ktérej dane dotycza (lit. g).

Biorac pod uwage szeroka definicje przetwarzania, jak i podstawe prawnga do przetwarzania
danych wrazliwych (art. 25a ustawy) mozna by przyjac, ze komisje moga wystepowac do po-
licji lub osrodka pomocy spotecznej o informacje na temat danych dotyczacych oséb, wobec
ktorych podejmowane sa dziatania. Jednakze pojawiaja sie watpliwosci w tym zakresie, gtow-
nie w zwigzku z brakiem okreslenia ustawowego trybu pozyskiwania danych. Z tego wzgledu
PARPA zwracita sie do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jako organu wtasciwego do spraw
ochrony danych osobowych, o interpretacje art. 25a ustawy. W dniu 4 pazdziernika 2019 roku
PARPA otrzymata odpowied? z Urzedu Ochrony Danych Osobowych (znak ZSPU.027.442.2019)
w sprawie wyktadni art. 25a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W ww. opinii wskazano, ze ,(...) ewentualne wnioski o udostepnienie gminnej komisji rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych przez inne instytucje informacji (danych) niezbednych do
realizacji jej zadan zwiazanych z procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowe-
mu powinny pochodzi¢ od danej gminy reprezentowanej przez woéjta (burmistrza, prezyden-
ta miasta). Nie wytacza to uprawnienia wojta (burmistrza, prezydenta miasta) do pisemnego
upowaznienia okreslonej osoby (np. przewodniczacego gminnej komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych) do podpisywania takich wnioskéw na podstawie art. 268a ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 oraz
z 2019 r. poz. 60,7301 1133)".

Réwnoczesnie zaznaczano, ze ,(...) procedury realizacji uprawnieri przez organy witadzy publicznej
powinny sie opierac na przepisach szczegoélnych i to na ich podstawie organy wtadzy publicznej
moga tworzyc i udostepniac dane osobowe niezbedne do realizacji swych ustawowych uprawnien”.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze przy przyjeciu interpretacji Prezesa UODO trzeba jednakze

pamietac, ze zakres informacji (danych), o jakich mowa powyzej, nie moze wykraczac poza kata-
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log danych okreslonych w art. 25a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi czyli:

,Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych, w zakresie niezbednym
do realizacji zadan zwigzanych z procedura zobowiazania do poddania sie leczeniu odwykowe-
mu, moga przetwarzac informacje o osobach, o ktérych mowa w art. 24, bez zgody i wiedzy
tych os6b, dotyczace stanu zdrowia, natogow, skazan, mandatéw karnych, orzeczen o ukaraniu,
a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sadowym lub administracyjnym, z uwzgled-
nieniem nastepujacych danych:

1. imienia (imion) i nazwiska;
. daty i miejsca urodzenia;

. ptci;

~woN

. numeru PESEL, a w przypadku, gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL - serii i numeru
dokumentu potwierdzajgcego tozsamose;

5. stanu cywilnego;

6. daty zawarcia matzenstwa, jezeli dotyczy;
7. daty ustania matzenstwa, jezeli dotyczy;
8. wyksztatcenia;

9. zawodu;

10.miejsca pracy lub nauki;

11. stopnia niezdolnosci do pracy, posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci i stopnia
niepetnosprawnosci;

12.adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca pobytu;
13.adresu do korespondencji;
14.adresu poczty elektronicznej;

15.numeru telefonu.

Cztankowie gminnej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych, w zakresie niezbednym
do realizacji zadan zwigzanych z procedura zobowiazania do poddania sie leczeniu odwykowe-
mu 0s6b, o ktérych mowa w art. 24, moga przetwarzac dane o cztonkach ich rodzin w naste-
pujacym zakresie:

1. imienia (imion) i nazwiska;
daty i miejsca urodzenia;
ptci;

. stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa;

vos W

adresu do korespondencji lub numeru telefonu, lub adresu poczty elektronicznej”.
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Kolejna wazna kwestig zwigzana z przetwarzaniem danych przez gminne komisje rozwigzy-
wania problemow alkoholowych jest zagadnienie zwigzane z definicja administratora danych,
biorgc tez pod uwage obowiazujgce przepisy RODO.

Warto zwrdci¢ uwage, ze 4 maja 2019 roku weszta w zycie ustawa z dnia 21 lutego 2019 roku
0 zmianie niektdérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fi-
zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. z 2019 r. poz. 730), ktéra dodata do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi art. 25b, w brzmieniu:

,Art. 25b. Wajt (burmistrz, prezydent miasta) jest administratorem danych, o ktérych mowa
wart. 25a ust. 1i 2, przetwarzanych przez powotang przez niego gminng komisje rozwiazywa-
nia problemoéw alkoholowych”.

Przepis ten zostat wprowadzony do ustawy, jak wskazano w uzasadnieniu projektu (druk nr 3050),
ze wzgledu na prawdopodobieAstwo uznania za administratoréw tych danych gminnych komis;ji
rozwiazywania problemoéw alkoholowych, ktére nie posiadaja do tego odpowiednich narzedzi
i srodkéw, zas ich obstuga zajmuja sie zazwyczaj urzedy gminy (miasta). Za wprowadzeniem
tego przepisu przemawiat réwniez fakt sktadania przez cztonkéw gminnych komisji oswiadczen
o zachowaniu w poufnosci informacji i danych, ktére uzyskaja podczas realizacji procedury zo-
bowigzania do leczenia odwykowego na rece wojta, burmistrza lub prezydenta miasta. Biorac
pod uwage powyzsze, to na wojcie, burmistrzu, prezydencie cigzy obowigzek zapewnienia, aby
przetwarzanie danych przez gminne komisje odbywato sie zgodnie z RODO. W sytuacji zatem,
gdy gminne komisje maja problemy zwigzane z interpretacja RODO, powinny kontaktowac sie
z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych. Ponadto na-
lezy wskazac, ze z dniem 25 maja 2018 roku weszta w zycie ustawa z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000, ze zm.), ktéra m.in. wprowadza prze-
pisy prawa w zakresie np. zwolnienia z obowigzku informacyjnego w przypadku posredniego
pozyskiwania danych osobowych - art. 4 ustawy, czy ograniczenie prawa dostepu do informacji
o fakcie przetwarzania danych przez administratora - art. 5 ustawy”.

Regulacje prawne zwigzane z zobowigzaniem do leczenia odwykowego

Zgodnie z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, poste-
powanie zobowiazujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy 0séb, ktére w zwigzku z nad-
uzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie
od zaspaokajania potrzeb rodziny oraz systematycznie zaktdcaja spokdj lub porzadek publiczny.
Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy do
zobowiazania danej osoby do podjecia leczenia odwykowego. Musza temu towarzyszyc takze
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okreslone negatywne zachowania w sferze spotecznej. Zatem tylko taki sposéb zycia osoby
odmawiajacej leczenia odwykowego wymaga interwencji wtadzy publicznej, ktéry zagraza bez-
pieczenstwu i porzadkowi publicznemu oraz prawom i wolnosci innych osab.

Warto przy tym zauwazyc, ze ,uchylanie sie od zaspokajania potrzeb rodziny” jako przestanka
spoteczna do uruchomienia procedury zobowiazania do podjecia leczenia odwykowego zasta-
pita przestanke ,uchylania sie od pracy” z dniem 1stycznia 2018 roku. Przestanke ,zaspokajania
potrzeb rodziny"” nalezy interpretowac w kontekscie ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks
rodzinny i opiekunczy - Dz.U. 2017 poz. 682 ze zm. (dalej jako: k.r.0.). Art. 27 kro stanowi, ze
oboje matzonkowie obowigzani sg, kazdy wedtug swych sit oraz swych mozliwosci zarobkowych
i majgtkowych, przyczyniac sie do zaspokajania potrzeb rodziny, ktérg przez swoj zwigzek zatozy-
li. Zado$cuczynienie temu obowigzkowi moze polegac takze, w catosci lub w czesci, na osobistych
staraniach o wychowanie dzieci i na pracy we wspdlnym gospodarstwie domowym. Obowigzek
ten, poza wymiarem materialnym, uzaleznionym od osobniczych mozliwosci matzonkéw, moze
by¢ realizowany takze jako osobiste starania o wychowanie dzieci lub jako praca we wspélnym
gospodarstwie domowym. Przepis ten chroni matzonka, ktéry spetnia obowiazek zaspokajania
potrzeb rodziny przez prowadzenie gospodarstwa domowego oraz wychowywanie dzieci, a tym
samym czesto nie podejmuje pracy zawodowej i nie uzyskuje wynagrodzenia. Na gruncie art.
24 ustawy o wychowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nalezy zatem uznac,
ze obowiazek zaspokajania potrzeb rodziny powinno sie interpretowac zgodnie z przytoczonym
wyzej rozumieniem, opartym na art. 27 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

Sprawa o zastosowanie obowiazku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowe-
go nalezy do kategorii spraw z zakresu prawa osobowego i jest rozpoznawana w trybie poste-
powania nieprocesowego (art. 26 ust. 2 ustawy) przez sad rejonowy wtasciwy dla miejsca jej
zamieszkania lub przebywania. Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy zaréwno gminna komisja roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych, jak i prokurator uzyskali takie same uprawnienia do ini-
cjowania postepowania sgdowego i zostaty na nich natozone takie same obowiazki dotyczace
wymagan wniosku. Zatem przesytanie przez prokuratora do gminnej/miejskiej komisji rozwia-
zywania problemaow alkoholowych wnioskow o wszczecie procedury zmierzajacej do zobowia-
zania do podjecia leczenia odwykowego jest nieuzasadnione.

Zadania gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych

w ramach dziatan wynikajacych z instytucji prawnej zobowiazania do

leczenia:

e przyjecie zgtoszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym wysta-
pieniem przestanek z art. 24 ustawy. Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy moze ztozy¢ zawiadomienie
rozpoczynajace procedure. Warto podkreslic, ze § 17 ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta” stanowi,
ze grupa robocza lub zespaét interdyscyplinarny kieruje osobe, wobec ktérej istnieje podej-
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rzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie i naduzywa alkoholu do gminnej komisji rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych. Przy czym osoba/podmiot zawiadamiajaca/y nie staje sie
strong postepowania. Ustawa nie przewiduje bowiem udziatu w tym postepowaniu 0s6b
przekazujacych informacje, jak tez cztonkéw rodziny osoby, o ktérej mowa w art. 24 ustawy;

e zaproszenie na rozmowe 0soby, co do ktorej wptyneto zgtoszenie i pouczenie jej o koniecz-
nosci zaprzestania dziatan wymienionych w art. 24 ustawy i poddania sie leczeniu odwyko-
wemu. Gminna komisja rozwigzywania problemaéw alkoholowych nie posiada instrumentéow
prawnych do zobowigzania osoby, co do ktorej wptyneto zgtoszenie, aby przyszta na spo-
tkanie. Moze jedynie zaprosic taka osobe na rozmowe. Nie ulega watpliwosci, ze odpowied-
nie zmotywowanie osoby uzaleznionej od alkoholu do rozpoczecia leczenia i zmiany swojej
postawy jest niezwykle istotne;

Podczas spotkania z osobg, co do ktérej wptyneto zgtoszenie, nie powinien by¢ obecny nikt inny
opracz cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych. Nalezy podkreslic,
iz na gruncie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi,
tylko gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych posiada uprawnienie do pro-
wadzenia procedury. Tym samym obecnos¢ innych 0séb spoza gminnej komisji bedzie budzic¢
zastrzezenia z uwagi na przetwarzanie danych wrazliwych. Jednoczesnie nalezy wskazac, iz
w sytuacji stawienia sie osoby, wobec ktérej komisja prowadzi czynnosci wraz z petnomocni-
kiem - np. adwokatem, nalezy zapewni¢ obecnos¢ petnomocnika strony na takim posiedzeniu
komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Spotkanie cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych z osobg, co do
ktdérej wptyneto zgtoszenie nie powinno przybierac formy posiedzenia wyjazdowego w miejscu
zamieszkania tej osoby.

Ponadto gminna komisja nie jest uprawniona do zlecania osrodkowi pomocy spotecznej prze-
prowadzania wywiadow srodowiskowych. W tym miejscu warto wskazac, ze z dniem 5 stycznia
2018 roku weszta w zycie takze nowelizacja - ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 roku o zmianie
ustawy - Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017 r. poz. 2245).
W wyniku tej nowelizacji wprowadzono do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi art. 30a w brzmieniu: ,53d moze zarzadzi¢ przeprowadzenie przez kuratora
sadowego wywiadu srodowiskowego w celu ustalenia okalicznosci wskazujacych na naduzywa-
nie alkoholu przez osobe, ktdrej postepowanie dotyczy, oraz zaktécania przez nig spokoju lub
porzadku publicznego, a takze jej relacji w rodzinie, zachowania sie w stosunku do matoletnich
i stosunku do pracy” oraz dodano do art. 34 ust. 4a w brzmieniu: ,W sprawach, o ktérych mowa
w ust. 2 i 4, przepis art. 30a stosuje sie odpowiednio”.

Tym samym sady zostaty ,wyposazone” wprost w podstawe prawna do zlecania kuratorom sa-
dowym przeprowadzania wywiadéw srodowiskowych zaréwno przed wydaniem postanowie-
nia w zakresie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, jak tez przed wydaniem
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orzeczenia o ustaniu obowigzku poddania sie leczeniu badz zmianie rodzaju zaktadu leczenia
odwykowego.

W opinii PARPA dziatanie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w ra-
mach procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu obejmujace spraw-
dzanie stanu trzezwosci 0séb zapraszanych na rozmowy motywujgce jest przekroczeniem
uprawnien i przeczy istocie rozmowy motywujacej do poddania sie leczeniu odwykowemu.
W sytuacji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze osoba zaproszona na rozmowe mo-
tywujgca znajduje sie pod wptywem alkoholu, zasadnym jest po stronie komisji odstapie-
nie od prowadzenia rozmowy oraz zaproponowanie kolejnego terminu spotkania. Z takiego
spotkania nalezy sporzadzi¢ notatke stuzbowag, opisujac przestanki dotyczace niemoznosci
podjecia dialogu z 0soba zgtoszona do gminnej komisji, z uwagi na fakt, ze ta osoba byta
pod wptywem alkoholu.

Nie jest takze zasadne zakupienie alkomatu dla gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Najwyzsza Izba Kontroli - Delegatura we Wroctawiu w wystapieniu pokon-
trolnym z dnia 9 grudnia 2008 roku (P/08/151 LWR- 41034-5/2008) po przeprowadzonej
kontroli w Urzedzie Gminy Zgorzelec, wskazata mianowicie ,Ponadto, NIK zwraca uwage, ze
w 2007 r. na potrzeby GKRPA zakupiony zostat alkomat oraz ustniki do alkomatu za kwote
taczna 600 zt. Zakup wymienionego sprzetu na potrzeby GKRPA nie byt zasadnym w Swie-
tle postanowien art. 41 ust.1 pkt. 1-7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci".

e skierowanie na badanie - jezeli osoba wezwana nie zgodzi sie na dobrowolne poddanie sie
leczeniu, a wstepne czynnosci przeprowadzone w sprawie potwierdzaja, ze kontynuowanie
postepowania jest uzasadnione, to wskazane jest skierowanie jej na badanie przez biegtych
(psycholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien i psychiatra) w celu wydania opinii w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego (art. 25 ustawy);

Zdarza sie, ze 0soba, w stosunku do ktérej wptynat wniosek o wszczecie procedury, nie przyjmu-
je zaproszenia gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych na rozmowe lub stawia
sie przed komisja, ale neguje naduzywanie alkoholu albo osoba zgtaszajaca nie stawia sie na
spotkanie komisji. W powyzej sytuacji nalezatoby kazdorazowo rozwazy¢ nastepujace sposoby
postepowania - jezeli z otrzymanego wniosku wynika, ze jest wysoce prawdopodobne, iz asoba,
ktéra zgtoszono, naduzywa alkoholu i s3 spetnione przestanki spoteczne, okreslone w art. 24
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tj. dochodzi do rozktadu
zycia rodzinnego lub demoralizacji matoletnich, uchylania sie od zaspokajania potrzeb rodziny
oraz systematycznego zaktocania spokoju lub porzadku publicznego, to gminna komisja powin-
na kontynuowac dalsze dziatania wynikajace z ustawy. Powinna zatem skierowac osobe na ba-
danie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju zaktadu leczniczego. Natomiast w sytuacji, gdy z zawiadomienia nie wynika, ze doszto
do spetnienia przestanek spotecznych oraz przestanki naduzywania alkoholu, a brak kantaktu
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z wnioskodawca, jak i zgtaszajagcym uniemozliwia przyjecie odmiennej interpretacji, wéwczas
warto rozwazy¢ mozliwos¢ umorzenia postepowania.

e przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sadowym wraz z opinig wydana
przez biegtego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktérej naleza: opinia wydana przez biegtych, pro-
tokot z rozmowy z 0sobga zgtaszajaca do komisji przypadek naduzywania alkoholu, protokot
z rozmowy z 0sobg uzalezniong od alkoholu (o ile do takiej rozmowy doszto), inne informacje
w sprawie. Jesli osoba uzalezniona nie stawita sie na rozmowe w terminie wskazanym przez
komisje ani tez na badanie przez biegtych, nalezy dotaczy¢ do wniosku informacje o podje-
tych w tej sprawie czynnosciach (liczba i terminy zaproszen wraz z informacja o niestawieniu
sie tej osoby). Warto podkresli¢, ze jakkolwiek postepowanie przed gminng komisjg nie jest
postepowaniem administracyjnym w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.), to wszelkie pi-
sma urzedowe kierowane do strony w toku tego postepowania powinny spetnia¢ wymogi
formalne wskazane w tym akcie;

e ztozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sadu rejonowego wtasciwego dla miejsca za-
mieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26 ust. 3 ustawy). Charakter
tego postepowania, skutek orzeczenia mogacego prowadzi¢ do ograniczenia praw i wolnosci
danej osoby oraz wskazanie niezwtocznosci rozpoznania podkreslajg koniecznos¢ dopetnienia
wszystkich wymagan w sktadanym wniosku. Dlatego tez wazne jest, aby wniosek, zgodnie
zart. 51w zw. z art. 126 i art. 187 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1460, ze zm.) zawierat oznaczenie sadu, do ktdrego jest kie-
rowany oraz imiona i nazwiska uczestnikoéw postepowania, ich przedstawicieli ustawowych
i petnomocnikéw; oznaczenie rodzaju pisma; osnowe wniosku lub oSwiadczenia oraz dowody
na poparcie przytoczonych okolicznosci; podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego
lub petnomocnika; wymienienie zatacznikow; doktadne okreslenie zgdania oraz przytoczenie
faktycznych okolicznosci uzasadniajacych. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o we-
zwanie na rozprawe okreslonych Swiadkéw lub biegtych, zadania dowoddéw znajdujacych sie
w sadach, urzedach lub u 0séb trzecich. Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis, a wraz z pismem
wnies¢ optate. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 785, ze zm.) od wniosku o wszczecie postepo-
wania nieprocesowego paobiera sie optate statg w wysokosci 40 zt. Zgodnie z art. 96 ust. 1
ww. ustawy wymaog ten nie dotyczy sytuacji, gdy strona sktadajaca wniosek jest prokurator.

Jednoczesnie warto zwraci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych, sad moze zwolni¢ jednostke organizacyjna, ktéra nie jest osobg prawna
(awiec takze gminng komisje rozwigzywania problemaéw alkoholowych) od kosztéw sadowych,
gdy zdota ona wykazac, ze nie ma dostatecznych srodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przy-
znanie zwaolnienia z kosztéw sadowych nalezy zgtosic na pismie lub ustnie do protokotu w s3-
dzie, w ktérym sprawa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy.
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Wazne zagadnienia dotyczace instytucji zobowiazania do leczenia
odwykowego

Postanowienie o zobowigzaniu do leczenia odwykowego zapada w trybie nieprocesowym (art.
26 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Oznacza to, ze
w przeciwienstwie do postepowania procesowego, nie wystepuja w nim przeciwstawne sobie
strony, lecz uczestnicy, ktérych udziat w sprawie uzalezniony jest od faktu, ze majg one interes
prawny w sposobie rozstrzygniecia sprawy. O uzyskaniu statusu uczestnika orzeka sad w dro-
dze postanowienia, na ktore przystuguje zazalenie.

Przymus, polegajacy na doprowadzeniu przez policje, mozna zastosowac (zgodnie z zapisami
ustawy) na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegtych,
0 ile odbywa sie ono na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do zaktadu leczniczego na podje-
cie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowolnie z zaktadu.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie zawiera przepiséw od-
noszacych sie do kwestii stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b zobowigzanych do
leczenia odwykowego w trybie tej ustawy. Analizujgc natomiast regulacje ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1978) nalezy natomiast za-
uwazy€, ze wprawdzie zgodnie z art. 34: ,wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowac, poza okolicznosciami okreslonymi w art. 18,
takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych, o ktérych
mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze stosowac w celu zapobiezenia samowalne-
mu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego”, to jednak istotne watpliwosci budzi
mozliwosc zastosowania powyzszego przepisu do pacjentéw zobowigzanych do poddania sie
leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 3 ust. 2, ilekro¢ przepisy ww. ustawy stanowia o szpitalu
psychiatrycznym, rozumie sie przez to réwniez inny zaktad leczniczy podmiotu leczniczego w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacy catodobowa opieke psychiatryczna lub
odwykowa, dyskusyjne jednak wydaje sie zaliczenie pacjentéw zobowigzanych do poddania sie
leczeniu odwykowemu do kategorii 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody.
W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyc, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego postugu-
je sie pojeciem ,przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody", ograniczajac je do dziatan
podejmowanych wobec oséb chorych psychicznie (a zatem oséb, u ktérych wystepuja zaburze-
nia psychotyczne), w przypadku ktérych doszto do spetnienia przestanek, wymienionych w art.
23,2429 tej ustawy. Zauwazyc takze nalezy, ze inne regulacje odnoszace sie do niedobrowaol-
nego pobytu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym zawierajg odreb-
ne regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do ww. pacjentow.
Przyktadowo wskazac nalezy chociazby art. 204a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks
karny wykonawczy (Dz.U. z 2019 r. poz. 676), zgodnie z ktérym ,wobec sprawcy umieszczonego
w zaktadzie psychiatrycznym mozna stosowac srodki przymusu bezposredniego na zasadach,
w trybie i w sposab okreSlony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego” brak jest zatem
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podstaw do uznania, by art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowit samaodzielng
podstawe do stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw innych niz umieszczeni
na podstawie art. 23, 24 i 29 tej ustawy.

Z punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszystkim kategorig me-
dyczna. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie jest naprawa rzeczywistosci spo-
tecznej, tylko leczenie uzaleznienia. Leczenie nie jest karg za naruszajace normy spoteczne za-
chowania osoby uzaleznionej. Podstawowa metoda leczenia jest psychoterapia uzaleznienia,
ktéra - jak kazda psychoterapia - zaktada dobrowalnie wyrazong zgode pacjenta. Efektywnosc
psychoterapii (réwniez uzaleznienia) jest wprost proporcjonalna do motywacji wewnetrznej i za-
angazowania pacjenta, a odwrotnie propaorcjonalna do presji i konfrontacji.

W grupie 0séb zobowigzanych do leczenia terapie rozpoczyna ponad potowa zobowiazanych,
a konczy ja nieco mniej niz potowa podejmujacych leczenie. Ukorczenie programu podstawo-
wego nie jest najczesciej wystarczajace do utrzymania trwatej zmiany wzoru picia. O skutecz-
nosci leczenia odwykowego decyduja oddziatywania dtugofalowe, a obserwacje kliniczne i ba-
dania opinii przedstawicieli placéwek lecznictwa odwykowego wskazuja, ze osoby zobowigzane
rzadziej podejmuja leczenie w ponadpodstawowych programach terapii, rzadziej tez korzystaja
ze wsparcia grup samopomocowych, szybciej i czesciej po leczeniu wracaja do picia alkoholu.

Do 0s6b, ktére w wyniku dtugoletniego uzaleznienia stracity zdolnos¢ samodzielnego zycia i po-
dejmowania decyzji, powinno sie stosowac przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz o pomocy spotecznej. Osaba, ktéra w wyniku psychodegradacji alkoholowej nie jest w stanie
samodzielnie zy¢, powinna by¢ umieszczona w zaktadzie opiekunczo-leczniczym badz w domu
pomocy spotecznej. Placowki leczenia odwykowego nie s3 przygotowane ani do leczenia, ani do
opieki nad takimi chorymi (brak personelu, brak zabezpieczen, wyposazenia), a krotkie pobyty
pacjentéw (do 8 tygodni) nie rozwigzuja zadnego z ich zyciowych problemaw.

Celem pobytu w placéwece leczniczej nie jest izolacja pacjenta od otoczenia czy ochrona rodziny
przed przemoca domowg stosowana przez pacjenta. Ten cel musi by¢ realizowany w inny spo-
séb, chaciaz zobowiazanie do leczenia moze byc¢ jednym z elementéw pomagania osobom do-
znajacym przemocy. Placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu nie petnig roli aresztow. Ochrone
rodziny osoby uzaleznionej przed przemoca powinny zapewnic interdyscyplinarne oddziatywa-
nia stuzb i instytucji dziatajacych w ramach zespotéw interdyscyplinarnych oraz realizujgcych
procedure ,Niebieskie Karty”. Leczenie uzaleznienia u osoby stosujacej przemac czy osoby za-
ktdcajacej porzadek publiczny w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze byc¢ jedynym ro-
dzajem oddziatywan w sytuacji wystapienia przemocy w rodzinie.

Biegli sadowi
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. z 2007 r., Nr 250, poz. 1883 ze zm.) biegtych po-
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waotuje przy sadzie okregowym prezes tego sadu. Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoho-
lu wydaja wspélnie, po przeprowadzonych badaniach, lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz
psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien.

Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktérej wszczeto postepowanie w przedmiocie uzalez-
nienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu i psychiatrycznemu.

Wynik tych badan - stanowiacy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu - ma stuzy¢ s3-
dowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowigzku poddania sie przez te osobe lecze-
niu odwykowemu.

Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna sie sktadac z dwaéch odrebnych czesci,
sporzadzonych przez biegtego psychiatre oraz psychologa/specjaliste psychoterapii uzalez-
nien, ujetych w formie jednego dokumentu. Kazdy z biegtych dziata zgodnie z zakresem swo-
jej specjalnosci.

Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy biegtymi co do orzeczenia w kwestii uzaleznienia
od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem, w przypadku gdy miedzy biegtymi sporzadzajacymi
opinie taka réznica zdan istotnie wystapita, fakt ten powinien by¢ zaznaczony w opinii.



ROZDZIAL VI
Kompetencje cztonkow gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

Ustawodawca w art. 4" ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi wprowadzit wymag, aby osoby wchodzace w sktad gminnej komisji rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych posiadaty odpowiednie przeszkolenie z zakresu profilaktyki i rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych. Ustawa wprawdzie nie precyzuje zakresu szkolen, jakie powinni
ukonczy¢ cztonkowie gminnej komisji, ale nalezy przyjac, ze kampetencje i umiejetnosci 0séb
wchodzacych w sktad komisji powinny by¢ scisle powigzane z zadaniami, jakie komisja realizuje.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspotpracy z Zespotem
ekspertéw ds. lokalnych i regionalnych pragramaéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw al-
koholowych przygotowata kolejna, znowelizowana edycje Ramowego programu szkolenia dla
gminnych komisji rozwigzywania problemdw alkoholowych. Program obejmuje 53 godziny dy-
daktyczne i sktada sie z 6 gtéwnych blokéw tematycznych, ze wskazaniem czasu potrzebnego
do jego omowienia. Kazdy z blokéw zawiera liste dostepnych publikacji z omawianego zakre-
su. Przygotowano ja w taki sposéb, aby zawierata ona aktualne i ogélnodostepne materiaty.

We wskazdwkach merytorycznych dotyczacych poszczegdéinych zaje¢ podano informacje do-
tyczace tematow oraz ich zawartosci. Dodano takze wskazéwki doprecyzowujace zagadnienia
z danego obszaru. Do kazdego z obszaréw zaproponowano forme jego realizacji. Program roze-
stano do wszystkich gmin w Polsce.

Proponowany program jest wskazowka co do wymagan dotyczacych przeszkolenia oséb wcho-
dzacych w sktad gminnej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych wskazanych w usta-
wie i nie stanowi obowigzujacego prawa, a jedynie rekomendacje.

W opinii Agencji jego realizacja powinna zapewnic niezbedne, podstawowe przygotowanie dla

kazdego cztonka gminnej komisji do wykonywania zadan przewidzianych w ustawie. Na liscie

podstawowych kompetencji kazdego cztonka komisji (na podstawie przedstawianego progra-

mu) powinny znalez¢ sie takie zagadnienia, jak:

e uzaleznienie od alkoholu, leczenie 0s6b uzaleznionych, picie ryzykowne i szkodliwe, strategie
pomocy oraz programy ograniczania picia;

e rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspo6tuzaleznienie;
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e pierwszy kontakt z klientem gminnej komisji - osoba uzalezniong, zobowigzana do lecze-
nia odwykowego oraz dorostym cztonkiem jej rodziny; sytuacja dzieci wychowujgcych sie
w rodzinach z problemem alkoholowym oraz strategie pomocy organizowanej w srodowi-
sku lokalnym z uwzglednieniem pracy socjoterapeutycznej; zjawisko przemocy w rodzinie
- aspekty prawne i psychologiczne, praca w zespotach interdyscyplinarnych i grupach robo-
czych, procedura ,Niebieskie Karty” z uwzglednieniem roli gminnej komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych;

e skuteczne strategie profilaktyczne, wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych,
profilaktyka szkolna, srodowiskowa i rodzinna, standardy programéw profilaktycznych oraz
ich ewaluacja; system rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce oraz budowanie
gminnych programaow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i ich ewaluacja;

e zasady wydawania i cofania zezwolen oraz prowadzenie kantroli punktéw sprzedazy napo-
jow alkoholowych, lokalne strategie ograniczania dostepnaosci alkoholu, w tym zawartosc
merytoryczna uchwat podejmowanych przez rady gmin na podstawie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Wszyscy cztonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentuja, powinni posiadac
przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu rozwigzywania proble-
mow alkoholowych w spotecznosci lokalnej. Komisja dziata bowiem kolegialnie, a to oznacza, ze
wszyscy jej cztonkowie s3 uprawnieni do podejmowania czynnosci okreslonych w ustawie. Warto
tez zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, poniewaz
WCi3Z pojawiaja sie nowe metody pracy w zakresie rozwigzywania problemaow alkoholowych.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nie rekomenduje zadnych pod-
miotéw realizujacych szkolenia dla cztonkéw gminnych komisji, ale zwraca uwage na wybaér
takiego programu, ktéry w petni odpowiada podanym wyzej blokom tematycznym. Istotnym
elementem jest koniecznos¢ sprawdzenia czy osoby/wyktadowcy realizujacy poszczegblne te-
maty zaje¢ posiadajg odpowiednie kompetencje i praktyczne doSwiadczenie. Wazne jest, aby
zajecia dotyczace kontaktu z klientem gminnej komisji byty prowadzone w formie warsztatow,
podczas ktérych istnieje mozliwos¢ ¢wiczenia konkretnych umiejetnosci. PARPA zwraca takze
uwage, iz wyktadowcy omawiajgcy zagadnienia prawne (np. zagadnienia prawa karnego, cy-
wilnego czy procesowego zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, czy zagadnienia
zwigzane z wydawaniem i cofaniem zezwaolen oraz kontrolg punktéw sprzedazy napojow al-
koholowych) powinni posiada¢ wyksztatcenie prawnicze. Na wyksztatcenie prawnicze w tym
przypadku zwraca takze uwage Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w Wytycznych do
prowadzenia szkolen w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie?.

% 7rodto: https://www.gov.pl/web/rodzina/wytyczne-do-prowadzenia-szkolen-w-zakresie-przeciwdzialania-
przemocy-w-rodzinie (dostep: 23.09.2019 r.)
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Skarga na dziatanie gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych

Do dziatan gminnych komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych jako ,,organéw wtadzy
publicznej wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej” majg zastosowanie przepisy
dziatu VIl k.p.a. dotyczace skarg i wnioskéw. Oznacza to, iz skarga na dziatanie gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych (jako gminnej jednostki organizacyjnej) rozpatrywana
bedzie przez wéjta (burmistrza, prezydenta miasta) bedacego organem powotujgcym w mys|
przepiséw art. 4'ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Regulamin gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w art. 4'ustanawia tryb
powotywania, zadania oraz sktad gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i zasady wynagradzania jej cztonkow. Nie ujmuje jednak zadnych wytycznych odnoszacych sie
do zasad jej dziatania i trybu pracy. Brak literalnej podstawy prawnej nie pozbawia bynajmniej
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych mozliwosci uchwalania wtasnego
regulaminu, ktéry zawiera zasady jej dziatania, a takze podziat i tryb pracy. Z przepiséw prawa
nie wynika jednakze obowigzek posiadania przez gminna komisje takiego regulaminu.

Regulamin moze zostac przyjety przez gminng komisje, a nie przez wojta (burmistrza, prezy-
denta miasta) w drodze zarzadzenia. Przepisy ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o0 samorzadzie
gminnym wyraznie okreslaja sytuacje, w ktérych wojt moze wydawac zarzadzenia (np. powo-
tanie zastepcy wojta, nadanie regulaminu okreslajacego organizacje i zasady funkcjonowania
urzedu gminy), nie przewiduja natomiast wydania zarzadzenia o przyjeciu Regulaminu gminnej
komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych.

Czy instytucje, takie jak np. miejski osrodek pomocy spotecznej, policja,
straz miejska moga sie zwraca¢ do gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych w celu otrzymania danych osobowych
dotyczacych osob kierowanych na leczenie odwykowe?

Co do zasady, zgodnie z art. 3 RODO zabronione jest przetwarzanie tzw. szczeg6lnych kategorii
danych osobowych, m.in. dotyczacych zdrowia (w tym o natogach). Zakaz ten nie obowiazuje,
jezeliistnieja przepisy prawa krajowego, na podstawie ktdérych przetwarzanie takich danych
w interesie publicznym jest mozliwe (art. 9 ust. 2 lit. g RODO). W tym konteksécie warto pod-
kresli¢, ze mozliwos¢ zadania dostepu do danych wrazliwych przez réznego rodzaju instytucje
musi zatem wynikac z przepiséw regulujacych zakresy ich dziatalnosci. Wazny jest rowniez cel,
w jakim dane te moga by¢ pozyskiwane, kazdorazowo wynikajacy z odpowiednich przepiséw
(np. wykrywanie przestepstw, udzielenie pomocy spotecznej). Udostepnienie danych wrazliwych
w innym celu nie jest dopuszczalne. Dlatego, jezeli instytucje zwracaja sie do gminnej komis;ji
o udostepnienie danych bez zwiazku z celem, w jakim moga te dane pozyskiwac w Swietle od-
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powiednich przepiséw, np. w celu uzyskania informacji o przebiegu postepowania o zobowiga-
zanie do leczenia odwykowego osaby, co do ktérej ztozyty wniosek, udzielenie takich informacji
nie bedzie juz mozliwe.

Warto wspomniec, ze z dniem 1 stycznia 2020 roku wejda w zycie przepisy ustawy z dnia 31
lipca 2019 roku o zmianie niektérych ustaw w celu ograniczenia obcigzen regulacyjnych (Dz.U.
z 2019 ., poz. 1495). Ustawa ta przewiduje miedzy innymi zmiany w ustawie Prawo przedsie-
biorcéw. Najwazniejsza zmiana dotyczy art. 48 ust. 3 pkt 5 ww. ustawy. Do tej pory zawiado-
mienie o kontroli musiato zawierac imie, nazwisko oraz podpis osoby udzielajacej upowaznie-
nia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji, natomiast od 2020 roku bedzie to imie,
nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem zajmowanego stano-
wiska lub funkcji.



Rozdziat IX
Tryby realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych

Wprowadzenie

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim trybie (i na podstawie jakiej ustawy) realizowac dane za-
danie z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych nalezy - na
wstepie - odpowiedziet na szereg pytan:

e C(zy mamy do czynienia z powierzeniem realizacji zadania, czy to gmina jest jego realizato-
rem lub wspotrealizatorem?

e Czy mamy do czynienia z zakupem ustug?

e (zy mamy do czynienia z zadaniem, ktére wymaga zakupu Swiadczen gwarantowanych, pro-
gramow zdrowotnych lub programow profilaktyki zdrowotnej?

e (zy mamy do czynienia z zadaniem wpisujacym sie do katalogu zadan z art. 114 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej (remont placéwki odwykowej, szkolenie kadry lecznictwa odwykowego,
zakup sprzetu lub aparatury dla placéwki leczniczej itp.)?

e (zy mamy do czynienia z zadaniem, ktdre jest realizowane w trybie ustaw szczegélnych (np.
placowki wsparcia dziennego)?

W zaleznosci od tego, jak bedzie sie ksztattowata odpowiedz na poszczegdlne pyta-
nia, bedziemy mieli do czynienia z trybami okreslonymi albo w ustawie o zdrowiu publicznym
(ustawa, ktdrg bierzemy pod uwage jako pierwsza w kolejnosci), albo ustawie Prawo zamoéwien
publicznych (przy zakupie ustug - tryby z ww. ustawy lub procedura wewnetrzna urzedu w przy-
padku nieprzekroczenia progu okreslonego w tym akcie normatywnym), ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Swiadczenia gwarantowane,
programy zdrowotne, programy profilaktyki zdrowotnej), ustawie o dziatalnosci leczniczej (ka-
talog zadan z art. 114 ww. ustawy) lub ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie (w przypadku placéwek wsparcia dziennego).
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Tryby realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych

Tryb przewidziany w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym

Zgodnie z art. 4"ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alkoholowych oraz in-
tegracji spotecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu jest prowadzona w postaci gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcego czes¢ strategii
rozwigzywania problemaéw spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy, uwzglednia-
jacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, okre-
Slone w Narodowym Programie Zdrowia. Nalezy zatem przyja¢, ze merytoryczng podstawg do
finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w ramach
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych s3 zadania okreslo-
ne w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkaholizmowi oraz zadania okre-
$lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492), ktéry
obowiazuje od 17 wrzesnia 2016 roku.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym w art. 2 wskazuje katalog zadan z za-
kresu zdrowia publicznego. Zadania te obejmuja:

1. monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2. edukacje zdrowotna dostosowanga do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczegélno-
§ci dzieci, mtodziezy i 0s6b starszych;

promocje zdrowia;
4. profilaktyke choréb;

dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdro-
wia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej w odnie-
sieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie:
+ dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

« wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

8. rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9. ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Ustawa ta przewiduje odrebny tryb zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego, a w art. 14
ust. 4 ww. ustawy wskazano, ze do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o za-
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mowieniach publicznych oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego.

Wydaje sie zatem, iz - co do zasady - w przypadku powierzania realizacji wszystkich zadan
z zakresu zdrowia publicznego (zatem réwniez zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych) nalezy stosowac¢ tryb okreslony w ustawie o zdrowiu publicznym
(z wytaczeniem ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie).

W sytuacji, gdy nie mamy do czynienia z powierzeniem realizacji zadania, a jego realizacjg
lub wspétrealizacja przez gmine lub jej jednostke budzetowa, brak jest podstaw do stoso-
wania ustawy o zdrowiu publicznym.

W tym zakresie rekomendujemy réwniez lekture stanowiska Ministerstwa Zdrowia wyrazo-
nego w dodatkowych informacjach dotyczacych realizowania przepiséw ustawy o zdrowiu pu-
blicznym (https://www.gov.pl/zdrowie/tryby-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego).

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w dodatkowych informacjach do-
tyczacych realizowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym:
,Zadania z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,
realizowane przy pomocy wtasnych jednostek organizacyjnych gminy np. szkét publicznych, dla
ktérych jednostka samorzadu terytorialnego jest organem prowadzacym, nalezy potraktowac
jaka zadania wtasne tej jednostki, gdyz mamy do czynienia z samodzielnym wykonywaniem za-
dan (...) wymienione jednostki nie sg dla gminy ,realizatorem” w rozumieniu ustawy o zdrowiu
publicznym, ktéremu powierza sie wykonanie zadan i tym samym nie ma koniecznosci stoso-
wania trybu z ustawy o zdrowiu publicznym”.

Dlatego kluczowa dla decyzji o zastosowaniu ustawy o zdrowiu publicznym jest ocena czy
zadanie to jest powierzane do realizacji na zewnatrz, czy jest zadaniem wtasnym, realizo-
wanym przez samorzad gminny lub jednostki pomocnicze gminy.

Tryb przewidziany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Ustawa o zdrowiu publicznym nie uniemozliwia dalszego stosowania przepiséw dziatu Il rozdzia-
tu 4 ,Programy zdrowotne i programy Polityki Zdrowotnej” ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 9a ww. ustawy, w celu zaspokajania potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakre-
sie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci re-
gionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnoéci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa moze finansowac dla
mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane.
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Zakres Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznienia od alkoholu wyznacza roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku o Swiadczeniach gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Ustawa przewiduje, iz takie finansowanie bedzie sie odbywa¢ na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, przy czym pierwszen-
stwo zawierania takich umow przyznaje podmiotom leczniczym, dla ktérych ta jednostka jest
podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym bedacym spétka kapitatowa, w ktérej jest
jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem (art. 9b).

Dopiero w przypadku, gdy:

1. naterenie danejjednostki samorzadu terytorialnego nie bytoby podmiotu leczniczego, udzie-
lajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie, dla ktérego ta jednostka jest
podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym bedgcym spotka kapitatowa, w ktorej
jest jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem,

2. lubtez taki podmiot leczniczy nie dysponowatby odpowiednim zapleczem (sprzetem i apa-
raturg medyczng lub personelem) dla realizacji okreslonych swiadczen,

3. czytezzinnych powodéw umowa z tym podmiotem leczniczym nie mogtaby zostac za-
warta, jednostka ta bedzie uprawniona do zawierania umoéw z ,zewnetrznymi” podmio-
tami (ktére wykonuja dziatalnos¢ lecznicza, funkcjonujgcymi na terenie tej jednostki), wy-
tonionymi w konkursie ofert.

Zgodnie z art. 9b ustawy ,do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 48b ust. 2-4i 6", Przepis art. 48b majacy zastosowanie do konkursu ofert, o kto-
rym mowa wyzej, wskazuje, iz: 2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust.
1, minister albo jednostka samorzadu terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stro-
nie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.
3. W ogtoszeniu, o ktdrym mowa w ust. 2, okresla sie w szczegdlnosci: 1) przedmiot konkursu
ofert; 2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej;
3) termin i miejsce sktadania ofert. 4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu prze-
prowadzenia kankursu ofert i zawarcia uméw o realizacje programu polityki zdrowotnej stosuje
sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu”.

Aby nie dochodzito do podw6jnego finansowania tych samych Swiadczen, gwarantowanych
zaréwno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke samorzadu terytorialnego, ustawa
dopuszcza finansowanie przez jednostki samorzadu terytarialnego Swiadczen bedacych przed-
miotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajacym
poza kwote zobowigzania okreslong w umowie (por. art. 9b ust. 6). Ponadto naktada obowigzek
informowania przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, bedacy jednoczesnie swiadcze-
niodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarciu takiej umowy z jednostka samorzadu tery-
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torialnego oraz obowiazek przekazywania kopii dokumentacji rozliczeniowej prowadzonej z ta
jednostka (art. 9b ust. 7).

Nalezy podkresli¢, Ze ustawa nie naktada na jednostki samorzadu terytorialnego obowigzku fi-
nansowania Swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspélnoty, a jedynie przyznaje
im taka mozliwosc.

Warto takze zauwazy¢, ze odmiennie niz ma to miejsce w przypadku finansowania przez jednost-
ki samorzadu terytarialnego programaw polityki zdrowotnej, przekazywanie srodkéw finanso-
wych na realizacje przez podmioty lecznicze Swiadczen gwarantowanych w trybie wskazanym
w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie
wymaga uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podsumowanie dotyczace ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

e Swiadczenia gwarantowane:

Umowa zawierana pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym,
dla ktdrego ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym bedacym
spotka kapitatowa, w ktérej jest jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjo-
nariuszem (art. 9b).

albo

Konkurs ofert na podstawie art. 48b ust. 2-4 i 6, w sytuacji finansowania swiadczen gwa-
rantowanych, gdy swiadczeniodawca nie jest podmiotem podlegtym.

e Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej:

Jednostka samorzadu terytorialnego, w ramach realizacji zadan wtasnych, moze dofinanso-
wywac programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, inne niz realizowane przez te
jednostke, polegajace na profilaktyce choréb. Wyboru realizatora tego programu dokonuje
sie w drodze konkursu ofert - art. 48 b (vide art. 48c)

albo

Fundusz moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizo-
wanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania §wiadczen zdrowot-
nych okreslone w wykazach swiadczeh gwarantowanych (vide art. 48d ust. 1)
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Tryb przewidziany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej dotyczacy realizacji zadania na podstawie zawartej umowy

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej srodki publiczne moga
by¢ przekazywane wszystkim podmiotom leczniczym, a zatem zgodnie z art. 4 ww. ustawy:
przedsiebiorcom we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej; samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej; jednostkom budzetowym, w tym
panstwowym jednostkom budzetowym, tworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajacym w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; instytutom ba-
dawczym; fundacjom i stowarzyszeniom, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia, a statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz po-
siadajacym osobowaos¢ prawna jednostkom organizacyjnym tych stowarzyszen; osobom praw-
nym i jednostkom organizacyjnym dziatajacym na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa
do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania; jednostkom woj-
skowym w zakresie, w jakim wykaonuja dziatalnosc¢ lecznicza.

Kryterium przekazywania srodkow nie jest zatem forma organizacyjno-prawna podmiotu czy
tworzacy go podmiot, a jedynie fakt, iz realizuje on Swiadczenia opieki zdrowotnej finanso-
wane ze srodkoéw publicznych. Decydujac zatem o przekazaniu srodkéw publicznych danemu
podmiotowi, gmina musi kierowac sie tym, czy dany podmiot wykaonuje swiadczenia zdrowot-
ne finansowane ze srodkéw publicznych dla jej mieszkaAcdw. Zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza moze otrzymac srodki pu-
bliczne z przeznaczeniem na:

e realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykananie innych inwestycji koniecznych do realiza-
cji tych zadan;

e remonty;

e inne niz okreslone w pkt. Tinwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

e realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymie-
nione srodkéw pochodzgcych ze zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasa-
dach okreslonych w odrebnych przepisach;

e cele okreSlone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

e realizacje programoéw wieloletnich;

e pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne.
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Jak wskazano powyzej, jednostki samorzadu terytorialnego moga obecnie - na podstawie prze-
pisdw ustawy o dziatalnosci leczniczej - przekazywa¢ podmiotom leczniczym dotacje na scisle
okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie ka-
dry medycznej oraz prowadzenie programéw profilaktycznych.

W mysl art. 115 ust. T ww. ustawy na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1
i 4-7, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza moga uzyskac srodki finansowe na podsta-
wie umowy zawartej:

1. ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez ministra, centralny organ administracji rza-
dowej, wojewode, a takze z jednostka samorzadu terytorialnego lub z uczelnig medyczna;

2. zinnym podmiotem uprawnionym do finansowania tych zadan na podstawie odrebnych
przepisow.

Zgodnie z ust. 3 art. 115 ww. ustawy na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt
1-6, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza mogg uzyskac od podmiotu, o ktérym mowa
w ust. 1, z wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicz-
nych (z zastrzezeniem ust. 4).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie a placowki wsparcia dziennego

Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego zostato uregulowane w dziale Il rozdziale trzecim
ustawy z dnia S czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej .

Z przepisow tych wynika (vide art. 190 ust. 2 ustawy), ze , do zlecania realizacji zadan, o ktérych
mowa w ust. 1, stosuje sie ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publiczne-
go i o wolontariacie”.

Wydaje sie, iz przepis ten stanowi lex specialis (ustawe szczegdlng) w stosunku do ustaw ogol-
nych, regulujgcych tryb zlecania zadan publicznych (w tym ustawy o zdrowiu publicznym). Co
0znacza, ze do zlecania zadania w postaci prowadzenia placéwki wsparcia dziennego miatby
zastosowanie tryb zlecania zadan przewidziany w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, a nie tryb przewidziany przepisami ustawy o zdrowiu publicznym.
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Rozdziat X
Mozliwosci gmin w zakresie ograniczania dostepnosci
fizycznej alkoholu

Z dniem 9 marca 2018 roku weszta w zycie ustawa z dnia 10 stycznia 2018 roku o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczefnstwie
imprez masowych. Nowelizacja ta wprowadzita kilka zmian, ktére maja za zadanie utatwic ra-
dom gmin ksztattowanie polityki dotyczacej ograniczania dostepnosci fizycznej alkoholu. O ile
nowe uchwaty w przedmiocie limitéw zezwaolen i usytuowania miejsc sprzedazy napojow alko-
holowych funkcjonuja juz w obrocie prawnym, to - do tej pory - niewiele samorzadoéw skorzy-
stato z mozliwosci wprowadzenia zakazu nocnej sprzedazy napojéw alkoholowych. Natomiast
doSwiadczenia gmin, ktore z ww. opcji skarzystaty i chciaty podzielic sie sowimi opiniami wska-
ZUj3, ze zmiana ta pozytywnie przetozyta sie wystepowanie w gminie probleméw skorelowa-
nych ze sprzedaza napojéw alkoholowych.

Ograniczenia w nocnej sprzedazy napojow alkoholowych - art. 12 ust. 4

Rada gminy moze ustali¢, w drodze uchwaty, dla terenu gminy lub wskazanych jednostek pomac-
niczych gminy, ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczo-
nych do spozycia poza miejscem sprzedazy. Ograniczenia mogg dotyczyc sprzedazy prowadzonej
miedzy godzing 22:00 a 6:00.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze ograniczenia mogg zosta¢ wprowadzone dla catosci
gminy lub wskazanych jednostek pomocniczych, a wiec dzielnic, osiedli czy sotectw. Z przepisu
tego nie wynika uprawnienie dla rady gminy do wprowadzenia ograniczenia na innym obszarze
niz obszar gminy czy danej jednostki pomocniczej. Nie mozna zatem wprowadzac ograniczenia
na obszarze, ktéry jest tylko czescig wymienionych (np. terenu rynku bedgcego czescig dzielnicy).

Warto réwniez wskazac, ze wprowadzenie ograniczen w nocnej sprzedazy napojow alkoholo-
wych jest fakultatywne i rada gminy nie musi z tego uprawnienia korzystac¢. Warto wskazac
w tym miejscu, ze w uzasadnieniu do projektu ustawy zmieniajacej podkreslono, ze: Ponadto,
zuwag, naliczne sygnaty ze strony prezydentéw miast, w kwestii wprowadzenia upowaznienia dla
rady gminy do ustalania w drodze uchwaty godzin sprzedazy napojow alkoholowych w punktach
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, proponuje
sie odpowiedni przepis, ktcry bedzie requlowat powyzsze zagadnienie. KoniecznosS¢ wprowadzenia
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powyzszej zmiany jest wysoce sprzyjajgca dziataniom stuzgcym ograniczaniu spozycia napojow
alkoholowych. Wprowadzenie mozliwosci ograniczania godzin nocnej sprzedazy stanowi zatem
wyjscie naprzeciw oczekiwaniom wtadz miast w tym zakresie.

Uchwata o ograniczeniu nocnej sprzedazy, zgodnie z art. 12 ust. 5, musi zostac¢ przedstawio-
na do opinii jednostkom pomocniczym gminy. Statut odpowiedniej jednostki pomocniczej po-
winien okresla¢ tryb i forme, w jakiej powinna by¢ udzielona opinia oraz organ wtasciwy do jej
wydania. W miejscowosciach, w ktérych znajduja sie jednostki wojskowe, zgodnie z art. 12 ust.
6, wprowadzenie ograniczenia w nocnej sprzedazy moze by¢ ustalone dopiero po zasiegnieciu
opinii wtasciwego dowddcy garnizonu.
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Rozdziat XI
Rekomendowane stawki finansowe

Charakterystyka poszczegélnych form zaje¢
Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

wyldad - jest zorganizowanga forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jedna osobe i jest
stosowany w ramach szkolenia/konferencji/sympozjum. Od wyktadowcy nalezy oczekiwac
udostepnienia konspektu wyktadu zawierajacego szkic podstawowych tez, ktére beda przed-
stawiane stuchaczom. Nie zaliczamy do wyktadéw zaje¢ opartych przede wszystkim na opo-
wiadaniu swojej historii Zycia, doswiadczen osobistych itp. Wyktadu nie moze réwniez stano-
wic przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub cztonkom
rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja;

seminarium - zorganizowana forma zaje¢ szkoleniowych, obejmujaca wprowadzenie po-
znawcze do tematu oraz prace wtasna w postaci udziatu w dyskusji i przedstawiania przez
uczestnikéw przygotowanych wypowiedzi dotyczacych wiedzy na okreslony temat;

warsztaty - zorganizowana forma dziatalnosci szkoleniowej, obejmujaca praktyczne ¢wicze-
nie okreslonych umiejetnosci zwigzanych z wykonywanym zawodem czy petniona funkgja,
prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreslajacego przebieg kolejnych
sytuacji i éwiczen. Typowa liczba uczestnikéw to 12-18 oséb. Uzywanie terminu ,warsztat”
poza obszarem programu szkoleniowego jest mylgce. Dla zaje¢ zwigzanych z rozwijaniem
umiejetnosci w programach terapeutycznych lub profilaktycznych bardziej stosownym okre-
Sleniem s3 ,¢wiczenia praktyczne”;

trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) - specjalistyczna metoda od-
dziatywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zachowan, rozwojowi osobiste-
mu oraz nabyciu nowych umiejetnosci intrapsychicznych lub interpersonalnych. Typowa liczba
uczestnikow w grupie to 10-15 0s6b. Do prowadzenia treningu konieczne sa:

- specjalistyczne umiejetnaosci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie treningu
psychologicznego,
- uzgodnienie z uczestnikami celéw i metody treningu oraz zawarcie kontraktu,

- odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).
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Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element programow
szkoleniowych, jako czes¢ programaow terapii dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych itp.
Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w zaleznosci od okolicznosci, moga byc¢ stosowane
rézne stawki wynagrodzenia.

e dyzuryidziatania interwencyjno-wspierajace - tego typu dziatania sa aktualnie najcze-
Sciej podejmowane w ramach r6znorodnych programaéw przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie. Moga by¢ prowadzone przy pomocy wolontariatu, a wiec nieodptatnego zaangazo-
wania okreslonych oséb pragnacych pomagac innym ludziom. W pewnych okolicznosciach
moga by¢ rowniez prowadzone na zasadach ustugi Swiadczonej profesjonalnie i odptatnie.
Dotyczy¢ moga np. dyzuréw w punktach konsultacyjnych, w czasie ktérych udziela sie pro-
stych informacji i wskazéwek osobiscie lub telefonicznie. Przy organizowaniu takich dziatan
pozadane jest rozwazenie, jakiego rodzaju kwalifikacje s3 potrzebne oraz promowanie wo-
lontariatu umocnionego odpowiednim przeszkaoleniem. Nalezy zwrdci¢ uwage na specyfike
ustug konsultacyjnych wymagajacych wyzszych kompetencji;

e konsultacje specjalistow - zwigzane s3 z zapraszaniem wysoko wykwalifikowanych specja-
listéw (lekarzy, psychologéw, socjologéw, prawnikéw) do doradztwa w zakresie pojawiaja-
cych sie problemoéw zwigzanych z realizacja programoéw profilaktycznych, terapeutycznych,
interwencyjnych, ktére wymagaja takich konsultacji;

e superwizja - to specyficzna metoda szkolenia 0s6b zajmujgcych sie pomoca psychologiczna;
analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) doswiadczen i wydarzen zacho-
dzacych w procesie prowadzenia psychoterapii indywidualnej lub grupowej. Superwizja jako
metoda wspomagania procesu pomocy klientom stosowana jest takze w przypadku pracy
grup roboczych/zespotéw interdyscyplinarnych oraz w Swietlicach realizujacych progra-
my socjoterapeutyczne adresowane do dzieci i ich rodzicow.

Ustalanie stawek

Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczegadlnych rodzajow zajec. Nalezy podkre-
sli¢, ze przedstawione ponizej zalecane limity stawek w formie tzw. widetek pozwalajg na zréz-
nicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od m.in.: kompetencji prowadzacych, miejsca realizacji,
odlegtoscii czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcéw itd. Okreslenie wynagrodzen w wysokosci
zblizonej do gornych limitow powinno by¢ zastrzezone dla 0s6b z wyzszym wyksztatceniem,
o uznanych kompetencjach i specjalistycznym wyksztatceniu podyplomowym zwigzanym z pro-
blematyka zaje¢. W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odlegtej miej-
scowosci na 1- lub 2-godzinny wyktad) mozna zaakceptowac podwyzszenie stawki za wyktad.

Ponizsze stawki s3 podane w ujeciu brutto za godzine dydaktyczna pracy.

W przypadku umow obejmujacych etaty realizatoréw zaleca sie odstgpienie od stosowania sta-
wek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagrodzenia etatowego.
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Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji
wyktady dydaktyczne - wynagrodzenie 200-500 zt,

Wyktad dydaktyczny powinien opierac sie na konspekcie, ktérego udostepnienia moze oczeki-
wac organizator szkolenia.

Stosowanie stawki powyzej 300 zt powinno by¢ zarezerwowane dla wyktadowcow z wyzszym
wyksztatceniem.

Seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow
e seminaria i warsztaty powinny by¢ prowadzone na podstawie konspektu lub scenariusza,
ktérego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez organizatora szkolenia,

Przy zlecaniu zadan zleceniodawca musi znac liczbe godzin, stawki, liczbe i wielkos¢
grup oraz kwalifikacje prowadzacych.

Wysokos¢ wynagrodzenia 100-200 zt.

e treningi psychologiczne

Trening jest prowadzony w matych grupach w ramach szkolenia profesjonalnego.
Liczebnos¢ grup maksimum 15 uczestnikow przy jednym prowadzacym.

Przy zlecaniu zadan nalezy ujawnic zleceniobiorcy kwalifikacje prowadzacych, liczbe i wielkos¢
grup, przyjete stawki oraz liczbe godzin zajec.

Wysokos¢ wynagrodzenia 100-150 zt.

e programy stazowe - np. dla studentéw, nalezy dotgczy¢ do umowy program zajec stazo-
wych, a takze wskazac opiekuna stazu. Staz powinien obejmowac minimum 40 godz. wyna-
grodzenie dla opiekuna 100-200 zt od jednej osoby odbywajacej staz.

e Zajecia profilaktyczne i edukacyjno-rozwojowe dla dzieci, mtodziezy, rodzin oraz
nieprofesjonalistow:

- zajecia profilaktyczne dla mtodziezy - wynagrodzenie 30-75 zt,

- zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym -
wynagrodzenie 25-40 zt,

- zajecia socjoterapeutyczne - wynagrodzenie 35-70 zt.

Przy zlecaniu zadan nalezy ujawni¢ zleceniobiorcy kwalifikacje prowadzacych, liczbe i wielkos¢
grup, przyjete stawki oraz liczbe godzin zajec.

W przypadku programéw socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji
lub konsultacji dla zespotu.
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Stawki za superwizje dla cztonkéw zespotu socjoterapeutycznego moga byc ustalane w grani-
cach 100-150 zt.

e Systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace,

wynagrodzenie 30-60 zt.

e Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla 0séb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin (w tym DDA):
- godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego - wyna-
grodzenie 80-100 zt,
- godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego - wynagro-
dzenie 90-150zt,

- mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych - wynagrodzenie
40-80 zt,

- superwizja indywidualna lub grupowa specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruk-
toréw terapii uzaleznien - wynagrodzenie 120-200 zt,

e Dziatania interwencyjno-wspierajace dla cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuja proble-
my alkoholowe:

- systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajgce - wynagrodzenie 30-60 zt,

- oddziatywania edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy - wynagrodzenie

40-65 zt,

- konsultacje specjalistéw (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) - wynagrodzenie
45-70 zt,

- zajecia terapeutyczne dla 0s6b doswiadczajacych przemocy - wynagrodzenie
40-65 zt.

Przyjmuje sie zasade, Ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finansuje sie zatrud-
nienie tylko jednej osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekracza 10-15 0séb). Wyjatek moga
stanowic specjalistyczne zajecia dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz specjalistyczna psycho-
terapia DDA. Wymagane jest, aby osoby realizujgce zadania terapeutyczne posiadaty doswiad-
czenie merytoryczne w pracy w placéwkach profesjonalnych.

Inne zadania i zalecane stawki:
e Teksty autorskie zatwierdzone do publikacji i rozpowszechniania - Usrednione stawki au-
torskie to 45-110 zt za strone znormalizowanego maszynopisu, tj. 1800 znakéw.

e Ttumaczenia tekstu 45-70 zt (w zaleznosci od terminu) za znormalizowang strone maszynopisu,

e Wytwarzanie i zlecanie innych materiatéw edukacyjno-terapeutycznych (filmy, plakaty itp.)
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Ustalajac wynagrodzenia w tym obszarze nalezy oszacowac liczbe godzin potrzebnych do fak-
tycznego wykonania dzieta i postuzy¢ sie stawka godzinowa podobng do wynagrodzen za warsz-
tatowa dziatalnosc szkoleniowa, w przypadku rozliczania kosztéw delegacji stuzbowych nalezy:
umiesci¢ odpowiednie zadanie w gminnym programie np. ,,Podnoszenie kwalifikacji cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz petnomocnika poprzez udziat
w kanferencjach, szkoleniach, warsztatach oraz zwigzane z tym koszty udziatu i dojazdu”; okre-
slic, w jaki sposob beda rozliczane koszty wyjazddw, np. mozna odwotac sie do zarzadzenia
wojta/burmistrza w sprawie zwrotu kosztéw podrézy pracownikéw urzedu. Przy rozliczaniu
tego zadania nalezy podac liczbe oséb, tematyke i czas trwania szkolenia, instytucje szkolaca
i rodzaj kosztow.

Jezeli w ramach dotowanych zadarn opracowywane sg nowe technologie terapeutyczne, pro-
filaktyczne, edukacyjne czy diagnostyczne, w umowach nalezy zadbac o to, aby znalazty sie zapisy,
ktore wskazujg m.in., ze autorzy przenoszg na publicznego zleceniodawce, majgtkowe prawa autor-
skie wraz z prawami zaleznymi do utworéw wytworzonych podczas realizacji zamowienia, w zakre-
sie nastepujgcego pola eksploatacji: ,, bezptatne upowszechnianie i korzystanie z tych technologii”.

Kalkulacja kosztow

e przy sparzadzaniu kalkulacji nalezy uwzglednic¢ kwalifikacje prowadzacych, liczbe godzin wy-
ktadowych i liczbe stuchaczy;

e ustalajac wynagrodzenie nalezy takze wzig¢ pod uwage koszty zwigzane z dojazdem, jakie
ponosi wyktadowca;

e decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegdlnych typow zajec w ciggu dnia podejmuje zle-
ceniodawca, uwzgledniajac warunki i specyfike szkolenia.



Wykaz aktow prawnych*

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona
placéwka wsparcia dziennego - Dz.U. z 2015 r. poz. 1630.

e Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 wrzesnia 2015 roku w sprawie organéw
uprawnionych obok Policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnosze-
nia i popierania oskarzenia przed sadem pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono
dochodzenie, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom - Dz.U. z 2018 r., poz. 522.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu - Dz.U. z 2018 r.
poz. 2410.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012 roku w sprawie kursu reedukacyjne-
go w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz szczego-
towych warunkéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w za-
kresie psychologii transportu - Dz.U. z 2019 r. poz. 140.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - Dz.U. z 2019 r. poz. 1285.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwali-
fikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uza-
leznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicz-
nymi i organizacjami spotecznymi - Dz.U. z 2012 r. poz. 734.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu - Dz.U. Nr 250, poz. 1883 ze zm.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci, wielkosci,
wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szkodliwosci
spozywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim - Dz.U. Nr 199, poz. 1950.

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. UE.
L.z 2016 r. Nr119, str. 1, ze zm.

4 Stan prawny na dzien 11 wrzesnia 2019 roku.
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 roku w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty" oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” - Dz.U. z 2011 r., Nr. 209 poz. 1245.

Ustawa o zatrudnieniu sacjalnym z dnia 13 czerwca 2003 roku - Dz. U. 2 2019 1., poz. 217 ze zm.

Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niekté-
rych innych ustaw - Dz.U. z 2016 r. poz. 960.

Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochranie danych osobowych - Dz.U. z 2018 r., poz. 1000
ze zm.

Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 roku o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych - Dz.U. z 2018 r.
poz. 310.

Ustawa z dnia 1 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym - Dz.U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej - Dz.U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.
Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 roku o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego,

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego - Dz.U. z 2017 r. poz. 2245.

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego - Dz.U. z 2018 r,,
poz. 2086 ze zm.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej - Dz.U. 2 2018 r., poz. 2190 ze zm.
Ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego - Dz.U. z 2019 r. poz.
1460, ze zm.

Ustawa z dnia 21 lutego 2019 roku o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE - Dz.U.z2019r. poz. 730.

Ustawa z dnia 22 lutego 2013 roku o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych
innych ustaw - Dz.U. z 2013 . poz. 509

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie -
Dz.U.z 2019 r. poz. 688 ze zm.

Ustawa z dnia 24 listopada 2018 roku o zmianie ustawy o achronie zdrowia psychicznej oraz
niektorych innych ustaw - Dz.U. z 2017 r. poz. 24389.

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekunczy - Dz.U. 2017 poz. 682 ze zm.
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy - Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 ze zm.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi - Dz.U. z 2018 r. poz. 2137, ze zm.
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych - Dz.U. 2 2019 r. poz. 1590 ze zm.

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych - Dz.U. 22019 .,
poz. 785, ze zm.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie - Dz.U. z 2015 r.
poz. 1390, ze zm.

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r. poz. 922.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych - Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 ze zm.

Ustawa z dnia 31 lipca 2019 roku o zmianie niektérych ustaw w celu ograniczenia obcigzen
regulacyjnych - Dz.U. z 2019 r. poz. 1495.

Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych pojazdami - Dz.U. z 2019 r. poz. 241, ze zm.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny wykonawczy - Dz.U. z 2019 r. poz. 676.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks postepowania karnego - Dz.U. z 2018 r. poz. 1987
ze zm.

Ustawa z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiebiorcow - Dz.U. 2 2019 r., poz. 1292

Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 roku Prawo o stowarzyszeniach - Dz.U. 2017, poz. 210, ze zm.
z2019r., poz. 713,

Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym - Dz.U. z 2019 r. poz. 506, ze zm.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - Dz.U.
z2019 r. poz. 1111 ze zm.

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - Dz.U. z 2018 r. poz. 1978.
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