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Definicje i skroty
Definicie

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cae po pulacje. S to dziaania
profilaktyczne adresowane do caych grup (populacji) bez wzgl du na stopie
indywidualnego ryzyka wyst powania problemow alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikbw ryzyka sprzyjaj cych rozwojowi
probleméw alkoholowych w danej populacji. Dzia ania uniwersalne s realizowane
na przyk ad w populacji dzieci i modzie y w wieku gimnazjalnym, w populacji
m odych doros ych, w populacji rodzicéw posiadaj cych dzieci w wieku szkolnym,
itd. Przyk adem profilaktyki uniwersalnej s programy op0 niania inicjacji
alkoholowej lub papierosowej adresowane do ca ej populacji dzieci wchodz cych
w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostk i i grupy zwi kszonego
ryzyka. S to dzia ania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze
wzgl du na swoj sytuacj spoeczn , rodzinn , rodowiskow lub
uwarunkowania biologiczne, s nara one na wi ksze od przeci tnego ryzyko
wyst pienia probleméw alkoholowych lub/ i innych zaburze  zdrowia
psychicznego. Przyk adem profilaktyki selektywnej s dzia ania edukacyjne,
opieku cze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodz cych z rodzin
z problemem alkoholowym. Dzia ania z tego poziomu profilaktyki s podejmowane
ze wzgl du na sam fakt przynale no ci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem
osoby uzale nionej od alkoholu, a nie ze wzgl du na wyst powanie zaburze Ilub
probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec
z definicji przede wszystkim dzia aniem uprzedzaj cym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazuj ca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokie go
ryzyka demonstruj ce pierwsze symptomy problemoéw alkoholowych. S to
dzia ania profilaktyczne adresowane do o0sOb (grup oso6b), ktére demonstru;j
wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburze zachowania
lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spe niaj kryteriéw diagnostycznych
picia szkodliwego, uzale nienia od alkoholu lub innych zaburze zwi zanych z
nadu ywaniem alkoholu opisanych w Mi dzynarodowej Klasyfikacji Chordob i
Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. Przyk adem profilaktyki wskazuj cej s zaj cia
socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiaj wysoki poziom agresji i
nieprzystosowania w kontaktach z rowie nikami, a tak e interwencje
podejmowane wobec uczniéw upijaj cych si  lub eksperymentuj cych z
narkotykami. Do profilaktyki wskazuj cej mo na rownie zaliczy niektére
dzia ania maj ce na celu redukcj szkdéd zdrowotnych lub spo ecznych u oséb
nadu ywaj cych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dzia ania
edukacyjne i prawne zmierzaj ce do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych
pope nianych przez kierowcow pod wp ywem alkoholu).

Ryzykowne spo ywanie alkoholu to picie nadmiernych ilo ci alkoholu (jednorazowo i
w okre lonym przedziale czasu) nie poci gaj ce za sob aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mo na oczekiwa , e konsekwencje te pojawi si , o ile
obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja wiatowej
Organizacji Zdrowia okre la picie ryzykowne w nast puj cy sposob: picie
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ryzykowne to regularne rednie spo ywanie alkoholu w ilo ci 20-40g czystego
alkoholu dziennie przez kobiet i 40-60g dziennie przez m czyzn , przy
jednoczesnym cznym spo yciu czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety
zawieraj cym si w przedziale 140-209g, a w przypadku m czyzn - 280-3499.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktory ju powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne b d psychiczne; ale réwnie psychologiczne
i Spo eczne, przy czym nie wyst puje uzale nienie od alkoholu. Aby rozpozna
szkodliwe u ywanie alkoholu opisany wzorzec picia powinien utrzymywa sSi
przez co najmniej miesi ¢ lub wyst powa w sposob powtarzaj cy si w ci gu 12
miesi cy. Robocza definicia  wiatowe] Organizacji Zdrowia okre la picie
szkodliwe w nast puj cy sposob: picie szkodliwe to regularne rednie spo ywanie
alkoholu w ilo ci ponad 40g czystego alkoholu dziennie przez kobiet i ponad 60g
dziennie przez m czyzn , przy jednoczesnym cznym spo yciu 210g lub wi cej
w tygodniu przez kobiety i 350g i wi cej w tygodniu przez m czyzn.

Jako picie szkodliwe okre lane jest te spo ywanie ka dej ilo ci alkoholu przez:
kobiety w ci y, matki karmi ce, chorych przewlekle, osoby przyjmuj ce leki,
osoby starsze.

FASD Poalkoholowe spektrum zaburze rozwojowych (ang. Fetal Alcohol
Spectrum Disorders) - ogélny termin opisuj cy ca o ciowo spektrum skutkéw
rozwojowych wyst puj cych u dzieci matek pij cych alkohol w okresie ci .
Skutki te mog obejmowa zaburzenia rozwoju fizycznego, umys owego,
zachowania, uczenia si , mog trwa przez cae Yycie. W diagnostyce klinicznej
obowi zuje termin FAS - P odowy Zesp6 Alkoholowy, ktory charakteryzuje si :
dysmorfiami  twarzy, opO nieniami wzrostu, oraz nieprawid owo ciami
o rodkowego uk adu nerwowego. U dzieci u ktérych nie wyst puj wszystkie
cechy FAS diagnozowany jest cz ciowy FAS. Rodzaj i sia zaburzenia dziecka
zale y przede wszystkim od ilo ci alkoholu, spo ywanego przez kobiet w ci vy
oraz cz stotliwo ci picia. Nale y pami ta , e nie ma bezpiecznej dawki alkoholu
jak mo e spo ywa kobieta wci vy, wzwi zku z tym, aby dziecko by o zdrowe
nale y, cakowicie powstrzyma si od spo ywania alkoholu w okresie
prenatalnym oraz karmienia piersi .

Wczesne rozpoznanie i krotka interwencja - krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wobec osob pij cych alkohol ryzykownie i
szkodliwie.

Leczenie uzale nienia to dziaania su ce redukcji objawow i przyczyn zaburze
psychicznych i zaburze zachowania wynikaj cych z u ywania alkoholu.
Przyk adami dziaa leczniczych w tym zakresie s : programy psychoterapii
uzale nienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie
alkoholowych zespo éw abstynencyjnych.

Uzale nienie. Zespd uzale nienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych, w réd ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére miay poprzednio dla pacjenta wi ksz warto . G éwnym
objawem zespo u uzale nienia jest pragnienie alkoholu (cz sto silne, czasami
przemo ne).
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Na ostateczne rozpoznanie uzale nienia pozwala identyfikacja trzech lub wi cej
nast puj cych cech lub objawow wyst puj cych cznie przez pewien okres czasu
w Cci gu ostatniego roku (picia):

1.  Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,g 6d alkoholowy”).

2. Upo ledzona zdolno kontrolowania zachowa zwi zanych z piciem,
(trudno ci w unikaniu rozpocz cia picia, trudno ci w zako czeniu picia do
wcze niej za o onego poziomu, nieskuteczno  wysi kbw zmierzaj cych do
zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3.  Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiaj cego si , gdy picie alkoholu
jest ograniczane lub przerywane (dr enie mi niowe, nadci nienie t tnicze,
nudno ci, wymioty, biegunki, bezsenno , rozszerzenie renic, wysuszenie

luzéwek, wzmo ona potliwo , zaburzenia snu, niepokéj, dra liwo , | ki,

padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub suchowe, majaczenie
dr enne) albo u ywanie alkoholu lub pokrewnie dzia aj cej substancji (np.
lekébw) w celu zagodzenia ww. objawéw, uwolnienia si od nich lub
unikni cia ich.

4. Zmieniona (najcz ciej zwi kszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka
alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spo ycia wi kszych
dawek dla wywo ania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu - narastaj ce zaniedbywanie alternatywnych rode
przyjemno ci lub zainteresowa , zwi kszona ilo czasu przeznaczona na
zdobywanie alkoholu lub jego picie, b d uwolnienia si od nast pstw jego
dzia ania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddw wyst powania
szkodliwych nast pstw picia (picie alkoholu, mimo, e charakter i rozmiary
szkéd s osobie pij cej znane lub mo na oczekiwa , e€s znane).

Rehabilitacja (post powanie po leczeniu) to dziaania podtrzymuj ce zmian
u 0s6b uzale nionych po zako czeniu leczenia uzale nienia, utrwalaj ce efekty
leczenia, ucz ce wumiej tno ci su cych zdrowieniu oraz pomagaj ce
w podejmowaniu i realizacji zada wynikaj cych z rol spo ecznych. Przyk adami
s . treningi zapobiegania nawrotom w uzale nieniu, grupy wsparcia dla
~-absolwentow” leczenia uzale nie , treningi zachowa konstruktywnych, programy
wychodzenia z bezdomno ci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow,
kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.

U_vyte skroty

Ankieta PARPA G1 - Roczne sprawozdanie z dzia alno ci samorz doéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych — zbierane
w ramach ,Programu bada statystycznych statystyki publicznej”

CIS — Centrum Integracji Spo ecznej

GIS — G éwny Inspektor Sanitarny

GKRPA — gminna komisja rozwi zywania problemow alkoholowych

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

JST — Jednostki Samorz du Terytorialnego

KBdsPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia ania Narkomanii

KGP — Komenda G 6wna Policji

KIS — Klub Integracji Spo ecznej
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KRRIT — Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacja pozarz dowa

NIK — Najwy sza Izba Kontroli

ORE - O rodek Rozwoju Edukacji

PARPA — Pa stwowa Agencja Rozwi zywania Problemow Alkoholowych
RIO — Regionalna Izba Obrachunkowa

UOKIK — Urz d Ochrony Konkurencji i Konsumentow

UOKIK-IH — Urz d Ochrony Konkurencji i Konsumentow - Inspekcja Handlowa
WOTUW — Wojewodzki O rodek Terapii Uzale nienia i Wspo uzale nienia
WUM — Warszawski Uniwersytet Medyczny

Z0OZ — Zak ad Opieki Zdrowotnej
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Wprowadzenie

Spo réd licznych probleméw spo ecznych, jakie wyst puj w naszym kraju,
problemy zwi zane z alkoholem maj szczegolne znaczenie. Wynika to przede wszystkim
z rozmiaréw szkdd alkoholowych oraz kosztow spo ecznych i ekonomicznych, jakie z tego
tytu u ponosi bud et pa stwa — szacowanych na 1,3% Produktu Krajowego Brutto * (w
roku 2009 — 17,45 mid z otych). Konsumpcja alkoholu ma istotny wp yw na zdrowie
fizyczne i1 psychiczne zarowno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycz nie tylko
0s0b pij cych szkodliwie, ale wp ywaj naca populacj . Nadu ywanie alkoholu powoduje
wiele szkdd spo ecznych tj.: zak 6cenia bezpiecze stwa publicznego, przest pczo
wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubéstwo i bezrobocie. Dlatego dzia ania w
zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i rozwi zywania ich powinny by
przedmiotem szczegolnej troski ze strony organdw administracji rz dowej i samorz dowe;.

Zgodnie z Raportem wiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,ZAGRO ENIA DLA
ZDROWIA WIATOWEGO. miertelno I obci enie chorobami powodowane
wybranymi najpowa niejszymi zagro eniami” (wydanie z 2009 r.) alkohol znajduje si
na trzecim miejscu w réd czynnikbw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60
rodzajéw choréb i urazow ma zwi zek z alkoholem. Dane wiatowej Organizaciji
Zdrowia wskazuj , e konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest najwy sza w
poréwnaniu z innymi regionami wiata. Wynosi 11 litréw czystego alkoholu w
przeliczeniu na jednego dorosego mieszka ca’. Na caym wiecie alkohol jest
przyczyn 3,8% zgondw w ci gu roku (2,3 min) oraz 4,5% DALY (Disability Adjusted
Life—Years®) — 69 mIn. Rozmiary szkéd mog by zmniejszone przez skuteczn polityk
wobec alkoholu i problemoéw z nim zwi zanych.

W Polsce podstaw prawn rozwi zywania probleméw alkoholowych stanowi
ustawa o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi z dnia 26
pa dziernika 1982 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6 n. zm.).

Ustawa okre la kierunki polityki pa stwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje
zagadnienia dotycz ce profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych, wskazuje
zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacj . Okre la
rownie  rod a finansowania tych zada . Dokument opisuje funkcjonowanie rynku
napojow alkoholowych. Reguluje tak e dziedzin promocji i reklamy napojow
alkoholowych, a tak e formu uje przepisy karne dotycz ce obrotu alkoholem i reklamy
alkoholu. Wprowadza regulacje dotycz ce post powania wobec oso6b nadu ywaj cych
alkoholu, okre la podstawy lecznictwa odwykowego oraz wskazuje kompetencje i
zadania Pa stwowej Agencji Rozwi zywania Problemow Alkoholowych.

Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawc do realizacji zada z zakresu
profilaktyki i rozwi zywania problemow alkoholowych s organy administracji rz dowej,
samorz dowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje pozarz dowe,
ko cioyizwi zki wyznaniowe.

System profilaktyki i rozwi  zywania probleméw alkoholowych opisany
w Narodowym Programie oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych
programach dziaa realizowanych na r6 nych poziomach administracji:

I"#$% & (
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1. Gminne programy profilaktyki i rozwi zywania problemoéw alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorz dy gminne.
Ustawa okre la najwa niejsze kategorie zada , ktére w ramach gminnego
programu powinny realizowa samorz dy oraz wskazuje rod o finansowania

tych zada , a PARPA corocznie na podstawie bada i analiz wydaje
rekomendacje do tworzenia gminnych programow.
2. Wojewodzkie programy  profilaktyki i rozwi zywania  probleméw

alkoholowych realizowane na szczeblu samorz dow wojewodztw.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwi zywania Problemoéw Alkoholowych
wskazuj cy zadania realizowane przez organy administracji rz dowej i Krajow
Rad Radiofonii i Telewizji oraz Pa stwow Agencj Rozwi zywania Probleméw
Alkoholowych. PARPA koordynuje realizacj pi cioletniego Programu, a tak e
integruje wszystkie trzy obszary dziaa - centralny, wojewddzki i gminny —
formu uj ¢ spdjne dla nich kategorie zagadnie i cele strategiczne. Zachowuj ¢
odr bne, okre lone w ustawie o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu
alkoholizmowi, formy zarz dzania i finansowania dziaa z zakresu profilaktyki i
rozwi zywania problemoéw alkoholowych na poszczeg6lnych poziomach
administracji, Program tworzy baz do realizacji integralnej polityki wobec
alkoholu i przeciwdzia ania negatywnym konsekwencjom jego u ywania.

Za 0 enia systemowe Programu spojne z Narodowym Programe m Zdrowia

a. W obszarze gospodarki przyjmuje si zasad , e alkohol jest specyficznym,
odmiennym od innych produktéw towarem . Wymaga specjalnych regulacji
prawno—administracyjnych oraz finansowych, umo liwiaj cych wy szy stopie
kontroli ni ta, ktora obowi zuje w systemie wolnorynkowym wobec innych
produktéw. Nale y d y do zwi kszenia skuteczno ci systemu kontroli pa stwa
nad rynkiem wyrobow alkoholowych.

b. W obszarze ycia spo eczno—politycznego priorytetem s dziaania i decyzje
su ce profilaktyce i rozwi zywaniu probleméw alkoholowych, pozostaj ce
w kompetencji i zakresie odpowiedzialno ci resortéw: zdrowia, edukacji, pracy
i polityki spo ecznej, sprawiedliwo ci, obrony narodowej, spraw wewn trznych oraz
samorz dow wojewddztw i gmin.

c. Niezb dne jest systematyczne finansowanie Programu w ramach wyodr bnionych
pozycji bud etowych resortu zdrowia, w ramach bud etéw innych resortow, a tak e
w ramach rodkéw uzyskanych przez samorz dy wojewoddzkie i gminne z op at za
korzystanie z zezwole na sprzeda alkoholu.

d. Wskazane jest tworzenie warunkéw s u cych usprawnieniu dzia alno ci jednostek
pa stwowych, stowarzysze i fundacji realizuj cych programy profilaktyki
i rozwi zywania probleméw alkoholowych.

e. Skuteczne wdra anie programu wymaga wspo dzia ania pomi dzy organami
administracji rz dowej i samorz dowej ré nych szczebli oraz Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji.

f. Centralne organy administracji rz dowej oraz Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji,
kieruyy ¢ si zasad pomocniczo ci pa stwa, realizuj zadania o0 zasi gu
ogolnokrajowym i dostarczaj profesjonalnego wsparcia dla dziaa samorz dow
terytorialnych. Podstawow rol w tym zakresie spe nia Pa stwowa Agencja
Rozwi zywania Problemow Alkoholowych, realizuj ¢ zadania w asne, powierzone
jej przez ustaw , koordynuj c realizacj Narodowego Programu oraz przygotowuj ¢
sprawozdania z realizacji ustawy dla Sejmu. PARPA udziela wsparcia
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merytorycznego instytucjom, organizacjom, i samorz dom terytorialnym w realizacji
zada 1z zakresu rozwi zywania problemow alkoholowych.

g. Minister Zdrowia zapewnia spéjn polityk pa stwa wobec alkoholu i zwi zanych
z nim problemow oraz nadzoruje realizacj zada profilaktyczno—naprawczych,
su cych ograniczaniu probleméw i szkéd zdrowotnych, spo ecznych
i ekonomicznych zwi zanych z u ywaniem alkoholu.

h. Samorz dy wojewddztw poprzez pe nomocnikdw ds. rozwi zywania problemow
alkoholowych i wspo pracuj ce z nim s u by wojewodzkie zapewniaj koordynacj
realizacji Wojewddzkich Programow Profilaktyki i Rozwi zywania Problemow
Alkoholowych, udzielaj pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorz dom
gminnym oraz instytucjom i organizacjom pozarz dowym dzia aj cym na terenie
wojewddztwa, specjalizuj cym si w rozwi zywaniu problemoéw alkoholowych.

i. Cele strategiczne i dzia ania okre lone w Programie stanowi integraln cz
wojewodzkich programow profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych i s
w czone do globalnej strategii rozwoju wojewodztwa.

j. Samorz dy gminne, realizuj ce zadania okre lone w ustawie w formie Gminnych
Programéw Profilaktyki i Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych, korzystaj z
pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorz dow wojewodztw oraz Pa stwowej
Agencji Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych. Do realizacji wybranych celéw
mog tworzy porozumienia mi dzygminne oraz wspo pracowa z instytucjami
powiatowymi.

k. Organizacje pozarz dowe s wa nym partnerem w realizacji zada okre lonych w
Programie na szczeblu centralnym, wojewddzkim i gminnym.

I.  Organy administracji rz dowej i samorz dy lokalne wspo pracuj ze rodowiskami
samopomocowymi 0s6b z problemami alkoholowymi, udzielaj ¢ im odpowiedniego
wsparcia i korzystaj ¢ z ich pomocy.

m. Rada Ministrow:

zatwierdza za o enia polityki spo eczno—gospodarczej opracowane w postaci
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych,
sk ada corocznie Sejmowi sprawozdanie z wykonania ustawy o wychowaniu
w trze wo ci | przeciwdzia aniu alkoholizmowi, przygotowywane przez
Pa stwow Agencj Rozwi zywania Problemow Alkoholowych.

Zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu
alkoholizmowi ,na wydatki zwi zane z realizacj Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych przeznacza si  corocznie z bud etu
pa stwa rodki w wysoko ci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych.” Dla
realizacji Programu konieczne jest zapewnienie stabilnego systemu finansowania
realizacji zada ustawowych:

a. rodki na finansowanie zada Pa stwowej Agencji Rozwi zywania Probleméw
Alkoholowych ujmuje si  w bud ecie Ministra Zdrowia jako rozdz. 85154 -
Przeciwdzia anie alkoholizmowi, a rodki na finansowanie zada  przez
poszczegolne centralne organy administracji rz dowej oraz Krajow Rad
Radiofonii i Telewizji uymuje si wich bud etach.

b. rodki na finansowanie wojewddzkich programow profilaktyki i rozwi zywania
probleméw alkoholowych ujmowane s w bud etach poszczegdlnych wojewddztw.
Na realizacj zada okre lonych we wspomnianych programach oprocz rodkéw
w asnych samorz dy wojewoédztw przeznaczaj rodki pochodz ce z opat za
wydanie zezwole na obrét hurtowy napojami o zawarto ci do 4,5% alkoholu oraz
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piwem, a tak e napojow zawieraj cych powy ej 4,5% do 18% alkoholu oraz za
wydanie decyzji wprowadzaj cych w zezwoleniach dodatkowe miejsca dzia alno ci
gospodarczej.
c. Gminne programy profilaktyki i rozwi zywania problemow alkoholowych s
finansowane:
ze rodkéw w asnych gmin,
z dodatkowych rodkdéw pozyskanych przez gminy z pobieranych op at za
korzystanie z zezwole na sprzeda detaliczn napojéw alkoholowych.

Dokumentami krajowymi, z ktorych realizacj koresponduje realizacja Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwi ~ zywania Probleméw Alkoholowych, s

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel nr 6)

— Krajowy Program Przeciwdzia ania Przemocy w Rodzinie

— Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

— Krajowy Program Przeciwdzia ania Narkomanii na lata 2011-2016

— Krajowy Program Bezpiecze stwa Ruchu Drogowego GAMBIT 2005.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwi zywania Problemow Alkoholowych na
lata 2011-2015 jest kontynuacj obwi zuj cego do ko ca 2010 r. Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2010,
ktorego wska niki rokrocznie byy monitorowane i przedstawiane w przyjmowanych
przez Sejm RP ,Sprawozdaniach z realizacji ustawy o wychowaniu w trze wo ci
I przeciwdzia aniu alkoholizmowi”. Struktura sprawozda odzwierciedla a struktur
Narodowego Programu. W oparciu o wska niki zawarte w Sprawozdaniach powsta
Narodowy Program na lata 2011-2015.

Jedn z poruszanych w diagnozie kwestii jest problem jako ci podejmowanych
dziaa oraz sposobéw wydawania rodkéw finansowych przez samorz dy lokalne
w ramach gminnych programow profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych.

W procesie wdra ania profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych
opisanym w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwi zywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015 zaréwno w procesie zbierania danych jak i realizaciji
dziaa b dzie uwzgl dniana kategoria p ci zgodnie z zasad gender mainstreamingu
Unii Europejskiej, ze szczeg6lnym uwzgl dnieniem obszaru dotycz cego zaburze
ycia rodzinnego w rodzinach z problemem alkoholowym.

Dokumenty mi  dzynarodowe, z ktérymi koresponduje niniejszy Progr am

Wyk adnia Unii Europejskigj

Dokumenty dotycz ce polityki wobec alkoholu w Unii Europejskiej maj ré ny
charakter. W zale no ci od tego, czy s to zalecenia, wnioski, dyrektywy czy te
strategie, kraje cz onkowskie zobowi zane s do ich realizacji w r6 nym zakresie.
Najwi ksz moc maj dyrektywy i pa stwa Unii Europejskiej zobowi zane s do
dostosowania swojego systemu do celu.

W roku 2006 w ,KOMUNIKACIE KOMISJI DO RADY, PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO, EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-
SPO ECZNEGO | KOMITETU REGIONOW” ogoszona zostaa ,Strategia UE
w zakresie wspierania pa stw czonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkbw spo ywania alkoholu”. Dokument wyznacza 5 priorytetowych obszarow
dziaa .S to:
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Ochrona m odzie y, dzieci i dzieci nienarodzonych

Zmniejszenie liczby rannych i ofiar miertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod wp ywem alkoholu

Zapobieganie szkodliwym skutkom nadu ywania alkoholu w réd doros ych
I ograniczenie negatywnego wp ywu alkoholu w miejscu pracy

Informowanie, szkolenie i podnoszenie wiadomo ci na temat wpywu
szkodliwego i niebezpiecznego spo ywania alkoholu, oraz odpowiedniej kultury
spo ywania alkoholu

Rozwoj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy danych.

Strategia zawiera tak e wskazowki dotycz ce konkretnych dziaa w ww. obszarach dla
Komisji Europejskiej, pa stw cz onkowskich oraz samorz déw lokalnych. Po raz
pierwszy w dokumentach Wspdlnoty pojawia si  poziom lokalny jako wa ny
i komplementarny poziom realizacji zapisbw Strategii. We wrze niu 2009 r.
opublikowany zosta Raport z realizacji zapisow Strategii na poziomie Wspélnoty i w
krajach cz onkowskich. W Raporcie dokonano analizy realizacji priorytetow zapisanych
w Strategii na r0 nych poziomach: od unijnego po lokalny.

Wcze niejsze dokumenty UE dotycz ce alkoholu pochodz z roku 2001. S to:
COUNCIL CONCLUSIONS of 5 June 2001 on a Community s trategy to reduce
alcohol-related harm (2001/C 175/01) oraz COUNCIL R ECOMMENDATION of 5
June 2001 on the drinking of alcohol by young peopl e, in particular children and
adolescents (2001/458/EC). Pierwszy z wymienionych dokumentow — ,Wnioski Rady
w sprawie strategii Wspolnoty w dziedzinie redukcji szkéd wywo anych przez alkohol’-
jest napisany na du ym poziomie ogélno ci i zach ca do stworzenia ca o ciowej
strategii redukowania szkod spowodowanych przez alkohol wraz z harmonogramem i
podziaem zada dla poszczegdlnych szczebli i instytucji Wspdlnoty: Komisji oraz
pa stw cz onkowskich. ,Zalecenia Rady dotycz ce picia alkoholu przez m odych ludzi,
w szczegOllno ci przez dzieci i modzie ” formuuj szereg zada dla krajow
cz onkowskich oraz Komisji, ktérych celem ma by ochrona dzieci i m odzie y przed
u ywaniem alkoholu oraz przed wp ywem reklam napojow alkoholowych. Zalecenia
czyni Komisj odpowiedzialn za monitorowanie stanu wdra ania konkretnych
strategii i dziaa w krajach cz onkowskich.

Wa nym dokumentem jest tak e DYREKTYWA 89/552/EWG PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY z dnia 3 pa dziernika 1989 r. w sprawie koordynacji

niektorych przepisow ustawowych, wykonawczych i adm inistracyjnych pa  stw
cz onkowskich dotycz cych  wiadczenia audiowizualnych usug medialnych
(dyrektywa o audiowizualnych usugach medialnych). Jest to jednocze nie

najstarszy dokument w UE dotycz cy zagadnie zwi zanych z alkoholem. Artyku 15
Dyrektywy dotyczy reklamy i promociji telewizyjnej napojéw alkoholowych. Pocz tkowo
znana by a pod krétk nazw : ,Telewizja bez granic” (Television Without Frontiers).
Powy sza dyrektywa zostaa uchylona i zast piona przez dyrektyw Parlamentu
Europejskiego i Rady 2010/13/UE w sprawie koordynacji niektorych przepisow
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych pa stw cz onkowskich dotycz cych
wiadczenia audiowizualnych usug medialnych - w skrdcie: dyrektywa o
audiowizualnych us ugach medialnych; Audiovisual Media Services Directive (AVMSD).
Kwestia dotycz ca reklam napojow alkoholowych zosta a uregulowana w art. 9 i 22
nowej dyrektywy.
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Zapisy dotycz ce alkoholu znajduj si tak e w wielu dokumentach, ktore nie
powstaj w ramach DG SANCO. S to np. dyrektywy dotycz ce podatkéw na napoje
alkoholowe, produkcji napojéw alkoholowych i handlu nimi (np. Council Directive
92/83/EEC, Council Directive 92/84/EEC, Council Directive 92/12/EEC) czy te
zZwi zane z transportem i bezpiecze stwem ruchu drogowego. Warto wymieni
chocia by IV Europejski Program Dziaa na rzecz Bezpiecze stwa Ruchu
Drogowego (2010r.) czy te  Europejsk Kart Bezpiecze stwa Ruchu Drogowego
(2004r.), w ktérych swoje miejsce znalazy tak e zapisy dotycz ce przeciwdzia ania
nietrze wo ci kierowcow.

Z inicjatyw zapisu planu dziaa dotycz cych profilaktyki i rozwi zywania
probleméw alkoholowych wychodz te organizacje pozarz dowe. Przyk adem jest
cho by wyst pienie 12 mi dzynarodowych organizacji pozarz dowych, dzia aj cych w
obszarze zdrowia i bezpiecze stwa, w sprawie bardziej restrykcyjnej polityki EU wobec
alkoholu. W listopadzie 2009 r. podpisa y one w Amsterdamie wspolne o wiadczenie pt.
Policy statement issued by the Network of European NGO’s Dedicated to injury
prevention ‘Alcohol and injuries’
(http://www.childsafetyeurope.org/csi/eurosafe2006.nsf/0/B1197F098A17AABBC12576
78003CCDA40/$file/Statement_Alcohol_Injuries.pdf), w ktérym przekonuj Komis;j
Europejsk m.in. do wdro enia:

- polityki minimum cenowego oraz restrykcji w zakresie sprzeda y alkoholu i

zakazu obni ania cen alkoholu we wszystkich pa stwach cz onkowskich

- systemu etykietowania produktéw alkoholowych w UE w celu informowania

konsumentow o ryzyku spo ywania napojéw alkoholowych

- zasady zera tolerancji dla spo ywania alkoholu przed kierowaniem pojazdem i

dopuszczalnego poziomu alkoholu we krwi kierowcy (BAC) na poziomie
maksymalnie 0,2 promila w ca ej Europie.

Kolejny dokument dotycz cy polityki wobec alkoholu w UE - ,Council
Conclusions on Alcohol and Health” (Konkluzje Rady w sprawie alkoholu i
zdrowia, 2009) - zach ca kraje cz onkowskie Unii m.in. do:

- wdra ania skutecznych strategii, opracowanych na podstawie wynikow bada , w
celu realnego zmniejszania zasi gu probleméw alkoholowych ze szczegélnym
uwzgl dnieniem priorytetow opisanych w ,Strategii UE w zakresie wspierania
pa stw czonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spo ywania
alkoholu”

- dziaa multisektorowych, interdyscyplinarnych i kompleksowych w celu
wzmocnienia narodowych strategii i planow b d cych odpowiedzi na potrzeby
ka dego kraju cz onkowskiego w zakresie polityki alkoholowej

- w czenia regulacji cenowych (np. podatkowych) jako skutecznego narz dzia
profilaktycznego w dziedzinie szkod alkoholowych oraz monitorowania ich
wp ywu na spo Yycie alkoholu i jego konsekwencje.

Dokumenty  wiatowe] Organizacji Zdrowia

W dniu 21 maja 2010 r., podczas 63 obrad wiatowego Zgromadzenia Zdrowia
(WHA), 193 kraje cz onkowskie wiatowej Organizacji Zdrowia (WHQO) zag osoway
jednomy Inie za przyj ciem Globalnej Strategii Redukuj  cej Szkodliwe Spo ywanie
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Alkoholu. Wszystkie kraje cz onkowskie WHO uznay szkodliwe spo ywanie alkoholu
za g owne zagadnienie dotycz ce zdrowia publicznego i wa ny czynnik ryzyka dla
populacji. Strategia nadaa problemom alkoholowym wysoki priorytet w WHO, co
zach ci ma do podejmowania przez kraje czonkowskie konkretnych dziaa .
Dokument wzywa m.in. do wprowadzania rozwi za z obszaru polityki publicznej
w celu redukowania szkodliwej konsumpcji alkoholu. Podkre la skuteczno  strategii
reguluj cych ceny alkoholu, jego dost pno fizyczn  oraz szczeg6 owych
i restrykcyjnych przepisow reguluj cych marketing alkoholu. Rekomendacje zawarte
w Strategii powinny su y jako najlepsze wytyczne dla krajéw cz onkowskich WHO
w celu zmniejszania skali problemow alkoholowych.

Réwnie  cennymi i wszechstronnymi dokumentami  wiatowej Organizaciji
Zdrowia, dotycz cymi polityki wobec alkoholu, s wydane w 2009 roku nast puj ce
tytu y:

- Evidence for the effectiveness and cost-effectivene  ss of interventions to reduce
alcohol-related harm (Efektywno i koszty zwi zane z dzia aniami redukuj cymi
szkody alkoholowe — wyniki bada )

(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0020/43319/E92823.pdf)

- Handbook for action to reduce alcohol-related harm (Przewodnik do dziaa
redukuj cych szkody alkoholowe)
(http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/handbook-for-action-to-reduce-
alcohol-related-harm)

Opisuj one konkretne dziaania i strategie skuteczne w zmniejszaniu zasi gu
probleméw wynikaj cych z u ywania i nadu ywania alkoholu. Rekomendacje WHO
dotycz przedsi wzi podejmowanych zaréwno na poziomie pa stw, jak
i samorz dow lokalnych. S one o tyle cenne, e zawieraj szereg wskazowek
dotycz cych skutecznych, sprawdzonych i kosztowo najkorzystniejszych metod
ograniczania szkod alkoholowych.

Ponadto na uwag zasuguje dokument b d cy podsumowaniem spotkania WHO
Expert Committee on Problems Related to Alcohol Con sumption , ktére odby o si
w dniach 10-13 pa dziernika 2006 r. w Genewie.

Badania europejskie

W Europie jest te potrzeba przeprowadzania bada naukowych dotycz cych
ré nych probleméw alkoholowych oraz skutecznych praktyk profilaktycznych
i naprawczych. Istotne jest potwierdzanie r6 nych hipotez oraz kierunkow dzia a
w obszarze polityki alkoholowej wynikami konkretnych analiz. Jednym z takich bada
jest np. przygotowany w 2009 r. na zlecenie Komisji Europejskiej i DG SANCO
(Directorate General for 'Health and Consumers'- Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia
i Konsumentow) przez instytut badawczy RAND Europe raport dotycz cy wp ywu
dost pno ci cenowej napojow alkoholowych na zasi g szkdd i spo ycie alkoholu
(Study on "The affordability of alcoholic beverages in the European Union -
Understanding the link between alcohol affordabilit y, consumption and harms"
(http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/alcohol/news rand en.htm). Na
zlecenie Komisji Europejskiej powsta tak e w roku 2007 (wydany w Polsce przez
wydawnictwo PARPAMEDIA) raport ,Alcohol in Europe” autorstwa Petera Andersona
i Bena Baumberga. Dokumenty zawieraj szereg istotnych z punktu widzenia w a ciwej
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polityki wobec alkoholu wskazowek dotycz cych skutecznych i sprawdzonych strategii.
Dzia aj ca w ramach European Alcohol and Health Forum  grupa ekspertow (Science
Group) przygotowaa w roku 2009 obszern analiz dotycz ¢ wpywu dziaa
marketingowych producentéw alkoholi na konsumentow pt. ,Does marketing
communication impact on the volume and patterns of consumption of alcoholic
beverages, especially by young people? - A review o f longitudinal studies”.
Whynika z niej, e najskuteczniejsze w tym obszarze s narodowe regulacje prawne, a
nie samoregulacje przemys u alkoholowego.

Ponadto w UE co kilka lat przeprowadza si badania populacyjne EUROBAROMETER
(http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/alcohol/pub_alcohol en.htm)
dotycz ce r6 nych zagadnie zdrowotnych, w tym spo ycia alkoholu i jego wp ywu na
konsumentow. Wyniki tych bada dost pne s na stronie Komisji Europejskie;.
Nast pny raport analizuj cy realizacj Strategii EU wobec alkoholu zaplanowany jest
na rok 2012. Komisja Europejska wspo finansuje te kilka mi dzynarodowych
badawczych projektow analizuj cych ré ne aspekty problematyki alkoholowej. S to
m.in. AMPHORA, ALICE RAP, ODHIN, FASE i inne. Ich wyniki i raporty ko cowe
zaplanowane na lata 2012-14 b d miay prawdopodobnie istotny wp yw na budowanie
europejskiej polityki alkoholowej w przysz o ci. Polska uczestniczy w tych projektach,
ale posiada réwnie unikalne na skal wiatow w asne inicjatywy badawcze. Wymieni
tu nale y badania prowadzone w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiello skiego
dotycz ce FAS (P odowego Zespo u Alkoholowego) i wp ywu alkoholu na biochemi
mozgu.

Diagnoza szkdd zwi  zanych z u ywaniem alkoholu w Polsce

1. Du a dost pno fizyczna | ekonomiczna oraz du e spo ycie
alkoholu

W latach 1998-2000 wielko  spo ycia utrzymywa a si na podobnym poziomie,
nieznacznie powy ej 7 | w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na jednego
mieszka ca. Lata 2001 i 2002 to spadek spo ycia do poziomu 6,63 i 6,93 I. Jednak od
roku 2003 (po obni ce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002 — ci ga linia
pionowa na wykresie) notuje si stay, wyra ny wzrost ilo ci wypijanego alkoholu, a do
9,58 | w 2008 roku. Na pocz tku 2009 r. podniesiono akcyz — przerywana linia
pionowa na wykresie — na napoje spirytusowe (0 ok. 9%) oraz wino (0 ok. 16,5%),
a w marcu na piwo (o 13,6%). Wielko  spo ycia zmniejszya si do 9,06 | 100%
alkoholu na jednego mieszka ca, czyli o ponad 0,5 litra w odniesieniu do roku
poprzedniego.
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Refleksji wymaga obserwowana od kilku lat zmiana w strukturze spo ycia
alkoholu w Polsce. Niepokoi przede wszystkim to, e ponad 1/3 konsumpcji przypada w
ostatnich latach na wyroby spirytusowe i proporcja ta zwi kszaa si do 2008 r., a w
2009 r. udzia napojow wysokoprocentowych w strukturze pozosta na poziomie
poréwnywalnym do 2008 r. Nadal zmniejsza si udzia wina. Piwo stanowi ponad 55%
spo ywanego alkoholu. Spadek udziau wina w strukturze spo ycia napojow
alkoholowych pokazuje, jak wa nym narz dziem w polityce alkoholowej jest regulacja
podatku akcyzowego. Najwy szy procentowo wzrost akcyzy na wino w 2009 r.
spowodowa te najwy szy procentowo wzrost cen ( rednio o 12%, gdy cena wodki
wzros a 0 5%, a piwa 0 9%) oraz obni enie spo ycia (dostaw na rynek kraju) réwnie o
12% w odniesieniu do poprzedniego roku (dostawy wodki zmniejszy y si 0 6%, a piwa
0 prawie 9,7%). Zmiany w strukturze spo ycia napojow alkoholowych w ci gu 12 lat
pokazuje poni szy wykres, opracowany na podstawie danych G éwnego Urz du
Statystycznego®:

* Wyliczenia w asne na podstawie danych z GUS
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Spadek spo ycia alkoholu w 2009 r. w stosunku do lat poprzednich jest
przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Zmian trendu mo na powi za z
decyzj o regulacji podatku akcyzowego (ci ga linia pionowa — obni enie podatku,
przerywana linia pionowa — podwy szenie). Dost pno ekonomiczna poszczegoélnych
rodzajow alkoholu (pokazana na kolejnym wykresie) jest wci du a, cho
zaobserwowano tu ostatnio pewne zmiany. W 1998 roku za redni pensj mo na by o
kupi 504 butelki piwa, w 2008 roku ju 1094 butelki. W przypadku wédki liczby te to
odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158 w 2008 roku. W przypadku wina: w 2008
roku za redni pensj mo na byo kupi 368 butelek w poréwnaniu do 147 w 1998
roku. W wyniku podwy szenia w 2009 r. podatku akcyzowego na alkohol (i wraz z nim
wzrostem cen) zmniejszy a si  hieco ekonomiczna dost pno piwa (o 2,8%) oraz wina
(0 6%), ale nadal utrzymana zosta a tendencja wzrostowa w przypadku wodki (wzrost o
0,6%).
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Poza dost pno ci ekonomiczn wa nym czynnikiem wpywaj cym na
wysoko  spo ycia alkoholu jest wi ksza fizyczna mo liwo  jego nabycia, czyli
wi ksza liczba punktow sprzeda y napojow alkoholowych. Poni szy wykres pokazuje
wzrost liczby punktow sprzeda y na przestrzeni ostatnich 11 lat oraz zmniejszenie si
liczby mieszka cow, ktéra przypada na jeden punkt sprzeda y°.

T - ! I$"
- 11%& 1! !
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2. Picie alkoholu przez m odzie

Spo ywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym w rod nastolatkéw (badania ESPAD, HBSC, Badania Mokotowskie). Cho
jak wskazuj badania, zdecydowana wi kszo uczniéw w wieku lat 15i 17 nale y do
grona konsumentéw alkoholu, to po gwa townym wzro cie spo ywania alkoholu przez
m odzie w latach 1989-2003 zaobserwowano spadek spo ycia w réd uczniow
m odszych oraz stabilizacj w grupie m odzie y starszej. Nale y jednak zwrdci uwag
na wzrastaj ¢ liczb pij cych alkohol dziewcz t i modych kobiet. Wska niki
spo ywania alkoholu przez dziewcz ta d do zréwnania si ze wska nikami

5 Na podstawie danych z ankiet PARPA G1
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osi ganymi przez ch opcow. Konsumpcja alkoholu przez polsk m odzie kszta tuje si
na rednim poziomie w poréwnaniu z reszt Europy. Oko o 57% nastolatkéw przyznaje
si do regularnego spo ywania alkoholu, 21,7% 15-latkéw upio si w ci gu 30 dni
poprzedzaj cych badanie, a tylko 7% to abstynenci.
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Na uwag zasuguje tak e wzrost przyzwolenia dorosych na spo ywanie
alkoholu przez osoby niepe noletnie, przy czym ch opcy s w tym wzgl dzie traktowani
bardziej liberalnie ni dziewcz ta.

Spo ywanie alkoholu przez osoby niepe noletnie upo ledza czynno ci
poznawcze - koncentracj uwagi, zapami tywanie, uczenie si , rozwo0j kontroli
emocjonalnej, powoduje podejmowanie zachowa ryzykownych, gro nych dla ycia i
zdrowia, zak 6ca proces rozwojowy, mo e powodowa spowolnienie wzrostu i
zaburzenia hormonalne. W caym Regionie Europejskim co czwarty zgon w grupie
wiekowej 15-29 lat spowodowany jest nadu ywaniem alkoholu. Z u ywaniem alkoholu
przez m odocianych wi e si mi dzy innymi obni enie wieku inicjacji seksualnej,
niechciane ci e iryzyko zara enia wirusem HIV.

3. Szkody zdrowotne u 0s6b u zale nionych
Przyjmuj ¢, e w Europie ok. 5% dorosych m czyzn i 1% doros ych kobiet

uzale nia si od alkoholu, liczb o0s6b uzale nionych w Polsce mo na oszacowa na
ok. 700-900 tys.°

® Anderson P., Baumberg B\lcohol in Europ. [London: Institute of Alohol Studies (2006)Polskie wydanie:
Alkohol w EuropieWydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2(
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Uzale nienie jest zaburzeniem bio-psycho-spo ecznym. Przyczynia si  do
rozwoju szeregu powa nych choréb. S to m.in. stuszczenie, zapalenie w troby,
marsko w troby, alkoholowe zespoy psychoorganiczne, zapalenie trzustki,
przewlek e psychozy alkoholowe, zespé Wernickego-Korsakowa, napady drgawkowe
abstynencyjne czy polineuropatia obwodowa). Uzale nienie powoduje dezorganizacj
ycia spo ecznego 0sOb nim dotkni tych i ich rodzin. Istnieje wysoka zale no mi dzy
uzale nieniem od alkoholu a bezrobociem, ni szym statusem socjoekonomicznym,
wypadkami i przemoc interpersonaln .

W 2008 roku wska nik rozpowszechnienia zaburze psychicznych
spowodowanych u ywaniem alkoholu leczonych w placéwkach ambulatoryjnych w
Polsce nieznacznie zmala w poréwnaniu z rokiem 2007 i wynosi 467 (476 w 2007) na
100 tys. ludno ci. W poszczegollnych wojewddztwach kszta towa si od 369 do 691 na
100 tys., w tym najwy sze wska niki wyst poway w wojewddztwach: warmi sko-
mazurskim (691), dolno | skim (600), wi tokrzyskim (594) i podlaskim (535), za
najni sze — w wielkopolskim (369), , zachodniopomorskim (378), ma opolskim (402) i
pomorskim (410).

Wska nik hospitalizacji zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu ( cznie
z psychozami) by wy szy o 6% w 2008 roku ni w roku poprzednim i wyniés w Polsce
277 na 100 tys. ludno ci. W poszczegoélnych wojewodztwach ksztatowa si on na
poziomie od 178 na 100 tys. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do 423 na 100 tys.
w wojewodztwie podlaskim. Ni szy od redniego w kraju wska nik hospitalizacji
wyst pi w 8 wojewddztwach. Oprocz kujawsko-pomorskiego, najni sze wska niki
zanotowano w wojewodztwach: ma opolskim, zachodniopomorskim, dolno | skim i
opolskim, za najwy sze (poza podlaskim) odnotowano w wojewddztwach: warmi sko-
mazurskim, lubelskim, o6dzkim, wi tokrzyskim i pomorskim. ( rédo: Rocznik
Statystyczny Instytutu Psychiatrii i Neurologii 2008).

Wysoko wska nikow rozpowszechnienia hospitalizacji czy leczenia zaburze
poalkoholowych w lecznictwie ambulatoryjnym w poszczegdllnych wojewodztwach nie
jest prostym odzwierciedleniem potrzeb zdrowotnych. S one réwnie  pochodn
dost pno ci wiadcze specjalistycznych w tym obszarze. Dost pno za jest efektem
lokalnej (wojewddzkiej, powiatowej) polityki zdrowotnej zmierzaj cej do tworzenia bazy
poszczegodlnych typéw placowek na terenie wojewddztw oraz wynikiem polityki
kontraktowania wiadcze w zakresie leczenia uzale nienia od alkoholu prowadzonej
przez wojewddzkie oddzia y NFZ.

Zak ady specjalistycznej opieki zdrowotnej dla o0s6b z zaburzeniami
spowodowanymi u ywaniem alkoholu (nazywane zak adami lecznictwa odwykowego)
S €z ci systemu opieki psychiatrycznej. Wi kszo (89%) pacjentéw z
rozpoznaniem zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu leczona jest w
zak adach lecznictwa odwykowego.

Osoby leczone z powodu zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu
stanowi y:

13% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, tzn. pacjentow

ambulatoryjnych placowek lecznictwa odwykowego, poradni zdrowia psychicznego

I poradni leczenia innych uzale nie .

28% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki po redniej (oddzia y dzienne).

37% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki ca odobowe;j.
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W poroéwnaniu z 2007 rokiem odsetek pacjentéw leczonych z powodu zaburze
spowodowanych u ywaniem alkoholu zwi kszy si w dziennych i caodobowych
zak adach opieki psychiatrycznej i leczenia uzale nie .

W 2008 roku w systemie wszystkich typow placéwek zaliczanych do opieki
psychiatrycznej (w tym w zak adach lecznictwa odwykowego) leczono 260.920 oséb z
rozpoznaniem zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu , w tym:

177.962 w lecznictwie ambulatoryjnym (181.344 w 2007 roku),
77.094 w opiece ca odobowej (74.849 w 2007 roku),
5.864 w opiece dziennej (5.379 w 2007 roku).

Poni szy wykres pokazuje zmiany dotycz ce liczby pacjentéw w zale no ci
od rodzaju placowki w latach 2005-2008:
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W systemie wszystkich typoéw placowek zaliczanych do lecznictwa
psychiatrycznego i leczenia uzale nie dominuj ¢ kategori pacjentbws m czy ni.
W oddzia ach dziennych i w poradniach odwykowych leczono w 2008 roku ponad 3
razy mniej kobiet ni m czyzn. M czy ni pi ciokrotnie cz ciej ni kobiety byli
hospitalizowani w ca odobowych oddzia ach terapeutycznych i oddzia ach leczenia
alkoholowych zespo éw abstynencyjnych.

Mieszka cy miast stosunkowo cz ciej korzystali ze wiadcze oddzia 6w
ca odobowych ni  wiadcze oddzia 6w dziennych i poradni. Wi e si to z mniejsz
dost pno ci dla mieszka cow wsi specjalistycznego lecznictwa otwartego (mniejsza
liczba poradni, braki wykwalifikowanej kadry, wi ksze problemy pacjentéw z dojazdem
(odleg o ci, czas, koszty).

Dominuj ¢ grup pacjentow leczonych z powodu zaburze spowodowanych z
u ywaniem alkoholu by y osoby w wieku 30-64 lata.

W zak adach lecznictwa odwykowego w 2008 roku zarej  estrowanych by o
233.947 0s0b z rozpoznaniem zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu (IPiN).

Liczba pacjentow leczonych w r6 nych typach zak adéw lecznictwa odwykowego
Z rozpoznaniem zaburze zwi zanych z u ywaniem alkoholu w latach 2005-2008
przedstawia si nhast puj co:

| typ placowki | 2005 | 2006 | 2007 \ 2008 |
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% % % %

ambulatoryjne 147.18| 67,7| 149.47 66| 149.525 65| 150.989| 64,5
zak ady 1 3
lecznictwa
odwykowego
oddziay 3.410 16| 5.112 23| 5379 24 5.864| 2,5
dzienne
oddziay 66.716| 30,7| 71.775| 31,7| 74.849| 32.6 77.094 33
ca odobowe
RAZEM 217.30| 100| 226.36| 100|229.753| 100| 233.947| 100

7 0

Tabela pokazuje rosn ¢ liczb pacjentéw zak adéw lecznictwa odwykowego,
przy czym stosunkowo najmniejsz  dynamik  wzrostu mo na zaobserwowa
w lecznictwie ambulatoryjnym.

Wed ug informacji przekazanych przez NFZ, w 2009 roku w zak adach
lecznictwa odwykowego zarejestrowano 318.290 pacjentow, w tym 247.744
z zaburzeniami spowodowanymi u ywaniem alkoholu (78%). W grupie osob leczonych
z powodu zaburze spowodowanych u ywaniem alkoholu dominowali pacjenci
Zz rozpoznaniem uzale nienia od alkoholu (63%), za co 6smy pacjent leczony by
z rozpoznaniem alkoholowego zespou abstynencyjnego. U 7.800 pacjentéw
rozpoznano zaburzenia wynikaj ce z u ywania wi cej ni jednej substanciji
psychoaktywnej (uzale nienia mieszane).

Uzale nienie od alkoholu stanowi 0 98% rozpozna w ca odobowych oddzia ach
terapii uzale nienia, 97% w dziennych oddzia ach terapii uzale nienia od alkoholu
i 65% w ambulatoryjnych zak adach lecznictwa odwykowego.

4. Szkody zdrowotne zwi  zane z nadu ywaniem alkoholu

Blisko 14% Polakéw i 4% Polek’ pije alkohol w sposéb zwi kszaj cy
prawdopodobie stwo wyst pienia szkod zdrowotnych, psychologicznych i spo ecznych.

Grupa os6b najwi cej pij cych (powy ej 12| stuprocentowego alkoholu rocznie),
stanowi ca 7,3% wszystkich konsumentow napojow alkoholowych, spo ywa a 46,1%
caego wypijanego alkoholu. Grupa oséb mao pij cych (do 1,21 stuprocentowego
alkoholu rocznie), stanowi ca 46,9% konsumentdéw alkoholu, wypija tylko 4,9% ca o ci
spo ywanego alkoholu. Tak du a koncentracja spo ycia rodzi powa ne zagro enia
zdrowotne i problemy spoeczne. M czy ni pij rednio 3 razy wi cej alkoholu ni
kobiety.

" Badania wykonane przez Funda@entrum Badania Opinii Spo ecznych w Warszawie w82@8u na zlecenie PARPA pt.
Wzory konsumpc;ji alkoholu w Polsce”.
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W grupie kobiet najwi ksze spo ycie alkoholu wyst puje w réd pa w wieku 18-
29, ktére s pannami, maj wykszta cenie wy sze, mieszkaj w miastach o wielko ci
50-500 tys. mieszka cow, ucz si lub studiuj , zajmuj samodzielne stanowiska, lepiej
oceniaj swoj sytuacj materialn .

W grupie m czyzn najwi ksze spo ycie alkoholu wyst puje w rod pandéw
maj cych 30-39 lat, wykszta cenie zasadnicze zawodowe, zajmuj cych stanowiska
szeregowe, b d cych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkaj cych w miastach o
wielko ci 50-500 tys. mieszka céw, w r6d m czyzn rozwiedzionych, gorzej
oceniaj cych swoj sytuacj materialn .

Przeprowadzone badania potwierdziy funkcjonowanie b dnych przekona
dotycz cych oddzia ywania ré nych rodzajéw napojow alkoholowych na zdrowie i
bezpiecze stwo. W opinii badanych Polakow nadal piwo jest najmniej szkodliwym

napojem alkoholowym, wino jest nieco bardziej niebezpieczne ni piwo, a wodka
stanowi najwi ksze zagro enie.

Wed ug wiatowe] Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si na trzecim
miejscu w réd czynnikbédw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajéw
choréb i urazbw wi e si  z jego spo ywaniem. Choroby wyst puj ce na tle
u ywania alkoholu to przede wszystkim: urazy, zaburzenia umys owe i psychiczne,
zaburzenia o dkowo-jelitowe, nowotwory, choroby uk adu sercowo-naczyniowego,
zaburzenia immunologiczne, choroby uk adu kostno-szkieletowego, dysfunkcje uk adu
rozrodczego i szkody prenatalne. W ca ej Europie picie alkoholu jest odpowiedzialne za
Y, wszystkich nag ych zgonéw m odych ludzi pomi dzy 15 a 29 rokiem ycia. Corocznie
z przyczyn bezpo rednio i po rednio zwi zanych z u ywaniem alkoholu, umiera w

Polsce kilkana cie tysi cy oséb, z czego poowa przypada na zgony spowodowane
bezpo rednio piciem alkoholu®.

8 Anderson P., Baumberg Bicohol in Europ. [London: Institute of Alcohol Studies (2006olskie wydanieAlkohol w
Europie Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2(
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Wed ug danych przekazanych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w 2008 roku®
w porownaniu z rokiem poprzednim:
- zmniejszy a si 0 4% liczba zgonow z powodu zaburze psychicznych zwi zanych z
u ywaniem alkoholu (1989 zgonéw w 2007 roku wobec 1.909 w 2008 roku),
wzros a 0 prawie 4% liczba zgonéw z powodu choréb w troby (do 7.824 w 2008
roku z 7.539 w 2007 roku), przy czym wzrost ten dotyczy przede wszystkim zgonow
m czyzn,
nast pi nieznaczny spadek (0,2%) liczby zgonéw z powodu zatru alkoholem
(z 1.914 w 2007 roku do 1.910 w 2008 roku), przy czym spadek ten dotyczy jedynie
zgonow kobiet z tego powodu.

Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie, jak i wédce spo ywany przez kobiet

w ci Yy wp ywa negatywnie na rozwoj p odu. Najpowa niejszym uszkodzeniem p odu
zwi zanym ze spo ywaniem alkoholu przez ci arn jest p odowy zesp6é alkoholowy
(ang. Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Jego efektami s : maa masa urodzeniowa,
opO nienia wzrostu, obni enie odporno ci, uszkodzenia uk adu nerwowego (od
dyskretnych, powoduj cych nadpobudliwo 1 trudno ci w koncentracji uwagi do
trwa ego opO nienia rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spo ecznego). Oko o
70% dzieci z FAS nie osi ga nigdy zdolno ci do samodzielnego ycia. Brak polskich
bada epidemiologicznych, wskazuj cych na rozpowszechnienie FAS w Polsce. Wyniki
ogllnopolskich bada ankietowych, przeprowadzone na zlecenie PARPA przez CBOS
w 2008 roku, wskazuj , e zwi ksza si wiadomo zagro e wynikaj cych ze
spo ywania alkoholu przez kobiety w ci y dla zdrowia ich dzieci. Mo e to by
nast pstwem prowadzonej od 2007 roku przez Pa stwow Agencj Rozwi zywania
Probleméw Alkoholowych kampanii edukacyjnej ,Ci a bez alkoholu”. Poréwnanie
wynikéw bada z 2008 i 2005 roku rownie ukazuje po dan zmian zachowa . W
2008 roku w grupie kobiet, ktore kiedykolwiek by y w ci 'y, do spo ywania alkoholu w
tym okresie przyzna o si 12% kobiet, podczas gdy w 2005 roku — 16,5%. W okresie
ci y alkohol pij cz ciej kobiety m odsze, maj ce wy sze wykszta cenie oraz takie,
ktére spo ywaj rednio wi cej, czyli ponad 6l stuprocentowego alkoholu rocznie.
Badania przeprowadzone przez GIS w 2009 roku wykazay, e 14% ankietowanych
kobiet przyznao si do picia alkoholu w czasie ci y. Prowadzenie dziaa
edukacyjnych w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w ci y sprawio, e
wzrosa wiadomo  kobiet, i wypijanie nawet niewielkich ilo ci alkoholu mo e
wywiera szkodliwy wp yw na p 6d (82% respondentek).

5. Zaburzenia ycia rodzinnego zwi zane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktorych co najmniej jedna osoba pije
w sposob szkodliwy dla niej i dla cz onkéw tej rodziny, yje 3—-4 min 0s6b, w tym 1,5-2
min dzieci, 2,5 min os6b nadu ywaj cych alkoholu oraz 700-900 tys. o0sOb
uzale nionych. W réd najwa niejszych konsekwencji ycia w rodzinie z problemem
alkoholowym wyré nia si  szkody: fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne,
emocjonalne i psycho—spo eczne.

ycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwi zane zazwyczaj z ni szym
statusem socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi mo liwo ciami
zdobywania wykszta cenia i kariery zawodowej, Dodatkowo cz onkowie rodzin
z problemem alkoholowym s grup ryzyka, ktora jest szczegodlnie nara ona na

®Dane IPIN za 2008 rok.
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przemoc. Trzeba jednak pami ta , e przemoc mo e mie miejsce zarbwno w
rodzinach tzw. dysfunkcyjnych (gdzie s takie zjawiska jak: uzale nienie, bezrobocie
itp.) jak i w rodzinach o wysokim statusie spo ecznym, w ktérych z pozoru nie ma
wi kszych probleméw.

Badania pokazuj , e co trzeci Polak (36%) przyznaje, e przynajmniej raz
do wiadczy ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30% badanych,
do wiadczy o przemocy wi cej ni raz, natomiast co dziewi ty (11%) wielokrotnie
do wiadcza przemocy (TNS OBOP 2007r na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki
Spo ecznej).

W 2005 roku 13% respondentow potwierdzio, e zna osoby b d ce ofiarami
przemocy w rodzinie. W badaniach z 2008 roku odsetek ten wzrés do ponad 16%.
Zdecydowana wi kszo  (ponad 89%) przypadkéw zaobserwowane] przemocy w
rodzinie miaa zwi zek z alkoholem (CBOS, 2008, na zlecenie PARPA). Analizuj c
odpowiedzi Polakéw na pytanie dotycz ce znajomo ci kobiet — ofiar przemocy w
rodzinie, nale y stwierdzi , e na przestrzeni ostatnich lat zwi kszy si o prawie 12%
odsetek osob, ktére nie znaj takich kobiet (luty 2002 - 62% , luty 2009 — 74%, CBOS,
2009). Ryzykowne by oby interpretowanie tego jako zmniejszenia skali zjawiska. Mo e
mie to zwi zek z ukrywaniem takich faktow przez osoby doznaj ce przemocy w
rodzinie.

Badania przeprowadzone w 2002 roku (CBOS) pokazuj , e w niemal co pi tej
polskiej rodzinie (18%) dochodzi do konfliktow z powodu nadu ywania alkoholu. Z kolei
w 2005 roku 8%, a 2008 roku — 5% respondentow akcentowa o, e nadu ywanie
alkoholu przez domownikow jest przyczyn konfliktdbw i nieporozumie w rodzinie.
Cz ste konflikty w rodzinie relatywnie cz sto wi si z nadu ywaniem alkoholu. 12%
Polakow przyznaje, e ,alkoholizm i pija stwo” powoduj , e ,kilka razy w miesi cu
icz ciej” wrodzinie dochodzi do konfliktéw (CBOS, 2009).

4% Polakow przyznaje si  do krzywdzenia swoich dzieci b d ¢ pod wp ywem
alkoholu (TSN OBOP, 2008 r. na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spo ecznej).
Trzeba pami ta , e do wiadczenie przemocy domowej w dzieci stwie powoduje m.in.
zmiany w postrzeganiu i umiej tno ciach rozwi zywania problemoéw, u ywanie
zachowa pasywnych (np. zamykanie si w sobie, ulego ) albo agresywnych (np.
ataki werbalne i/lub fizyczne). Dzieci wychowuj ce si w rodzinach z problemem
alkoholowym i doznaj ce przemocy, cz sto wymagaj specjalistycznej terapii (tak e
w yciu doros ym) z powodu zaburze przystosowania i probleméw psychologicznych.
Optymistyczne jest, e od jedenastu lat systematycznie zmniejsza si grupa rodzicow
przyznaj cych, e czasem bij dzieci, wzrasta natomiast odsetek tych, ktorzy twierdz |,

e ich dziecko nigdy nie zosta o uderzone (z 43% w roku 1998 do 69% w 2009r.)

Nale y pami ta , e przemoc domowa wi e si z | kiem ofiar i wiadkéw przed
ujawnianiem takich przypadkow. W zwi zku z powy szym posiadane dane mog nie
w pe ni odzwierciedla rzeczywist skal zjawiska przemocy w rodzinie. Jednak
niepokoi fakt, e w 2009 r. s dy skazay za przest pstwo zn cania si nad osobami
najbli szymi 14.506 sprawcow. Nale y podkre li , e jest to najmniejsza liczba skaza
od 2003 roku.

Oszacowaniu skali zjawiska przemocy w rodzinie su tak e dane dotycz ce
realizacji procedury interwencji w przypadkach przemocy w rodzinie ,Niebieskie Karty”.
W 2009 policjanci przeprowadzili ponad 81 tys. interwencji z wykorzystaniem
.Niebieskich Kart”, co stanowio 14% ogolnej liczby wszystkich odnotowanych
interwencji domowych.
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Liczba przeprowadzonych interwencji Policji
2004 2005 2006 2007 2008 2009

L”égr;"ri”qe domowe 510941 | 608.751 | 620.662 | 718.819 | 658.651 | 573.834

w tym dotycz ce
przemocy w rodzinie —  92.495 96.773 96.099 81.403 86.455 81.415

Niebieskie Karty

Z danych policyjnych (procedura Niebieskie Karty) wynika, e na przestrzeni
ostatnich 5-ciu lat zmniejszy a si liczba przypadkow przemocy w rodzinie, a co za tym
idzie, liczba ofiar (2005 r. — 156.788 o0s0b, 2009 r. — 132.796 osb6b). W statystykach
policyjnych w 2009 r. 79.811 kobiet (60%) i 11.728 (8,8%) m czyzn zostao
zarejestrowanych jako osoby doznaj ce przemocy w rodzinie (pozostae 32% ofiar
stanowi y dzieci). Bior ¢ pod uwag o0soby stosuj ce przemoc zdecydowan wi kszo
stanowi m czy ni (w 2009 r. 94,9% spo rod 81.472 osb6b). W rdéd o0so6b
zarejestrowanych przez policj jako sprawcy przemocy w rodzinie kobiety stanowiy
4,8%.

Dane liczbowe z interwencji domowych wobec przemocy w rodzinie przeprowadzonych
w 2009 roku z podzia em na KWP/KSP

N
% (l:l) % ; g [} ; c <
KWPIKSP | & gl « |SEl 3| 2| £ ||z |38
s 2 8 | 8% | & X 4 - o}
2. 3 4 5 6. 7 8 9 10. 11. 12.
Liczba

interwencl | 51 313 21 013(32 07519 374 |88 166 | 12 255|59 208 |38 274 |58 484|32 332
domowych

(0g6 em)
W tym: dot.

Przemocy 1 5924 | 5844 | 3462 | 2855 | 7288 | 4499 [ 5718 | 3304 | 3326 | 4803
w rodzinie

(NK)
= c =
@ £ k] o T
KWP/KSP = £ S o o g 7 Razem
o) ] 3 N Q = x
o o » =
2. 13. 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 10. 20.
Liczba
interwencji 13891 |22 581 |46 033 |30 440 | 30 042 | 1L [37316| 573834
domowych 037
(0og6 em)
W tym: dot.
przemocy w 3242 | 8302 | 8710 | 5386 | 2176 |6555| 3021 | 81415
rodzinie (NK)
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W 2009 r. ponad 66% sprawcOw przemocy wobec najbli szych by o w chwili
pope nienia czynu pod wp ywem alkoholu ( réd o: Komenda G éwna Policji).

Na przestrzeni ostatnich lat maleje liczba osé6b, ktére korzystaj z pomocy
spo ecznej ze wzgl du na trudn sytuacj yciow spowodowan uzale nieniem od
alkoholu lub innymi problemami zwi zanymi z alkoholem. W 2005 r. by o to ponad 166
tys. rodzin, a w 2006 — 113.378 rodzin, a w 2009 — 88. 014 rodzin. Maleje réwnie
liczba dziaa podejmowanych przez pracownikéw socjalnych w ramach procedury
.Niebieskiej Karty”. W 2005 roku pracownicy socjalni przeprowadzili ponad 18,6 tys.
interwencji, w 2006 r. — 18.000, a w 2009 r. - 15.771 ( rod o: Ministerstwo Pracy
i Polityki Spo ecznej). W odniesieniu do danych dotycz cych wzrostu spo ycia alkoholu
nale y stwierdzi , e do systemu pomocy spo ecznej trafiaj osoby, ktére potrzebuj
wparcia socjalnego, w tym pomocy finansowej. Tymczasem w ostatnim okresie
zaobserwowano np. wzrost spo ycia alkoholu przez kobiety, ktére s dobrze
sytuowane i ze wiadcze pomocy spo ecznej korzysta nie b d . Wzrost spo ycia
alkoholu nie przek ada si w sposéb bezpo redni na liczb  wiadczeniobiorcéw w
pomocy Spo ecznej.

Ogodlnopolskie badania CBOS pokazuj, e jedn z barier utrudniaj cych
wydostanie si z biedy jest alkoholizm. W 2004 roku zajmowa on 4 miejsce pod
wzgl dem liczby wskaza , mimo e na przestrzeni ostatnich lat wska nik ten
sukcesywnie maleje (z 39% w 1999 roku do 31% w 2004 roku).

6. Nietrze wo w miejscach publicznych
1) Naruszenie prawa przez osoby b d ce pod wp ywem alkoholu

Statystyki Komendy G 6éwnej Policji  pokazuj , i do policyjnych pomieszcze
dla os6b zatrzymanych doprowadzono ponad 83 tys. doros ych os6b nietrze wych
(blisko ponad 80 tys. w 2008 r.) oraz ponad 460 nietrze wych nieletnich (ponad 750 w
2008 r.). W 2008 roku do izb wytrze wie *® doprowadzono blisko 216 tys. os6b
doros ych (ponad 221 tys. w 2007 r.) i blisko 2.400 oso6b nieletnich (blisko 2.700 w 2007
r.).Do miejsca zamieszkania doprowadzono — og6 em blisko 85 tys. os6b nietrze wych
(podobnie w 2007 r.), natomiast do placowek s u by zdrowia — doprowadzono blisko 48
tys. takich oséb (blisko 54.500 w 2007 r.).

W roku 2009 w wybranych kategoriach przest pstw'*, w ktérych badany jest stan
trze wo ci sprawcy, zarejestrowano cznie 316.384 podejrzanych (przy ogélnej liczbie
podejrzanych we wszystkich kategoriach przest pstw 521.699). Stan trze wo ci
ustalono w 245 448 przypadkach, z czego 198 073 podejrzanych okaza o si stanie

10 Ostatnie dane za 2008 r. Zailzenie Nr 116 Komendanta G éwnego Policji z dnisB&znia 2009 r. w sprawie
planowania strategicznego i sprawozdawckov Policji (Dz. Urz. KGP nr 3, poz. 12), nie pwidywa o
gromadzenia danych dotyez/ch doprowadze os6b nietrzewych do izb wytrzewie , miejsc zamieszkania oraz
placéwek s uby zdrowia.

" Dotyczy przestpstw z art. 148, 151-159, 189-193, 197-200, 208, 217, 222-228, 275, 278-282, 288-290 oraz
rozdziaow XX (przesipstwa przeciwko bezpieczgwu powszechnemu) i XXI (przepstwa przeciwko
bezpieczestwu w komunikacji) Kodeksu Karnego.
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nietrze wo ci, co stanowi 62,6% 0go6 u podejrzanych w analizowanych kategoriach

(62,1 % w 2008 r.).

Z kolei w réd nieletnich w omawianych kategoriach odnotowano 43.121
sprawcOw czyn6w karalnych (przy ogolnej liczbie sprawcéw we wszystkich kategoriach
50 872), z czego u 16.948 zbadano stan trze wo ci. 2.763 z nich okazao si
nietrze wych, co stanowi 6,4% o0g6 u sprawcéw w wybranych kategoriach (7,4% w r.
2008).

Zwi zek alkoholu z przest pczo ci wyra nie pokazuj policyjne dane
statystyczne. W 2009 roku w wybranych kategoriach przest pstw, w ktérych badany
jest stan trze wo ci sprawcy, zarejestrowano nast puj ce zale no ci:

a. Zabdjstwo - ogéem podejrzanych dorosych byo 755, z tego 403 osoby
nietrze we, co stanowi o ponad poow 0s6b podejrzanych i w roku 2009 nast pi
spadek rz du 3 p.p. w stosunku do roku ubieg ego. W przypadku os6b nieletnich
z 0g0Inej liczby 23 0s6b podejrzanych o ten czyn, nietrze wi stanowili 13%.

L %
1 "%

ml) ("
%! ( "%

b. Uszczerbek na zdrowiu (uszkodzenie ciaa) - w tej kategorii og6éem
podejrzanych by 0 9.328 o0s6b, w tym oséb nietrze wych 2.028 — czyli prawie 22%
w rod podejrzanych w tej kategorii prawnej. Natomiast nieletni nietrze wi (96 oso6b)
stanowili ponad 3%.
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c. Udzia w bdéjce lub pobiciu — 0g6 em 0s6b podejrzanych by 0 21.863, w tym 5.884
0s6b nietrze wych co stanowi 26,9%. Nietrze wi nieletni stanowili 4%.
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2) Nietrze wo  w miejscu pracy

Z danych otrzymanych z G 6wnego Inspektoratu Pracy wynika, e (na tle
wszystkich  wypadkéw, te spowodowane alkoholem, rodkami odurzaj cymi
i substancjami psychotropowymi stanowiy w 2009 r. 1,3% og6 u wypadkdow przy pracy.
W 2007 roku by to wspo czynnik rz du 1,2% og6 u wypadkow.

Najwi cej wypadkdéw, ktorych przyczyn by alkohol, byo og6em
w wojewddztwie mazowieckim — 23, dolno | skim — 13 i | skim — 12. W skali kraju
wydarzy o si 129 wypadkow.

3) Nietrze wo na drogach

Z danych Komendy G o6wnej Policji wynika, i  w roku 2009 w poréwnaniu
z rokiem 2008 zanotowano wzrost liczby ujawnionych kieruj cych pojazdami pod
wp ywem alkoholu (w stanie po u yciu oraz w stanie nietrze wo ci) o 4 712 0s0b.
Szczego6 y pokazuje poni sza tabela:

Naruszony przepis 2008 . 2009 r.
Art. 87 8§ 1 KW 16 869 19 143
Art. 87 § 2 KW 8 058 8 735
Art. 178a § 1 KK 80 115 83 524
Art. 178a § 2 KK 63 570 61 922
Og6 em 168 612 173 324

Z danych KGP wynika tak e, i w 2009 roku nietrze wi u ytkownicy drog
uczestniczyli w 5346 wypadkach drogowych (12,1% og6 u wypadkow), mier w nich
ponios 0 571 oséb (12,5% o0g6 u zabitych), a 6 795 odnios o obra enia (12,1% ogd u
rannych). W 2008 r. nietrze wi u ytkownicy drég uczestniczyli w 6375 (w 2007 roku w
6.503) wypadkach drogowych (13% og6 u wypadkdéw). Poréwnuj ¢ rok 2009 i 2008
zmniejszy a si liczba oséb nietrze wych uczestnicz cych w wypadkach drogowych
0 1029 0s6b (-16,1%).

W 2009 roku nietrze wi uczestnicy ruchu spowodowali 4 139 wypadkow (9,4%
0go u), w ktérych zgin o 466 os6b (10,2%), a rannych zostao 5 318 oséb (9,5%).
Najliczniejsz grup  nietrze wych sprawcow wypadkow stanowili kieruj cy
pojazdami. Byli oni sprawcami 3 007 wypadkow, w ktorych zgin y 333 osoby, a ranne
zostay 4 243 osoby. W odniesieniu do ogolnej liczby wypadkéw spowodowanych przez
kieruj cych, nietrze wi stanowili 8,6%. W poréwnaniu do 2008 roku nast pi spadek
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liczby wypadkéw spowodowanych przez nietrze wych kieruj cych o 522 (-14,8%).
W grupie nietrze wych kieruj cych najwi ksze zagro enie bezpiecze stwa stanowili
kieruj cy samochodami osobowymi, ktérzy spowodowali 2 428 wypadkdéw (80,7%
wypadkdéw spowodowanych przez nietrze wych kieruj cych). Wska nik ten jest wy szy
ni w roku poprzednim (2008 — 78,9%). Nast pn grup nietrze wych u ytkownikdw
stwarzaj ¢ zagro enie byli rowerzy ci. Spowodowali oni 186 wypadkow (6,2%) oraz
motocykli ci, ktérzy byli sprawcami 120 wypadkow (4%). Najwi cej wypadkoéw w réd
kieruj cych samochodami osobowymi |1 motocyklami spowodowali kieruj cy
w przedziale wiekowym 25 — 39 lat, natomiast rowerzy ci w wieku 40— 59 lat.

Nietrze wo na drogach

5000 - 5748
5151 5053
5000 -
4000 | & 2 3 643 3420
ey > N
o (= = =
? i < S © ES
. < ] S z
3000 | £ = T 3 | 5
g 5 S :h - l 5 %S =
« 0% BE 21N N B A B
2 T3 28 S 88 g | S
kS =3 - 2898 =3 s &&b : ]
= 1000 | B :§§§ S §§ 8 22 ‘ 5
& 8 55 Mo S 52 i >
o Qo
0 n | I I
2004 1. 2005 T. 2006 1. | 2007r. 2008 T. 2009 r.

‘ BWypadki drogowe z winy nietrze wych uczestnikéw ruchu  Bwypadki drogowe z winy nietrze wych kieruj cych

Liczba wypadkow drogowych i ich ofiar spowodowanych priéeruj cych bd cych
pod wp ywem alkoholu

L.p. WojewOdztwo Wypadki Zabici Ranni
1. |Dolno | skie 156 11 215
2. | Kujawsko-pomorskie 99 12 145
3. | Lubelskie 220 34 335
4. | Lubuskie 93 9 141
5. | 6dzkie 310 34 431
6. | Ma opolskie 240 15 340
7. |Mazowieckie (bez KSI 248 26 347
8. | Opolskie 77 5 96
9. | Podkarpackie 167 19 230
10. | Podlaskie 82 17 122
11. | Pomorskie 158 15 231
12. | | skie 412 41 566
13.| wi tokrzyskie 155 15 235
14. | Warmi sko-mazurskie 175 19 239
15. | Wielkopolskie 203 31 276
16. | Zachodniopomorskie 104 21 143
17. | KSP Warszawa 108 9 151
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G own przyczyn wypadkéw spowodowanych przez nietrze wych kieruj cych
by o niedostosowanie pr dko ci do warunkow ruchu stanowi ¢ prawie 60% z ogolnej
liczby przyczyn wypadkow.

7. Naruszanie prawa zwi zane z obrotem napojami alkoholowymi

Ograniczanie  fizycznej dost pno ci  alkoholu (realizowane poprzez
licencjonowanie jego sprzeda y, a tak e inne administracyjne i prawne ograniczania
w zakresie obrotu napojami alkoholowymi) jest jednym z najskuteczniejszych narz dzi
ograniczania zakresu problemow alkoholowych. St d konieczno kontrolowania
przestrzegania prawid owo ci obrotu alkoholem. Ustawa z dnia 26 pa dziernika 1982
roku o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi reguluje te kwestie
szczegd owo.

Z danych PARPA-G1 wynika, e w 2009 roku gminy skierowa y 49 (66 w 2008 r.,
a 127 w 2007 roku) wnioskbw do s du w zwi zku z naruszeniem przepisow
okre lonych w ustawie o wychowaniu w trze wo ci, dotycz cych sprzeda y alkoholu
osobom nieletnim oraz 4 (14 w 2008 r. oraz 5 w 2007 roku) wnioski w zwi zku
Z naruszeniem przepisow okre lonych w ustawie o wychowaniu w trze wo ci
dotycz cych reklamy napojéw alkoholowych. W tym samym czasie cofni tych zosta o
1.289 (1500 w 2008 r., a 1.263 w 2007 roku) zezwole na sprzeda alkoholu —w tym
m.in. 186 (240 w 2008 r.221 w 2007 roku) zezwole za sprzeda alkoholu nieletnim,
145 (152 w 2007 roku) za nieprzestrzeganie warunkéw okre lonych w zezwoleniu,
natomiast 174 (154 w 2008 r., a 95 w 2007 roku) zezwolenia cofni to za zak 6canie
porz dku publicznego, za 39 (49 w 2008 r., a 70 w 2007 roku) za sprzeda alkoholu
osobom nietrze wym.

W 641 (796 w 2008 r., a 709 w 2007 roku) przypadkach cofni to zezwolenia
z innych powodow, najcz ciej by a to rezygnacja z prowadzenia dzia alno ci (czyli de
facto wyga ni cie zezwolenia) lub brak op aty za korzystanie z zezwole .

Gminy podj y 331 (231 w 2008 r., a 431 w 2007 roku) interwencji w zwi zku
z naruszeniem art. 45% ustawy o wychowaniu w trze wo ci. S dy orzeky 22 (190
w 2008 r., a 37 w 2007 roku) wyroki s dowe w sprawach z powddztwa gmin
skazuj cych osoby fizyczne lub prawne w zwi zku z naruszeniem przepisow
okre lonych w art. 45% i 43 ww. ustawy.

W wietle danych otrzymanych z Biura Prewencji i Ruchu Drogowego
Komendy G 6wnej Policji , w 2009 roku stwierdzono ogéem 199 przest pstw
naruszenia ustawy z dnia 2 marca 2001 roku o wyrobie alkoholu etylowego oraz
wytwarzaniu wyrobow tytoniowych (Dz.U. Nr 31 poz. 353, z p6 n. zm.); w 2008 r. — 225
przest pstw, w 2007 roku stwierdzono 307 przest pstw, a w 2006 — 275.

Organy celne odpowiedzialne za kontrole regiondw poo onych wzdu
wschodniej granicy pa stwa dokonay w 2009 r. 2593 ujawnie prob przemytu wyrobdéw
alkoholowych. W ich wyniku z j to cznie 13981 litréw alkoholu.

Najcz ciej do przemytu wykorzystywane s  rodki transportu ko owego, przede
wszystkim samochody osobowe. Kontrola celna ukierunkowana zosta a na ten rodzaj
transportu. W skali ca ego kraju w 2009 r. odnotowano 1777 ujawnie w ktérych z j to
cznie 15074 litry alkoholu; w regionach przy granicy wschodniej - odpowiednio 1562
ujawnienia, zaj to 6540 litréw alkoholu.
Z obserwacji w ostatnich latach wynika, e nielegalny obrot wyrobami akcyzowymi
(w tym alkoholowymi) koncentruje si w tradycyjnych miejscach sprzeda y: bazarach,
targowiskach miejskich, gie dach itp. Miejsca te s monitorowane przez organy celne,
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przeprowadzane s systematyczne akcje kontrolne (samodzielnie lub we wspo pracy
z innymi s u bami odpowiedzialnymi za ochron porz dku prawnego). W ich wyniku
dokonano w 2009 r. 486 ujawnie , zaj to cznie 19237 litréw alkoholu.

Kontrole prowadzone s przede wszystkim pod k tem badania legalno ci
(autentyczno ci) znakéw akcyzy, oraz autentyczno ci marek sprzedawanych wyrobéw.
Organy celne samodzielnie lub we wspo pracy z innymi s u bami odpowiedzialnymi za
ochron porz dku prawnego dokonuj kontroli posesji prywatnych lub nale cych do
podmiotéw gospodarczych (w tym pomieszcze gospodarczych, gara y, magazynow).
W ich wyniku dokonano w 2009 r. 380 ujawnie , zaj to 131734 litry alkoholu.

Do znacz cych wynikéw kontroli zaliczy nale y ujawnianie nielegalnych miejsc
odka ania i rozlewania alkoholu. Su ba Celna samodzielnie b d we wspoé pracy
z innymi s u bami wykry a w 2009 r. 22 takie przypadki. W wyniku ww. ujawnie oprécz
alkoholu zaj to m.in. kilkadziesi t tys. szt. nalepek, nakr tek, holograméw itp. znanych
marek, do znakowania nielegalnie wyprodukowanego alkoholu

Nadal du y zasi g ma zjawisko sprzeda vy alkoholu nieletnim. Badania
ESPAD (Europejski Program Bada Ankietowych w Szko ach na Temat U ywania
Alkoholu i Narkotykow) przeprowadzone w roku 2007 wykazay, e na pytanie o ocen
dost pno ci substancji psychoaktywnych m odzi ludzie odpowiedzieli, e spo rdd tych
substancji napoje alkoholowe s najatwiejsze do zdobycia. Uczniowie klas Il
gimnazjow, a wi ¢ modzie w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo atwe do zdobycia
zarowno piwo (56,1% badanych), wino (45,6%) jak i wodk (38,7%). Dane pokazuj |,

e blisko po owa ucznidow klas Il gimnazjéw podejmuje préby zakupu piwa (45,9%),
zdecydowana wi kszo takich prob ko czy si powodzeniem. Odmow sprzeda y ze
wzgl du na zbyt m ody wiek ko czy si tylko 12,4% prob zakupu piwa, 15,5% wina
i 11,2% wodki. Sprzeda alkoholu osobie niepe noletniej zgodnie z prawem jest
obligatoryjn przes ank do cofni cia zezwolenia na sprzeda napojow alkoholowych.
Jak wykazano powy ej mimo wszczynania du ej liczby tego typu post powa , jedynie
nieliczne ko cz si odebraniem zezwole . Powodem s zawio ci proceduralne,
umo liwiaj ce podwa anie zapadaj cych postanowie , a tak e trudno  zebrania
materia u dowodowego. Zwi kszy a si dezaprobata spo eczna dla sprzeda y alkoholu
nieletnim. Zdecydowane pot pienie dla sprzeda y nieletniemu wodki wyrazio 86%
respondentéw (wobec 78% w 2003 r.); podobnie dla sprzeda y wina — 77%
respondentéw (wobec 71% w 2003 r.), a piwa 72% respondentow (wobec 64% w 2003

r.).

8. Pogarszaj ca si jako dziaa podejmowanych przez gminy oraz
sposobow wydawania rodkow finansowych w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych

.Prowadzenie dziaa zwi zanych z profilaktyk i rozwi zywaniem problemdw
alkoholowych oraz reintegracj spoeczn o0s6b uzale nionych od alkoholu” nale y do
zada wasnych gmin. Zadania te s realizowane w formie gminnych programow
profilaktyki i rozwi zywania problemow alkoholowych uchwalanych corocznie przez
ka d gmin w Polsce. Ustawodawca zagwarantowa na realizacje tych zada rodki
finansowe w postaci op at za korzystanie z zezwole na sprzeda detaliczn napojow
alkoholowych, ktére przedsi biorcy wnosz na rachunek gminy.

Planuj ¢ poszczegdllne zadania gminnego programu nale y bezwzgl dnie
przestrzega ustawowego wymogu dotycz cego ich merytorycznego zwi zku
z profilaktyk i rozwi zywaniem problemow alkoholowych. Tylko takie przedsi wzi cia
mog zosta wpisane do gminnego programu i tylko takie mog zosta sfinansowane
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ze rodkéw pochodz cych z opat za korzystanie z zezwole na sprzeda napojéw
alkoholowych. Zapisy ustawy s w tej sprawie bardzo precyzyjne ,dochody z op at za
zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 18' oraz dochody z op at okre lonych
w art. 11* wykorzystywane b d na realizacj gminnych programéw profilaktyki i
rozwi zywania probleméw alkoholowych oraz gminnych programéw, o ktérych mowa w
art. 10 ust 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzia aniu narkomanii, i nie
mog by przeznaczane na inne cele”. Tymczasem cz sto wyst puj cym
problemem jest finansowanie zada nie zwi zanych z profilaktyk

i rozwi zywaniem probleméw alkoholowych, co potwierdza analiza rozstrzygni
nadzorczych wojewoddéw i RIO. Do  powszechny w programach jest brak diagnozy
probleméw alkoholowych i zasobdéw jakimi dysponuje samorz d. Potwierdza to raport
NIK*  Stwierdzone nieprawid owo ci polegay na braku diagnozy w zakresie
probleméw i zagro e zwi zanych z nadu ywaniem alkoholu”. Analiza gminnych
programéw pokazuje zbyt ma aktywno  samorz dow gminnych w obszarze
przeciwdzia ania przemocy w rodzinie (zaledwie ok. 7% rodkéw trafia na to zadanie)
oraz zbyt may zakres wspo pracy z lecznictwem odwykowym w zakresie dzia a
podejmowanych w ramach gminnych programéw na rzecz zwi kszania dost pno ci
pomocy terapeutycznej dla oséb uzale nionych od alkoholu. Jednym z priorytetow
Narodowego Programu jest te poprawa jako ci dziaa profilaktycznych
podejmowanych w ramach gminnych programéw, poniewa zbyt cz sto zdarza si , e
gminy inwestuj w nieskuteczne strategie profilaktyczne.

W rod przyczyn pogarszaj cejsi jako ci gminnych programow nale y wymieni
m.in. brak wiedzy radnych w zakresie skutecznych strategii rozwi zywania problemow
alkoholowych, naciski ze strony lokalnych decydentow w sprawie ujmowania
w gminnych programach zada niezwi zanych z profilaktyk i rozwi zywaniem
problemoéw alkoholowych i przewidzianych do realizacji przez gmin w ramach innych
ustaw ni ustawa o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi, brak
wystarczaj cego przygotowania cz onkow gminnej komisji, ktére powinno uwzgl dnia
interdyscyplinarna wiedz z zakresu budowania gminnych programow.

Kluczow rol w rozwi zywaniu probleméw alkoholowych na szczeblu gminy
odgrywaj gminne komisje rozwi zywania probleméw alkoholowych. Gminna komisja
jest powo ywana w ka dej gminie i zgodnie z intencj ustawodawcy ma stanowi
interdyscyplinarny zespd ekspertow w sprawach zwi zanych z alkoholem. W sk ad
gminnej komisji wchodz osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwi zywania
probleméw alkoholowych (art. 4 ust. 4 cytowanej Ustawy), dlatego wa nym zadaniem
jest podnoszenie i doskonalenie kompetencji cz onkow gminnych komisji rozwi zywania
probleméw alkoholowych. Opracowanie dobrych gminnych programéw wymaga
odpowiednich kompetenciji, umiej tno ci i nowoczesnej wiedzy.

12 Informacja o wynikach kontroli ,Prawid owo wykorzystania przez gminyodkéw publicznych na zadania z zakresu
przeciwdzia ania alkoholizmowi”, NIK, DelegaturaRoznaniu 2001 rok
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Dochody (paragraf 48) oraz wydatki (rozdzia 85154) samorz dow gminnych pokazuje
poni szy wykres:

* +

;fFEE
1 E L

- ( - — % (" 1"

Struktura wydatkéw poniesionych przez samorz dy gminne w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwi zywania probleméw alkoholowych®?

4 1% "1 -# ! " % 1951 - ¥ 2 ! 921

13 Dane na podstawie ankieARPA G1 za 209 r.
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Zestawienie wykonania dochodéw gmin, miast na prawa
Z tytuu wpywow z opat za korzystanie z zezwole
alkoholowych (par 048) i wydatkbw poniesionych w

ch powiatu i wojewodztw
na sprzeda napojow
ro zdziale 85154

Przeciwdzia anie alkoholizmowi w 2009 roku (w z).
Dane uzyskane z Ministerstwa Finanséw

Wykonanie za 2009 r.
GMINY WOJEWODZTWA
WK Nazwa Dochody Wydatki Dochody Wydatki
wykazane wykazqne wykazane wykazqne
W par 048 w rozdziale W par 048 w rozdziale
85154 85154
02 | dolnol skie 54 545 995,33 49 448 230,62 1 376 400,00 1 289 051,81
04 | kujawsko-pomorskig 32 415 269|927 221 463,11 1 450 268,00 917 516,44
06 | lubelskie 29 349 209,24 21 619 074,18 1 480 693,00 957 905,31
08 | lubuskie 18 969 149,89 16 950 470,08 774 200,0( 805 643,64
10 | odzkie 37 930 164,66 33 825 651,20 1410 300,00 1 125 846,24
12 | ma opolskie 56 545 967,2454 264 081,68 2441 118,50 5 196 349,92
14 | mazowieckie 92 349 703,6477 850 813,38 7940532,41 6491 048,22
16 | opolskie 17 161 641,86 12 612 423,39 562 600,0( 304 462,43
18 | podkarpackie 27 376 177,0524 078 492,87 1 028 700,00 739 335,37
20 | podlaskie 17 757 831,4814 761 091,60 1 202 146,71 1 153 638,06
22 | pomorskie 41 695 291,1337 332 648,37 1 034 650,00 800 496,81
24 | | skie 85291 714,53 69 834 153,76 1986 590,00 1 462 900,68
26 | wi tokrzyskie 18 424 272,58 16 190 206,74 339 600,0( 433 030,82
warmi sko-
28 | mazurskie 23 561 783,74 18 967 735,85 610 495,2( 623 798,14
30 | wielkopolskie 55 232 032,50 51 569 499,74 8 631 550,00 5571 069,98
32 | zachodniopomorskig 34 708 204,331 315 395,09 1175200,00 1132 123,10
643 314

409,12 557 841 431,66 33 445 043,82 29 004 217,08
Finansowanie Programu
Finansowanie realizacji Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwi zywania

Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015, odbywa si
realizatoréw, ktorych wydatki na realizacj

poziomie poréwnywalnym z wydatkami na realizacj

w ramach bud etéw jego

Narodowego Programu s szacowane na
dotychczas funkcjonuj cego

Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwi zywania Problemow Alkoholowych na lata
2006-2010. Zgodnie z Art. 11 ustawy o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia ania
alkoholizmowi na wydatki zwi zane z realizacj Narodowego Programu Profilaktyki i
Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych przeznacza si corocznie z bud etu pa stwa
rodki w wysoko ci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych.
Finansowanie programu na poziomie wojewodzkim oraz gminnym odbywa si , oprécz
rodkow w asnych, rodkami pobranymi z tytu u op at okre lonych w przepisach ustawy
o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi:
na poziomie samorz du wojewodzkiego — w ramach rodkow uzyskanych przez
samorz dy wojewoOdzkie z op at za korzystanie z zezwole na hurtowy obrét
napojami o zawarto ci do 4,5% alkoholu oraz piwem, a tak e napojow
zawieraj cych powy ej 4,5% do 18% alkoholu.
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na poziomie samorz du gminnego — w ramach rodkéw uzyskanych przez
gminy z op at za korzystanie z zezwole na detaliczn sprzeda alkoholu.

System wdra ania Programu:

Jednostk koordynuj ¢ realizacj Narodowego Programu jest Pa stwowa Agencja

Rozwi zywania Probleméw Alkoholowych.

Do zada PARPA w zakresie realizacji Narodowego Programu nale vy:
przygotowanie projektu Programu
zbieranie  danych monitoruj cych  przebieg Programu (zawartych
w sprawozdaniach z realizacji ustawy o wychowaniu w trze wo ci
i przeciwdzia aniu alkoholizmowi przesy anych corocznie do PARPA, a tak e
zawartych w zestawieniach statystycznych opartych na analizie ankiet ,PARPA
G1 — Roczne sprawozdanie z dzia alno ci samorz déw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwi zywania problemoéow alkoholowych” zbieranych w ramach
.Programu bada statystycznych statystyki publicznej”
coroczne przygotowywanie ,Sprawozdania z realizacji ustawy o wychowaniu
w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi” zawieraj cego m.in. informacje
na temat przebiegu Programu.

Zbieranie danych monitoruj  cych przebieg i efekty Programu:
Dane zbierane przez PARPA (tam gdzie jest to mo liwe z uwzgl dnieniem
podziau na pe) - ankiety ,PARPA Gl - Roczne sprawozdanie
z dziaalno ci samorz déw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwi zywania
problemoéw alkoholowych” zbierane w ramach ,Programu bada statystycznych
statystyki publicznej” zbierane s za po rednictwem pe nomocnikéw zarz dow
wojewddztw ds. profilaktyki i rozwi zywani problemow alkoholowych do 15 maja
ka dego roku. Dane s wprowadzane do bazy, analizowane, raport
przedstawiany jest w grudniu ka dego roku.
Dane zbierane przez inne resorty. Dane (tam gdzie jest to mo liwe
z uwzgl dnieniem podziau na pe ) zbierane s wg wewn trznych
harmonogramow resortow i przekazywanie do PARPA do ko ca marca -
kwietnia ka dego roku w postaci informacji z dziaa podejmowanych w zakresie
ustawy o wychowaniu w trze wo ci i przeciwdzia aniu alkoholizmowi.
Dane zbierane przez samorz dy wojewodztw — ankiety PARPA W1 dotycz ce
dziaa prowadzonych w zakresie ustawy o0 wychowaniu w trze wo ci
i przeciwdzia aniu alkoholizmowi przez samorz d wojewodztwa w ramach
Wojewoddzkiego  Programu  Profilaktyki i Rozwi zywania  Problemow
Alkoholowych. Dane zbierane s do ko ca marca — kwietnia ka dego roku.

Harmonogram wdra ania Programu:

Realizacja Narodowego Programu ma charakter ci gy st d te odst piono od
okre lenia harmonogramu realizacji dziaa cz stkowych w poszczegdlnych latach.
Wszystkie wymienione w nim zadania maj by realizowane przez cay czas
obowi zywania Programu. Z uwagi na dynamik zjawisk spo ecznych zwi zanych z
u ywaniem napojow alkoholowych oraz fakt, e diagnoza poszczegdélnych problemow
alkoholowych odbywa si b dzie w wielu przypadkach ju w trakcie realizaciji
Programu za celowe uznano te pozostawienie realizatorom poszczegélnych zada
pewnej elastyczno ci co do wymiaru jak i konkretnych terminéw nasilenia dzia a
sk adaj cych si narealizacj celéw cz stkowych.
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Podsumowanie - Pozytywne trendy wynikaj ce z diagnozy szkod
wywo ywanych przez alkohol

1. Zwi kszenie wiadomo ci szkéd spowodowanych przez alkohol

Ro nie deklaratywna wiadomo dzia ania alkoholu na organizm. W 2008 roku badani
kierowcy wielokrotnie rzadziej deklarowali wsiadanie za kierownic przed czasem
niezb dnym do wyeliminowania alkoholu z organizmu. W przypadku piwa pojecha oby
wcze niej 5% kierowcow (w 2005 roku 20%). W 2005 roku za kierownic wsiad oby
wcze niej ni nale y 11% kierowcow, ktorzy pili wino, i 13% pij cych wédk (po 1,5%
w 2008 roku).

Wozrastate wiadomo zagro e wynikaj cych ze spo ywania alkoholu przez kobiet

w ci y dla zdrowia jej dziecka. Zdecydowana wi kszo (95%) wszystkich
ankietowanych (87% w 2005 roku) zgodzio si ze stwierdzeniem, e picie nawet
niewielkich ilo ci alkoholu przez kobiety w ci y mo e mie negatywny wpyw na
zdrowie ich dzieci. Nast puje réwnie po dana zmiana zachowa w grupie kobiet
w ci y — maleje odsetek tych, ktére w tym czasie piy alkohol. (12% w 2008r. v 16,5%
w 2005r.). Kampania edukacyjna ,Ci a bez alkoholu” przeprowadzona w 2007 roku
mog a wpyn na prozdrowotne zachowania badanych jednak nie nale y wyklucza

i takiej sytuacji, e kobiety, ktére w ci y piy alkohol, b d ¢ bardziej wiadome
niew a ciwo ci swojego post powania by y mniej sk onne do ujawniania tej informacji

2. Zmniejszenie udzia u wypadkéw spowodowanych prze Z nietrze wych
kierowcow w ogélnej liczbie wypadkow oraz spadek li czby wypadkow
z udzia em przez nietrze wych

Ze statystyk Komendy G 6éwnej Policji wynika, e z roku na rok zmniejsza si liczba
wypadkdéw spowodowanych przez nietrze wych kierowcow, jak réwnie zmniejsza si

ich udzia procentowy w ogolnej liczbie wypadkdéw. Zmniejsza si  rownie ogolna liczba
wypadkéw z udziaem o0soOb nietrze wych. Opisane tendencje pokazuj poni sze

wykresy:

% Na podstawie bada,Wzory konsumpcji a alkoholu w Polsce” przeprowadych w 2008 .
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3. Zmniejszenie spo ycia alkoholu przez m odzie *°

Po wzro cie spo ywania alkoholu przez m odzie w latach 1995-2003 zaobserwowano
spadek spo ycia w rod uczniow m odszych oraz stabilizacj w grupie m odzie y
starszej.

!> Na podstawie badsESPAD przeprowadzonych w 2007 r.
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4. Zatrzymanie tendencji wzrostowej poziomu spo ycia alkoholu

100

95
90
85
80
75 A
70 A
65 -
60 -
55
50
45

40

Picie napojow alkoholowychw  réd ch opcéw i dziewcz t
wska nik ,Picie 30 dni przed badaniem”

84,6
82,5 82,9
74,3 76.1
72,8 ’ 73,2
& a—
ol A 15 SN
&
68,4
588 »7 ~ S~
> = -
60,3 60,4
55,5
54,1 54,1
45,3
1995 1999 2003 2007

«===fl> ch opcy - trzecie klasy gimnazjum
ch opcy - drugie klasy szk6 ponadgimnazjalnych

16
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'8 Dane na podstawie publikacji GUS ,Rynek wewnny w 2009 r.” oraz obliczenia w asne PARPA
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Zaobserwowano réwnie zatrzymanie, utrzymuj cego si  od kilku lat, niekorzystnego
kierunku zmiany struktury spo ywanego alkoholu, w ktorej coraz wi kszy udzia
mia y napoje wysokoprocentowe:

aF ros l
1 cos r
2n =0/ '
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Problemy i cele strategiczne

PROBLEM | - SZKODY ZDROWOTNE WYNIKAJ CE ZE SPO YWANIA ALKOHOLU

CEL STRATEGICZNY 1.0.0.0

Ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikaj cych ze spo ywania alkoholu

. . , PARPA,;
Realizacja i/lub finansowanie KBASPN: GiS:
o : > : :
< bada epldgmlologlcznych w > | WUM: Minister
- zakresie zaburze ™ .
! N . wa ciwy do
< | - wynikaj cych z u ywania @) .
Ll = = | spraw nauki;
= Poszerzenie Z alkoholu J | IPIN . _
) iadzyv naukowei < = — | 1. Liczba zrealizowanych
l{ o W'et zy tau owel N Realizacja bada spo ecznych 5 § bada
w1l o gaabSrnz]: 8 dotycz cych wzoréw o 2. Liczba publikacji
N o h Z | o u ywania napojow Z | PARPA: JST g dotycz cych
O | < | wynikaj Ccychz < | o alkoholowych w Polsce < 9| realizowanych bada
L u ywania = | - = =
T alkoholu Q| - ©
© < Realizacja bada dotycz cych | O | GIs, Minister
o zachowa zdrowotnych kobiet | S | wa ciwy do
Q wcel y X | spraw zdrowia;
o PARPA,;
— KBdsPN
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PARPA, . Odsetek osob
Ograniczenie Minister zachowuj cych
szkod E wa ciwy do abstynencj (w tym kobiet
zdrowotnych @ | spraw zdrowia; wci y)
S < O - ,
wynikaj cych z > P . N = | Minister . Odsetek konsumentow
- rowadzenie edukacji < o :
picia < ublicznei na temat dzia ania N | Sprawiedliwo spo ywaj cych alkohol
szkodliwego i < P ) o = | ci; Minister % ryzykownie lub szkodliwie
© | uzale nienia od N | o |alkoholunaorganizmiryzyka | & Obrony Z Liczba 0séb pij cych
N alkoholu, w tym 8 | szkod wynikaj cych zro nych | o Narodowej; < . alkohol szkodliwie
o J o A i = J
i zmniejszenie <Z,: o | Weorowspo ywania alkoholu <Z,: KRRIT; %f) obj tych wiadczeniami
odsetka = < | Minister = opieki psychiatrycznej i
konsumentéw O © |wa ciwy do zak adéw lecznictwa
spo ywaj cych < O | spraw odwykowego
alkohol o & | wewn trz- . Liczba zgonéw z powodu
ryzykownie i g nych; JST; zatru alkoholem
szkodliwie media . Liczba zgonbéw z powodu
publiczne marsko ciw troby
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1.2.2.0

Szkolenie lekarzy i

piel gniarek w zakresie

rozpoznawania wzorow
spo ywania alkoholu przez
pacjentow i podejmowania

interwencji wobec oséb

pij cych alkohol ryzykownie i
szkodliwie

PARPA,
Minister

wa ciwy do
spraw zdrowia;
Minister
Sprawiedliwo
ci; Minister
Obrony
Narodowej;
Minister

wa ciwy do
spraw

wewn trz-
nych;

. Liczba zgonow z powodu

zaburze psychicznych
spowodowanych
u ywaniem alkoholu

. Liczba zrealizowanych

dziaa o charakterze
edukaciji publicznej, w tym
publikacji, emisji,
kampanii)

. Liczba dzia a

edukacyjnych kierowanych
do osb6b spo ywaj cych
alkohol ryzykownie lub
szkodliwie

. Liczba szkole i

przeszkolonych
pracownikow s u by
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Wprowadzenie przez uczelnie
medyczne do programow

. ) Minister
kszta cenia nauki procedury )
o : 3 wa ciwy do
: rozpoznawania wzorow .
™ . spraw zdrowia,
o spo ywania alkoholu przez uczelnie
— pacjentow i motywowania
A . , medyczne,
0s6b pij cych do ograniczenia
. PARPA
spo ywania alkoholu lub do
zachowania abstynencji
PARPA,
Minister
Sprawiedliwo
ci; Minister
o Opracowanie i wdro enie Obrony
< programéw profilaktyki Narodowej;
N problemoéw alkoholowych w KRRIT;
rodowisku pracy Minister
wa ciwy do
spraw
wewn trz-

nych; Minister

WSKA NIKI

zdrowia w obszarze
dzia ania alkoholu na
organizm i ryzyka szkod
wynikaj cych z r6 nych
wzoréw spo ywania
alkoholu oraz
rozpoznawania probleméw
alkoholowych i
podejmowania interwencji
wobec pacjentow pij cych
alkohol ryzykownie i
szkodliwie

10.Liczba uczelni
medycznych, ktére
wprowadzi y do
programoéw kszta cenia
nauk rozpoznawania
probleméw alkoholowych i
podejmowania interwencji
wobec pacjentow pij cych
alkohol ryzykownie i
szkodliwie

11.Liczba studentow uczelni
medycznych, ktérzy odbyli
szkolenia w zakresie
rozpoznawania problemoéw
alkoholowych i
podejmowania interwencji
wobec pacjentow pij cych
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wa ciwy do

alkohol ryzykownie i

spraw szkodliwie

finansow 12.Opracowanie i wdro enie

publicznych programu profilaktyki

éS :’ b)a problemow alkoholowych
elna); .

7 w rodowisku prac
podmioty pracy
gospodarcze

Nowelizacja ustawy o
Umocowanie ustawowe wychowaniu w trze wo ci
systemu szkolenia, > PARPA, zawieraj ca zapisy
doskonalenia zawodowego i N | Minister dotycz ce systemu
< odpowiedzialno ci zawodowej % wa ciwy do szkolenia, doskonalenia
> 3 pracownikow lecznictwa |<T: spraw zdrowia zawodowego i
< | ™ odwykowego N odpowiedzialno ci
Poprawa stanu < | - Y zawodowej pracownikow
psychofizycznego i | N < = . 1P
Q . - a) L p lecznictwa odwykowego
o funkcjonowania [ . i
P . L — < Powstanie i wdro enie
> | spo ecznego 0séb | = Z V% i
— : < < ) systemu doskonalenia
uzale nionych od . )
= Stworzenie systemu = , = zawodowego i
alkoholu ®) : .| © | PARPA; oo :
> doskonalenia zawodowego i Z | Minister odpowiedzialno ci
< odpowiedzialno ci zawodowej | O wa ciwy do zawodowej pracownikow
o pracownikow lecznictwa % S raw\%rowia lecznictwa odwykowego
odwykowego x |SP . Wdro enie procedury
o o - .
o~ akredytacji zak adéw
™ lecznictwa odwykowego
— Liczba pacjentow
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1.3.3.0

Przyj cie standardow

akredytacyjnych dla zak adéw

lecznictwa odwykowego

Minister
wa ciwy do
spraw zdrowia

1.34.0

Obj cie programami
konsultacyjno-superwizyjnymi
zak adow lecznictwa
odwykowego wymagaj cych
poprawy oferty leczenia

PARPA;
WOTUWYy;
Z0Zy

1.3.5.0

Opracowanie narz dzi i
wdro enie do praktyki
klinicznej bada
ewaluacyjnych

PARPA; ZOZy

placowek lecznictwa
odwykowego

. Liczba zak adoéw

lecznictwa odwykowego
poszczegolnych typow

. Odsetek pacjentow

uzale nionych od alkoholu
uczestnicz cych w

pog bionych programach
psychoterapii uzale nienia

. Liczba powiatow

zapewniaj cych

ambulatoryjne
wiadczenia w zakresie

terapii uzale nienia

. Wysoko  rodkéw

przeznaczonych przez
NFZ na wiadczenia w
zakresie lecznictwa
odwykowego

. Wysoko  rodkéw

przeznaczanych przez
jednostki samorz du
terytorialnego na

zwi kszenie dost pno cii
skuteczno ci wiadcze
zak adow lecznictwa
odwykowego
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Rozszerzenie oferty
programéw terapeutycznych

dla os6b uzale nionych od PAR,PA; 20zy;
NFZ; JST
alkoholu
o
©
o
-
Minister
Wdra anie oferty programoéw wa ciwy do
pog bionej psychoterapii spraw zdrowia;
uzale nie w zak adach PARPA;
S lecznictwa odwykowego NFZ; JST;
e 707
™ y
—

10.Wysoko  rodkéw
przeznaczanych przez

samorz dy wojewddztw na

realizacj zada
pozaleczniczych
wojewddzkich o rodkéw
terapii uzale nienia i
wspoé uzale nienia

11.Liczba zak adéw
lecznictwa odwykowego
obj tych programami
konsultacyjno-
superwizyjnymi

12.Liczba zak adéw
lecznictwa odwykowego
oferuj cych pog bione
programy psychoterapii
uzale nienia
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Wdro enie systemu pomocy
psychologicznej,
terapeutycznej i

rehabilitacyjnej dla osob

Minister

wa ciwy do
spraw zdrowia
w
porozumieniu
z Ministrem
wa ciwym do

uzale nionych, wykluczonych
Spo ecznie lub zagro onych
wykluczeniem

© | uzale nionych od alkoholu ze spraw rodziny
ﬁ wspo wyst puj cymi oraz Ministrem
— | zaburzeniami psychicznymi, wa ciwym do
nies ysz cych, oséb spraw
przebywaj cych w zabezpiecze-
instytucjach ca odobowego nia
wsparcia Spo ecznego;
JST;
PARPA; Z0Zy;,
NFZ
Poszerzenie oferty
programow pomocy Minister
o psychologicznej, N wa ciwy do
o psychoterapeutycznej i -
o > e A spraw zdrowia;
@ rehabilitacyjnej dla osob IST:

Z0Zy; NFZ

13.Odsetek pacjentow
zak addw lecznictwa
odwykowego
wykazuj cych popraw w
rok po zako czeniu
programu psychoterapii
uzale nienia
14.Liczba dzia a
edukacyjnych (konferenciji,
szkole , publikacji) ucz ca
ré norodnych metod
leczenia os6b
uzale nionych (w tym
psychoterapii)
15.Powstanie domu pomocy
spo ecznej dla 0s6b
uzale nionych
16.Powstanie modelu
systemu profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji oséb
nies ysz cych
17.Powstanie oddzia 6w dla
0s6b uzale nionych ze
wspo wyst puj cymi
zaburzeniami
psychicznymi
18.Liczba hosteli i mieszka
chronionych dla oséb
uzale nionych po
zako czonym leczeniu
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PARPA,
Minister
Zwi kszenie oferty dzia a wa ciwy do
zmierzaj cych do aktywizacji spraw rodziny;
g zawodowej i spo ecznej 0sob Minister
; uzale nionych od alkoholu po wa ciwy do
g zako czeniu leczenia spraw
odwykowego zabezpiecze-
nia
Spo ecznego;
JST
PARPA,; JST;
3 Ko cioyi
. Wspieranie dzia alno ci zwi zki-
o rodowisk abstynenckich wyznaniowe;
NGO
Minister
wa ciwy do
. . . spraw zdrowia;
Wspieranie rozwoju systemu Minister
specjalistycznego wsparcia wa ciwy do
o udzielanego osobom spraw rodziny:
N | wykluczonym lub zagro onym Minister ’
™ wykluczeniem na skutek ‘v do
- uzale nienia od alkoholu, W? cwy
zmierzaj cego do ich igbae\,:pie-
integracji spo ecznej czenia
Spo ecznego;
PARPA; JST

uzale nienia
19.Liczba dzia a
nakierowanych na
readaptacj spoeczn ,w
tym zawodow 0s0Ob
uzale nionych po
zako czonym leczeniu
odwykowym
20.Liczba skazanych,
obj tych terapi
uzale nienia od alkoholu w
zak adach karnych
21.Liczba grup AA
22.Liczba stowarzysze
abstynenckich
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PROBLEM II - NADMIERNA DOST PNO  ALKOHOLU

CEL STRATEGICZNY 2.0.0.0
Zmniejszenie dost pno ciizmiana struktury spo  ywanego alkoholu

Minister
o Ograniczanie dost pno ci wa ciwy do
o ekonomicznej napojéw > | spraw finanséw | |1 Wysoko  podatku
o alkoholowych nd publicznych akcyzowego na _
< O poszczegolne rodzaje
L Z — — & napojéw alkoholowych
= < | o Ograniczanie dost pno ci N apojJow : Wy
0 - . . : : ) = —|2. Liczba mieszka cow
> Zmniejszenie < | o fizycznej napojow Z JST 2 dai cveh Kt
— S | spo ycia napoj(’)W B - alkoholowych Ll Z przypadaj cyc .r,]a pun
nl|o : o 24 sprzeda y napojow
< | alkoholowych i Ll — S| alkoholowvch
'L\‘) o | zmiana struktury <Z,: <Z( %f) 3 Liczba b\llj\{[)élek
L spo ycia = Zmniejszenie udzia u = = ; P
m (z) wyrobow % Minister p&szhczlegoln%/cﬂ napolow
o alkoholowych, ktore
© ﬂ ™ wysokoprocentowych w g wa ciwy do mo na k\avgi za rednie
o | Strukturze spo ycia napojow [ O | spraw finansow miesi czne
alkoholowych @ 1 publicznych wynagrodzenie
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PROBLEM Il - ZABURZENIA YCIA RODZINNEGO W ZWI ZKU Z ALKOHOLEM,
W TYM SZKODY ZDROWOTNE | ROZWOJOWE DZIECI Z RODZIN ALKOHOLOWYCH

CEL STRATEGICZNY 3.0.0.0
Ograniczenie zaburze ycia rodzinnego w tym szkod zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin z problemem alkoholow ym

1. Liczba wietlic
realizuj cych program
opieku czo-wychowawczy

Tworzenie nowych i > 2. Liczba dziecii m odzie y
wspieranie istniej cych miejsc E Minist bior cych udzia w
< wsparcia rodowiskowego dla 9 walgils erdo zaj ciach odbywaj cych
'-';J Zwi kszenie <ZE dzieci z rodzin z problemem ﬁ S r\;\vv)\// si w wietlicach
®) dost pno cii < alkoholowym (' wietlic z = rogzin , ~ realizuj cych program
,E o poprawa jako Ci N | o programem j Ministg} = opieku czo-wychowawczy
O | o | pomocy dzieciom z 8 — | socjoterapeutycznym, wietlic | @ wa ciwy do 3. Odsetek dzieci z rodzin z
N ; rodzin z pd ; Z programem opieku czo- = S r\;vx § problemem alkoholowym
3 problemem %’: wychowawczym oraz innych %‘ zabpez - g bior cych udzia w
- alkoholowym ®) miejsc wsparcia), a tak e 0 czenFi)a zaj ciach odbywaj cych
O <Z( oferuj cych pomoc dzieciom z (Z) SO ECZNEdo: si w wietlicach
5 FASD (Poalkoholowe o P IST 90, realizuj cych program
spektrum zaburze 8 opieku czo-wychowawczy
rozwojowych) o 4. Liczba wietlic

realizuj cych program
socjoterapeutyczny.

5. Liczba dziecii m odzie y
bior cych udzia w
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3.1.2.0

Wdra anie standardow
pomocy dzieciom z rodzin z
problemem alkoholowym w
placowkach wiadcz cych

pomoc

JST; PARPA,
Minister
wa ciwy do
spraw
rodziny;
Minister
wa ciwy do
spraw
zabezpie-
czenia
Spo ecznego

zaj ciach odbywaj cych
si w wietlicach
realizuj cych program
socjoterapeutyczny.

. Odsetek dzieci z rodzin z

problemem alkoholowym
bior cych udzia w

zaj ciach odbywaj cych
si w wietlicach
realizuj cych program
socjoterapeutyczny

. Liczba innych miejsc

udzielaj cych wsparcia
dzieciom z rodzin z
problemem alkoholowym

. Liczba dzieci i m odzie y
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3.1.3.0

Realizacja dziaa maj cych
na celu rozpoznawanie i
zaspokajanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych i
edukacyjnych, tworzenie i
upowszechnianie dzia a
profilaktycznych,
edukacyjnych i
terapeutycznych dla dzieci i
m odzie y z rodzin z
problemem alkoholowym

Minister
wa ciwy do
spraw
zdrowia;
Minister
wa ciwy do
spraw
rodziny;
Minister
wa ciwy do
spraw
zabezpie-
czenia
Spo ecznego;
Minister
wa ciwy do
spraw
0 wiaty i
wychowania;
JST; PARPA

uczestnicz cych w
zaj ciach organizowanych
w innych miejscach
udzielaj cych wsparcia
dzieciom z rodzin z
problemem alkoholowym
9. Liczba zrealizowanych
bada
10.Liczba dzieci i m odzie y
uczestnicz cych w
specjalistycznych formach
pomocy
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Minister

wa ciwy do
spraw
Prowadzenie bada zdrowia;
. U PARPA,
opracowywanie analiz i S
o ekspertyz ukierunkowanych Cvmgliti(\i;y do
< | na bardziej adekwatn pomoc spraw
— dzieciom z rodzin z o
™ rodziny;
problemem alkoholowym, w Minister
tym dzieciom z FASD :
wa ciwy do
spraw
zabezpie-
czenia
Spo ecznego
Szkolenia dla pracownikow PARPA; . Liczba przeprowadzonych
< wietlic z programem Minister szkole .
. . Z socjoterapeutycznym i _ _|wa ciwydo . Liczba uczestnikow
K Zwi kszg_me ‘b :E opieku czo-wychowawczym <Z£ E spraWWy _ szkole
o ;;nrgﬁyegcgho:io N | o |©razinnych grup zawodowych |2 % zdrowia, % . Liczba zrealizowanych
o imuj cye el I (nauczycieli, pedagogow, [ E| Minister programéw konsultacyjno-
N _pomaganiem Ul pracownikéw socjalnych,  |& | wa ciwy do g superwizyjnych dla
@ dZIECIOE} 2 rodzin z <§E @ | pracownikéw s u by zdrowia & 2| spraw 2 pracownikoéw wietlic.
akoholowym | O tp.) w zakresie pomocy  |& Wl o wiatyi | > |4. Liczba os6b obj tych
Z dzieciom z rodzin z wychowania; programami
= problemem alkoholowym oraz Minister konsultacyjno-
dzieci z FASD wa ciwy do superwizyjnymi dla
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rodzin z problemem
alkoholowym

rodzin 0sob pij cych
szkodliwie i uzale nionych
od alkoholu

Realizacja dzia a spraw pracownikow wietlic
konsultacyjno-superwizyjnych rodziny;
dla osob pracuj cych w Minister
o wietlicach i innych wa ciwy do
N placowkach wiadcz cych spraw
g pomoc dzieciom i m odzie y z zabezpie-
rodzin z problemem czenia
alkoholowym Spo ecznego;
JST
Szkolenie pracownikéw - Liczba zrealizowgny ch
lecznictwa odwykowego i > szkol_e pracownikow
o pracownikow socjalnych E Ieckznlc.twa odwykowego w
< | < O rodkéw Pomocy O | pARPA: IST tza re5|et pracy i
Poprawa <ZE g Spo ecznej w zakresie pracy z | <« ' Le;rageu yCZPej Z 1o Z'hn
funkcjonowania P rodzin z problemem E _ |~ '(i(z Ia zrea 'ZOW"?‘k”)/C
o | rodziny dotkni tej | N alkoholowym < § SZKO'E Pracownikow
’ S a socjalnych ops w zakresie
S | problemamipicia | o < pracy z rodzin
o szkodliwego | < Z < 13, Liczba zak adéw
uzale nieniaod | < - - < 7 .
alkoholu = ~ Wdro enie do praktyki = = lecznictwa odwykowego
% o | Klinicznej zak adow lecznictwa (23 oferuj cych pomoc
< | o odwykowego oferty O | NFZ; PARPA, psychologiczn i
o g terapeutycznej pracy z % JST psychoterapeutyczn dla
@
o
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Poprawa
funkcjonowania
doros ych
cz onkdéw rodzin
0s6b pij cych
alkohol
ryzykownie i
szkodliwie

3.4.0.0

PLANOWANE DZIA ANIA

3.4.1.0

Szkolenie pracownikéw
lecznictwa odwykowego w
zakresie pomocy
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
doros ych cz onkéw rodzin

0s6b pij cych szkodliwie lub

uzale nionych

PARPA; JST

3.4.2.0

Zwi kszenie dost pno cii
rozszerzenie oferty
programéw pomocy

psychologicznej i
psychoterapii dla doros ych

cz onkow rodzin oséb pij cych

alkohol szkodliwie lub
uzale nionych

PROPONOWANI REALIZATORZY

NFZ; PARPA,;
JST

WSKA NIKI

. Liczba zrealizowanych

szkole pracownikéw
lecznictwa odwykowego w
zakresie pomocy
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
doros ych cz onkéw rodzin
0s6b pij cych szkodliwie
lub uzale nionych

. Liczba zak adoéw

lecznictwa odwykowego
oferuj cych pomoc
psychologiczn |
psychoterapeutyczn dla
doros ych cz onkéw rodzin
0s6b pij cych szkodliwie
lub uzale nionych
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PROBLEM IV - PICIE ALKOHOLU PRZEZ DZIECI | M ODZI E

CEL STRATEGICZNY 4.0.0.0
OGRANICZENIE ZJAWISKA PICIA ALKOHOLU PRZEZ DZIECI | M ODZIE

Minister
Sprawiedliwo- 1. Liczba
E ci; M_inister rekomendowanych
o | Wwaciwydo programow
" %‘f O | spraw o wiaty | profilaktycznych,
= < Upowszechnianie, wdra anie | N wychowania, znajduj cychsi w
. . P ' N PARPA; JST |_ Jat ey
S ZWI ksze_r_ne % oraz poszerzanie oferty ?EI ’ X bazach danych instytucji
('7) g jako cii . a) Si rekomendowanych E Minister z PARPA, KBdPN, IPiN,
g | 3] e |y D proomoupolagenyen | 2 | wacwdo 5| ore
; profilaktycznych %E strategiach oddzia ywa <§E Sﬁ?ﬂ]gwgﬁa% | %’ 2. Liczba gmin realizuj cych
mm O % ORE: KBdsPN: rekomendowa.ne
O < O | PARPA: IPiN: programy profilaktyczne
o % Minister 3. Liczba przeszkolonych
o wa ciwy do przedstawicieli r6 nych
spraw kultury instytucii
fizycznej 4. Liczba zorganizowanych
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PLANOWANE DZIA ANIA

41.2.0

Upowszechnianie w rod
pracownikow instytucji
zajmuj cych si : edukacj ,
pomoc Sspo eczn
sprawiedliwo ci i kultur
fizyczn oraz policjantow,
pracuj cych z dzie mii
m odzie , wiedzy w zakresie
skutecznych strategii
profilaktycznych

Minister
wa ciwy do
spraw
wewn trznych;
Minister
Sprawiedli-
wo ci; Minister
wa ciwy do
spraw o wiaty i
wychowania,
Minister
wa ciwy do
spraw rodziny;
Minister
wa ciwy do
spraw
zabezpieczenia
Spo ecznego;
PARPA
(Minister
wa ciwy do
spraw zdrowia);
Minister
wa ciwy do
spraw kultury
fizycznej

szkole dla
profesjonalistow

. Liczba m odzie y

uczestnicz cejw
programach
profilaktycznych
realizowanych na terenie
szko , placéwek

opieku czo-
wychowawczych,

zak adow
resocjalizacyjnych i
poprawczych, itp.

. Liczba m odzie y

uczestnicz cejw
programach
réwie niczych

. Liczba zrealizowanych

bada ianaliz

. Liczba publikaciji i

materia 6w informacyjno-
edukacyjnych
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4.1.3.0

Wdra anie do programéw
studiow kierunkowych i
programéw szkole kadr
pracuj cych z dzie mii

m odzie zagadnie
profilaktyki u ywania alkoholu
przez dzieci i m odzie

PARPA,;
Minister
Sprawiedli-

wo ci; Minister
wa ciwy do
Spraw 0 wiaty i
wychowania;
Minister

wa ciwy do
spraw rodziny;
Minister

wa ciwy do
spraw
zabezpieczenia
Spo ecznego;
Minister

wa ciwy do
spraw zdrowia;
Minister

wa ciwy do
spraw kultury
fizyczneyj;
uczelnie
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PARPA

m odzie yw

media publiczne

(Minister
Prowadzenie, wspieranie i/lub wa ciwy do
finansowanie programéw spraw zdrowia);
S badawczych lub bada i Minister
< analiz administracyjnych, wa ciwy do
— Su cych ocenie spraw 0 wiaty i
N | efektywno ci poszczegélnych wychowania;
strategii profilaktycznych Minister
wa ciwy do
spraw nauki;
uczelnie
Utrwalenie Realizacja i wspieranie — Minister . Odsetek abstynentow
postaw L kampanii edukacyjnych <Z,: E Sprawiedli- w rod niepe noletniej
o abstynenckich <Z,: <| o | maj cych nacelu zwi kszanie (S DO: wo ci; Minister m odzie y
o w rodowisku = <ZE i wiadomo ci m odzie y na % I:: wa ciwy do Liczba gmin realizuj cych
o | dzieciimodzie y O« | tematszkéd wynikaj cychz |G N| spraw o wiaty i ' kv o
oraz zwi kszenie < B picia alkoholu przez dzieci i % 3:' wychowania; pozalekcyjne za) cia
wiadomo ¢ |& m odzie X WI PARPA; JST; sportowe

. Liczba dzieci i m odzie y
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zakresie szkod
wynikaj cych z
picia alkoholu

4.2.2.0

Inicjowanie r6 norodnych
form profilaktyki rbwie niczej
(programow opartych na
dzia aniach liderow
m odzie owych)

Minister
wa ciwy do
spraw kultury
fizyczneyj;
Minister
wa ciwy do
Sspraw 0 wiaty i
wychowania,
PARPA,;
JST

uczestnicz caw
pozalekcyjnych zaj ciach
sportowych, kampaniach i
programach promuj cych
aktywno fizyczn i
zdrowy styl ycia

. Liczba gmin realizuj cych

programy profilaktyki
réwie niczej

. Liczba m odzie y

uczestnicz cejw
programach réwie niczych

. Liczba podejmowanych

przedsi wzi

. Wysoko  rodkow

finansowych z Funduszu
Zaj Sportowych dla
Uczniow

. Liczba podmiotow, ktore

uzyska y dofinansowanie z
Funduszu Zaj
Sportowych dla Uczniow

. Liczba

przedsi wzi /kampanii,
ktére uzyska y wsparcie
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Minister

niepe noletnich

wa ciwy do
spraw kultury
fizyczneyj;
Minister
wa ciwy do
. . . . spraw 0 wiaty i
Organizowanie i wspieranie )
: N wychowania;
dziaa su cych promociji RN
. JST; Minister
Qo zdrowego stylu ycia z .
™ Ao . wa ciwy do
o uwzgl dnieniem aktywno ci Spraw
< | kulturalnej i sportowej dzieci i P _
) wewn trznych;
m odzie y Mini
inister
Sprawiedli-
wo ci; Minister
wa ciwy do
spraw kultury i
dziedzictwa
narodowego
PARPA; IPIN; 1. Liczba raportow z bada
JST dotycz cych wp ywu
Prowadzenie bada marketingu alkoholowego
© | dotycz cych wp ywu reklamy i na niepe noletnich
2} innych dzia a
< marketingowych na
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Minister 1. Odsetek m odzie y

Realizacja dzia a Sprawiedli- spo ywaj cej alkohol w
- _ %J profilaktycznych z obszaru wo ci; Minister | ci gu ostatniego miesi ca
o Zmniejszenie <3 o profilaktyki selektywnej i wa ciwy do > przed badaniem
S | liczbym onie y = <Z,: — | wskazuj cej, adresowanych spraw 0 wiaty i < 2. Odsetek m odzie y
N Cz sto pij cej < 2 | do grup ryzyka i m odych ludzi wychowania; ~| upijaj cejsi
alkohol i - SN eksperymentuj cych z JST; PARPA g 3. Liczba gmin realizuj cych
uplaj cej sl a alkoholem programy dla dzieci i

m odzie y z obszaru
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4.3.2.0

Udzielanie pomocy i wsparcia
rodzicom, ktérych dzieci pij
alkohol

PARPA; JST

profilaktyki selektywnej i
wskazuj cej

4. Liczba m odzie y
uczestnicz cejw
programach
interwencyjnych

5. Liczba ujawnionych przez
Policj osébdo 18r. .,
ktérych stan wskazywa na
znajdowanie si  pod
wp ywem alkoholu

6. Procentowy udzia
nietrze wych nieletnich
sprawcow czynéw
karalnych w réd ogoé u
nieletnich sprawcéw

7. Liczba przeszkolonych
instruktorow lub
realizatoréw programow

8. Liczba publikacji
skierowanych do rodzicow,
ktorych dzieci pij alkohol

9. Liczba rozmow
przeprowadzonych w
telefonie zaufania
Pomara czowa Linia

10. Liczba placéwek
realizuj cych dzia ania z
obszaru profilaktyki
selektywnej i wskazuj cej
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Zmiana postaw
doros ych wobec
picia alkoholu
przez dzieci i

m odzie oraz
zwi kszenie
kompetencji

wychowawczych
rodzicow

4.4.0.0

PLANOWANE DZIA ANIA

4.4.1.0

Prowadzenie dziaa eduka-
cyjnych dla doros ych w
zakresie szkod wynikaj cych
z picia alkoholu przez dzieci i
m odzie

4.4.2.0

Wdra anie i upowszechnianie
programoéw edukacyjnych
adresowanych do rodzicéw,
zwi kszaj cych ich
kompetencje wychowawcze w
obszarze profilaktyki
zachowa ryzykownych dzieci

PROPONOWANI REALIZATORZY

Minister
wa ciwy do
Spraw 0 wiaty i
wychowania,
PARPA,; JST;
media publiczne

WSKA NIKI

. Odsetek doros ych, ktorzy

nie przyzwalaj na picie
alkoholu przez m odych
ludzi

. Liczba rodzicow

uczestnicz cych w
szkolnych i poza szkolnych
programach
profilaktycznych

. Liczba gmin realizuj cych

programy profilaktyczne i
edukacyjne adresowane
do rodzicéw

. Liczba i rodzaj warsztatow

i programow dla rodzicéw
realizowanych w gminach

. Odsetek rodzicow, ktorzy

deklaruj wychowywanie
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4.4.3.0

Realizacja oraz wspieranie
kampanii, programoéw i
dziaa edukacyjnych

promuj cych wychowywanie
dzieci bez przemocy

Minister
wa ciwy do
spraw kultury
fizyczneyj;
Minister
wa ciwy do
spraw o wiaty i
wychowania,
Minister
wa ciwy do
spraw rodziny,
Minister
wa ciwy do
spraw
zabezpieczenia
Spo ecznego;
JST

4.4.4.0

Szkolenia dla sprzedawcow
napojoéw alkoholowych

JST; PARPA

dzieci bez przemocy

. Liczba gmin realizuj cych

szkolenia dla
sprzedawcow napojow
alkoholowych i inne

dzia ania w obszarze
ograniczania dost pno ci

. Liczba przeszkolonych

sprzedawcow napojow
alkoholowych

. Odsetek m odych ludzi

napotykaj cych na
odmowy sprzedawcow
przy probie zakupu
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PROBLEM YV - ZJAWISKO PRZEMOCY W RODZINIE W ZWI

ZKU ZU YWANIEM ALKOHOLU

Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie

oraz zwi ci pomocy rodzinom

CEL STRATEGICZNY 5.0.0.0

kszenie skuteczno

CELE CZ STKOWE

5.1.0.0

Zwi kszenie
dost pno cii
podniesienie

jako ci pomocy dla

ofiar przemocy w
rodzinie z
problemem
alkoholowym —
doros ych i dzieci

PLANOWANE DZIA ANIA

rodzinom, w ktorych
dochodzi do przemocy

Minister
wa ciwy do
spraw rodziny;
Upowszechnianie Minister
programow i metod | wa ciwy do
©| pomocy psychologicznej, E spraw
:i terapeutycznej i Ol zabezpieczenia
o| Samopomocy dla ofiar ';: Spo ecznego;
przemocy w rodzinach N| Minister
alkoholowych — doros ych | Z| wa ciwy do
i dzieci L1 spraw zdrowia;
= JST; PARPA
<
=
or .
. Z| Minister
Opracowanie i e .
. | wa ciwy do
upowszechnienie S
. Of spraw rodziny;
standardow [vd I
o . . . a| Minister
« | funkcjonowania placowek .
o ) wa ciwy do
! oferuj cych pomoc
Te! spraw

zabezpieczenia
Spo ecznego;
PARPA

WSKA NIKI

No

Liczba placowek/miejsc
udzielaj cych pomocy doros ym i
dzieciom - ofiarom przemocy w
rodzinie, w tym z rodzin
alkoholowych
Liczba ofiar przemocy
korzystaj cych z pomocy
Liczba gmin, w ktorych
funkcjonuj placowki/miejsca
udzielaj ce pomocy ofiarom
przemocy
Liczba grup wsparcia i grup
terapeutycznych dla dzieci i
doros ych ofiar przemocy —
Liczba szkole
przygotowuj cych do pracy z
ofiarami przemocy w rodzinie —
doros ymi i dzie mi
Liczba uczestnikow szkole
Liczba rozmow
przeprowadzonych w telefonie
dla ofiar przemocy w rodzinie
.Niebieska Linia” z podzia em na
p e ofiari sprawcow przemocy
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Zwi kszenie oferty
Ogodlnopolskiego

oraz rodzaj zg aszanej przemocy
(fizyczna, psychiczna, seksualna,
ekonomiczna)

o Pogotowia dla Ofiar PARPA: 8. Liczba inicjatyw podejmowanych
™ Przemocy w R_odzw_ue Minister przez Ogolnopolskie Pogotowie
o .Niebieska Linia” i Sprawiedliwo ci dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
OgdlInopolskiego ,Niebieska Linia”
Telefonu dla ofiar
przemocy w rodzinie
Organizowanie szkole i Policja; Minister 1. Liczba podmiotéw i gmin, ktore
konferencji dla Sprawiedli- organizuj szkolenia nt
przedstawicielisu b WO Ci; przeciwdzia ania przemocy w
dzia aj cych w obszarze Prokurator rodzinie, w tym z problemem
przeciwdzia ania > | Generalny; alkoholowym
przemocy w rodzinach z E Minister 2. Liczba szkole
< problemem alkoholowym, |C_> wa ciwy do 3. Liczba uczestnikéw szkole , w
Zwi kszenie <ZE w tym: policjantéw, ﬁ spraw rodziny; tym: policjantow, pracownikéw
- pracownikow socjalnych, | = | Minister — socjalnych, pedagogoéw,
kompetencjisu b | < o T - : < . -
A N nauczycieli i specjalistow | < | wa ciwy do = kuratoréw sadowych, s dziow,
S dzia aj cych Al < ) L Z . .
o W zakresie o | zatrudnionych w szko ach | @z | spraw prokuratoréw, cz onkow GKRPA,
N ) : . Zz | i placowkach systemu Z | zabezpieczenia ;‘: pracownikow ochrony zdrowia i
o | przeciwdzia ania < | v ) . < _ & :
(ZE6MOCY W = 0 wiaty, kuratorow = Spo ecznego; 2 lecznictwa odwykowego,
I?odzinac)k/] 7 ®) s dowych, s dziéw i O | PARPA; 4. Liczba konferencji nt
roblemem <ZE prokuratoréw, cz onkow % Minister przeciwdzia ania przemocy w
a[I)kohoIo m 5 gminnych komisji a | wa ciwy do rodzinie,
Wy rozwi zywania 8 spraw zdrowia; 5. Liczba interwenciji z
problemow alkoholowych, | a- | Minister wykorzystaniem procedury
pracownikow ochrony wa ciwy do .Niebieskie Karty” w policji,
zdrowia, pracownikdw spraw o wiaty i pomocy spo ecznej, ochronie
lecznictwa odwykowego wychowania; zdrowia, o wiacie, GKRPA oraz
JST liczba ofiar przemocy w rodzinie
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Wdro enie do systemu
ksztaceniasu b
zagadnie zwi zanych z
rozpoznawaniem
przemocy w rodzinach
alkoholowych, kontaktem
z ofiarami i sprawcami
przemocy oraz
podejmowaniem dzia a

— doros ych i dzieci

N o charakterze
o interwencyjnym i
L0 pomocowym
Doskonalenie metod Minister
interwencji i pomocy wa ciwy do
ofiarom przemocy w spraw rodziny;
rodzinie w oparciu o Minister
procedur ,Niebieskie wa ciwy do
Karty” Spraw
zabezpieczenia
Spo ecznego;
Policja; PARPA;
Minister
wa ciwy do
Spraw 0 wiaty i
wychowania;
Minister
wa ciwy do
o F.
pv spraw zdrowia,
o JTS
Lo
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5.2.4.0

Upowszechnianie
standardow
interdyscyplinarnej pracy
na rzecz przeciwdzia ania
przemocy w rodzinie

Policja; Minister
Sprawiedli-

WO Ci;
Prokurator
Generalny;
Minister

wa ciwy do
spraw rodziny;
Minister

wa ciwy do
spraw
zabezpieczenia
Spo ecznego;
PARPA,;
Minister

wa ciwy do
spraw zdrowia;
Minister

wa ciwy do
Spraw 0 wiaty i
wychowania;
JST
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Zwi kszenie
dost pno cii
podniesienie
jako ci
oddzia ywa
korekcyjno-
edukacyjnych

5.3.0.0

PLANOWANE DZIA ANIA

Policja; Minister

sprawcOw przemocy w
rodzinie

Sprawiedli-
WO Ci;
Prokurator
Upowszechnianie G_er)eralny;
L Minister
wytycznych do realizacji .
: : . wa ciwy do
o | dziaa interwencyjnych, .
4 . > | spraw rodziny;
— psychologicznych oraz N L
o . : o | Minister
> | oddzia ywa korekcyjno — .
o ; . O | wa ciwy do
edukacyjnych dla osob '<_1: Spraw
stosuj cych przemoc N P . .
. — | zabezpieczenia
wobec najbli szych 3:' .
<L | spo ecznego;
o | Minister
= | wa ciwy do
%‘: spraw zdrowia;
O | JST
% Minister
% wa ciwy do
Wdra anie i realizacja x | Spraw rodziny;
. ) o | Minister
programoéw edukacyjno- .
o . ; wa ciwy do
o korekcyjnych i
3¢ psychologicznych dla spraw .
To) zabezpieczenia

Spo ecznego;
JST; Minister
Sprawiedliwo ci

WSKA NIKI

. Liczba podmiotow, ktére

prowadz programy edukacyjno-
korekcyjne i psychologiczne dla
sprawcow przemocy w rodzinie

. Liczba uczestnikow ww

programow

. Liczba szkole dla os6b

pracuj cych ze sprawcami
przemocy w rodzinie

. Liczba os6b wobec ktorych

orzeczono obowi zek udziau w
ww. programach

. Liczba os6b zobowi zanych do

opuszczenia — z powodu
przemocy w rodzinie - miejsca
zamieszkania

. Liczba osob, wobec ktorych

orzeczono zakaz zbli ania i
kontaktu w zwi zku z przemoc
w rodzinie

. Liczba post powa

przygotowawczych, spraw
skierowanych do prokuratury,
aktoéw oskar enia i wyrokow

s dowych w zwi zku z przemoc
w rodzinie, w tym: warunkowego
umorzenia kary, warunkowego
zwieszenia wykonania kary oraz
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bezwzgl dnej kary pozbawienia

uzyskania pomocy

Spo ecznego;
PARPA;
Minister

posiadanie wiedzy nt sposobow i
miejsc uzyskania pomocy w
przypadkach przemocy w

Minister .
Sprawiedli- wolno ci | ,
L 8. Liczba postanowie s dow
wo ci; Minister ; ) .
; rodzinnych o zawieszeniu,
. w a ciwy do : . L
Organizacja i o ograniczeniu i pozbawieniu
. spraw rodziny; L DT
© | prowadzenie szkole dla Minister w adzy rodzicielskiej z powodu
g 0s6b pracuj cych ze wa ciwy do alkoholu i przemocy
To) Sprawcami przemocy w S rawWy 9. Liczba 0s6b zatrzymanych przez
rodzinie P , . policj wzwi zku z przemoc w
zabezpieczenia ’
Spo ecznego; rqdzmle .
’ 10.Liczba os6b tymczasowo
JST :
aresztowanych w zwi zku z
przemoc w rodzinie
KRRIT; Policja; 1. Liczba programoéw telewizyjnych,
E Minister audyciji radiowych i artyku ow
Zwi kszenie o Sprayyledll- prasovyyph'nt zlawlska.przemocy
. < O | wo ci; w rodzinie i mo liwo ci
wiedzy = . . = ; . :
Z Prowadzenie edukacji nt | < | Prokurator przeciwdzia ania
spo ecze stwana | < L N , : - . .
< zjawiska przemocy w = | Generalny; — |2. Liczba bada opinii publicznej
temat przemocyw | = - . : - < . :
o rodzinie N | o | rodzinie, w szczegolno ci j Minister = 3. Odsetek osbb deklaruj cych
o S el z problemem @ | wa ciwy do umiej tho rozpoznawania
< mo liwo ci w | 4 : N - < .
. . : , Z . | alkoholowym, mo liwo ci | = | spraw rodziny; < przemocy w rodzinie
o | przeciwdziaania | £ | w wdzi L Z | i ) d K 0S6b : hsi
ziawisku oraz = przeciwdzia ania i = Minister 2 4. Odsetek 0s6b przyznaj cych si
spOSobow ®) sposobow reagowania O | wa ciwy do do reagowania na przemoc w
rezf owania i <ZE % spraw rodzinie
9 5 A | zabezpieczenia 5. Odsetek polakéw deklaruj cych
O
04
o
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5.4.2.0

Prowadzenie bada nt
skali zjawiska przemocy
w rodzinie i postaw
wobec zjawiska
przemocy w rodzinie

wa ciwy do
spraw zdrowia;
Minister

wa ciwy do
spraw 0 wiaty i
wychowania;
JST

rodzinie
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PROBLEM VI - POGARSZAJ CASI JAKO DZIAA PODEJMOWANYCH PRZEZ GMINY W RAMACH GMINNYCH
PROGRAMOW PROFILAKTYKI | ROZWI ZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ WYDATKOWANIE =~ RODKOW Z
OP AT ZA KORZYSTANIE Z ZEZWOLE = NA SPRZEDA DETALICZN NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA ZADANIA
NIEZWI ZANE Z PROFILAKTYK | ROZWI ZYWANIEM PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH (NARUSZENIE ART. 18 > USTAWY O

WYCHOWANIU W TRZE WO CI | PRZECIWDZIA ANIU ALKOHOLIZMOWI)

CEL STRATEGICZNY 6.0.0.0
Poprawa jako cidziaa podejmowanych przez gminy w ramach gminnych progra mow profilaktyki i rozwi  zywania
problemoéw alkoholowych oraz ograniczenie wydatkowan ia rodkow finansowych na zadania niezwi zane z
profilaktyk irozwi zywaniem probleméw alkoholowych

1. Liczba udzielonych
konsultacji,
Podniesienie > wypromowanych dobrych
kompeﬁencji Udzielanie wsparcia E p_raktyk .
y | [ SKRA < samors comgmiymw | © 2 Loba toganoanych
= nomocnikéw/k < zakresie prowadzonej przez N min r . )
8 g?d gatgfé\;vow ° % nich lokalnej polityki wobec <_EI PARPA; X 3 i?cztl)aav:/(c))\',éwédzkich
(|7) g gm?;mych o Si alkoholu w szczegalno ci lhl:J WojewodO\;vie' < programé\JN profilaktyki i
o . W | _; | poprzez udzielanie — "« . : .
N programow w Z ] . . > Samorz dy | rozwi zywania problemow
O [ | zakresie < | © | konsultacy, wymian < | Wojewéddztw | @ | alkoholowych
W rozwi zywania % informacj, Inspirowanie oraz % = zawieraj cych zadania z
o) problemoéw Z promowanie c_jobrych praktyk Z zakresu wspierania
© alkoholowych w 3 wtym zakresie 8 samorz dow gminnych w
: o . :
spo eczno ciach > kszta towaniu lokalnej
lokalnych o polityki wobec alkoholu
4. Liczba gmin nale cych
do Ogolnopolskiej Sieci
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Organizacja i wsparcie

probleméw alkoholowych w
spo eczno ciach lokalnych

merytoryczne szkole PARPA;
S | konferencji, seminariow, Wojewodowie;
S studiow podyplomowych z Samorz dy
© | zakresu rozwi zywania Wojewddztw;
problemoéw alkoholowych w uczelnie
spo eczno ciach lokalnych
Opracowanie i dystrybucja
materia ow edukacyjn,ych PARPA:
(ksi ek, przewodnikow,
Qo N . Samorz dy
o | rekomendaciji) dla osob Y .
3 A . Wojewodztw;
| zajmuj cych si
© . ; . samorz dy
rozwi zywaniem problemow min
alkoholowych w d
spo eczno ciach lokalnych
PARPA
Realizacja programu
o | potwierdzania kwalifikacji
<t | 0sOb pracuj cych w obszarze
;! profilaktyki i rozwi zywania

Gmin Wiod cych

. Liczba oséb, ktére

uzyska y certyfikat
specjalisty w zakresie
profilaktyki i

rozwi zywania problemow
alkoholowych w

spo eczno ciach lokalnych

. Liczba opublikowanych

materia 6w edukacyjnych
dla os6b zajmuj cych si
rozwi zywaniem
problemow alkoholowych
W Spo eczno ciach
lokalnych
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PARPA

3 Prowadzenie Ogolnopolskiej
o | Sieci Gmin Wiod cych
©
Zw\ll\/ilézzzenle < Organizacja i wsparcie
s Yy |z merytoryczne szkole —
wojtow/burmistrzd | < . T > >
wiorezvdentow < konferencji, seminariow z 2 Nl woiewodowie: | = iozb , h
ol prezy N | o | zakresu kszta towania polityki (= & ) » | ¥ |1. Liczba zorganizowanyc
S miast oraz radnych 0| S wobec alkoholu w O Samorz dy z szkole , konferencji i
~ | W zakresie polityki | W | . Z <| Wojewodztw; seminariow
! . Z I | spoeczno ciach lokalnycha |O N <
© lokalnej wobec < | © L . |& 5| PARPA X
alkoholu jako = tak e 'ud2|e'lan|e korlsultacu I o = n
: ®) wymiana informacji w tym | W =
zadania wasnego | > sakresie ax
gminy < '
o
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Zwi kszenie liczby
gminnych
programow

uwzgl dniaj cych

Prowadzenie edukacji i

. Liczba zorganizowanych

szkole , konferenciji i
seminariow

. Liczba gminnych

programow

alkoholowych

>_
o
= o
< <
diagnoz lokalnych | < . ) N | Wojewodowie; | & uwzgl dniaj cych
. N wsparcia w zakresie — = .
o problemow, a | e S < | Samorz dy z diagnoz lokalnych
< | zasobow i potrzeb | w = sporz dzania diagnozy W | Wojewodztw: blemé bow i
s p; . o jewddztw; < probleméw, zasobow i
) . Z ) lokalnych problemow, - v, .
© w zakresie < | © P = | PARPA B potrzeb w zakresie
) C. zasobow i potrzeb : -
profilaktyki i = < = profilaktyki i
rozwi zywania (zj % rozwi zywania problemow
probleméw < pd alkoholowych
alkoholowych o 8 . Liczba irodzaj bada
8 przeprowadzonych w
o samorz dach lokalnych
Poorawa iako Ci Prowadzenie kontroli . Liczba uchylonych w
n% dzor d nad prawid owo ci wydatkowania cao cilubcz ciaktow
realizaci < rodkow finansowych na prawa miejscowego oraz
minn éh <ZE realizacj zada okre lonych |_ > uchwa z obszaru
%o rar>r/1()w < w ustawie o wychowaniu w <Z,: N ~ profilaktyki i
brog N trze wo cii przeciwdzia aniu | s ) , = rozwi zywania problemow
- wykonywanego o | e . : ] o O  RIO; NIK; zZ
o . — alkoholizmowi oraz nadz6r = . - alkoholowych
< | Przez Regionalne W | ) dé di I . Z <| Wojewodowie; | « Liczba i ik
e Izby z | 3| wojewodéw nad legalno ci 8 N PARPA < | 2. Liczba i wyniki .
< wydawanych aktéw prawa = % przeprowadzonych kontroli
Obrachunkowe, = . O < = : : )
Naiwy sz 1zb ®) miejscowego oraz uchwa w g Ihl:J w zakresie prawid owo ci
KJ(\)/\%roli oraz <ZE obszarze profilaktyki i wydatkowania rodkow
Wojewodow 5 rozwi zywania problemow finansowych na realizacj

zada okre lonych w
ustawie o wychowaniu w
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trze wo cii
Prowadzenie edukacji w przeciwdzia aniu
o zakresie unormowa z alkoholizmowi
:r! obszaru profilaktyki i 3. Liczba przeprowadzonych
© rozwi zywania problemow spotka i konferencji
alkoholowych
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PROBLEM VII - NARUSZENIA PRAWA ZWI|

ZANE Z ALKOHOLEM

CELE CZ STKOWE

7.1.0.0

Ograniczenie przypadkow narusze

Ograniczenie
przypadkow
nielegalnej
produkcji lub
wprowadzania do
obrotu alkoholu
(w tym przemytu
I wykorzystywania
niezgodnie z
przeznaczeniem
alkoholu etylowego
ska onego)

PLANOWANE DZIA ANIA

7.1.1.0

CEL STRATEGICZNY 7.0.0.0

Kontrole punktow i miejsc

produkcji i sprzeda y napojéw

alkoholowych

prawa w zwi

PROPONOWANI REALIZATORZY

JST; UOKIK —
IH; Policja;
Prokurator
Generalny;

Minister
wa ciwy do
spraw finanséw
publicznych

(Su ba Celna)

zku z alkoholem

WSKA NIKI

. Liczba ujawnionych préb

przemytu wyrobow
alkoholowych

. Liczba zaj tych litrow

przemycanego alkoholu

. Liczba ujawnie

nielegalnego obrotu
wyrobami alkoholowymi w
wyniku przeprowadzonych
kontroli

. Liczba wszcz tychi

prowadzonych

post powa w zwi zku z
nielegaln produkcj i
obrotem napojami
alkoholowymi

. Liczba zaj tych litrow

nielegalnie
sprzedawanego oraz
produkowanego alkoholu

. Liczba ujawnie

nielegalnych miejsc
odka ania, produkcji i
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alkoholowy

Minister rozlewania alkoholu
wa ciwy do
Prowadzenie kontroli na = > Spra\l/)vl_fmansr(])w
granicach zewn trznych g '& (Spllj bl;:zggﬁ] a):
Q| pa stwaoraz wykrywanie i R E Minister
o | likwidacja nielegalnych miejsc E < )
_ i . O N wa ciwydo
N odka ania, produkciji i N
rozlewania alkoholu % < wewsnprtarl Zvnych
N O
(Stra
Graniczna);
Policja
Liczba wszcz tych
E post powa , skaza oraz
< % Minister warunkowych umorze za
Zmniejszenie skali | = '<T: wa ciwy do sprzeda napojow
narusze prawaw | < N spraw alkoholowych bez
zakresie sprzeda y | < Kontrole przedsi biorcow <_t' gospodarki; X zezwolenia albo wbrew
o alkoholu bez B‘ © | korzystaj cych z zezwole na | W Samorz d z jego zakazom lub
N wymaganego w | J| sprzeda hurtow napojow || Wojewddztwa; | « |  warunkom
N~ zezwolenia oraz <Z,: N~ alkoholowych <Z,: UOKIK — IH; %fj . Wysoko wp ywu do
wbrew jego = = Minister = bud etu z tytu u op at
warunkom i (zj % wa ciwy do pobieranych za wydanie
zasadom < O | spraw finansow zezwole na obrot hurtowy
o % publicznych oraz detaliczny napojami
@
o
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7.2.2.0

Kontrole przedsi biorcow
korzystaj cych z zezwole na
sprzeda detaliczn napojow

alkoholowych

JST; UOKIK —
IH; Minister
wa ciwy do

spraw finanséw
publicznych

Ograniczenie
zjawiska
prowadzenia
pojazdow pod
wp ywem alkoholu

7.3.0.0

PLANOWANE DZIA ANIA

7.3.1.0

Zwi kszanie odsetka
wykonywanych bada stanu
trze wo ci podczas
rutynowych kontroli
drogowych

PROPONOWANI REALIZATORZY

Policja;
Minister
wa ciwy do
spraw
transportu

WSKA NIKI

1. Liczba odebranych praw

jazdy za kierowanie pod
wp ywem alkoholu

. Liczba wypadkow i

wykrocze drogowych
spowodowanych pod

wp ywem alkoholu w tym
— Liczba zdarze
drogowych z podzia em na
wypadki drogowe i kolizje
drogowe spowodowane
przez kieruj cych pod

wp ywem alkoholu, liczba
przest pstw (wy cznie
art. 178a&1 kk , art.
178a&2 kk), liczba
wykrocze (wy cznie art.
87&1 kw, art. 87&2 kw)

. Wypracowana strategia w

zakresie problematyki
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Wypracowanie strategii w
zakresie problematyki
Zwi zanej z nietrze wo ci na

PARPA; Policja

wp ywem alkoholu

o drogach, przygotowanie i
g realizacja jednolitego
N programu dla kierowcow
zatrzymanych za jazd w
stanie nietrze wo ci
Prowadzenie edukacji .
. ) i . Krajowa Rada
publicznej na temat dzia ania )
Q o Bezpiecze stwa
o | alkoholu na organizm i ryzyka
S . . Ruchu
) szkod w kontek cie ,
N~ : . . Drogowego;
prowadzenia pojazdow pod ST

Zwi zanejz
nietrze wo ci na drogach

. Odsetek wykonanych

bada stanutrze wo ci
kierowcow podczas
rutynowych kontroli
drogowych

. Liczba przeprowadzonych

kampanii edukacyjnych
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7.4.0.0

Zmniejszenie liczby
przest pstw oraz
innych przypadkow
narusze prawa
pope nianych przez
osoby b d ce pod
wp ywem alkoholu
(w tym
ograniczenie
zjawiska picia
alkoholu w
miejscach
publicznych
wskazanych w
Ustawie o
wychowaniu w
trze wo cii
przeciwdzia aniu
alkoholizmowi)

PLANOWANE DZIA ANIA

7.4.1.0

Przygotowanie strategii w
zakresie problematyki

Zwi zanej z nietrze wo ci w

miejscach publicznych

PROPONOWANI REALIZATORZY

PARPA; Policja

WSKA NIKI

. Liczba nietrze wych

sprawcow w wybranych
kategoriach przest pstw
(zabdjstwo; zgwa cenie;
uszczerbek na zdrowiu
<uszkodzenie cia a>;
udzia w béjce lub pobiciu;
kradzie cudzejrzeczy;
uszkodzenie rzeczy;
rozbdj, kradzie
rozbojnicza, wymuszenie
rozbojnicze) — odsetek
nietrze wych w réd ogo u
podejrzanych

. Liczba o0s6b

doprowadzonych do
wytrze wienia (w tym
kobiet oraz nieletnich)

. Przygotowana strategia w

zakresie problematyki
Zwi zanej z

nietrze wo ci w
miejscach publicznych
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7.5.0.0

Ograniczenie
przypadkow

nielegalnej reklamy
| promocji napojow

alkoholowych

PLANOWANE

DZIA ANIA

7.5.1.0

Systematyczne

monitorowanie mediéw pod

k tem nielegalnej reklamy i
promocji napojow
alkoholowych

FROPONOWANI
REAILIZATORZ7Y

PARPA,; Policja;
KRRITV;
Minister

Sprawiedliwo ci

WSKA NIKI

. Liczba ujawnionych

przypadkow nielegalnej
reklamy lub promociji
napojow alkoholowych

. Liczba wszcz tych

post powa , skaza oraz
zako czonych

post powa w zakresie
nielegalnej reklamy i
promociji napojow
alkoholowych

84|Strona

Wersja 6 z 31.01.2011 r.




PROBLEM VIII - BRAK NAUKOWYCH DANYCH NA TEMAT STR AT EKONOMICZNYCH ZWI ZANYCH Z ALKOHOLEM

CEL STRATEGICZNY 8.0.0.0

Oszacowanie strat ekonomicznych zwi zanych z alkoholem

_ Instytuty
Oszacowanie o L > Badawcze;
Kosztow - ] I;ieallzaqﬁgrmektow A N | Mi dzynarodo
ekonomicznych < | = ag?&%%;niao;ggté%c & | we Konsorcja
L zwi zanych z = | - . h 7 alkohol % | Badawcze;
% alkoholem w < | @ zvl;n zanyc ﬁa 0 c()jem w N Komisja _
o obszarze: ochrony | < obszarze ochrony zdrowia 2 Europejska; <
=1 Qe zdrowia B L PARPA zZ . .
Nl o ' v4 1. Liczba zrealizowanych
o pomocy L - < ~0d 2
N : - Z pd ¥ projektéw badawczych
Q| « Spo eczney, < < Instytuty )
L gospodarki, w tym % Realizacja projektow = Badawcze; =
] w sektorze. pracy Z | o badawczych dotycz cych % Mi dzynarodo
© oraz ubezpiecze , | < | szacowania kosztow Q | we Konsorcja
atak e wobszarze | o | < zwi zanych z alkoholem w o) Badawcze;
wymiaru obszarze pomocy spo ecznej g Komisja
sprawiedliwo ci Europejska;
PARPA
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Realizacja projektow
badawczych dotycz cych
Sszacowania strat

Instytuty
Badawcze;
Mi dzynarodo

i gospodarki zwi zanych z Badawcze:
Europejska;
PARPA
Realizacja projektéw Instytuty .
Badawcze;
badawczych dotycz cych -
. . Mi dzynarodo
Q szacowania kosztow :
< ; we Konsorcja
o zwi zanych z alkoholem w X
i . Badawcze;
') obszarze wymiaru g
o . Komisja
sprawiedliwo ci N
Europejska;
PARPA
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