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I. Wprowadzenie

Sposrod licznych problemdéw spotecznych jakie wystepujg w naszym kraju problemy
zwigzane z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarow
tego zjawiska oraz spotecznych i ekonomicznych kosztow, jakie z tego tytutu ponosi budzet
panstwa - szacowanych przez WHO na poziomie 2-3% PKB (w roku 2005 19,6 mid - 29,4
mld ztotych) Konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
zaréwno jednostek jak i rodzin a jej konsekwencje dotyczg nie tylko oséb pijacych szkodliwie
ale wptywajg na catg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod spotecznych
takich jak zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe,
przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie dlatego tez dziatania w zakresie zapobiegania
i rozwigzywania problemow alkoholowych powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej troski ze
strony organéw administracji rzgdowej i samorzadowej.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia® dotyczacym Stanu Zdrowia
na Swiecie alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia
populacji, odpowiedzialnym za ponad 9% catkowitego obcigzenia chorobami i urazami,
a ponad 60 rodzajow choréb i urazéw ma zwiazek z alkoholem. Dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2005r) wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim
jest najwyzsza w pordwnaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi aktualnie 12,1 litréw
czystego spirytusu w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkanca. Na catym $wiecie
alkohol jest przyczyna 3,2% zgondw w ciggu roku (1,8 min) oraz 4% DALY (Disability
Adjusted Life-Years®) - 58,3 min. Rozmiary szkdd moga by¢ zmniejszone przez
skuteczng polityke wobec alkoholu i probleméw z nim zwigzanych.

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemdéw alkoholowych stanowi
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z p6zn. zm.).

Ustawa okresla kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wskazuje
zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, okresla réwniez
zrédta finansowania tych zadan. Reguluje funkcjonowanie rynku napojéw alkoholowych,
okreslajac zasady kontroli obrotu tymi napojami. Reguluje takze dziedzine promocji
i reklamy napojow alkoholowych, a takze formutuje przepisy karne dotyczacych obrotu
i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec o0s6b
naduzywajacych alkoholu, okresla podstawy lecznictwa odwykowego oraz wskazuje
kompetencje i zadania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych sg organy administracji rzadowej,
samorzadowej i Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje pozarzadowe,
koscioty i zwigzki wyznaniowe.

System profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych opisany
w Narodowym Programie oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych
programach dziatan realizowanych na réznych poziomach administracji:

Gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne. Ustawa
okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktéore w ramach gminnego programu powinny
realizowac¢ samorzady oraz wskazuje zrédto finansowania tych zadan

Wojewoddzkie programy profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych realizowane na szczeblu samorzadow wojewddztw
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych wskazuje zadania realizowane przez organy administracji rzadowej
i Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji oraz Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, ktdéra koordynuje realizacje Programu, a takze integruje wszystkie trzy

! Raport o stanie zdrowia na $wiecie 2002, Analiza zagrozen, promocja zdrowia, PARPA, Warszawa 2003 (tytut
oryginalny - ,World Health Report 2002, Reducing Risks, Promoting Healthy Life, WHO 2002)

2 Wskaznik stosowany do okreélenia stanu zdrowia danego spofeczenistwa. Wyraza tacznie lata zycia utracone
wskutek przedwczesnej Smierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby; jeden DALY réwna sie
utracie jednego roku zdrowego zycia,



obszary dziatan - centralny, wojewddzki i gminny - formutujac spdjne dla nich kategorie
problemoéw i cele operacyjne. Zachowujac odrebne, okreslone w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci (...) formy zarzadzania i finansowania dziatan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych na poszczegdélnych poziomach administracji
Program tworzy baze do realizacji integralnej polityki wobec alkoholu.

I1. Zatozenia systemowe Programu

a.

W dziedzinie zycia gospodarczego przyjmuje sie zasade, ze alkohol jest
specyficznym, odmiennym od innych produktéw towarem. Wymaga
specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych, umozliwiajacych
wyzszy stopien kontroli niz ta, ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec
innych produktow. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia skutecznosci systemu kontroli
panstwa nad rynkiem wyrobdow alkoholowych.

W dziedzinie zycia spoteczno-politycznego - wskazuje sie priorytet dla dziatan
i decyzji stuzacych profilaktyce i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, objetych
zakresem odpowiedzialnosci resortow zdrowia, edukacji, pracy i polityki spotecznej,
sprawiedliwosci, obrony narodowej, spraw wewnetrznych oraz samorzadow
wojewddztw i gmin.

Niezbedne jest systematyczne finansowanie Programu w ramach wyodrebnionych
pozycji budzetowych resortu zdrowia, w ramach budzetéw innych resortéow, a takze
w ramach s$rodkow uzyskanych przez samorzady wojewddzkie i gminne z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

Wskazane jest tworzenie warunkdéw stuzacych usprawnieniu dziatalnosci jednostek
panstwowych, stowarzyszen i fundacji realizujacych programy profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych.

Skuteczne wdrazanie programu wymaga wspétdziatania pomiedzy organami
administracji rzadowej i samorzadowej roznych szczebli oraz Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji.

Centralne organy administracji rzadowej i Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji,

kierujac sie zasada pomocniczoéci panstwa, realizujq zadania o zasiegu
ogolnokrajowym i dostarczajg profesjonalnego wsparcia dla dziatan samorzadow
terytorialnych. Podstawowg role w tym zakresie spetnia Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, realizujac zadania wtasne, powierzone jej
przez ustawe, koordynujac realizacje Narodowego Programu oraz przygotowuje
sprawozdania z realizacji ustawy dla Sejmu. Realizuje réwniez zadania powierzone
przez ustawe Ministrowi Zdrowia. Udziela wsparcia merytorycznego instytucjom
i organizacjom, a takze samorzadom terytorialnym w realizacji zadan z zakresu
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Minister Zdrowia zapewnia spojng politykg panstwa wobec alkoholu i zwigzanych z
nim probleméw oraz nadzoruje realizacje zadan profilaktyczno-naprawczych
stuzacych ograniczaniu problemow i szkod zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Samorzady wojewoddztw poprzez petnomocnikéw ds. rozwigzywania problemow
alkoholowych i wspotpracujace z nim stuzby wojewodzkie zapewniajg koordynacje
realizacji Wojewddzkich Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, wudzielajg pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzadom
gminnym oraz instytucjom i organizacjom pozarzadowym dziatajagcym na terenie
wojewddztwa specjalizujgcym sie w rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

Cele i strategie dziatan okreslone w Programie stanowig integralng czesc
wojewddzkich programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i sg
wiaczone do globalnej strategii rozwoju wojewddztwa.

Samorzady gminne realizujgce zadania okreslone w ustawie w formie Gminnych
Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych korzystajg
z pomocy merytorycznej i organizacyjnej zarzadodw wojewddztw oraz Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Do realizacji wybranych celdow



moga tworzy¢ porozumienia miedzygminne oraz wspdtpracowaé z instytucjami
powiatowymi.

k. Organizacje pozarzadowe sg waznym partnerem w realizacji zadan okreslonych
w Programie na szczeblu centralnym, wojewodzkim i gminnym.

. Organy administracji rzadowej i samorzady lokalne wspodtpracujg ze Srodowiskami
samopomocowymi 0s0b z problemami alkoholowymi, udzielajagc im odpowiedniego
wsparcia i korzystajac z ich pomocy.

m. Rada Ministrow:

e zatwierdza zatozenia polityki spoteczno-gospodarczej opracowane w postaci
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

« skilada corocznie Sejmowi sprawozdanie z wykonania ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, przygotowywane przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Dla realizacji Programu konieczne jest zapewnienie stabilnego systemu
finansowania realizacji zadan ustawowych:

a. Srodki na finansowanie zadan Pafstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych ujmuje sie w budzecie Ministra Zdrowia jako rozdz. 85154 -
Przeciwdziatanie alkoholizmowi.

b. Srodki na finansowanie zadan przez poszczegdlne centralne organy administracji
rzadowej oraz Krajowg Rade Radiofonii i Telewizji ujmuje sie w ich budzetach.

c. Srodki na finansowanie wojewddzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych ujmowane sq w budzetach poszczegdélnych wojewddztw. Na
realizacje zadan okreslonych we wspomnianych programach oprocz s$rodkéw
wiasnych samorzady wojewddztw przeznaczajg Srodki pochodzgce z optat za wydanie
zezwolen na obrdt hurtowy napojami o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwem
a takze napojow zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu oraz za wydanie
decyzji wprowadzajacych w zezwoleniach dodatkowe miejsca dziatalnosci
gospodarczej.

d. Gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych sg
finansowane z:

+ $rodkow wiasnych gmin,
+ dodatkowych $rodkéw pozyskanych przez gminy z pobieranych optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych.

Dokumentami krajowymi, z ktorych realizacja koresponduje realizacja
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych sa:
— Narodowy Program Zdrowia (Cel nr 6).

— Rzadowy Program ,Swietlica, praca i staz — socjoterapia w $rodowisku wiejskim”.

— Rzadowy Program Poprawy Bezpieczenstwa Obywateli ,Bezpieczna Polska”.

— Gambit - Krajowy Program Bezpieczenistwa Ruchu Drogowego.

— Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (w przygotowaniu).

— Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

— Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii.

Dokumenty europejskie, z ktérymi koresponduje niniejszy Program:

e« ,Framework for Alcohol Policy in the WHO European Region” (,Wytyczne WHO do
konstruowania polityki wobec alkoholu w Regionie Europejskim”) przyjety we
wrzesniu 2005 w Bukareszcie podczas 55 Plenarnej Sesji WHO Regionu
Europejskiego. Dokument ten miedzy innymi stanowi, iz:

— kazde panstwo cztonkowskie ma prawo i obowigzek zapewni¢ wysoki poziom
ochrony obywateli przed szkodami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu,

— polityka wobec alkoholu i podejmowane dziatania powinny opiera¢ sie na
sprawdzonych danych naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci;
W przypadku braku sprawdzonych danych pierwszenstwo powinny otrzymywac
dziatania nakierowane na zdrowie populacji,



— natura problemoéw alkoholowych wymaga dialogu i zaangazowania wielu stron:
podmiotow oficjalnych, handlowych i cywilnych, tym nie mniej zatozenia polityki
zdrowia publicznego w dziedzinie alkoholu muszgq by¢ tworzone przez
reprezentantéw zdrowia publicznego,

— alkohol jest specyficznym produktem i nie moze by¢ traktowany tak samo jak inne
dobra z uwagi na szkody zwigzane z jego uzywaniem.

 ,Europejska Deklaracja w Sprawie Alkoholu”, przyjeta w Paryzu w 1995 r. przez

Ministréow Zdrowia Europejskiego Regionu WHO (World Health Organization), ktéra

wezwata kraje cztonkowskie do prowadzenia wszechstronnej polityki wobec alkoholu

uwzgledniajacej pie¢ podstawowych zasad etycznych i celéw oraz dziesie¢ strategii
dziatania w sprawie alkoholu.
« Konkluzje: Wnioski Rady Europy z dnia 5 czerwca 2001 w sprawie strategii Wspdlnoty

w dziedzinie redukcji szkéd wywotanych przez alkohol.

« Rekomendacje Rady Europy z dnia 5 czerwca 2001 dotyczace picia alkoholu przez
mtodocianych, a zwtaszcza przez dzieci i mtodziez.

« Dyrektywa Television Without Frontiers, (zawierajaca regulacje dotyczace
miedzynarodowej emisji programoéw telewizyjnych), ktérej artykut 15 reguluje
kwestie zwigzane z reklamg alkoholu.

Niniejszy Program nawigzuje takze do realizowanego w latach 1992-1999 i 2000-
2005 w regionie europejskim Europejskiego Planu Dziatan wobec Alkoholu (European
Alcohol Action Plan). Program ten koordynowany byt przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia i realizowany pod auspicjami Rady Europy. Polska aktywnie uczestniczyta
w realizacji tego programu i odegrata bardzo istotna role w przygotowaniach projektu
jego kontynuacji w latach 2000-2005.

III1. Giéwne problemy alkoholowe w Polsce

1. Uzywanie alkoholu przez miodziez

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym wsréd nastolatkdw (badania ESPAD, HBSC, Badania Mokotowskie). Po
gwattownym wzroscie spozywania alkoholu przez mitodziez w latach 1989-2000
zaobserwowano zatrzymanie sie tendencji wzrostowej. Ostatnie badania (ESPAD 2005,
Badania Mokotowskie 2004) wskazujg nawet na spadek ogdlnego spozycia alkoholu
w populacji 15 i 17-latkéw. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na wzrastajacg liczbe pijacych
alkohol dziewczat i mitodych kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczeta
daza do zréwnania sie ze wskaznikami osigganymi przez chtopcow. Konsumpcja alkoholu
przez polskg mitodziez ksztattuje sie na $rednim poziomie w poréwnaniu z resztg Europy.
Okoto 30% nastolatkow przyznaje sie do regularnego spozywania alkoholu, 28% 17-
latkow upito sie w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie, tylko 4% to abstynenci.
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Zrédto: Badania ESPAD - IPiN
*Badania IPiN na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
zZ wykorzystaniem kwestionariusza ankiety ESPAD

Spozywanie alkoholu przez osoby niepetnoletnie uposledza czynnosci poznawcze -
koncentracje uwagi, zapamietywanie, uczenie sie, rozwdj kontroli emocjonalnej,
powoduje podejmowanie zachowan ryzykownych, groznych dla zycia i zdrowia, zaktdca
proces rozwojowy, moze powodowac spowolnienie wzrostu i zaburzenia hormonalne.
W calym Regionie Europejskim naduzywanie alkoholu jest odpowiedzialne za jedng
czwartg wszystkich nagtych zgondéw miodych osdéb, pomiedzy 15 a 29 rokiem Zzycia.
Z uzywaniem alkoholu przez mitodocianych wigze sie miedzy innymi obnizenie wieku
inicjacji seksualnej, niechciane cigze i ryzyko zarazenia wirusem HIV.

2. Uszkodzenia zdrowia os0b uzaleznionych.
Rozmiary populacji oséb uzaleznionych szacowane sg na okoto 700.000 - 800.000 oséb.

Liczba os6b leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen
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Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia: Rocznik
statystyczny 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004



Liczba os6b leczonych w opiece peinodobowej (w tym
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Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia: Rocznik
statystyczny 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004

Liczba o0s6b zarejestrowanych w zakladach lecznictwa odwykowego
systematycznie rosnie. W roku 2004 zarejestrowano blisko 180.000 oséb w zakfadach
ambulatoryjnych (w roku 2000 - 140.000) i ponad 62.000 os6b w =zakfadach
stacjonarnych (w roku 2000 - ponad 50.000). Notowany jest wzrost tej liczby na
poziomie ok. 6% rocznie. Znaczgcy wzrost pacjentow w poréwnaniu z poczatkiem lat 90-
tych mozna przypisa¢ poprawiajacej sie jakosci i efektywnosci leczenia odwykowego,
wzrastajgcemu poziomowi wiedzy o uzaleznieniach w spotfeczenstwie, ale takze
zwiekszonej konsumpcji alkoholu.

Uzaleznienie jest zaburzeniem bio-psycho-spotecznym. Przyczynia sie do rozwoju
szeregu powaznych chordb (sg to miedzy innymi zapalenie watroby, alkoholowe zespoty
psychoorganiczne, zapalenie trzustki, przewlekte psychozy alkoholowe, zespo6t Wernicka-
Korsakowa, czy polineuropatia obwodowa) oraz powoduje dezorganizacje zycia
spotecznego 0sOb uzaleznionych i ich rodzin. Istnieje wysoka zalezno$¢ uzaleznieniem od
alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem
wyksztatcenia, wypadkami i przemoca interpersonalng. Ryzyko zgonu alkoholikéw
oszacowane w badaniach Instytutu Psychiatrii i Neurologii jest 4,8 razy wyzsze niz
przecietne w populacji generalnej.

3. Uszkodzenia zdrowia zwigzane z nhaduzywaniem alkoholu.

Ryzykowne i szkodliwe picie alkoholu jest zwigzane z szeregiem chorob, raport
WHO dotyczacy zdrowia globalnego (2002) wymienia blisko 60 chordéb i urazéw,
wystepujacych na tle naduzywania alkoholu. Alkohol jest trzecig gtéwna przyczyng
ogolnego obcigzenia chorobami i odpowiada za 10,8% ogo6lnego obcigzenia chorobami
w Regionie Europejskim. W Europie blisko 6,2% przypadkow $mierci rokrocznie mozna
przypisa¢ naduzywaniu alkoholu.

Badania z 2005 roku przeprowadzone na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych pozwalajg oceniac, ze 16% dorostej populacji Polakow przekracza
prég naduzywania alkoholu®. Najwiekszy wzrost w tym zakresie odnotowano wéréd mtodych

3 Spozywanie powyzej 10 litréw czystego 100% alkoholu rocznie przez mezczyzn i 7,5 litra przez kobiety



kobiet w grupie wiekowej 18-29 lat. Co dziesigta kobieta w tej grupie (10,2%) pije w sposéb
ryzykowny. W populacji mezczyzn najbardziej wzrosta grupa ryzykownie pijacych 50-latkéw
(wzrost 0 50%). Wysoki wskaznik wzrostu ryzykownie pijacych wsrdéd mezczyzn odnotowano
wsérod osoéb bezrobotnych - wzrost 0 48%.

Choroby wystepujace na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim
nadcisnienie tetnicze, choroby watroby (marsko$¢, zapalenie, sttuszczenie), wybrane
typy nowotwordéw, zaburzenia psychiczne, zwlaszcza o charakterze depresyjnym
i lekowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyng uszkodzen ciata i $Smierci w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych, przemocy interpersonalnej, utonie¢ i samobdjstw.
Corocznie, z przyczyn posrednio i bezposrednio zwigzanych z naduzywaniem alkoholu,
umiera w Polsce kilkanascie tysiecy oséb, z czego potowa przypada na zgony
bezposrednio spowodowane piciem alkoholu.

WHO podaje, ze ok. 10% pacjentow podstawowe]j i rodzinnej opieki zdrowotnej
trafia do lekarza w zwigzku z naduzywaniem alkoholu. Réwniez w opiece specjalistycznej
istotny statystycznie odsetek pacjentéw korzysta ze Swiadczen w zwigzku z chorobami
powstatymi na tle naduzywania alkoholu. W Polsce ok. 20% pacjentow ostrych dyzuréw
to osoby naduzywajace alkoholu.?

Osobnym typem szkdd zdrowotnych sa uszkodzenia ptodu, powstate na tle
spozywania alkoholu przez kobiety ciezarne. Te szkody to niska waga urodzeniowa,
opoOznienia wzrostu, obnizenie odpornosci, uszkodzenia uktadu nerwowego (od
dyskretnych, powodujacych nadpobudliwo$¢ i trudnosci w koncentracji do trwatego
opoOznienia rozwoju intelektualnego). Na tle naduzywania alkoholu przez ciezarng moze
wystgpi¢ syndrom FAS (Fetal Alcohol Syndrom) - alkoholowy zespdt ptodowy
(uszkodzenia uktadu nerwowego, bedace zrdoditem specyficznych, fragmentarycznych
deficytow intelektualnych, ktéorym towarzysza trudnosci w koncentracji uwagi oraz
nadpobudliwos$¢). Okoto 70% dzieci z FAS nie osigga nigdy zdolnosci do samodzielnego
zycia. Brak polskich badan epidemiologicznych, wskazujacych na rozpowszechnienie tego
zjawiska w Polsce. Przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka (2003) badania
wykazaty, ze alkohol w cigzy pije blisko 21% mieszkanek Warszawy i okolic.
Ogodlnopolskie badania zrealizowane w 2005 roku na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wykazaty, Ze blisko 33% kobiet w wieku 18-40
lat pito alkohol bedac w cigzy.

4. Zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie.

W rodzinach z problemem alkoholowym, tj. w takich, w ktérych co najmniej jedna
osoba pije w sposob szkodliwy dla niej i dla cztonkéw tej rodziny zyje 3-4 min o0sob,
w tym 1,5-2 min dzieci, 2,5 min os6b naduzywajacych alkoholu oraz 600-700 tys. oséb
uzaleznionych.

Szkody wynikajace z zycia w takich rodzinach ponosza przede wszystkim dzieci.
Wsrod najwazniejszych konsekwencji wyrdznia sie szkody:

— fizyczne

— psychosomatyczne

— psychologiczne, emocjonalne
— psycho - spoteczne

Doswiadczenie przemocy domowej w dziecinstwie powoduje m.in. zmiany
w postrzeganiu i umiejetnosciach rozwigzywania problemoéw, uzywanie zachowan
pasywnych (np. zamykanie sie w sobie, ulegtos¢) albo agresywnych (np. ataki werbalne
i/lub fizyczne). Dzieci wychowujgce sie w rodzinach z problemem alkoholowym czesto
wymagajg specjalistycznej terapii (takze w zyciu dorostym) z powodu zaburzen
przystosowania i probleméw psychologicznych.

“Na podstawie badan realizowanych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii wspolnie z Instytutem Zdrowia
Publicznego w Berkeley, Kalifornia (Cherpitel, C.J., Ye Y., Moskalewicz J., Swiatkiewicz G., (2005) Screening for
Alcohol Problems in Two Emergency Services Samples in Poland: Comparison of the RAPS4, CAGE and AUDIT.
Drug and Alcohol Dependence, 80, 201-207).



Kilka miliondw dorostych Polakéw zyje z tzw. Syndromem DDA (Dorostego
Dziecka Alkoholika).

Jak wynika z badan Instytutu Psychologii Zdrowia PTP, co najmniej w 66% rodzin
z problemem alkoholowym dochodzi do aktéw przemocy.

Badania przeprowadzone w 2002 roku (CBOS) pokazujg, ze w niemal co piatej
polskiej rodzinie (18%) dochodzi do konfliktdw z powodu naduzywania alkoholu. Z kolei
w 2005 roku 8% respondentéw akcentowato, ze naduzywanie alkoholu przez
domownikdw jest przyczyng konfliktéw i nieporozumien w rodzinie.

Nalezy pamietac, ze przemoc domowa wigze sie z lekiem ofiar i Swiadkow przed
ujawnianiem takich przypadkéw. W zwigzku z powyzszym posiadane dane mogg nie w
petni odzwierciedla¢ rzeczywistg skale zjawiska przemocy w rodzinie. Oszacowanie
zasiegu tego zjawiska jest mozliwe m.in. dzieki procedurze interwencji stuzb
w przypadkach przemocy w rodzinie ,Niebieskie Karty”. W 2005 policja przeprowadzita
ponad 96.000 interwencji z wykorzystaniem tej procedury.

Interwencje policji

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Interwencje domowe ogétem |479.602 |482.007 | 559.387 | 593.727[610.941 | 608.751

W tym: dot. przemocy 86.146 | 86.545 | 96.449 | 85.512 | 92.495 | 96.773
domowej (Niebieskie Karty)

Zrodto: Komenda Gtéwna Policji

Tendencja wzrostowa w tym przypadku nie oznacza, ze przemoc w polskich
rodzinach nasila sie, ale jest raczej wynikiem zmian $wiadomosci spotecznej i z jednej
strony - wiekszej gotowosci ofiar przemocy do ujawniania takich spraw, a z drugiej -
zwigze sie z wiekszym profesjonalizmem przedstawicieli stuzb zobowigzanych do
podejmowania interwencji i udzielania pomoc.

Liczba sprawcow przemocy w rodzinie pod wplywem
alkoholu*
80 000
75 000
70 203 74 633

70 000

60 000 64 064

36 05 60 884
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50 000 -

45 000
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji
*Prawie 77% sprawcdéw przemocy wobec najblizszych byto w chwili popetnienia czynu
pod wptywem alkoholu.

W 2005 r. z pomocy spotecznej ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg
spowodowang uzaleznieniem od alkoholu Ilub innymi problemami spowodowanymi
alkoholem skorzystato ponad 166 tys. rodzin. Pracownicy socjalni wykorzystujac
procedure ,Niebieskie Karty” przeprowadzili ponad 18,6 tys. interwencji w przypadkach
przemocy w rodzinie (Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej).

W 2005 roku za przestepstwo znecania sie (art. 207kk) sady skazaty ponad
17 tys. os6b, z czego 15.877 na kare pozbawienia wolnosci, jednak przewazajgca
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wiekszos¢ (ponad 14 tys.) to kary, ktérych wykonanie warunkowo zawieszono. Gminne
komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych przeprowadzity w 2004 r. ponad 38.000
rozmoéw z ofiarami przemocy.

Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwigzane zazwyczaj z nizszym
statusem socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwosciami
zdobywania wyksztatcenia i kariery zawodowej.

Ogodlnopolskie badania (CBOS - 2004) pokazujg, ze zdaniem Polakéw jedng z
barier utrudniajacych wydostanie sie z biedy jest alkoholizm. Zajmuje on 4 miejsce pod
wzgledem liczby wskazan, mimo, ze na przestrzeni ostatnich lat wskaznik ten
sukcesywnie maleje (z 39% w 1999 roku do 31% w 2004 roku).

5. Naruszenie prawa przez osoby bedace pod wptywem alkoholu, w tym
kierowanie pojazdem pod wptywem alkoholu.
W 2005 roku Policja odnotowata 229.364 podejrzanych bedacych pod wptywem
alkoholu o popetnienie czynéw karalnych - co stanowi 38% ogoétu podejrzanych.

Podejrzani dorosli oraz nieletni sprawcy czynéw karalnych w 2005 r. dane z policyjnego systemu
statystyki przestepczosci TEMIDA

Podejrzani dorosli w tym Nieletni w tym
ogotem nietrzezwi ogotem nietrzezwi
543.114 226.550 50.974 2.814

W 2005 roku kierujacy bedacy pod wptywem alkoholu spowodowali 4.005
wypadkéw. Zgineto w nich 490 osdb, a rannych zostato 5.609 oso6b. W pordéwnaniu do
2004 roku nastapit wzrost liczby wypadkow o 117 (+3%).

W 2005 roku stwierdzono wzrost liczby ujawnionych kierujacych pojazdami,
bedacych pod wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci)
0 18.671 osébb.

Liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu
(w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci)
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200 000 188 324
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0 T T T T T
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Zrédto: Komenda Gléwna Policji

Nietrzezwi uczestnicy ruchu w 2005 roku spowodowali 5.748 wypadkow, tj.
11,9% ogotu wypadkdéw. Najliczniejsza grupe nietrzezwych sprawcow wypadkow
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stanowig kierujgcy. W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkéw spowodowanych przez
kierujacych, nietrzezwi stanowig 10,1%.

Wypadki z udziatem nietrze zwych w latach 2000 - 2005
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g L232 6913 6 929 6 798
7 000 ~
6 000 -
5000 ~
4 000 +
3 000 ~
2000 -
1000 ~
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji

W 2005 roku do izb wytrzezwien w Polsce Policja doprowadzita tgcznie 253.847
0sOb. 76.985 nietrzezwych doprowadzono do policyjnych pomieszczen dla oséb
zatrzymanych, w tym 791 oséb w wieku do 18 r. zycia.

Do miejsc zamieszkania doprowadzono tagcznie 97.917 nietrzezwych.

W 2005 roku skierowano ogdétem 30.665 wnioskow o ukaranie do sadow grodzkich
Za naruszenie przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (od dnia 17 pazdziernika 2001 roku sprawy o powyzsze wykroczenia
rozpatrywane sq przez sady dlatego tez poréownanie dotyczy lat 2002-2005). Po spadku
liczby ww. wnioskéw w latach 2002-2004, w 2005 roku zanotowano bardzo wyrazny ich
wzrost (o ponad 43%).

Liczba skierowanych wnioskéw o ukaranie za naruszenie
przepisow Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi
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Zrédto: Komenda Gléwna Policji
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6. Naruszanie prawa przez osoby handlujace alkoholem.

Administracyjne i prawne ograniczanie dostepnosci alkoholu, koncesjonowanie
jego produkcji i sprzedazy jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi ograniczania
zakresu probleméw alkoholowych. Stad konieczno$¢ kontrolowania przestrzegania
prawidtowosci obrotu alkoholem. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi reguluje te kwestie szczegdtowo.

Na przestrzeni lat 2000-2005 odnotowano spadek liczby placéwek detalicznych
i gastronomicznych, w ktorych oferowano napoje alkoholowe bez zezwolenia.

Rok Liczba Brak % o0gotu skontrolowanych
kontroli zezwolenia placowek
Rok 2000 7.512 249 3,3
Rok 2001 7.834 208 2,7
Rok 2002 7.292 136 1,9
Rok 2003 6.282 149 2,4
Rok 2004 5.916 84 1,4
Rok 2005 5.213 63 1,2

Zrédfo: Inspekcja Handlowa

W przeciggu 6 lat (2000-2005) Stuzby Celne odnotowaty ponad dwukrotny spadek
liczby spraw dotyczacych wyrobéw alkoholowych w przywozie bedacych przedmiotem
przestepstwa: rok 2005 - 5.087 spraw, rok 2000 - 11.270 spraw.

Wzrosta  jednoczesnie ilos¢ ujawnien  przemycanego lub  nielegalnie
wprowadzanego do obrotu alkoholu, z ok. 51 tys. I. W roku 2004 do ok. 172 tys. I.
w roku 2005.

Nadal duzy zasieg ma zjawisko sprzedazy alkoholu nieletnim.
Ogodlnopolskie badania przeprowadzone w roku 2004 wykazaty, ze okoto 80%
sprzedawcéw sprzedaje alkohol nieletnim. Sprzedaz alkoholu osobie nieletniej zgodnie
z prawem jest przestankg do cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych.
Mimo wszczynania duzej liczby tego typu postepowan, jedynie nieliczne konczg sie
odebraniem zezwolen. Powodem sg zawitos$ci proceduralne, umozliwiajgce podwazanie
zapadajacych postanowien, a takze trudno$¢ zebrania materiatu dowodowego. Tym
niemniej liczba odbieranych zezwolen z roku na rok roénie i w roku 2004 wynosita ponad
1.300. Zwiekszyta sie dezaprobata spoteczna dla sprzedazy alkoholu nieletnim.
Zdecydowane potepienie dla sprzedazy nieletniemu wodki wyrazito 86% respondentéw
(wobec 78% w 2003 r.); podobnie dla sprzedazy wina — 77% respondentow (wobec 71%
w 2003 r.), a piwa 72% respondentow (wobec 64% w 2003 r.).

7. Straty ekonomiczne, uszkodzenia $srodowiska pracy.
Nietrzezwos¢ w miejscu pracy nadal jest przyczyng absencji i obnizonej
wydajnosci oséb zatrudnionych w réznych sektorach gospodarki.

Przypadki naruszenia obowigzku trzezwosci zawodowej w 2005 r. dane z policyjnego systemu
statystyki

Przypadki naruszenia art. 180 KK Ilo$¢ wnioskow o ukaranie
Przestepstwa stwierdzone | Podejrzani z art. 70 § 2 KW
99 95 2.379

W 2005 r. stwierdzono 99 przestepstw z art. 180 KK (wykonywanie czynnosci
zawodowych zwigzanych bezposrednio z zapewnieniem bezpieczenstwa ruchu pojazdéw
mechanicznych w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem s$rodka odurzajacego),
zarejestrowano 95 podejrzanych.

W skali catej Polski w 2005 roku skierowano 2 379 wnioski o ukaranie do sadow
grodzkich za naruszenie art. 70 § 2 KW; w 84 stwierdzonych przypadkach udzielono
ostrzezen i pouczen.
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Dane Gtodwnego Inspektoratu Pracy wskazujg, ze spozycie alkoholu stanowito
0,8% wszystkich przyczyn wypadkow badanych przez inspektoréw pracy w 2005 r.
(w latach 2003-2004 wyniosto 0,6%).

Dane liczbowe dot. wypadkow przy pracy (badanych przez PIP w 2005 r.),
w ktorych jedna z przyczyn byto spozycie alkoholu.

Liczba w tym: wypadki:
wypadkow _ L .
ogétem Smiertelne ciezkie zbiorowe
73 38 31 4 (9 poszk.)

Do nasilenia wymienionych powyzej problemoéw przyczyniaja sie nastepujace
czynniki:

1. Niewystarczajaca wiedza i szkodliwe postawy spoteczne wobec
problemow alkoholowych.

Do wzrostu konsumpcji alkoholu przez mtodziez przyczyniajg sie niewlasciwe
postawy wychowawcow i rodzicdw, na co sktada sie brak wystarczajacej wiedzy na temat
wptywu alkoholu na powstawanie szkdod zdrowotnych i spotecznych jak i brak
umiejetnosci i gotowosci do podejmowania zdecydowanych interwencji wobec
spozywania alkoholu przez dzieci i mtodziez. Wzrostowi konsumpcji alkoholu przez
miodziez sprzyjajg takze postawy samej miodziezy, w tym powszechne oczekiwanie, ze
alkohol jest niezbednym warunkiem , dobrej zabawy” (badania ESPAD, 2003).

W przypadku problemu picia alkoholu przez kobiety w cigzy istotne znaczenie ma
postawa lekarzy ginekologéw oraz stereotypy spoteczne. Jak pokazaty badania
ankietowe, co trzecia kobieta w wieku prokreacyjnym (18-39 lat) przyznaje, iz bedac w
cigzy pita alkohol. Dwie trzecie kobiet nie byta informowana przez lekarza o szkodliwosci
spozywania alkoholu w cigzy.®

Brak wystarczajacej wiedzy na temat wptywu alkoholu na zaburzenia
funkcjonowania organizmu oraz czasu niezbednego do eliminacji alkoholu z organizmu jest
jedng z gtdwnych przyczyn powodujacych kierowanie pojazdami pod wptywem alkoholu.
Ten brak wiedzy jest podtozem niewtasciwych postaw u kierujacych pojazdami, ktérzy
minimalizujg znaczenie wptywu spozycia alkoholu na zdolno$¢ kierowania pojazdem,
racjonalizacja tamania prawa, ale takze znaczny poziom przyzwolenia na jazde pod
wptywem alkoholu ze strony swiadkéw takich sytuacji. Co czwarty badany (24,7%) przez
PBS w 2005 r. przyznaje, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt Swiadkiem sytuacji
kierowania samochodem Ilub innym pojazdem mechanicznym przez osobe bedaca pod
wptywem alkoholu, jednak tylko co trzeci sposrod tych respondentéw (36,5%) podjat
jakakolwiek interwencje, a dwie trzecie nie zrobito w tej sprawie nic (62,3%).

Innym problemem jest biernos¢ dorostych swiadkéw sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim. Badania wykazaty, ze podjecie interwencji przez $wiadka takiej sytuacji
powodowato, ze ponad 33 % sprzedawcow zmienita swoje pierwotne zachowanie
i odmodwita sprzedazy osobie, ktéra wygladata na nieletnig i nie okazata dokumentu
potwierdzajacego, ze ukonczyta 18. rok zycia.®

Rowniez brak dostatecznej wiedzy wsréd profesjonalistow nasila rozmiar szkdd
zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Programy studiéw medycznych obejmujg w zaleznosci
od uczelni od 4 do 6 godzin poswieconych tematyce uzaleznien. Nie gwarantuje to
przekazania dostatecznej wiedzy i kompetencji u pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie
wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec problemdéw zwigzanych z alkoholem.
Badania prowadzone na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w 2005 roku wykazaty, ze jedynie 6% respondentow, ktérzy podczas
ostatniego roku korzystali z konsultacji lekarskich byto pytanych przez lekarza o ilos¢

5 jak wyzej, ogdlnopolskie badania ankietowe zrealizowane w czerwcu 2005 r. przez PBS w Sopocie,
%Badania zrealizowane w listopadzie 2004 r. na zlecenie ZPPP ,Browary Polskie” przez PBS w Sopocie metodq
»Tajny klient” na ogdlnopolskiej probie losowej 818 punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.
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spozywanego alkoholu, a 93% nie spotkato sie z takim pytaniem. ROwniez dwie trzecie
kobiet w cigzy nie byto ostrzeganych przed skutkami picia alkoholu w cigzy a ok. 2% byto
przez lekarza zachecanych do spozywania alkoholu, np. czerwonego wina.

Problemem jest brak dostatecznej wiedzy na temat wptywu naduzywania alkoholu
przez spoteczenstwo na stan zdrowia populacji, bezpieczenstwo i sytuacje ekonomiczna.
Zbyt czesto osoby podejmujgce decyzje na szczeblach centralnym, regionalnym
i lokalnym nie uwzgledniajg wptywu decyzji na wzrost konsumpcji alkoholu, ktéry
przektada sie na zwiekszenie szkdd zdrowotnych i spotecznych np. zwiekszenie limitu
punktow sprzedazy napojow alkoholowych Iub wydanie przez gmine decyzji
0 jednorazowej sprzedazy alkoholu podczas duzej lokalnej imprezy bez zapewnienia
wiasciwych warunkdw bezpieczenstwa.

Problemem jest brak dostatecznej wiedzy i zainteresowania problematykg szkdd
wywotanych przez konsumpcje alkoholu ws$réd przedstawicieli medidw. Mimo
zachodzacych zmian w tym zakresie media zbyt czesto spostrzegajgq problematyke
alkoholowg w kontekscie sensacji zwigzanej z pojedynczymi aktami naduzycia alkoholu,
nie korzystajac z tej okazji, aby przekazac rzetelng wiedze dotyczaca uzywania alkoholu.

II. Zbyt duza dostepnosc¢ i promocja napojow alkoholowych.

Dostepnos$¢ terytorialna (czyli gestos$¢ sieci sprzedazy), godzinowa i cenowa
alkoholu bezposrednio wptywajq na poziom jego konsumpcji i wielkos¢ problemow
zdrowotnych i spotecznych, a relacje te sg przedmiotem badan zaréwno na s$wiecie jak
i w Polsce /. W 2004 r. w Polsce odnotowano 5% wzrost liczby sklepédw sprzedajacych
napoje o zawartosci powyzej 18% alkoholu, w stosunku do roku 2003. Jednoczesnie
o ok. 3% zmniejszyta sie taczna liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych (w
2003 r. — 187.860 za$ w 2004 r. - 181.809). Warto podkresli¢, iz do czerwca 1993 r. w
Polsce obowigzywat limit punktéw sprzedazy napojéw zawierajagcych powyzej 4,5%
alkoholu okreslony w rozporzadzeniu Ministra Rynku Wewnetrznego. Wynosit on 30.160
punktow.®

Odnotowane w 2004 roku ozywienie na rynku reklamy w mediach
elektronicznych poskutkowato réwniez wzrostem ilosci emisji niedozwolonych prawem
reklam alkoholu. Stale zwieksza sie liczba reklam piwa emitowanych w stacjach
telewizyjnych (w 2000 roku 10.942 spoty, w 2004 juz 38.691). Z uwagi na wtasciwosci
psychoaktywne alkoholu nie jest on takim samym produktem, jak inne towary, co
podkreélaja rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia. W szczegdlnoéci dzieci
i miodziez sq podatne na wptyw reklam. Zwifaszcza te grupy powinny by¢ chronione
przed wptywem reklam.

III. Wysoki poziom spozycia alkoholu i ryzykowne wzory picia.

Wedtug oficjalnych danych GUS $redni poziom konsumpcji alkoholu w 2004 roku
wyniost per capita 8,28 litra 100% alkoholu. Zgodnie z oficjalnymi statystykami GUS
w ciggu ostatnich dwodch lat 2002-2004 odnotowano istotny wzrost spozycia napojéw
alkoholowych o prawie 20%, a w przypadku napojéw spirytusowych wzrost ten wyniost
ponad 47%.° Spozycie rejestrowane nie uwzglednia konsumpcji alkoholu pochodzacego
z nielegalnych zrodet dlatego w wiekszosci krajow prowadzone sg w tym zakresie réwniez
badania ankietowe (population survey).

Przeprowadzane na zlecenie PARPA badania populacyjne w latach 2002, 2003
i 2005 wykazaty wzrost spozycia wszystkich napojow alkoholowych pomiedzy rokiem
2002 a 2005 o prawie 1/3 (30%), natomiast wzrost konsumpcji wyrobow spirytusowych
o ponad 40%°. Odnotowany wzrost spozycia alkoholu wysokoprocentowego jest
zwigzany z obnizeniem wysokoséci podatku akcyzowego od napojow spirytusowych

7 Wiecej na temat badani dotyczacych relacji miedzy dostepnoécia alkoholu a problemami zdrowotnymi i
spotecznymi w ,Alkoholizm i Narkomania” 2005, Tom 18 nr 4

8 Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw alkoholowych w samorzadach lokalnych. Zestawienia statystyczne,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2006

9 Zrédio: Rocznik Statystyczny GUS 2005 oraz Rynek Wewnetrzny 2004 (publikacja elektroniczna GUS).

10 Badania ankietowe ,pokrywaja” 30-60% spozycia rejestrowanego oficjalnie.
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w drugiej potowie 2002 roku o 1/3', co z kolei spowodowato obnizenie cen wddek
i zdecydowany wzrost popytu na te napoje.

Tabela 1.
Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca (wedlug GUS)*
Spozycie w litrach na jednego mieszkanca
Wyroby Wino i Wino i miody Piwo Piwo w Catos¢
Lata spirytusowe miody pitne w przeliczeniu na | (100% alkohol)
(100% pitne przeliczeniu na 100% alkohol *
alkohol) 100% alkohol
1999 2,10 13,60 1,63 60,10 3,31 7,04
2000 2,00 11,90 1,43 66,20 3,64 7,07
2001 1,70 10,50 1,26 65,80 3,62 6,58
2002 1,70 11,20 1,34 70,70 3,89 6,93
2003 2,40 11,30 1,36 74,60 4,10 7,86
2004 2,50 10,60 1,27 82,00 4,51 8,28

“Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS. Obliczenia zostaly przeprowadzone z
zatozeniem, ze: wino i miody pitne zawierajq 12% alkoholu; natomiast piwo zawiera
5,5% alkoholu.

Zrodto: Rocznik Statystyczny 2005 oraz Rynek Wewnetrzny 2004 (publikacja
elektroniczna GUS)

Zmiany w poziomie konsumpcji napojow alkoholowych majg wptyw na
zwiekszenie rozmiaru szkéd spowodowanych alkoholem. O ponad 30% zwiekszyt sie
w ciggu ostatnich czterech lat 2002 - 2005 odsetek osdb ryzykownie pijacych (tj.
powyzej 10 litréw 100% alkoholu rocznie wéréd mezczyzn, a w przypadku kobiet ponad
7,5 litra czystego 100% alkoholu).

Zarébwno badania ankietowe jak i dane GUS ujawnity niekorzystne zmiany
w strukturze spozycia alkoholu. Wyniki badan pokazujg, iz w 2002 r. ponad potowe
(50,3%) w ogdlnym spozyciu alkoholu stanowito piwo, a 41% napoje spirytusowe.
Obecnie udziat napojow niskoprocentowych (piwa) spadt do poziomu 44,5% za$ udziat
napojow spirytusowych zwiekszyt sie i wynosi obecnie 46,9% catosci wypijanego
w Polsce alkoholu. Spozycie wina od lat utrzymuje sie na podobnym poziomie, a jego
udziat w catkowitej konsumpcji alkoholu wynosi ponizej 9%. (8,6% w 2005 r. i 8,7%
w 2002 r.)

Badania naukowe prowadzone w ciggu ostatnich 20 lat (w USA i UE) wskazujg na
istnienie $cistej zaleznosci pomiedzy wysokoscig podatku akcyzowego a rozmiarami
problemow alkoholowych.

W najnowszym raporcie pt. ,Alkohol w Europie” przygotowanym dla Komisji
Europejskiej przez Instytut Badan nad Alkoholem'?, ktdry przedstawia zbiér badan
europejskich dotyczacych m.in. zaleznosci miedzy cenag alkoholu, jego spozyciem,
a iloscig i rodzajami problemdéw zdrowotnych i spotecznych w spoteczenstwach, na
szczegdlna uwage zastugujg wyniki badan przeprowadzonych w 1997 r. (Clements i inni)
obejmujacych coroczne analizy danych z Australii, Kanady, Finlandii, Nowej Zelandii,
Norwegii, Szwecji i Wielkiej Brytanii obejmujgce okres od potowy lat 50-tych do potowy
lat 80-tych. Wnioski z tych badan sg nastepujace:

Wzrost ceny piwa o 10% powoduje spadek konsumpcji piwa o 3,5%.
Wzrost ceny wina o 10% powoduje spadek konsumpcji wina o 6,8%.
Wzrost ceny wodki o 10% powoduje spadek konsumpcji wodki o 9,8%.

11 pod warunkiem iz podatnik obnizyt ceny sprzedazy spirytusu o co najmniej 20% - (Dz. U. 2002 nr 125 poz.
1064,1065).

12 p, Anderson, B. Baumberg, ,Alcohol in Europe”, A report for the European Commission, Institute of Alcohol
Studies, England
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Ponadto cytowane w ww. Raporcie analizy ECAS (The European Comparative
Alcohol Study) pozwalajg szacowac, ze jesli w wyniku podatkéw zwigzanych z alkoholem
jego cena wzrosnie o 10%, to kazdego roku pozwoli to zapobiec $mierci ok. 9.000 oséb
w krajach Unii Europejskiej, a to z kolei pozwoli zaoszczedzi¢ ok. 9 min EURO.

W badaniach opisanych w Raporcie dla Kongresu USA stwierdzono, iz na skutek
podwyzszenia podatku akcyzowego od piwa zmniejszyta sie liczba $miertelnych
wypadkéw drogowych wséréd miodziezy.* W pdzniejszych badaniach z 1993 r.
przeprowadzonych réwniez w USA uzyskano wyniki pokazujace, iz wysoko$¢ podatku
akcyzowego od piwa ma silny ujemny i statystycznie istotny zwigzek z liczbg zgondw na
drogach we wszystkich badanych 48 stanach USA.

Rowniez w Polsce przeprowadzone badania potwierdzily zwigzek miedzy
dostepnoscig ekonomiczng alkoholu i jej wptywem na szkody zdrowotne zwigzane
z alkoholem®®

IV. Glowne strategie dziatania.

Dotychczasowe doswiadczenia, a takze ,Wytyczne WHO do konstruowania
narodowych polityk wobec alkoholu w Regionie Europejskim” pozwalaja na
sformutowanie nastepujacych strategii dziatan wobec alkoholu:

1. Rozwijanie edukacji publicznej przy wspotudziale medidw majacej na celu:

« informowanie o problemach i szkodach oraz zachowaniach ryzykownych
zwigzanych z piciem i naduzywaniem alkoholu, konsekwencjach takich zachowan,
a takze metodach leczenia i zapobiegania szkodom zdrowotnym i spotecznym w
tym zakresie,

« promocje zdrowego stylu zycia, trzezwosci i abstynencji.

2. Zwiekszanie dostepnosci i jakosci szkolnych i Srodowiskowych programéw

profilaktycznych z uwzglednieniem programoéw zaadresowanych do:

« rodzicow w zakresie podnoszenia ich kompetencji wychowawczych oraz

+ sprzedawcow w zakresie odpowiedzialnoéci prawnej i etycznej zwigzanej
z handlem alkoholem.

3. Systematyczne kontrolowanie zasad prowadzenia reklamy i promocji napojéw
alkoholowych oraz szczegdlna ochrona ludzi mtodych przed wptywem dziatan
marketingowych.

4. Rozwijanie polityki fiskalno - cenowej majacej na celu ograniczanie globalnego
spozycia napojow alkoholowych oraz zmiane struktury ich konsumpcji na rzecz
napojow niskoprocentowych.

5. Systematyczne kontrolowanie dostepnosci alkoholu w szczegdlnosci w zakresie
przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim oraz podniesienie
efektywnosci egzekwowania prawa w przypadku naruszenia zasad obrotu napojami
alkoholowymi oraz handlu poza legalng siecig punktéw sprzedazy

6. Szkolenie profesjonalistdow w takich sektorach jak: ochrona zdrowia, edukacja, pomoc
spoteczna, wymiar sprawiedliwosci oraz liderow spotecznosci lokalnych i Srodowisk
samopomocowych w zakresie nowoczesnych metod rozwigzywania problemow
alkoholowych.

7. Zwiekszanie liczby interwencji podejmowanych przez lekarzy i pielegniarki w ramach
podstawowej, rodzinnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej wobec osdéb pijacych
ryzykownie i szkodliwie, w szczegdlnosci podejmowanie dziatan majacych na celu
zmniejszenie zjawiska spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Zwiekszenie liczby
pracownikédw ochrony zdrowia i studentéw uczelni medycznych przeszkolonych
w zakresie stosowania ww. metod.

13 IX Raport Specjalny dla Kongresu USA ,Alkohol a zdrowie”, PARPA, Warszawa 2002,
4 Wiecej na temat badan patrz przypis 7
15 Instytut Psychiatrii i Neurologii ,Alkoholizm i Narkomania” 2005, Tom 18, nr 4
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci programéw terapeutycznych
i rehabilitacyjnych dla os6b uzaleznionych/pijacych szkodliwie i cztonkéw ich rodzin
(dorostych i dzieci) doznajacych szkdd z tego powodu.

Tworzenie programow pracowniczych majacych na celu zapobieganie nietrzezwosci
W miejscu pracy, a takze podejmowanie interwencji wobec osob naduzywajacych
alkoholu.

Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci programéw pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, wdrazanie programdéw korekcyjno - edukacyjnych dla sprawcow oraz
rozwijanie i doskonalenie procedur interwencji w sprawach przemocy w rodzinie.
Zwiekszenie ilosci i skutecznosci interwencji podejmowanych wobec nietrzezwych
kierowcow, a takze wprowadzenie programow korekcyjno-edukacyjnych dla osdb
zatrzymanych za jazde pod wptywem alkoholu, a wobec recydywistéw takze
programéw terapeutycznych. Dokonanie nowelizacji w tym zakresie.

Wdrazanie zasad kontroli redukujgacych destrukcyjne skutki zachowan o0sob
nietrzezwych w miejscach publicznych m.in. na stadionach i w PKP.

Wzmacnianie potencjatu spofecznosci lokalnych, stuzacego rozwojowi dziatan
wdrazanych w ramach gminnych i wojewddzkich programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, tworzenie sieci partnerskich i foréw
eksperckich, stuzacych wymianie informacji i poprawie wspoétdziatania na rzecz
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Wspieranie dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzadowe i Srodowiska
wzajemnej pomocy, ukierunkowanych na zapobieganie Iub zmniejszanie szkdd
zwigzanych z alkoholem.

Gromadzenie i przekazywanie danych, badanie i monitorowanie zjawisk i zasobow
w sferze problemoéw alkoholowych, analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych oraz
efektywnosci podejmowanych dziatan naprawczych i profilaktycznych.

. Oczekiwane efekty Programu

Zmniejszanie globalnych rozmiaréw konsumpcji alkoholu w spoteczenstwie o 20%.

Zmiana struktury spozycia alkoholu, poprzez zmniejszenie udzialu w ogdlnej

konsumpcji napojéw wysokoprocentowych o 10%.

Zapobieganie powstawaniu nowych problemoéw alkoholowych:

— zmniejszenie rozmiaréow populacji oséb ryzykownie pijgcych napoje alkoholowe o 20%,

— zmniejszenie rozmiardw nietrzezwosci publicznej o 25%,

— zmniejszenie rozmiarow nietrzezwosci wsrod uczestnikow ruchu drogowego o 10%,

— zmniejszenie odsetka upijajacych sie oséb niepetnoletnich o 15%.

Zmniejszenie rozmiarow i dolegliwosci zwigzanych z juz wystepujacymi problemami:

— zwiekszenie odsetka o0séb zobowigzanych do leczenia odwykowego konczgcych
program terapii o 20%,

— zwiekszenie rozmiarow populacji 0s6b  odbywajacych kare wiezienia
uczestniczacych w programach terapii uzaleznienia od alkoholu o0 15%.
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VI. Planowany program dzialan — obszary problemowe, cele

operacyjne, metody dziatan i wskazniki.

Obszar I. Szkody zdrowotne i rozwojowe wystepujace u mtodych

Polakoéw spowodowane piciem alkoholu.

Cel 1.

Zmniejszenie ilosci i czestotliwosci picia alkoholu przez mtodziez.
Cel 2.

Podwyzszenie wieku inicjacji alkoholowej.

Cel 3.

Zwiekszenie odsetka abstynentéw wsrod miodziezy.

Metody dziatan:

Zwiekszenie skutecznosci egzekwowania prawa zakazujacego sprzedazy napojow

alkoholowych osobom matoletnim, w szczegdlnosci:

— wazrost skutecznosci egzekwowania prawa z zakresie cofania zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych,

— zaostrzenie przepisow karnych zwigzanych z naruszaniem zakazu sprzedazy
alkoholu osobom matoletnim w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— prowadzenie systematycznego monitoringu przestrzegania zasad prawa
dotyczacych sprzedazy alkoholu matoletnim,

— wprowadzenie zapiséw prawnych, umozliwiajacych dokonywanie przez Policje
zakupu kontrolowanego napojow alkoholowych.

Podnoszenie kompetencji nauczycieli, wychowawcéw i pedagogéw w zakresie

wdrazania skutecznych strategii profilaktycznych w pracy z miodzieza.

Wdrazanie nowoczesnych programéw profilaktycznych opartych na skutecznych

strategiach oddziatywan profilaktycznych oraz wspieranie i inicjowanie réznych form

profilaktyki  rowiesniczej  (programow  opartych na  aktywnosci liderdw

miodziezowych).

Uruchamianie programoéw edukacyjnych zaadresowanych do rodzicéw majacych na

celu zaangazowanie ich w oddziatywania profilaktyczne wobec dzieci oraz rozwijanie

umiejetnosci wychowawczych rodzicéw.

Wdrazanie programoéw profilaktyczno — interwencyjnych zaadresowanych do mtodych

ludzi eksperymentujacych z alkoholem oraz do grup ryzyka.

Tworzenie i wdrazanie programéw terapeutycznych dla mtodziezy uzaleznionej od

alkoholu.

Uruchamianie i upowszechnianie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych oraz zapewnienie

opieki instruktorow posiadajacych kompetencje w zakresie dziatan profilaktycznych,

a takze w zakresie skutecznych metod interwencji w sytuacjach problemowych.

Ograniczanie dziatan promujacych picie alkoholu przez mtodziez, w szczegdlnosci

reklamy i promocji napojow alkoholowych w mediach oraz wprowadzenie zakazu

emisji reklam z udziatem autorytetow i oséb popularnych wsérod mtodziezy.

Udzielanie pomocy i wsparcia rodzicom dzieci, ktdre pija alkohol.

Wprowadzenie i promowanie szkolen dla sprzedawcéw napojow alkoholowych

z zakresu prawnych regulacji dotyczacych sprzedazy alkoholu matoletnim, a takze

umiejetnosci odmawiania sprzedazy napojow alkoholowych.

Tworzenie i wdrazanie programoéw profilaktycznych nakierowanych na miodych

dorostych (mieszkancéw internatéw i hoteli robotniczych, studentéw i zotnierzy).

Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych, s$rodowisk mtodziezowych

i lokalnych koalicji profilaktycznych stawiajacych sobie za cel ograniczanie rozmiaréw

zjawiska sprzedazy alkoholu osobom matoletnim oraz promowanie trzezwosci

i abstynencji wéréd miodziezy.

Prowadzenie badan stuzacych ocenie efektywnosci poszczegolnych strategii

profilaktycznych.

Monitorowanie zjawiska sprzedazy alkoholu osobom nieletnim.
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+ Podjecie dziatan w celu nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzajacej przepisy o delegalizacji posiadania
napojow alkoholowych przez osoby ponizej 18. roku zycia oraz wprowadzenie
mozliwosci odbierania tych napojow przez policje lub straz miejska osobom
matoletnim.

« Organizowanie i wspieranie dziatan stuzacych rekreacji i zabawie mitodziezy bez
alkoholu.

Wskazniki osiagania celow:

+ liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych
w zwigzku ze sprzedazag alkoholu matoletnim,

« procent abstynentdéw wsrdd niepetnoletniej miodziezy,

« procent mtodziezy, ktdéra spozywata napoje alkoholowe w ciggu ostatniego miesigca
(przed badaniem) oraz mtodziezy, ktéra w tym okresie upita sie,

« odsetek dzieci i mtodziezy, ktére spotkaty sie z odmowa sprzedazy alkoholu ze strony
sprzedawcy,

+ liczba miodziezy, rodzicow i nauczycieli uczestniczacych w  szkolnych
i pozaszkolnych (Srodowiskowych) programach profilaktycznych,

» liczba szkdt i innych placowek oswiatowo-wychowawczych, w ktoérych prowadzone sg
programy profilaktyczne,

« liczba gmin, ktoére realizujg szkolne i Srodowiskowe programy profilaktyczne,

+ liczba placéwek prowadzacych terapie dla miodziezy uzaleznionej od alkoholu oraz
liczba mtodziezy, ktéra uczestniczyta w programach terapii uzaleznien,

e liczba gmin prowadzacych programy interwencyjno-profilaktyczne dla dzieci z grup
ryzyka oraz mtodych ludzi eksperymentujgcych z alkoholem,

+ liczba wucznidw, rodzicdw oraz nauczycieli i wychowawcow uczestniczacych
w programach interwencyjno-profilaktycznych dla mitodziezy z problemami
alkoholowymi,

e liczba gmin realizujacych pozalekcyjne zajecia sportowe,

« liczba dzieci i miodziezy uczestniczaca w pozalekcyjnych zajeciach sportowych,

+ liczba sprzedawcow napojow alkoholowych uczestniczacych w szkoleniach,

+ liczba wyrokdéw sadowych w zwigzku z rozpijaniem matoletniego (art. 208 kk).

Obszar II. Szkody zdrowotne i rozwojowe spowodowane piciem
alkoholu przez dorostych.

Cel 1.

Zwiekszenie wiedzy na temat wptywu alkoholu na zdrowie ws$rdd lekarzy i innych

przedstawicieli systemu ochrony zdrowia.

Cel 2.

Zmniejszenie rozmiarow populacji osoéb pijacych szkodliwie i ryzykownie.

Cel 3.

Redukcja odsetka kobiet pijacych alkohol w okresie cigzy i karmienia piersia.

Cel 4.

Zwiekszenie  wykrywalnosci problemow i szkdéd  zdrowotnych  zwigzanych

z naduzywaniem alkoholu u pacjentéw podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Metody dziatan:

+ Wprowadzenie do programow ksztatcenia studentow medycyny oraz stuchaczy innych
wyzszych uczelni medycznych modutéw dotyczgcych szkdd zdrowotnych zwigzanych
z piciem alkoholu, uzaleznienia i metod profilaktycznych.

« Wprowadzenie do programow ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy zwtaszcza
psychiatrycznego modutéw dotyczacych szkdd zdrowotnych zwigzanych z piciem
alkoholu, uzaleznienia i metod profilaktycznych.

+ Wprowadzenie do standardéw diagnostycznych obowigzku przeprowadzania badan
przesiewowych w kierunku wykrywania problemoéw alkoholowych i prowadzenia
interwencji wobec osdb pijacych szkodliwie.
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+ Edukacja $rodowiska medycznego w zakresie problematyki uzaleznienia od alkoholu
i szkod zdrowotnych zwigzanych z alkoholem oraz metod wczesnej diagnozy i krotkiej
interwencji wobec pacjentéw naduzywajacych alkoholu, poprzez udziat w szkoleniach,
specjalistyczng prase, portale internetowe i publikacje specjalistyczne.

« Prowadzenie edukacji spotecznej dotyczacej konsekwencji uzywania alkoholu dla
zdrowia, w tym zagrozen dla rozwijajacego sie ptodu - m.in. w formie popularnych
publikacji informacyjnych, ogdlnopolskich kampanii, szkolen oraz dziatan
podejmowanych lokalnie. Uczenie osobistych umiejetnosci kontrolowania rozmiaréw
i wzorow picia.

« Wprowadzenie do karty cigzy oraz protokotéw wywiaddéw ginekologicznych pytan
dotyczacych konsumpcji napojow alkoholowych przez kobiety w cigzy oraz zalecen
zachowania w tym okresie catkowitej abstynencji.

Wskazniki osiagania celow:

« procent os6b w populacji przekraczajacych ryzykowny poziom spozycia alkoholu
w przeliczeniu na 100% alkohol (wg standardéw sformutowanych przez WHO, ktére
wynoszg 10 litrow 100% alkoholu dla mezczyzn i 7,5 litra dla kobiet),

« liczba zgonéw z powodu zatru¢ alkoholem,

+ liczba zgondw z powodu marskosci watroby,

+ S$redni wiek pacjentéw zgtaszajacych sie po raz pierwszy na leczenie odwykowe,

e odsetek kobiet w wieku prokreacyjnym pijacych napoje alkoholowe w okresie cigzy,

+ liczba uczelni medycznych, ktére wprowadzity do programow ksztatcenia studentéw
zajecia pos$wiecone problematyce wptywu alkoholu na zdrowie oraz metodom
wczesnej diagnozy i krétkiej interwencii,

+ liczba godzin w programach specjalizacji medycznych poswieconych problematyce
wptywu alkoholu na zdrowie i metodom wczesnej diagnozy i kroétkiej interwencji
w problemach alkoholowych,

+ liczba pracownikéow stuzby zdrowia uczestniczacych w szkoleniach z zakresu
stosowania metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec pacjentow
naduzywajacych alkoholu.

Obszar III. Uszkodzenia zdrowia zwiazane z uzaleznieniem od alkoholu.
Cel 1.

Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej oséb uzaleznionych od alkoholu.
Cel 2.

Zwiekszenie odsetka o0sob korzystajagcych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej
w zakresie leczenia uzaleznienia.

Cel 3.

Poprawa funkcjonowania zdrowotnego i spotecznego oséb uzaleznionych utrzymujgcych
abstynencje.

Cel 4.

Zwiekszenie odsetka o0s6b uzaleznionych od alkoholu korzystajacych z pomocy
i wsparcia srodowisk samopomocowych (klubéw abstynenckich i AA).

Cel 5.

Skrocenie okresu od wystapienia uzaleznienia do podjecia interwencji specjalistycznej.

Metody dziatan:

e Zwiekszanie dostepu do profesjonalnej terapii uzaleznienia.

+ Poprawa opieki nad stanem zdrowia somatycznego i psychicznego pacjentéw
lecznictwa odwykowego.

+ Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (certyfikowania) pracownikéw
lecznictwa odwykowego.

+ Wprowadzenie programu akredytacji zaktadow lecznictwa odwykowego.

« Wspieranie dziatalnosci srodowisk samopomocowych dla oséb uzaleznionych.
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Rozwdj programoéw terapeutycznych dla specyficznych populacji, uzaleznionych
krzyzowo, mitodziezy, o0sob niepetnosprawnych, mieszkancow doméw pomocy
spotecznej itp.

Promocja ustug $wiadczonych przez lecznictwo odwykowe.

Zwiekszenie kompetencji cztonkdédw gminnych komisji w zakresie motywowania do
podjecia leczenia odwykowego.

Edukacja sedziéw z wydziatdw rodzinnych w zakresie uzalezniania i problemdw
wystepujacych w rodzinie w kontekscie procedury zobowigzywania do leczenia
odwykowego.

Nowelizacja przepisow ustawowych dotyczacych instytucji zobowigzania do leczenia
odwykowego w kierunku dostosowania ww. instytucji do obecnych warunkow
administracyjno-prawnych i spotecznych.

Wskazniki osiagania celow:

liczba osdéb leczacych sie w zaktadach lecznictwa odwykowego,

liczba pacjentow pierwszorazowych w zaktadach lecznictwa odwykowego,

liczba t6zek odwykowych na 10 tys. mieszkancow,

liczcba powiatow zapewniajagcych ambulatoryjne $wiadczenia w zakresie terapii
uzaleznienia,

wysokosc¢ srodkdw przeznaczonych przez NFZ na $wiadczenia lecznictwa odwykowego
w poszczegolnych latach w skali kraju i w poszczegdlnych wojewddztwach,

wysokos¢  $rodkow  przeznaczanych w gminnych programach  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych na zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci
dziatan lecznictwa odwykowego,

wysokos¢ s$rodkdw przeznaczanych przez samorzady wojewodztw w wojewoddzkich
programach profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych na zwiekszanie
dostepnosci i skutecznosci dziatan lecznictwa odwykowego,

procent pacjentéw, ktdrzy po ukonczeniu terapii utrzymujg abstynencje przez ponad rok,
liczba specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréow terapii zatrudnionych
w placéwkach odwykowych,

liczba punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkdw ich rodzin,
liczba o0s6b uzaleznionych od alkoholu, z ktérymi cztonkowie gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych przeprowadzili rozmowy interwencyjno-
motywujgce do podjecia leczenia odwykowego,

liczba osdb uzaleznionych od alkoholu, wobec ktérych gminna komisja rozwigzywania
problemow alkoholowych wystgpita do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia
leczenia odwykowego,

liczba 0s6b zobowigzanych przez sad do poddania sie leczeniu odwykowemu i o0sdb,
w stosunku do ktdérych zapadt wyrok o przymusowym leczeniu w oparciu o art. 96 kk ust. 1,
liczba osdb zobowigzanych przez sad do poddania sie leczeniu odwykowemu, ktérzy
ukonczyli program leczenia odwykowego,

liczba dziatajacych klubow i stowarzyszen abstynenckich oraz grup AA,

liczba oséb objetych dziataniem klubow abstynenckich.

Obszar IV. Szkody zdrowotne i psychospoteczne os6b zyjacych

w rodzinach z problemem alkoholowym w tym przemoc domowa.

Cel 1.

Poprawa sytuacji psychospotecznej o0so6b wspoétuzaleznionych poprzez zwiekszenie
odsetka 0s6b korzystajacych z profesjonalnej pomocy.

Cel 2.

Zmniejszenie rozmiarow przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym.

Cel 3.

Zmniejszenie zagrozenia wykluczeniem spotecznym cztonkdw rodzin dotknietych
alkoholizmem.

Cel 4.

Poprawa sytuacji psychospotecznej Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA).
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Metody dziatan:

Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci programéw psychoterapii wspotuzaleznienia
prowadzonych w placowkach odwykowych dla cztonkéw rodzin.

Wdrazanie procedur interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy
i innych zaburzen funkcjonowania rodziny, powodowanych przez picie alkoholu.
Podnoszenie jakosci i dostepnosci programoéow korekcyjno-edukacyjnych dla osoéb
stosujacych przemoc w rodzinie.

Zwiekszenie dostepnosci i podnoszenie jakosci programow edukacyjnych
i terapeutycznych dla ofiar przemocy w rodzinie.

Tworzenie lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Podnoszenie kompetencji stuzb (policjantéw, pracownikéw socjalnych, pracownikow
stuzby  zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci, wychowawcow.) w  zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw
(szkolenie specjalistow pracujgacych z DDA, promocja programoéw adresowanych do
DDA, opracowywanie i wdrazanie nowych metod pomocy terapeutycznej).
Wspieranie organizacji pozarzadowych i grup samopomocowych udzielajacych
pomocy czionkom rodzin alkoholowych (wspdtuzaleznionych, ofiar przemocy,
dorostym i dzieciom).

Promocja ustug terapeutycznych $wiadczonych dla o0sd6b wspdtuzaleznionych
oraz Dorostych Dzieci Alkoholikow.

Wskazniki osiagania celow:

liczba 0séb uczestniczacych w grupach terapeutycznych dla osob wspdtuzaleznionych,
liczba zaktadéw odwykowych $wiadczacych ustugi z zakresu terapii wspoétuzaleznienia,
liczba dostepnych placowek, prowadzacych programy terapeutyczno-rozwojowe dla
DDA,

liczba o0sd6b uczestniczacych w programach terapeutycznych dla Dorostych Dzieci
Alkoholikéw,

liczba profesjonalistow przeszkolonych w zakresie terapii wspétuzaleznienia i DDA,
liczba interwencji wobec przemocy w rodzinie podjetej w oparciu o procedure
Niebieskie Karty,

liczba interwencji wobec przemocy w rodzinie podjetych przez gminne komisje
rozwigzywania problemow alkoholowych,

liczba placéwek dla ofiar przemocy w rodzinie i liczba korzystajacych z nich osdb,
liczba o0s6b uczestniczacych w programach korekcyjo-edukacyjnych dla oséb
stosujacych przemoc w rodzinie,

liczba sprawcow przemocy w rodzinie, przeciwko ktérym gminna komisja skierowata
zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa do prokuratury,

liczba sprawcow przemocy w rodzinie, ktérych gminna komisja skierowata na
terapie/program korekcyjno - edukacyjny dla sprawcow przemocy,

liczba interdyscyplinarnych zespotdéw ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

liczba wyrokdéw sgdowych w zwigzku ze stosowaniem przemocy (art. 207 kk) -
bezwzgledna kara pozbawiania wolnosci/ zawieszenie wykonania kary pozbawienia
wolnosci/ warunkowe umorzenie postepowania.
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Obszar V. Zaburzenia zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodzin

alkoholowych.

Cel 1

Poprawa jakosci i zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej i pomocy psychospotecznej
dla dzieci alkoholikow.

Cel 2

Zwiekszenie odsetka dzieci z rodzin alkoholowych objetych profesjonalng pomocq
specjalistyczna.

Metody dziatan:

Tworzenie na szczeblu lokalnym zespotdw interdyscyplinarnych do spraw pomocy
dzieciom z rodzin alkoholowych, analizujgcych stopien zaspokojenia ich
podstawowych potrzeb biologicznych, opieki zdrowotnej, ochrony przed przemoca,
mozliwosci uczenia sie i sytuacji psychologicznej i podejmujacych interwencje w
sytuacjach zagrozenia w oparciu o istniejacy system wsparcia spotecznego.

Tworzenie miejsc  wsparcia Srodowiskowego, S$wietlic socjoterapeutycznych
i klubow mtodziezowych prowadzacych programy socjoterapii i udzielajgcych innych
rodzajow wsparcia.

Poprawa jakosci ustug s$wiadczonych w s$wietlicach socjoterapeutycznych poprzez
tworzenie i wdrazanie standardow $wiadczonych ustug oraz tworzenie systemow
konsultacyjno-superwizyjnych dla pracujacych tam oséb.

Tworzenie programow wspierania umiejetnosci wychowawczych rodzicow z rodzin
alkoholowych.

Szkolenie przedstawicieli réznych grup zawodowych w zakresie pomocy
psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

Wspieranie miodziezowych ruchdéw samopomocowych (Al-Ateen) i programow
$Srodowiskowych.
Prowadzenie badan, opracowywanie analiz i ekspertyz ukierunkowanych na

rozpoznanie najwazniejszych czynnikdw zagrazajacych zdrowiu somatycznemu
i psychicznemu dzieci z rodzin alkoholowych oraz zidentyfikowanie gtéwnych
czynnikow chronigcych.

Upowszechnianie wiedzy na temat sytuacji psychospotecznej dzieci z rodzin
alkoholowych wsrod profesjonalistow stykajacych sie z dzie¢mi, w tym nauczycieli,
pedagogéw, lekarzy pediatrow i pracownikéw socjalnych.

Wskazniki osiagania celow:

liczba S$wietlic realizujacych program opiekunczo-wychowawczy,

liczba dzieci i miodziezy biorgcych udziat w zajeciach odbywajacych sie w $wietlicach
realizujgcych program opiekunczo-wychowawczy,

liczba Swietlic realizujacych program socjoterapeutyczny,

liczba dzieci i miodziezy biorgcych udziat w zajeciach odbywajacych sie w $wietlicach
realizujgcych program socjoterapeutyczny,

liczba profesjonalistow przeszkolonych w zakresie socjoterapii,

liczba gmin, w ktdérych zorganizowano interdyscyplinarne systemy wspierania dzieci
z rodzin alkoholowych lub utworzono, w ramach gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych - zespdét ds. pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym.
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Obszar VI. Przestepstwa i wykroczenia spowodowane przez osoby

nietrzezwe, w szczegolnosci przez nietrzezwych kierowcow.

Cel 1.

Zmniejszenie ilosci wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych uzytkownikow drég,
w tym wypadkow ze skutkiem $miertelnym.

Cel 2

Zmniejszenie ilosci nietrzezwych kierowcow na drogach.

Cel 2.

Zmniejszenie zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego powodowanych przez
osoby nietrzezwe.

Cel 3.

Zmniejszenie ilosci przestepstw i wykroczen powodowanych przez osoby nietrzezwe.

Metody dziatan:

Systematyczne kontrole stanu trzezwosci kierowcdéw przez policje zwtaszcza po godz.
22, w weekendy, a takze podczas przerw $swigtecznych i powrotu z urlopdéw.
Wprowadzenie prawnej mozliwosci statego pozbawienia prawa jazdy kierowcow,
ktorzy wielokrotnie prowadzg samochéd pod wptywem alkoholu.

Nowelizacja prawa o ruchu drogowym poprzez wprowadzenie obligatoryjnych,
programdéw korekcyjno-edukacyjnych dla kierowcow, ktérym zatrzymano prawo
jazdy w zwigzku z prowadzeniem pojazdu w stanie nietrzezwosci lub w stanie po
uzyciu alkoholu.

Uruchomienie programow specyficznie zaadresowanych do kierowcow, ktorzy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy zostali ponownie zatrzymani za prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci.

Prowadzenie edukacji spotecznej i podnoszenie osobistych kompetencji w zakresie
wiedzy na temat wpltywu alkoholu na organizm oraz sprawnos$¢ psychomotoryczng
(m.in. w szkotach nauki jazdy).

Wprowadzenie obligatoryjnych szkolen dotyczacych wptywu alkoholu na organizm dla
kierowcow zawodowych, w tym kierowcédw stuzb mundurowych.

Zwiekszenie poziomu egzekwowania prawa w dziedzinie nietrzezwosci publicznej,
zwiaszcza przestrzegania zakazu sprzedazy i spozywania alkoholu w $rodkach
komunikacji publicznej i zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych.
Prowadzenie dziatan lokalnych na rzecz zwiekszania bezpieczenstwa publicznego
podczas imprez sportowych i rozrywkowych, opracowanie i wdrozenie skutecznych
metod interwencji wobec nietrzezwych uczestnikow imprez masowych, w tym
sportowych, a takze osob w stanie nietrzezwosci przebywajacych na publicznych
kgpieliskach.

Podniesienie kompetencji stuzb publicznych (m.in. Policja, Straz Miejska,),
w dziedzinie podejmowania interwencji wobec osdb nietrzezwych.

Prowadzenie terapii odwykowej dla uzaleznionych wieznidw w zaktadach karnych.
Wzmocnienie spotecznej $wiadomos¢ nieuchronnosci kar za nieprzestrzeganie
przepiséw ruchu drogowego w zakresie prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu
poprzez przyspieszenie dziatan penalizacyjnych oraz wykorzystanie w wiekszym
stopniu okreslonych prawem sankcji.

Wskazniki osiagania celow:

liczba kierowcow zatrzymanych za kierowanie pojazdem w stanie nietrzezwosci lub
w stanie po uzyciu alkoholu,

liczba wypadkdw spowodowanych przez nietrzezwych kierowcéw,

liczba rannych w wypadkach spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow oraz
odsetek sposréd wszystkich rannych w wypadkach drogowych,

liczba ofiar Smiertelnych w wypadkach spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow
oraz odsetek sposrod wszystkich smiertelnych ofiar wypadkéw drogowych,

liczba kierowcdw uczestniczacych w programach edukacyjno-korekcyjnych dla
pijanych kierowcow,

liczba kierowcow skierowanych do programéw odwykowych,
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» liczba kierowcdw, ktorym odebrano prawo jazdy za jazde pod wptywem alkoholu,

+ liczba osdéb, ktére zostaty ukarane grzywna za spozywanie alkoholu w miejscach
publicznych,

+ liczba wieznidéw uczestniczacych w programach terapii uzaleznienia,

+ liczba wieziennych oddziatéw terapii uzaleznienia i miejsc w tych oddziatach,

+ liczba przestepstw popetnionych pod wptywem alkoholu, w poszczegdlinych
kategoriach przestepstw,

+ liczba oséb zatrzymanych do wytrzezwienia w izbach wytrzezwien i pomieszczeniach
policyjnych.

Obszar VII. Szkody ekonomiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu.
Cel 1.

Oszacowanie rzeczywistych rozmiarow szkdod ekonomicznych zwigzanych z problemami
alkoholowymi.

Cel 2

Zmniejszenie szkod ekonomicznych w $rodowisku pracy powodowanych przez
nietrzezwych pracownikow.

Cel 3

Zmniejszenie innych szkdéd ekonomicznych spowodowane nietrzezwoscig (m.in. koszty
wypadkdéw, ubezpieczen).

Metody dziatan:

+ Edukacja pracownikow nadzoru w zakresie wczesnego rozpoznawania probleméw
alkoholowych i podejmowania interwencji.

« Wprowadzenie i promowanie programoéw profilaktyczno-edukacyjnych w miejscu
pracy.

e Utatwianie pracownikom uzaleznionym od alkoholu dostepu do profesjonalnej pomocy
w placéwkach odwykowych oraz wsparcia w $srodowiskach wzajemnej pomocy.

+ Prowadzenie badan dotyczacych oceny kosztow ekonomicznych zwigzanych
Zz naduzywaniem alkoholu.

Wskazniki osiagania celow:

+ liczba wypadkdéw w pracy spowodowanych nietrzezwoscia,

+ liczba pracownikow jednostek podlegtych resortom, ktérzy uczestniczyli
w programach profilaktyczno-edukacyjnych,

+ liczba zaktaddw pracy wprowadzajacych programy profilaktyczne dla pracownikow,

+ ilo$¢ zrealizowanych badan i przeprowadzonych analiz w zakresie pomiaru kosztéw
ekonomicznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Obszar VIII. Niewystarczajaca wiedza i szkodliwe postawy spoteczne
wobec problemoéw alkoholowych i metod ich
rozwiazywania.

Cel 1.

Zwiekszenie wiedzy na temat problemoéw oraz kosztow spotecznych i ekonomicznych

zwigzanych z piciem alkoholu, a takze ksztattowanie postaw i przekonan spotecznych

wspierajacych racjonalng kontrole nad obecnoscig alkoholu w codziennym zyciu.

Cel 2.

Utrwalanie w spoteczenstwie przekonania, ze alkohol jest specyficznym towarem, innym

niz pozostate, ktory generuje znaczne ryzyko oraz szereg powaznych problemodw i szkdd

zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych obcigzajacych catg populacje.

Cel 3.

Zwiekszenie wiedzy na temat problemow i kosztéw spotecznych oraz ekonomicznych

zwigzanych z piciem alkoholu, a takze ksztatltowanie postaw sprzyjajacych

utrzymywaniu racjonalnej kontroli i dostepnosci alkoholu wsrdéd oso6b podejmujacych
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decyzje dotyczace rozwigzywania problemoéw alkoholowych na szczeblach centralnych
i lokalnych oraz wsréd przedstawicieli medidéw i innych srodowisk opiniotwérczych.

Metody dziatan:

+ Prowadzenie edukacji poszczegdlnych grup profesjonalistow w zakresie problemow
alkoholowych, w szczegdlnosci pracownikdw ochrony zdrowia, oswiaty, pomocy
spotecznej oraz wymiaru sprawiedliwosci.

+ Prowadzenie profesjonalnych kampanii edukacyjnych, wykorzystujacych Srodki
spotecznej komunikacji.

« Udostepnianie informacji konsumenckiej poprzez wprowadzenie na opakowaniach
napojow alkoholowych (puszkach, butelkach) napiséow informujacych o szkodliwosci
picia alkoholu, zwtaszcza przez kobiety w cigzy i kierowcow.

e Wdrazanie do zycia spotecznego i gospodarczego postaw wspomagajacych
racjonalng kontrole nad obecnoscig alkoholu w zyciu codziennym.

+ Budowanie akceptacji spotecznej dla niezbednych decyzji, ktoére czesciowo
ograniczajg dostepnos¢ i zmniejszajg swobode konsumpcji alkoholu.

+ Propagowanie powsciagliwosci i samoograniczenia rozmiardw spozycia alkoholu jako
wzoréw postepowania specyficznych dla grup spotecznych o wysokim prestizu.

Wskazniki osiagania celow:

+ poziom widzialnosci i stopien akceptacji przez opinie publiczng kampanii
edukacyjnych dotyczacych rozwigzywania probleméw alkoholowych,

« wysoko$¢ sSrodkéw finansowych przeznaczanych na realizacje wojewddzkich
i gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

e odsetek ankietowanych zgadzajacych sie z opinig, ze alkohol jest specyficznym
towarem wymagajacym szczegdlnych regulacji prawnych i kontroli ze strony
panstwa.

Obszar IX. Nadmierna dostepnosc¢ i promocja napojow alkoholowych.
Cel 1

Zmniejszenie ilosci przypadkéw naruszania przepisow prawnych regulujgcych obrot
alkoholem.

Cel 2

Ograniczanie ilosci punktéw sprzedazy napojow wysokoprocentowych oraz godzin
sprzedazy napojow alkoholowych.

Cel 3

Zmniejszenie negatywnego wptywu polityki fiskalnej na poziom spozycia alkoholu.

Cel 4

Ograniczanie reklamy i promocji napojéw alkoholowych.

Metody dziatan:

« Ograniczanie dostepnosci alkoholu poprzez racjonalng i elastyczng polityke fiskalng
zapobiegajacq obnizaniu cen alkoholu i preferujgcq napoje niskoprocentowe.

+ Stosowanie zasady elastycznosci w operowaniu podatkami jako srodkami majacymi
istotny wptyw na ograniczanie probleméw alkoholowych (np. wobec nowych
produktéw takich jak tzw. alkopopy).

+ Ograniczanie dostepnosci poprzez kontrole ilosci i usytuowania punktéw sprzedazy,
a takze wprowadzenie racjonalnych ograniczen dotyczacych godzin sprzedazy
napojow alkoholowych.

+ Edukacja publiczna i $rodowiskowa wspierajaca racjonalne i powsciggliwe decyzje
dotyczace picia alkoholu.

+ Kontrolowanie przestrzegania przepisdw prawnych obowigzujgacych sprzedawcow
alkoholu przez administracje samorzadowa.

e Poszerzenie zakresu interwencji policji i stuzb porzadkowych wobec nielegalnego
handlu alkoholem i famania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi.
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Prowadzenie systematycznych kontroli celnych zwigzanych z przemytem wyrobow
alkoholowych.

Zwiekszanie skutecznosci interwencji w sprawach naruszania zakazu reklamy alkoholu.
Monitorowanie praktyk marketingowych przemystu alkoholowego pod katem
zgodnosci z zapisami prawnymi krajowymi oraz unijnymi.

Zmiana przepisow prawnych regulujgcych kwestie zwigzane z promocjg i reklamg
napojow alkoholowych - ograniczenia godzin reklamy w radiu i telewizji oraz
przywrocenie zakazu reklamy na statych i ruchomych tablicach reklamowych.

Wskazniki osiagania celow:

wprowadzenie zmian do odpowiednich przepiséw prawnych,

struktura cen napojéw alkoholowych, wysoko$¢ stawek podatku akcyzowego
poszczegolnych rodzajow napojow alkoholowych,

liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych,

liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych
oraz jeden punkt sprzedazy napojéw zwierajacych powyzej 18% alkoholu,

liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych w zwigzku
Z naruszeniem warunkow sprzedazy okreslonych w ustawie,

liczba przypadkdéw naruszenia prawa w zakresie obrotu alkoholem (przemyt,
nielegalna produkcja, wprowadzanie do obrotu alkoholu pochodzacego z nielegalnych
zrodet),

liczba interwencji policji i strazy miejskiej wobec naruszenia warunkow sprzedazy
alkoholu,

liczba przypadkdéw naruszenia przepisoOw ustawy przez przedsiebiorcow, stwierdzona
przez Panstwowg Inspekcje Handlowa,

ilos¢ napojéw alkoholowych przemycanych przez granice i zatrzymanych przez
stuzby celne,

liczba nielegalnych rozlewni alkoholu ujawnionych przez policje,

liczba wyrokéw sadowych dotyczacych spraw zwigzanych z nielegalng reklama
napojow alkoholowych.

Obszar X. Ryzykowne wzory picia i wysoki poziom spozycia alkoholu.
gs'llialna struktury spozycia alkoholu na rzecz napojoéw niskoprocentowych.

(Z:s"lln?ejszanie odsetka 0s6b o wysokim i ryzykownym poziomie konsumpcji alkoholu
(10 litréw 100% alkoholu wséréd mezczyzn oraz 7,5 litra 100% w grupie kobiet).
gs:n:i;ejszenie $redniego spozycia alkoholu w populacji.

Metody dziatan:

Prowadzenie odpowiedniej polityki cenowej i podatkowej, preferujgcej napoje
o niskiej zawartosci alkoholu.

Prowadzenie edukacji spotecznej nakierowanej na promowanie umiaru w konsumpcji
alkoholu.

Prowadzenie dziatan interwencyjnych adresowanych do jednostek charakteryzujacych
sie ryzykownymi wzorami picia alkoholu.

Wskazniki osiagania celu:

+ wielkos$c¢ globalnego spozycia alkoholu na osobe oraz w wybranych populacjach,
+ czestotliwos$¢ uzywania alkoholu z uwzglednieniem wielkosci konsumpcji,
« struktura procentowa spozycia poszczegdlnych rodzajow napojow alkoholowych.
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VII. Zadania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest panstwowg
jednostka budzetowa, podlegtg Ministrowi Zdrowia. Podstawe powotania i funkcjonowania

Agencji stanowi art. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Zgodnie z zapisami tego artykutu do zadan Agencji nalezy:
a. przygotowanie projektu Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych zatwierdzanego przez Rade Ministrow oraz projektu
podziatu srodkéw na jego realizacje,

b. przygotowywanie i opiniowanie projektdw aktéw prawnych oraz planéw dziatan
w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i probleméw alkoholowych,

c. prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie
specjalistycznych ekspertyz, raportow, sprawozdan w zakresie problematyki
alkoholowej,

d. opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych,

e. udzielanie merytorycznej pomocy samorzgadom, instytucjom, stowarzyszeniom
i osobom fizycznych realizujacym zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemdw
alkoholowych,

f. wspotpraca z samorzadami wojewddztw i petnomocnikami ds. rozwigzywania
problemoéw alkoholowych,

g. koordynowanie i inicjowanie dziatan zwiekszajacych skuteczno$¢ i dostepnosé
lecznictwa odwykowego,

h. zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych =z rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych,

i. wspdbtpraca z organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi

dziatalnos¢ w zakresie rozwigzywania problemodw alkoholowych i promocji zdrowego
stylu zycia, a takze z instytucjami i organizacjami zajmujacymi sie zdrowiem
publicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem UE

j. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem zakazu reklamy i promocji
alkoholu oraz sprzedazy alkoholu osobom nieletnim, nietrzezwym, na kredyt i pod
zastaw i wystepowanie przed saqdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Agencja uczestniczy w realizacji Programu Badan Statystycznych Statystyki
Publicznej na lata 2001 - 2007 w zakresie badania probleméw alkoholowych. Zadania te
realizowane sg we wspoilpracy z samorzadami wojewodztw i gmin, organizacjami
pozarzagdowymi i instytucjami profesjonalnymi oraz z organizacjami i instytucjami
miedzynarodowymi. Agencja jest rowniez realizatorem zadan powierzonych Ministrowi
Zdrowia przez art. 6 ustawy zwigzanych z ksztatceniem specjalistow w zakresie
dziatalnosci profilaktycznej i leczniczej oraz prowadzeniem badan nad alkoholem
i zwigzanymi z nim problemami.

W latach 2006 - 2010 najwazniejsze dziatania Agencji bedq zwigzane z realizacjq
nastepujacych programow:

1. Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb
uzaleznionych i cztonkow ich rodzin:

+ inicjowanie i wspieranie programéw szkoleniowych dla oséb prowadzacych terapie
uzaleznienia od alkoholu,

+ wspieranie programéw ksztatcenia dla nieprofesjonalnych wspdtpracownikow
placéwek terapii uzaleznienia i Srodowisk samopomocy,

« prowadzenie programu certyfikacji specjalistdw psychoterapii uzaleznienia
i instruktorow terapii uzaleznien,

« wdrazanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujgcego sprawy organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadéw lecznictwa
odwykowego oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu
opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu,
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prowadzenie programu monitorowania i oceny efektéw terapii uzaleznienia od
alkoholu,

realizacja programu konsultacyjnego w niektorych zaktadach lecznictwa
odwykowego w zakresie podniesienia efektywnosci terapii,

realizacja programu doskonalenia metod psychoterapii dla Dorostych Dzieci
Alkoholikow i wspétuzaleznionych cztonkéw rodzin,

konsultacje i superwizje dla pracownikéw lecznictwa odwykowego,

zbieranie danych oraz prowadzenie bazy danych lecznictwa odwykowego,
przygotowywanie na tej podstawie opracowan i raportow,

inicjowanie i koordynacja prac nad programami terapeutycznymi dla uzaleznionej
miodziezy,

wdrazanie programoéw terapeutycznych dla uzaleznionych bezdomnych,
inicjowanie prac nad programami dla innych specyficznych populacji oséb
uzaleznionych od alkoholu,

podejmowanie interwencji i przygotowywanie opinii dotyczacych systemu
funkcjonowania lecznictwa odwykowego, w tym finansowania $wiadczen z zakresu
lecznictwa odwykowego,

wspieranie ruchdw samopomocowych (Wspdlnota Anonimowych Alkoholikow - AA,
Rodzinne Grupy Al-Anon, Doroste Dzieci Alkoholikow — DDA),

opiniowanie projektow aktow prawnych i plandéw dziatan z zakresu lecznictwa
odwykowego,

usprawnienie procedury zobowigzywania do leczenia osdb uzaleznionych,

. Wdrazanie do systemu ochrony zdrowia metod wczesnej diagnozy i krotkiej

interwencji wobec pacjentow naduzywajacych alkoholu:

przygotowywanie i wdrazanie pilotazowych programéw szkolenia z zakresu
wptywu alkoholu na zdrowie i uzaleznienia od alkoholu dla studentéow uczelni
medycznych,

przygotowywanie materiatow szkoleniowych z zakresu wczesnej diagnozy
i krétkiej interwencji dla lekarzy i pielegniarek,

inicjowanie wdrazania metody wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji do praktyki
lekarzy rodzinnych i do punktéw konsultacyjnych w szpitalach,

przygotowanie materiatow edukacyjnych dotyczacych wptywu alkoholu na zdrowie
dla pacjentéw stuzby zdrowia,

prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania piciu alkoholu przez kobiety w cigzy.

. Rozwijanie profilaktyki szkolnej, rodzinnej i sSrodowiskowej w zakresie

problemow alkoholowych:

prowadzenie dziatan na rzecz podwyzszania kompetencji profesjonalistow
zajmujacych sie profilaktyka,

promocja szkolnych i srodowiskowych programoéw profilaktycznych,
opracowywanie, w uzgodnieniu z Ministerstwem Sportu, standardéw prowadzenia
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych oraz upowszechnianie sprawdzonych programow
w tym zakresie,

inicjowanie dziatan na rzecz poszukiwania nowych form profilaktyki problemowej,
w tym profilaktyki rodzinnej i réwiesniczej, wspieranie wdrazania programow
pilotazowych,

wspieranie edukacji lideréow mtodziezowych w zakresie profilaktyki problemowej,
wspieranie dziatan lokalnych nakierowanych na promocje zdrowego stylu zycia,
abstynencji i trzezwosci wsréd miodziezy,

zwiekszanie skutecznosci i dostepnosci dziatan na rzecz udzielania pomocy
rodzicom, ktorych dzieci pijq i upijajq sie,

przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla rodzicow, wychowawcow i mtodziezy,
inicjowanie tworzenia programow interwencyjno-korekcyjnych dla mitodziezy
upijajacej sie,

organizacja seminariow naukowych dotyczacych wyznaczania nowych obszaréw
dziatan profilaktycznych,
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gromadzenie, upowszechnianie i realizacja badan diagnozujacych spozycie
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez uczniéw, studentéow
i zotnierzy,

wdrazanie programow profilaktycznych dla miodych dorostych w tym studentéw
i zotnierzy stuzby zasadniczej,

wdrazanie programow szkolenia sprzedawcow i kontrolowania przestrzegania
zakazu sprzedazy alkoholu mtodziezy,

upowszechnianie wiedzy dotyczacej nowoczesnych metod profilaktyki poprzez
organizowanie ogodlnopolskich konferenciji.

. Doskonalenie i rozwijanie form i metod pomocy psychologicznej

i socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin alkoholowych:

zwiekszanie dostepnosci pomocy psychoterapeutycznej dla dzieci z rodzin
alkoholowych z powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi,

przygotowywanie standardow dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym,

opracowywanie i upowszechnianie nowoczesnych metod pomocy psychologicznej
dla dzieci z rodzin alkoholowych,

promowanie i wspieranie placowek realizujagcych programy pomocy dla dzieci
alkoholikow,

przygotowywanie materiatdw edukacyjnych do prowadzenia programow
socjoterapeutycznych,

wdrazanie programow szkoleniowych dla wychowawcow placéwek
socjoterapeutycznych w zakresie pomocy dzieciom alkoholikéw,

realizacja szkolen dla wychowawcéw placéwek opiekunczo-wychowawczych (np.
Doméw Dziecka) i resocjalizacyjnych w zakresie pomagania dzieciom z rodzin
alkoholowych,

organizowanie ogdlnopolskich konferencji dotyczacych pomocy psychologicznej dla
dzieci z rodzin alkoholowych,

wspieranie edukacji lideréw grup samopomocowych dla dzieci alkoholikow,
prowadzenie bazy danych o osobach i placéwkach pomagajacych dzieciom z rodzin
alkoholowych,

. Rozwijanie form i metod przeciwdziatania przemocy w rodzinach alkoholowych:

rozwijanie systemu Niebieska Linia obejmujgcego organizacje, instytucje i osoby
pomagajgce ofiarom przemocy w rodzinie oraz prowadzenie bazy danych,
prowadzenie Ogodlnopolskiego Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,

wspieranie programoéw ksztatcenia profesjonalistow zajmujacych sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,

wspieranie programéw ksztatcenia profesjonalistbw prowadzacych programy
edukacyjno-interwencyjne dla sprawcoéw przemocy w rodzinie,

wdrazanie i promowanie procedury Niebieskich Kart dla Policji,

wdrazanie i promowanie procedury Niebieskich Kart dla pomocy spotecznej,
przygotowywanie procedur interwencyjnych stosowanych w przypadkach
przemocy Ww rodzinie dla gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych,

organizacja ogolnopolskich kampanii edukacyjnych,

organizacja ogolnopolskich konferencji dla profesjonalistéw zajmujacych sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,

prowadzenie szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie dla
przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci, w szczegdlnosci dla kuratoréw sadowych
i sedziow wydziatow rodzinnych,

przygotowywanie opinii projektéw aktow prawnych i planéw dziatan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

przygotowywanie diagnozy dotyczacej zasobow i potrzeb w systemie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

Promocja systemu potwierdzania kwalifikacji zawodowych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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. Wspieranie lokalnych systemow rozwiazywania probleméw alkoholowych

oraz przeciwdzialanie nietrzezwosci w miejscach publicznych:

przygotowywanie merytorycznych przewodnikdbw do realizacji gminnych
programéw rozwigzywania probleméw alkoholowych,

przygotowywanie opinii w sprawie realizacji gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych,

udzielanie odpowiedzi w sprawach zwigzanych z wydawaniem i cofaniem zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych oraz innymi regulacjami zwigzanym z obrotem
detalicznym napojami alkoholowymi,

prowadzenie Ogdlnopolskiej Sieci Gmin Wiodacych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych,

promocja dobrych przyktadow dziatan wsrdd samorzadéw gminnych,

koordynacja i wspieranie Sieci Duzych Miast realizujgcych programy
rozwigzywania problemow alkoholowych,

organizacja corocznych Konferencji gmin wiodacych i duzych miast, w ktorych
udziat biorg przedstawiciele miast i gmin uczestniczacych w projekcie
Ogolnopolska Sie¢ Gmin Wiodacych oraz Duzych Miast,

wspieranie pilotazowych programéw tworzenia koalicji  trzezwosciowych
w spotecznosciach lokalnych,

wspotpraca z samorzadami wojewodztw,

przygotowywanie materiatéw edukacyjnych dla spotecznosci lokalnych,

wspieranie dziatalnosci stowarzyszen abstynenckich i ruchow samopomocowych,
organizacja ogolnopolskich konferencji stowarzyszen abstynenckich,

wspieranie dziatan trzezwosciowych Kosciota Katolickiego, innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych,

prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci wsrod kierowcéw oraz
wdrazanie programéw psychokorekcyjnych dla kierowcéw zatrzymanych za jazde
pod wptywem alkoholu,

prowadzenie dzialan na rzecz podniesienia bezpieczenstwa w miejscach
publicznych,

przygotowanie programow szkolen dla o0séb pracujacych w punktach
konsultacyjnych i telefonach zaufania,

monitorowanie przestrzegania zakazu reklamy i promocji napojow alkoholowych
oraz podejmowanie interwencji w tym zakresie.

. Prowadzenie i wspieranie edukacji publicznej w zakresie problemoéw

alkoholowych oraz wspétpraca miedzynarodowa w tym zakresie:

wspieranie wydawania czasopism poswieconych profilaktyce i rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych,

prowadzenie edukacji z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz informowanie za posrednictwem strony internetowej
o dziatalnosci Agencji i innych polskich i zagranicznych instytucji i organizacji
zajmujacych sie tg tematyka,

prowadzenie osrodka informacji o problemach alkoholowych i edukacyjno-
informacyjnej interaktywnej strony internetowej przeznaczonej dla specjalistow
pracujagcych w obszarze problematyki alkoholowej i o0séb zainteresowanych
pogtebianiem wiedzy w tym obszarze,

opracowywanie i dystrybucja popularnych  materiatdow informacyjnych
i edukacyjnych zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
udziat w przygotowywaniu dziatan promocyjnych i edukacyjnych, w tym
spotecznych kampanii edukacyjnych z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych,

prowadzenie biezacych kontaktow z mediami publicznymi i komercyjnymi,
ogolnopolskimi i lokalnymi, a takze mediami poswieconymi profilaktyce
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

inicjowanie i koordynowanie wspoétpracy miedzynarodowej w zakresie

rozwigzywania probleméw alkoholowych, udziat w miedzynarodowych projektach
zwigzanych z tematyka alkoholowag,
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gromadzenie wynikow badan realizowanych w zakresie problemoéw alkoholowych
w krajach europejskich i upowszechnianie ich za posrednictwem strony
internetowej,

wydawanie w jezyku polskim wartosciowych publikacji na temat problemoéw
alkoholowych i metod ich rozwigzywania w innych krajach, w szczegdlnosci
opisujacych najlepsze przyktady dziatan tzw. ,dobre praktyki”,

monitorowanie praktyk marketingowych przemystu alkoholowego pod katem
zgodnosci z zapisami prawnymi krajowymi oraz unijnymi.

8. Monitorowanie i doskonalenie narodowej strategii rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz wspieranie strategii regionalnych w tym zakresie:

opracowywanie corocznego sprawozdania z realizacji ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

prowadzenie konsultacji merytorycznych z centralnymi organami administracji
rzadowej i Krajowg Rada Radiofonii i Telewizji w sprawach realizacji Narodowego
Programu.

9. Inicjowanie, prowadzenie i promowanie badan naukowych i diagnostycznych
oraz ekspertyz i analiz w zakresie problemow alkoholowych:

inicjowanie cyklicznych badan w zakresie poziomu spozycia alkoholu oraz
opracowywanie raportow dotyczacych zmian w poziomie konsumpcji alkoholu,
inicjowanie badan w zakresie roznych aspektéw probleméw alkoholowych i innych
zjawisk zwigzanych z alkoholem,

gromadzenie badan z zakresu probleméw alkoholowych realizowanych przez
poszczegolne instytucje badawcze oraz samorzady lokalne,

przygotowywanie raportdw w ramach Programu Statystki Publicznej.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy realizacji zadan

wspotpracuje z poszczegdélnymi jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej,
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, a takze z organizacjami pozarzadowymi i zwigzkami
wyznaniowymi.

VIII. Zadania organéw administracji rzadowej i Krajowej Rady

Radiofonii i Telewizji

A. Ministerstwo Edukacji Narodowej

I

II.

Podnoszenie kompetencji pracownikow oswiaty w zakresie profilaktyki i
rozwiazywania problemoéw alkoholowych
1. Doskonalenie kompetencji pracownikédw oswiaty w zakresie profilaktyki
problemoéow alkoholowych, w tym wiaczenie do resortowych programoéw
szkoleniowych tematéw z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.
2. Programy powinny by¢ adresowane do:
wizytatordw nadzorujacych profilaktyczno-wychowawczg dziatalnosé
szkoty,

— nauczycieli,

— pedagogodw i psychologow szkolnych,

— wychowawcéw $wietlic szkolnych, internatéw, burs, domoéw wczaséw
dzieciecych, klubéw mtodziezowych, mtodziezowych os$rodkow
wychowawczych i mitodziezowych osrodkéw socjoterapii, pracownikéw
poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Procedury i dziatania profilaktyczne

1. Doskonalenie umiejetnosci prospotecznych dzieci i mtodziezy majacych wptyw
na obnizenie poziomu niepozadanych zachowan spotecznych.

2. Wdrazanie i ewaluacja procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych
wobec ucznidéw siegajacych po alkohol.

3. Upowszechnianie i wdrazanie programéw profilaktycznych z zakresu
profilaktyki problemdw alkoholowych.

33



III. Profilaktyka w szkotach

1.

Doskonalenie umiejetnosci wychowawczych i profilaktycznych w zakresie
profilaktyki probleméw dzieci i miodziezy, w tym profilaktyki problemodw
alkoholowych.

Wdrazanie standardéw jakosci pierwszorzedowych programow
profilaktycznych.
Doskonalenie  jakosci dziatan profilaktycznych szkoty: procedury

diagnostycznej szkolnego programu profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy
oraz ewaluacji szkolnego programu profilaktyki.

Wspieranie rozwoju profesjonalnych programéw profilaktycznych,
zintegrowanych z lokalnymi i regionalnymi strategiami przeciwdziatania
alkoholizmowi wsérod dzieci i mtodziezy.

Doskonalenie wspétpracy poradni psychologiczno-pedagogicznych ze szkotami
w zakresie profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy.

Wspieranie inicjatyw samorzaddw uczniowskich, zwigzanych z realizacjg
szkolnego programu profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy oraz wtasnych
projektéw programow profilaktycznych.

IV. Badanie i monitorowanie:

1.

Opracowywanie raportow i analiz dotyczacych dziatan profilaktycznych
podejmowanych przez szkoty w ramach szkolnego programu profilaktyki
problemoéw dzieci i mtodziezy.

Opracowanie raportow i analiz dotyczacych liczby i rodzaju dziatan
profilaktycznych inicjowanych i realizowanych przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne.

V. Zbieranie danych:

1.

Zbieranie, state uaktualnianie i upowszechnianie danych na temat
rekomendowanych programéw profilaktycznych oraz placéwek prowadzacych
dziatalnos$¢ profilaktyczna.

Liczba dzieci i miodziezy korzystajacych z réznych form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

B. Ministerstwo Sprawiedliwosci
I. Podnoszenie kompetencji pracownikow i wspotpracownikow wymiaru
sprawiedliwosci w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

1. Wiaczenie do resortowych programow szkoleniowych tematow z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie. Programami tymi powinni zostac¢ objeci w szczegdlnosci:
— prokuratorzy i aplikanci prokuratorscy,

— sedziowie (zwfaszcza sqddw rodzinnych) i aplikanci sadowi,
— kuratorzy sadowi,
— biegli sadowi,
— mediatorzy,
— pracownicy zaktaddéw poprawczych i schronisk dla nieletnich, o$rodkow
kuratorskich oraz placéwek pogotowia opiekunczego.
II1. Procedury i dziatania:

1. Opracowanie i wdrozenie zasad postepowania wobec 0sdb naduzywajacych
alkoholu, przeciwko ktérym toczy sie postepowanie przygotowawcze Iub
saqdowe w zwigzku z przemocg wobec najblizszych cztonkdéw rodziny.

2. Opracowanie i wdrozenie wspolnie z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych programu korekcyjno - edukacyjnego dla osob
skazanych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego w zwigzku
z alkoholem.

3. Usprawnienie postepowania sadow grodzkich w sprawach zwigzanych

z nielegalnym handlem napojami alkoholowymi, zaktdcaniem porzadku
w miejscach publicznych przez osoby w stanie nietrzezwosci, sprzedazg
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IV.

alkoholu osobom nieletnim oraz prowadzeniem pojazdow pod wptywem
alkoholu.

Usprawnienie dziatan organdéw prokuratury w sprawach zwigzanych
z przemocg W rodzinie oraz nielegalng reklamg i promocjq napojow
alkoholowych oraz nielegalng produkcja i sprzedaza napojéw alkoholowych.

Profilaktyka w systemie wymiaru sprawiedliwosci:

1.

[© )6

8.

Zwiekszenie kompetencji wychowawcéw oraz pracownikéw zaktaddéw

poprawczych, schronisk dla nieletnich i osrodkéw kuratorskich w zakresie

rozwigzywania probleméw  alkoholowych, przeciwdziatania  przemocy

w rodzinie.

Szkolenia pracownikéw zaktadow dla nieletnich i osrodkéw kuratorskich

w zakresie profilaktyki i metod pracy z podopiecznymi oraz miodziezg

z problemem alkoholowym.

Dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjna na terenie zaktadow dla nieletnich

i osrodkow kuratorskich dotyczgaca promocji zdrowego stylu zycia,

ksztattowania postaw trzezwosci i abstynencji, dostarczania wiedzy na temat

uzaleznien, dostepnych form pomocy, konsekwencji naduzywania alkoholu -

w tym nieprawidtowosci w strukturze rodziny osob uzaleznionych.

Organizacja zajec rekreacyjno-ruchowych, promowanie wsréd wychowankow

zaktadow dla nieletnich i osrodkdéw kuratorskich zajec fizycznych i sportu.

Edukacja rodzicow w zakresie umiejetnosci wychowawczych.

Wiaczanie elementéw profilaktyki uzaleznien do indywidualnych programoéw

opracowywanych dla wychowankow zaktadow dla nieletnich i os$rodkow

kuratorskich.

Konsultacje lekarskie, pomoc psychologiczna i psychiatryczna:

— indywidualne oddziatywania terapeutyczne w stosunku do wychowankow
zaktadéw dla nieletnich i o$rodkéw kuratorskich zaliczonych do tzw. grup

ryzyka,
— organizacja zaje¢ socjoterapeutycznych - grupa ryzyka, wychowankowie
zaktadéw dla nieletnich i os$rodkéw kuratorskich z problemami

alkoholowymi.
Wspotpraca ze stowarzyszeniami AA, oraz z poradniami odwykowymi
i O$rodkami Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w zakresie
profilaktyki i terapii.

Oddziatywania terapeutyczne dla skazanych:

1.

2.

3.

4.

5.

Rozszerzenie dostepnosci psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
odbywajacych jednoczesnie kare pozbawienia wolnosci.

Wilaczenie zadan  zwigzanych z terapia uzaleznien do  pomocy
postpenitencjarnej nad skazanymi osobami uzaleznionymi od alkoholu.
Prowadzenie programéw edukacyjnych nt. wptywu alkoholu na zdrowie
i naduzywania alkoholu dla oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.
Utatwienie dostepu ruchéw samopomocowych (AA, Al-Anon, DDA) do
zaktadow penitencjarnych.

Wprowadzenie do zaktaddéw karnych programdw korekcyjno—edukacyjnych dla
0s0b stosujacych przemoc w rodzinie.

Badanie i monitorowanie:

1.

Opracowywanie sprawozdan dotyczacych realizacji programow
profilaktycznych i korekcyjnych dotyczacych probleméw i szkdéd zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu oraz przemocg w rodzinie prowadzonych
w zaktadach poprawczych i o$rodkach kuratorskich.

Badanie efektywnosci programéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu prowadzonych na terenie jednostek penitencjarnych.

Badania dotyczace orzecznictwa sadéw w sprawach zwigzanych z przemocg
w rodzinie oraz spowodowaniem wypadku komunikacyjnego w zwigzku
z alkoholem, analiza zmian w tym zakresie.
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VI. Zbieranie danych:

1.

10.
11.
12.

13

14.

Liczba oséb skazanych w zwigzku ze stosowaniem przemocy w oparciu o art.
207 kk na bezwzgledna kare pozbawienia wolnosci/ zawieszenie wykonania
kary/ warunkowe umorzenie postepowania.

Liczba osob przebywajacych w jednostkach penitencjarnych w zwigzku ze
stosowaniem przemocy wobec najblizszych cztonkdw rodziny.

Liczba spraw sgadowych zwigzanych z przemocg - art. 207 kk prowadzonych
w danym roku kalendarzowym.

Liczba o0s6b skazanych na podstawie art. 207 kk objetych dozorem
(nadzorem) kuratora sadowego.

Liczba o0s6b skazanych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego
w zwigzku z alkoholem (w kilku kategoriach wiekowych), w tym liczba
skazanych za ww. przestepstwo na kare pozbawienia wolnosci.

Liczba o0s6b skazanych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego
w zwigzku z alkoholem przebywajacych w danym roku kalendarzowym
w zaktadach karnych.

Liczba os6b skazanych za przestepstwo z art. 178a par 1 i 2 kk (prowadzanie
pojazdu w stanie nietrzezwosci).

Liczba o0sOb przebywajacych w zaktadach karnych objetych terapig
uzaleznienia od alkoholu i programami edukacyjno - korekcyjnymi dla
sprawcéw przemocy.

Liczba o0sdb nieletnich uczestniczacych w programach profilaktyczno-
interwencyjnych i korekcyjnych dotyczacych problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie prowadzonych w zaktadach poprawczych
i osrodkach kuratorskich.

Liczba oséb skazanych oddanych pod dozér kuratora sgdowego.

Liczba spraw o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.
Liczba 0s6b skazanych za wykroczenia z art. 70 par 2 kw (podejmowanie
czynnosci zawodowych w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcego
$rodka).

.Liczba o0séb skazanych za wykroczenia z art. 86 par 2 k.w (spowodowanie

niebezpieczenstwa w ruchu drogowym w stanie po uzyciu alkoholu lub
podobnie dziatajacego $rodka).

Liczba oséb skazanych za wykroczenia 87 par 1 i 2 kw (prowadzenie po uzyciu
alkoholu lub podobnie dziatajacego $rodka)

C. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
1. Podnoszenie kompetencji pracownikow resortu w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych

1.

Opracowywanie materiatow edukacyjnych z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie dla nowo przyjetych policjantéw i przedstawicieli innych stuzb
mundurowych.

Prowadzenie, w ramach programéw szkolenia i doskonalenia, programu
szkolenia zawodowego policjantéw, zaje¢ dotyczacych procedur i zasad
postepowania z osobami bedacymi pod wptywem alkoholu w zakresie
adekwatnym do realizowanych zadan stuzbowych.

Wiaczenie do resortowych programéw doskonalenia zawodowego zagadnien
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Szkolenia te powinny obejmowac
przede wszystkim:

— specjalistow ds. prewencji kryminalnej oraz specjalistéw ds. nieletnich,
kierownikow policyjnych izb dziecka,

dzielnicowych,

$redni nadzor kierowniczy.
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IV.

Prowadzenie szkolen specjalistycznych dla psychologow, lekarzy i pielegniarek
pracujacych w stuzbie zdrowia resortu spraw wewnetrznych i administracji
w zakresie stosowania metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec
0s0b z problemem alkoholowym. Szkolenia te bedg obejmowac:

— lekarzy rodzinnych (pierwszego kontaktu),

— lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne,

psychologéw zatrudnionych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej MSWiIA,
pielegniarki zatrudnione w Zaktadach Opieki Zdrowotnej MSWiA w zakresie
uzaleznien.

Zwiekszenie liczby personelu Zaktadow Opieki Zdrowotnej MSWiA
posiadajacych specjalistyczne przygotowanie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie uzaleznien.

Dziatania stuzby zdrowia dla funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych
resortu oraz pacjentow Zakladow Opieki Zdrowotnej MSWIA w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych.

1.

Podnoszenie dostepnosci poradnictwa i terapii dla funkcjonariuszy
i pracownikéw uzaleznionych od alkoholu, pijacych ryzykownie i szkodliwie
oraz cztonkdéw ich rodzin.

Prowadzenie programow edukacyjnych dla funkcjonariuszy i pracownikdéw
cywilnych w  zakresie  problematyki naduzywania alkoholu oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych adresowanych do wszystkich pacjentow
Z0Z MSWIA (w tym takze dzieci i mtodziezy) z zakresu profilaktyki problemoéw
alkoholowych.

Prowadzenie programu psychoprofilaktyki skutkdéw stresu pourazowego
w ramach turnusdow antystresowych dla funkcjonariuszy uczestniczacych
w zdarzeniach traumatycznych, ukierunkowanych na trening umiejetnosci
konstruktywnego odreagowania napie¢ psychicznych i odrzucenie alkoholu
jako metody redukcji stresu.

Procedury i dziatania:

1.

5.

6.

Usprawnienie procedury interwencji policji wobec matoletnich bedacych pod
wptywem alkoholu - ukierunkowanie czynnosci policyjnych na dziatania
pozwalajace ustali¢ osoby, ktére sprzedaty lub podaty matoletniemu napodj
alkoholowy (tacznie z wszczeciem i prowadzeniem  postepowania
przygotowawczego zgodnie z art. 208 KK - rozpijanie matoletniego).
W przypadku ustalenie sprzedawcy, ktéry sprzedat alkohol matoletniemu
wystapienie do organu zezwalajgcego z wnioskiem o cofniecie zezwolenia na
sprzedaz napojéw alkoholowych.

Doskonalenie metod interwencji policji wobec przemocy w rodzinie w oparciu
o funkcjonujacqg od 1998 roku procedure ,Niebieskie Karty”.

Doskonalenie interwencji Strazy Granicznej w sprawach ujawniania,
rozpoznawania i likwidowania dziatalnosci przestepczej zwigzanej z przemytem
alkoholu, w tym kontrola bazardw i targowisk w strefie przygranicznej.
Usprawnienie procedury interwencji wobec nietrzezwych kierowcow oraz
prowadzenie zaostrzonych kontroli kierowcéw na drogach w dniach
podwyzszonego zagrozenia.

Usprawnienie procedury interwencji wobec o0s6b zatrzymanych w stanie
ostrego upojenia alkoholowego.

Przygotowanie i wdrozenie procedur i zasad postepowania wobec
naduzywajacych alkoholu funkcjonariuszy policji.

Badanie i monitorowanie.

1.

2.

3.

Monitorowanie programéw edukacyjnych realizowanych w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej MSWiA z zakresu problemdw alkoholowych.

Monitorowanie przebiegu i efektow wdrazanej od 1998 roku procedury
interwencji wobec przemocy w rodzinie pn. ,Niebieskie Karty”.

Opracowywanie raportdw i analiz dotyczacych trendow i zakresu
przestepczosci zwigzanej z alkoholem - w skali catego kraju oraz
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w poszczegolnych wojewddztwach, zaréwno w populacji oséb dorostych, jak
i wérdd nieletnich.

Zbieranie danych.

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Liczba o0s6b korzystajacych z poradnictwa, leczenia ambulatoryjnego
i stacjonarnego w zakresie problemoéw alkoholowych w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej MSWiA.

Liczba o0séb uczestniczacych w programach edukacyjnych z zakresu
problemow alkoholowych realizowanych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej
MSWiA.

Rozmiary nielegalnego rynku alkoholowego (ilo$¢ zabezpieczonego nielegalnie
wyprodukowanego alkoholu w litrach, liczba wszczetych i prowadzonych
postepowan w zwigzku z nielegalng produkcja i obrotem napojami
alkoholowymi, ilos¢ zabezpieczonego nielegalnie przewozonego alkoholu
zatrzymanego na granicach w litrach).

Liczba wypadkéw i wykroczen drogowych spowodowanych pod wptywem
alkoholu, w podziale na kategorie wiekowe.

Liczba nietrzezwych kierowcdw, ktérym zatrzymano prawo jazdy, w podziale
na kategorie wiekowe.

Liczba wypadkow smiertelnych i samobojstw w stanie nietrzezwosci.

Liczba nietrzezwych sprawcdw w wybranych kategoriach przestepstw -
odsetek nietrzezwych wsréd ogétu podejrzanych.

Liczba 0sob zatrzymanych do wytrzezwienia (w tym kobiet oraz nieletnich -
wedtug pici).

Liczba wszczetych i prowadzonych postepowan przygotowawczych w sprawach
zwigzanych z rozpijaniem nieletnich (art. 208 KK).

Liczba nieletnich bedacych pod wptywem alkoholu zatrzymanych przez policje.
Liczba przeprowadzonych interwencji policji w przypadkach przemocy
w rodzinie z wykorzystaniem ,Niebieskich Kart”.

Liczba ofiar przemocy w rodzinie, w tym kobiet, mezczyzn, dzieci do lat 13
oraz nieletnich od 13 do 18 lat.

Liczba sprawcow przemocy w rodzinie - mezczyzn, kobiet i nieletnich, w tym
bedacych pod wptywem alkoholu (oraz przewiezionych do izb wytrzezwien).
Liczba postepowan przygotowawczych wszczetych wobec sprawcow przemocy
w rodzinie.

Liczba personelu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej MSWIA posiadajacych
specjalistyczne przygotowanie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie uzaleznien.

D. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

Inicjowanie i wspieranie dzialan stuzacych podnoszeniu kompetencji
pracownikow pomocy spoltecznej w zakresie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych:

I

1.

Wiaczenie do standardow ksztatcenia pracownikow stuzb spotecznych tematow

z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz

przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Programami tymi powinni zosta¢ objeci

przede wszystkim:

— pracownicy i dyrektorzy powiatowych centréw pomocy rodzinie, osrodkow
pomocy spotecznej, oraz centrow integracji spotecznej,

— dyrektorzy i pracownicy domdw pomocy spotecznej,

— o0soby wykonujace specjalistyczne ustugi opiekuncze w srodowisku.

Doskonalenie kompetencji 0sob pracujgacych w organizacjach pozarzadowych,

ktorym zlecane sa zadania z zakresu pomocy bezdomnym w zakresie

rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy

w rodzinie, w tym wiaczanie do uczestnictwa w szkoleniach.
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IV.

Procedury i dziatania:

1.

6.
Ba
1.
2.

3.

Doskonalenie metod diagnozowania, interwencji oraz pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty dla pomocy
spotecznej”.

Wspieranie grup i $Srodowisk samopomocowych dla cztonkéw rodzin, w ktérych
wystepujg problemy alkoholowe lub przemoc w rodzinie.

Wspieranie klubow integracji spotecznej w celu uzyskania dostepu do
zatrudnienia wspieranego oraz spoétdzielni socjalnych.

Inicjowanie dziatan stuzacych poprawie warunkdéw i metod rehabilitacji oséb
uzaleznionych, przebywajacych w domach pomocy spotecznej.

Wprowadzenie do programu Centréow Integracji Spotecznej zaje¢ edukacyjnych
dotyczacych problematyki alkoholowej. )

Prowadzenie dziatan w ramach programu: ,Swietlica, praca, staz”.

danie i monitorowanie:

Monitorowanie przebiegu i efektow procedury interwencji wobec przemocy
w rodzinie np. ,Niebieskie Karty dla pomocy spotecznej”.

Opracowywanie raportéw i analiz dotyczacych rdéznorodnych form pomocy
rodzinom, w ktérych wystepuje problem alkoholowy lub przemoc w rodzinie.
Monitorowanie kosztéw zwigzanych z réznymi formami pomocy dla rodzin z
problemem alkoholowym.

Zbieranie danych:

1.

2.

3.

Liczba rodzin z problemem alkoholowym, ktérym udzielono pomocy ze
$rodkow pomocy spotecznej.

Liczba ofiar przemocy w rodzinie, ktérym udzielono pomocy w ramach
procedury ,Niebieskie Karty”.

Wysokos$¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc dla rodzin z
problemami alkoholowymi oraz rodzin, w ktérych wystepuje przemoc w rodzinie.
Liczba placowek opiekunczo - wychowawczych wsparcia dziennego, w tym
liczba $wietlic socjoterapeutycznych, w ktoérych prowadzony jest program
pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin alkoholowych i innych grup ryzyka
Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacej z réznych form pomocy oferowanych
przez ww. placowki.

E. Ministerstwo Obrony Narodowej
Podnoszenie kompetencji pracownikow resortu w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

I.

1.

Opracowanie materiatdw edukacyjnych i wdrazanie nowych programow
ksztatcenia kadry zawodowej, psychologdw - konsultantow dowddcow
jednostek wojskowych do spraw profilaktyki psychologicznej oraz lekarzy
wojskowej  stuzby  zdrowia z  zakresu problemoéw  alkoholowych
i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Realizowanie w ramach resortowych programéw szkoleniowych tematéw z
zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie dla:

a) dowddcéw jednostek wojskowych,

b) dowodcow pododdziatéw i oficeréw spoteczno-wychowawczych.
Prowadzenie szkolen specjalistycznych dla psychologdw - konsultantow
dowodcow do spraw profilaktyki psychologicznej i lekarzy pracujacych
w wojskowej stuzbie zdrowia dotyczacych diagnozy oraz interwencji wobec
0s0b z problemem alkoholowym.

Wiaczenie do programu ksztalcenia studentéw Wydzialu Wojskowo-
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi zaktualizowanej wiedzy
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Prowadzenie szkolen dla Zotnierzy z zakresu profilaktyki alkoholowej,
stuzgacych zwiekszeniu bezpieczenstwa w ruchu drogowym.
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II. Procedury i dziatania:

1.

Upowszechnianie w jednostkach wojskowych programéw profilaktyczno-
edukacyjnych z zakresu problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Egzekwowanie procedur i zasad interwencji oraz zasad postepowania wobec
nietrzezwych zotnierzy.

Zmodyfikowanie realizowanych form i zasad dziatalnosci profilaktycznej,
szkoleniowej i prewencyjnej, zmierzajacych do wyeliminowania przenikania
i spozywania alkoholu na terenie jednostek wojskowych.

III. Badanie i monitorowanie:

1.

2.

Badanie rozmiarow i struktury konsumpcji alkoholu przez Zotnierzy zasadniczej
stuzby woskowej oraz szkdd zwigzanych z jego naduzywaniem.
Opracowywanie raportdw i analiz z realizacji programoéw profilaktycznych
i korekcyjnych dotyczacych problemoéw i szkéd zwigzanych z piciem alkoholu
przez zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej m.in. nt. wdrazania przez
wojskowe stuzby zdrowia procedury wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji
wobec zotnierzy naduzywajacych alkoholu.

IV. Zbieranie danych:

1.

2.

3.

Liczba zotnierzy uczestniczacych w programach profilaktycznych dotyczacych
ograniczenia szkdd zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Liczba Zzotnierzy zawodowych przygotowanych do prowadzenia programow
profilaktycznych z zakresu naduzywania alkoholu.

Liczba wykroczen i przestepstw (w poszczegolnych kategoriach) zwigzanych
z piciem alkoholu popetnionych przez:

— zoinierzy zasadniczej stuzby wojskowej,

— zotnierzy zawodowej kadry wojskowej.

Liczba wypadkow (w tym $Smiertelnych) i samobdjstw wsréd zotnierzy
zasadniczej i zawodowej stuzby wojskowej w stanie nietrzezwosci.

Liczba  kierowcow  wojskowych,  ktdérzy  uczestniczyli w  zajeciach
profilaktycznych.

F. Ministerstwo Gospodarki
1. Procedury i dziatania:

1.

3.

4.

Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez podmioty gospodarcze
warunkéw  prowadzenia obrotu hurtowego napojami  alkoholowymi
o zawartosci powyzej 18% alkoholu okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Wspotpraca z organami Scigania, organami kontroli skarbowej i organami
administracji samorzadowej w zakresie spraw dotyczacych zezwolen na
prowadzenie obrotu hurtowego napojami alkoholowymi powyzej 18%.
Wspotpraca w ksztattowaniu polityki podatkowej i cenowej odnoszacej sie do
napojow alkoholowych.

Opiniowanie i przygotowywanie projektow aktdw prawnych w sprawach
zwigzanych z obrotem napojami alkoholowymi.

II. Zbieranie danych:

1.

2.

3.

Liczba wydanych zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi
o zawartosci powyzej 18% alkoholu.

Ilo$¢ sprzedazy hurtowej napojéw alkoholowych o zawartosci powyzej 18%
alkoholu.

Wysokos$¢ wptywdéw do budzetu z optat pobieranych za udzielenie zezwolenia
na prowadzenie obrotu hurtowego napojami alkoholowymi o zawartosci
powyzej 18% alkoholu.
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G. Ministerstwo Transportu

I

II.

II1I.

IV.

Szkolenia pracownicze w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych:

1. Prowadzenie profilaktyki probleméw alkoholowych w ramach wstepnych
i okresowych szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp).

2. Wprowadzenie do programow szkolen dla lekarzy medycyny pracy i medycyny
transportu problematyki zwigzanej z uzywaniem alkoholu.

Procedury i dziatania:

1. Nowelizacja aktow prawnych zwigzanych z zagadnieniem trzezwosci w ruchu
drogowym, ze  szczegdélnym uwzglednieniem  wprowadzenia zajec
edukacyjnych dla kandydatéw na kierowcow.

2. Nowelizacja aktéw prawnych w zakresie rozszerzenia uprawnien do kontroli
trzezwosci na inne stuzby (np. straz miejska), oraz prawne okreslenie ich
kompetencji.

Programy profilaktyczne:

1. Opracowanie i wdrazanie w jednostkach podlegtych resortowi programéw
edukacyjno-profilaktycznych dotyczacych problemoéw alkoholowych.

2. Podejmowanie dziatan edukacyjnych dotyczacych zakazu prowadzenia
pojazdow pod wptywem alkoholu i udziat w kampaniach edukacyjnych
dotyczacych tej problematyki, prowadzonych przez media.

Zbieranie danych:

1. Prowadzenie systematycznych badan dotyczacych problemu uczestniczenia w
ruchu drogowym osob pod wptywem alkoholu.

H. Ministerstwo Finansow

I

II1.

Procedury i dziatania:

1. Prowadzenie polityki regulacji obcigzen fiskalnych dotyczacych produkcji
i obrotu napojow alkoholowych, w szczegdlnosci stawek podatku akcyzowego,
sprzyjajacej obnizeniu spozycia napojow alkoholowych oraz zmianom
struktury spozycia na rzecz napojow niskoprocentowych.

2. Monitorowanie produkcji i obrotu napojami alkoholowymi poprzez
przygotowanie oraz doskonalenie systemowych rozwigzan zawartych w aktach
prawnych z zakresu podatku akcyzowego (skiady podatkowe, znaki akcyzy,
szczegdlny nadzoér podatkowy).

3. Opracowanie i wdrozenie modelu postepowania stuzb celnych majacych na
celu radykalne ograniczenie przemytu alkoholu przez granice.

4. Wspébtudziat w ksztattowaniu polityki celnej na poziomie Wspdlnoty
Europejskiej sprzyjajacej obnizeniu spozycia napojow alkoholowych oraz
zmianom struktury spozycia na rzecz napojow niskoprocentowych.

Zbieranie danych:

1. Zbieranie informacji dotyczacych ilosciowej sprzedazy wyrobow spirytusowych
czystych wédek produkcji krajowej.

2. Gromadzenie danych dotyczacych wysokosci dochodéw podatku akcyzowego
od napojow alkoholowych.

3. Zbieranie danych dotyczacych iloéci i wartosci napojéw alkoholowych
zatrzymanych przez stuzby celne.

4, Zbieranie danych dotyczacych liczby zarejestrowanych przypadkow préby
nielegalnego przewozu alkoholu przez granice.

5. Prowadzenie rejestru towaréw w tym alkoholi, przewozonych i wywozonych do
Polski oraz zgtaszanych organom celnym w zgtoszeniu celnym (SAD) lub na
deklaracji INTRASTAT.

6. Analiza innych wskaznikow zwigzanych z funkcjonowaniem rynku
alkoholowego, potrzebnych do okreslenia ekonomicznych aspektéw polityki
panstwa wobec alkoholu.
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Gtéwny Urzad Cet ulegt likwidacji, w zwigzku z tym jego zadania ujete
w Narodowym Programie na lata 2006-2010 bedq realizowane przez Stuzbe Celng
w ramach przedstawionych wyzej zadan resoru finansow.

I. Ministerstwo Sportu

II.

III.

Podnoszenie kompetencji kadr kultury fizycznej w zakresie profilaktyki

i rozwiazywania problemow alkoholowych:

1. Wprowadzenie do programéw szkolenia kadr kultury fizycznej zagadnien
zwigzanych z profilaktykg uzaleznien, w tym profilaktykg problemow
alkoholowych.

2. Doskonalenie kompetencji kadr kultury fizycznej w zakresie profilaktyki
problemoéw alkoholowych, poprzez prowadzenie szkolen adresowanych do:

— nauczycieli wychowania fizycznego,

— instruktoréw dyscyplin sportu,

— instruktoréw sportu 0sdb niepetnosprawnych,
— instruktorow odnowy biologicznej,

— instruktorow rekreacji ruchowej,

— trenerdéw klasy drugiej,

— trenerdw klasy pierwszej,

— trenerdéw klasy mistrzowskiej.

Procedury i dziatania profilaktyczne:

1. Doskonalenie umiejetnosci prospotecznych dzieci i miodziezy uczestniczacej
w zajeciach sportowych, majacych wptyw na obnizenie poziomu
niepozadanych zachowan spotecznych.

2. Rekomendowanie opracowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych wobec ucznidw,
siegajacych po alkohol, w stosunku do ucznidw uczestniczacych w zajeciach
sportowych.

3. Opracowanie i rekomendowanie, w porozumieniu z Panstwowg Agencjq
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, procedur postepowania w
sytuacjach kryzysowych wobec zawodnikéw siegajacych po alkohol.

4. Inicjowanie realizacji programow prowadzenia zajec sportowych
uwzgledniajgcych profilaktyke uzaleznien, w tym problemdw alkoholowych, przez
kluby sportowe i organizacje dziatajace w obszarze kultury fizycznej i sportu.

5. Przyznawanie dodatkowych punktow ofertom, sktadanym w ramach zlecen
i konkurséw ogtaszanych przez Ministerstwo Sportu (zwtaszcza w ramach
Funduszu Zaje¢ Sportowo - Rekreacyjnych), uwzgledniajagcym w ramach
realizowanych zadan aspekty profilaktyki uzaleznien w tym profilaktyki
problemow alkoholowych.

Zbieranie danych:

1. Zbieranie, state uaktualnianie i upowszechnianie danych na temat programéw
prowadzenia zajec¢ sportowych uwzgledniajacych profilaktyke uzaleznien, w tym
probleméw alkoholowych, przez kluby sportowe i organizacje dziatajace w
obszarze kultury fizycznej i sportu.

Zgodnie z art. 133 ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi minister witasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu jest
dysponentem Funduszu Zaje¢ Sportowo - Rekreacyjnych dla uczniow
a dofinansowanie zaje¢ sportowych odbywa sie zgodnie z rozporzgadzeniem
Ministra Sportu z 31 pazdziernika 2005 roku w sprawie dofinansowania zajec¢ ze
$srodkow ww. Funduszu
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J. Ministerstwo Zdrowia
I. Procedury i dzialania:

1. Edukacja $rodowiska medycznego, zwtaszcza lekarzy i pielegniarek POZ
w zakresie problematyki uzaleznienia od alkoholu i szkdéd zdrowotnych
zwigzanych z alkoholem oraz metod wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji
wobec pacjentdw naduzywajacych alkoholu, poprzez udziat w szkoleniach,
specjalistyczng prase, portale internetowe i publikacje specjalistyczne.

2. Wprowadzenie do standardow diagnostycznych obowigzku przeprowadzania
badan przesiewowych w kierunku wykrywania probleméw alkoholowych
i prowadzenia interwencji wobec 0sdb pijacych szkodliwie.

3. Wprowadzenie do programow ksztatcenia w wyzszych uczelniach medycznych
(dla studentdw i stuchaczy) tematdéw dotyczacych szkdéd zdrowotnych
zwigzanych z piciem alkoholu, uzaleznieniem oraz nowoczesnych metod
profilaktycznych.

4. Wprowadzenie do systemu ksztatcenia lekarzy ginekologéw i potoznych
tematow dotyczacych wptywu alkoholu na kobiety w cigzy.

5. Wprowadzenie do karty cigzy oraz protokotdw wywiaddw ginekologicznych
pytan dotyczacych konsumpcji napojéw alkoholowych przez kobiety w cigzy
oraz zalecen zachowania w tym okresie catkowitej abstynenciji.

6. Inicjowanie i wpieranie konferencji i spotkan poswieconych problematyce
uzaleznien i naduzywania alkoholu.

II1. Zbieranie danych

1. Liczba lekarzy przeszkolonych w zakresie stosowania procedury wczesnej
diagnozy i krétkiej interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej.

2. Liczba lekarzy ginekologow i potoznych objetych szkoleniami na temat
zjawiska spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy.

3. Liczba wyzszych uczelni medycznych, oraz liczba studentéw i stuchaczy
objetych ww. szkoleniami.

K. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
I. Procedury dziatania:
1. prowadzenie analizy form reklamy oraz promocji napojéw alkoholowych,
2. podejmowania dziatan w przypadkach stwierdzenia stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow.
II1. Zbieranie danych:
1. liczba podjetych interwencji w przypadku stwierdzenia stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe interesy konsumentéw w ramach reklamy oraz
promocji napojéw alkoholowych.

L. Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji
1. Procedury dziatania:

1. Inspirowanie radiowych i telewizyjnych nadawcow publicznych do emitowania
miedzy 17:00 a 23:00 cyklicznych, ukazujacych sie raz w tygodniu, audycji
o$wiatowych, ktérych celem bytoby m. in.:

— zwiekszanie spotecznej $wiadomosci szkdd powodowanych przez alkohol
oraz konsekwencji zdrowotnych i finansowych picia napojéw alkoholowych
dla jednostek, rodzin i spotecznosci,

— informowanie o rozmiarach zjawiska naduzywania alkoholu w Polsce, ze
szczegdlnym uwzglednieniem naduzywania alkoholu przez mtodziez,

— edukowanie na temat etiologii i przebiegu choroby alkoholowej oraz
wspotuzaleznienia,

— zwiekszenie dostepnosci informacji o placdwkach udzielajacych
profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym oraz wspoétuzaleznionym,

— przyblizanie probleméw populacji Dorostych Dzieci Alkoholikéw.

2. Zachecanie nadawcow publicznych do udostepniania na zasadach
niekomercyjnych czasu antenowego dla spotecznych kampanii reklamowych,
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ktérych celem jest przeciwdziatanie nadmiernemu spozywaniu alkoholu,

unaocznianie skutkéw naduzywania alkoholu, zwtaszcza przez mitodziez

i promowanie zycia w trzezwosci.

3. Kontrolowanie programow telewizyjnych i radiowych, tak aby w audycjach
oznakowanych jako przeznaczone dla oséb nieletnich nie byty obecne:

— sceny pokazujace w pozytywnym Swietle zachowania zwigzane ze
spozywaniem alkoholu, szczegdlnie przez osoby nieletnie,

— sceny tworzace wrazenie, ze spozywanie alkoholu jest warunkiem
koniecznym atrakcyjnego spedzania wolnego czasu i dobrej zabawy oraz
ma pozytywny wptyw na osigganie sukcesu,

— tresci ukazujace, ze alkohol jest srodkiem stymulujgcym, uspokajajacym
lub sposobem rozwigzywania problemdw osobistych.

4. Kontrolowanie przestrzegania zakazu reklamy napojow alkoholowych

i przeciwdziatanie ukrytym formom promocji alkoholu.

L. Wojewodowie

1.

Nadzoér i kontrola uchwat podejmowanych przez samorzady gminne na podstawie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, pod katem ich
zgodnosci z przepisami prawa i priorytetami okreslonymi w Narodowym Programie.
Wspotpraca z zarzadami wojewddztw w realizacji zadan wojewodzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz z centralnymi organami
administracji rzagdowej, samorzadowej i Krajowg Rada Radiofonii i Telewizji.

. Opracowywanie rocznych ocen i analiz w zakresie realizacji ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez samorzady lokalne.

IX. Zadania samorzadow wojewodztw - priorytetowe kierunki

dziatan na lata 2006 - 2010

Realizacja wojewddzkich programow  profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych obejmujaca w szczegdlnosci zadania w zakresie:

1.

Wspierania i udzielania pomocy samorzgdom gminnym w realizacji gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz samorzadom
powiatow, ktore wiaczajqg sie w zadania z zakresu profilaktyki probleméw
alkoholowych.

Prowadzenia szkolen dla o0séb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
i naprawcze, w szczegdlnosci dla koordynatoréw gminnych programdw oraz cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, pracownikéow punktow
konsultacyjnych, a takze przedstawicieli stuzb zaangazowanych w realizacje
wspomnianych programow  (policjantéw, pracownikow socjalnych, kuratorow
i pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci, lekarzy i pracownikéow stuzby zdrowia oraz
pracownikdéw systemu os$wiaty oraz kadr kultury fizycznej).

Wspomaganie dziatan dotyczacych ewaluacji wojewddzkich i gminnych programoéw
profilaktycznych oraz szkolen z zakresu doskonalenia umiejetnosci promocji i edukacji
publicznej.

Wspierania rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkdéw ich rodzin, monitorowanie zadan Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia.

Zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla mitodziezy
uzaleznionej od alkoholu - uruchomienie specjalistycznej, wojewodzkiej placowki
realizujgcej program terapii dla nastolatkow.

Promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez kobiety w cigzy - uruchomienie
specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla rodzicéw i opiekundw dzieci

z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndreome - alkoholowy zespdt ptodowy) i innymi
zaburzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu w okresie cigzy.
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7. Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu przebywajacych w zakfadach karnych.

8. Wdrazania metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec naduzywajacych
alkoholu pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej - edukacja lekarzy i innych
pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie jej stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych.

9. Wspierania rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych realizowanych
w $rodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka, a takze
programdw z zakresu socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich i matych
miastach, nie posiadajacych odpowiednich zasobdéw w tym zakresie.

10.Wspierania rozwoju lokalnych systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinach
alkoholowych we wspdtpracy z policja, pomocg spoteczng, placowkami lecznictwa
odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarzagdowymi
oraz gminnymi komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych - organizowanie
konferencji i szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

11.Inicjowania i udziatu w ogdlnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno-
informacyjnych dotyczacych réznych aspektéw probleméw alkoholowych.

12.Systematycznego prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemdw alkoholowych na
terenie catego wojewddztwa i w wybranych gminach.

13.Wspierania programdéw realizowanych przez instytucje i podmioty pozarzadowe
zajmujace sie rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz $srodowiska wzajemnej
pomocy, w tym stowarzyszen abstynenckich.

X. Zadania samorzadow gminnych - priorytetowe kierunki dzialan
na lata 2006 - 2010

Zadania wilasne samorzadow gminnych w sferze profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych okre$lone sg w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W art. 4* ust. 1 ww. ustawy czytamy, ze prowadzenie
dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin, a
w szczegolnosci zadania te obejmujq:

1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
os6b uzaleznionych od alkoholu;

Realizacja tego zadania moze sie odbywac poprzez:

. wspieranie placéwek lecznictwa odwykowego (ambulatoryjnych i stacjonarnych),

podnoszenie kwalifikacji zespotu terapeutycznego,

rozszerzenie zespotu terapeutycznego,

finansowanie dodatkowych programow terapeutycznych,

przeszkolenie personelu placéwek w zakresie wstepnego diagnozowania zjawiska

przemocy w rodzinie,

6. wspieranie bazy lokalowej i wyposazenia placowki,

7. utworzenie nowej placéwki lecznictwa odwykowego,

8. optacanie kosztéw powo’fania biegtych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia,

9.
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dofinansowanie zaja¢ prowadzonych w klubach abstynenckich,
0.utworzenie i finansowanie punktu konsultacyjnego,

II. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca
W rodzinie;

Realizacja tego zadania moze sie odbywac poprzez:

1. wdrazanie procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego,

2. pomoc dla dorostych cztonkéow rodziny z problemem alkoholowym: podnoszenie
kwalifikacji zespotu terapeutycznego w zakresie terapii wspétuzaleznienia i terapii dla
DDA - finansowanie szkolen; finansowanie dodatkowych oddziatywan terapeutycznych
dla oséb wspotuzaleznionych i DDA,
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3. pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym - Swietlice socjoterapeutyczne,
4. podnoszenie kompetencji wychowawcow Swietlic w zakresie pracy z dzieckiem

z rodziny alkoholowej,

5. przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie:

— tworzenie zespotdw interdyscyplinarnych,

— wspieranie procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie ,Niebieskie Karty”
w Policji, pomocy spotecznej, a takze wdrazanie tych procedur w gminnych
komisjach rozwigzywania problemow alkoholowych oraz wspotpraca stuzb,

— tworzenie i finansowanie programu wsparcia i pomocy terapeutycznej dla ofiar
przemocy w rodzinie,

— tworzenie, finansowanie i dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc
pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie (o$rodki interwencji kryzysowej, schroniska,
punkty konsultacyjne, telefony zaufania i informacyjne, placowki udzielajace
pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w rodzinie, ,Niebieskie Pokoje”),

— szkolenia dla stuzb zajmujacych sie przeciwdziataniem zjawisku przemocy
w rodzinie,

— stworzenie oferty programow korekcyjno-edukacyjnych dla o0sob stosujacych
przemoc w rodzinie,

— finansowanie i realizacja programow profilaktyki przemocy domowej.

III. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

Realizacja tego zadania moze sie odbywac poprzez:

1. wdrazanie metody wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji przez lekarzy podstawowej

opieki medycznej (lekarzy pierwszego kontaktu),

2. tworzenie zintegrowanego systemu profilaktyki gminnej obejmujacego nastepujace
grupy spoteczne:

— dzieci i mlodziez:

a) programy profilaktyczne w szkotach i innych placowkach oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych,

b) wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie,

c) szkolenia wychowawcow, nauczycieli i instruktoréw sportowych w zakresie
oddziatywan profilaktycznych wobec dzieci i miodziezy oraz podejmowania
interwencji w sytuacjach problemowych,

d) wspieranie miodziezowych liderow oraz $rodowisk zaangazowanych
w promowanie zdrowego stylu zycia i abstynencji.

Przy organizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowych nalezy zwraca¢ uwage na

promowanie abstynencji:

— rodzice: dziatania edukacyjne, warsztaty dla rodzicéw, ktérych dzieci pijq i upijaja
sig,

— dorosli - spolecznosc¢ lokalna: lokalne i ogdlnopolskie kampanie edukacyjne,
festyny, happeningi, konferencje, debaty w Ilokalnych mediach, prowadzenie
systemu informacji - lokalna prasa, media, tablice informacyjne, Internet;
organizowanie badan, sondazy, lokalnych diagnoz i ekspertyz oraz upublicznianie
wynikéw tych badan,

— sprzedawcy napojow alkoholowych: szkolenia i warsztaty,

3. dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow: kampanie edukacyjne,
wspotpraca z osrodkami szkolenia kierowcdw (szkotami nauki jazdy), Policja (np.
zakup alkomatu), wprowadzanie programéw korekcyjnych dla  kierowcow
zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci (wspdtpraca z Sadami Rejonowymi —
Wydziatami Karnymi),
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4. organizacja specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowcow  zawodowych oraz  wprowadzenie profilaktycznych programoéw
pracowniczych w zaktadach komunikacji publicznej,

5. inicjowanie dziatan na rzecz czestszego podejmowania interwencji przez
funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Miejskiej w sytuacji spozywania napojow
alkoholowych w miejscach publicznych (szkolenia dla funkcjonariuszy),

6. dziatania na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa na stadionach pitkarskich - wspoétpraca
z Policjg i przedstawicielami klubéw pitkarskich.

IV. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych,

stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

Realizacja tego zadania moze sie odbywac poprzez:

1. powierzenie realizacji poszczegdlnych zadan gminnego programu organizacjom
pozarzgdowym (NGO):

— (Przy procedurze zlecania zadan organizacjom pozarzadowym (NGO) zastosowanie
ma ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie),

2. wspotpraca z stowarzyszeniami i klubami abstynenckimi: finansowanie dodatkowych
programow terapeutycznych realizowanych w klubach/stowarzyszeniach,
dofinansowanie kosztow organizowanych obozdw terapeutycznych, wspieranie
wspotpracy klubow/stowarzyszen ze spotecznosciami lokalnymi,

3. wspotpraca i wspieraniu ruchdw trzezwosciowych i samopomocowych (m.in. AA, Al-
Anon, DDA),

4. wspotpraca z Kosciotem Katolickim i innymi zwigzkami wyznaniowymi.

V. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow
okreslonych w art. 131 (reklama i promocja napojow alkoholowych) i 15
(m.in. zakaz sprzedazy napojow alkoholowych osobom ponizej 18 roku
zycia) ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

VI. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie

i finansowanie centrow i klubow integracji spotecznej.

Wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i marginalizacji oraz na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej osdb
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin ( np. klubow integracji spotecznej).

Realizacja powyzszych zadan prowadzona jest w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcego czesc¢ strategii
rozwigzywania problemdw spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy (art. 4!
ust. 2 ww. ustawy).
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