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WSTEP

Szanowni PaAstwo,

rok 2020 zostat zdominowany przez stan epidemii COVID-19, co skutkowato wprowadzeniem
Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegaélnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych.

W zwigzku z koniecznoscig realizacji obowiazku zachowania dystansu spotecznego i zwigzany-
mi z tym obostrzeniami, zmianie ulegto funkcjonowanie réznych instytucji i placéwek, w tym
miejsc pomocy dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin. Waobec nadal trwajacej sytuacji epidemicznej,
postanowilismy poswieci¢ temu tematowi osobny rozdziat, zatytutowany ,Szczegdlne regulacje,
wytyczne i rekomendacje zwigzane ze stanem epidemii”. Mamy nadzieje, Ze informacje, ktére
tam sie znajduja, beda pomocne i pozwola, pomimao stanu epidemii, Swiadczy¢ pomoc i wspar-
cie cztonkom rodzin z problemem alkoholowym i problemem przemocy.

23 czerwca 2020 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 roku o doptatach do opro-
centowania kredytéw bankowych udzielanych na zapewnienie ptynnosci finansowej przedsie-
biorcom dotknietym skutkami COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 1086). Zawiera ona istotne zmiany
w zakresie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz wydatkowania srodkéw pocho-
dzacych z optat za te zezwalenia.

Pragniemy jednakze przypomniec, ze gminy maja obowiazek realizacji zadan wynikajacych
z Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1882 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277)" zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracjg spoteczng 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ktore okreslone sa
w gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych. Stan epidemii
i wprowadzone w zwiazku z tym szczegélne regulacje nie zwalniajg z obowiazku realizacji za-
dan witasnych samorzadéw w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

W tym zakresie nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu na zamkniecie punktéw gastro-
nomicznych w poczatkowym okresie stanu epidemii oraz pézniejsze ograniczenie ich dziatalno-

"Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
-Dz.U.z2019r., poz. 2277 ze zm., dalej jako: ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.



Sci, wptywy do budzetu gminy za zezwaolenia na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia
w miejscu sprzedazy za rok 2020 z pewnoscia beda mniejsze. Dlatego rekomendujemy ostroz-
nos¢ w wydatkowaniu srodkéw pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych na przeciwdziatanie COVID-19. Zalecenie to jest podyktowane troska
0 zapewnienie realizacji zadan w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych w roku 2021.
Srodki niewykorzystane w 2020 roku, w perspektywie mniejszych dochodéw w roku nastepnym,
powinny zostac przeznaczone na realizacje gminnych programow w kolejnym roku, czyli 2021.

Z uwagi na liczne pytania kierowane do Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych dotyczace rekomendowanych stawek finansowych za wykonywane ustugi w ra-
mach realizacji zadan gminnego programu, a takze fakt, iz stawki te nie byty nowelizowane
w ostatnich latach, Panstwowa Agencja postanowita podwyzszy¢ rekomendowane kwoty za
wykonywane dziatania o 15%, kierujac sie réwniez rosngcym poziomem inflacji w Polsce.

Zespot Panistwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych



ROZDZIAL |
ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI POMOCY
TERAPEUTYCZNE] | REHABILITACY)NE] DLA 0SOB
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Wprowadzenie
Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne? pozwalaja szacowac liczbe 0séb uzaleznionych
od alkoholu na ok. 600 tys., zas 0séb pijacych alkohal szkodliwie - na ok. 2,5 min.

Na mocy art. 21 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi leczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zaktadach leczniczych
podmiotéw leczniczych, wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia stacjonarnego
i catodobowego oraz ambulatoryjnego, w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o0 dziatalnosci leczniczej®. Przepisy ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi nie dopuszczajg mozliwosci leczenia 0s6b uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi.
Zatem osrodki i gabinety, ktére nie posiadaja wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych, prowa-
dzonego przez urzad wojewddzki, nie majg prawa leczy¢ 0s6b uzaleznionych. Kierujac wiec osobe
uzalezniong do leczenia czy tez rozwazajac dofinansowanie programu leczenia w placéwce, nalezy
sprawdzi¢, czy jest ona zarejestrowana w spisie podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza.

Rozporzadzenia ministra zdrowia, opisujace funkcjonowanie placéwek leczenia uzaleznienia od al-
koholu w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi
od alkoholu* oraz w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznier®, uzywaja w swoich tytutach okreslenia ,uzaleznienie”, jednak w rzeczywistosci obej-
muja wskazaniami do leczenia w tych placéwkach osoby z réznymi rodzajami zaburzeh zwigzanych

2Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (2012), Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski, raport z badan.
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, Warszawa:
Instytut Psychiatriii Neurologii.

# Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm., dalej jako: ustawa
o0 dziatalnosci leczniczej.

“Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad uzaleznionymiod alkoholu - Dz.U.z2018r., poz. 2410 z p6zn. zm., dalejjako: rozporzadzenie
w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.

®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - Dz.U. z 2019 r., poz. 1285 z pézn. zm., dalej jako: rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

| 7



z uzywaniem alkoholu, nie tylko osoby uzaleznione. Pacjentami placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu s3 réwniez osoby uzywajace innych niz alkehol substancji psychoaktywnych (najcze-
Sciej tacznie z alkoholem), osoby majgce rozpoznanie zaburzen nawykaéw i popeddw oraz cztonko-
wie rodzin dotknietych tymi zaburzeniami. Cho¢ osoby uzaleznione stanowia wiekszos¢ pacjen-
tow tych placéwek, to jednak trzeba mie¢ Swiadomosc, ze uzywajac okreslenia ,,uzaleznienie”,
ustawodawca nie zawsze desygnuje je do waskiej kategorii oséb majacych nozologiczna dia-
gnoze uzaleznienia od alkoholu. Z r6znorodnosci kategorii 0séb leczanych w placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu wynika konieczno$¢ poszerzania i uelastyczniania ofert pomocowych.

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

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

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

Wspieranie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Rosnacy poziom finansowania swiadczen zdrowotnych w obszarze leczenia uzaleznienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie zabezpiecza realnego popytu na te Swiadczenia. Sytuacja taka
skutkuje:
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e ograniczeniem dostepnosci Swiadczen (dtugi okres oczekiwania na wejscie do programu le-
czenia w poradni lub na miejsce na oddziale, krétki czas pracy poradni, mata intensywnos¢
Swiadczen terapeutycznych);

e zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow;

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

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

Wysokaose srodkow przekazywanych przez NFZ na leczenie 0séb uzaleznionych nie jest ade-

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

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

Cdy zbyt duza odlegtos¢ do najblizszej placowki nie pozwala mieszkarnicom gminy na podjecie

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

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

Nie rekomenduje sie finansowania ze srodkéw gminnego programu przejazdu 0séb uzaleznio-
nych do placéwek leczenia uzaleznienia. O srodki na ten cel osoby uzaleznione moga sie starac
w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie art. 36 pkt 2 lit. b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8
Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej®, zgodnie z ktérym do obowigzkowych
zadan wtasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej nalezy przyznawanie zasitkéw celowych
w formie biletu kredytowanego.

Srodki w ramach realizacji gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alko-
holowych nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy materialnej dla oséb uzaleznio-
nych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie placéwek pomocy spotecznej.

Trzeba pamieta¢, ze realizacja zadan wtasnych gminy, wynikajacych z art. 4" ust. 1ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, nie powinna miec charakteru pomocy
materialnej dla oséb indywidualnych.

® Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - Dz.U. z 2019 r. poz. 1507, ze zm., dalej jako: ustawa o pomocy
spotecznej.
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e Przekazywanie srodkow publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnosc lecznicza
przez jednostki samorzadu terytorialnego

Art. 21 ust. Tustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zaweza
krag podmiotow, ktére moga prowadzic leczenie odwykowe jedynie do podmiotow leczniczych.
Oznacza to, ze zgodne z prawem bedzie przekazywanie srodkéw publicznych jedynie wyzej wy-
mienionym podmiotom, nie za$ na przyktad osobom prowadzgcym pielegniarska lub lekarska
praktyke zawodowa czy tez podmiotom niewpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza.

Zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej podmiotami lecz-
niczymi sa:

przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 6 marca 2018 roku - Prawo przed-
siebiorcow we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

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

instytuty badawcze;

fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w za-
kresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;
posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa
w powyzszym punkcie;

osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw ustaw: o sto-
sunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Paolskiej, o stosunku pan-
stwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach waolnosci su-
mienia i wyznania;

jednostki wojskowe;

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

W zaleznoéci od przedmiotu finansowania jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazy-
wac podmiotom leczniczym Srodki finansowe na podstawie przepiséw dwaoch ustaw:
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1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej lub

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Sradkow publicznych’.

e Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza na
podstawie przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 114 ust. Tustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza moze otrzymac Srodki publiczne z przeznaczeniem na:

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

o remonty;

o inne niz okreslone w pkt 1inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

« realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub innych niz wy-
mienione srodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych, niepodlegajacych zwrotowi na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

o cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;
o realizacje programow wieloletnich;

o pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne.

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

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

7Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych -
t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, dalej jako: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
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Zgodnie z art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez program polityki zdrowotnej nalezy rozumie¢ zesp6t zaplanowanych i za-
mierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uza-
sadnione, umozliwiajacych osiaggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawie stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. Zgodnie z art. 48a ust. 4 ww. ustawy pro-
jekt programu paolityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu jego zaopiniowania. Agencja sporzadza opinie w sprawie projektu programu
polityki zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia jego otrzymania. Programy te nie musza mie-
Scic sie w zakresie Swiadczen gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy.

e Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza na
podstawie przepiséw Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych
innych ustaw® do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych dodane zostaty art. 9ai art. 9b, okreslajace zasady finansowania Swiadczen gwaranto-
wanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dla mieszkancow wspoélnoty samorzadowej.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga obecnie - na podstawie przepiséw ustawy o dzia-
talnosci leczniczej - przekazywac podmiotom leczniczym dotacje na scisle okreslony cel, w tym
inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie kadry medycznej oraz
prowadzenie programéw profilaktycznych. Natomiast zgodnie z art. 9a ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w celu zaspokajania potrzeb wspélnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajgc
w szczeg6lnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdro-
wotnej oraz stan dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewd6dztwa, moze
finansowac dla mieszkancow tej wspélnoty Swiadczenia gwarantowane. Omawiane przepisy
przyznaja zatem jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencje do finansowania zakupu
Swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspoélnoty samorzadowej.

Zakres Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznienia od alkoholu wyznacza roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznejileczenia uzaleznien.

Ustawa przewiduje, ze omawiane finansowanie bedzie sie odbywa¢ na podstawie umowy za-
wieranej pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, przy czym
pierwszenstwo zawierania takich uméw przyznaje podmiotom leczniczym, dla ktérych ta jed-

& Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
-Dz.U.z2076r. poz. 960.
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nostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym, bedacym sp6tka kapitatowa,
w ktorej jest jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem (art. 9b).

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

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

Co roku ze srodkéw gminnych programaéw profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych
samorzady wydatkuja srodki na sfinansowanie dodatkowych etatéw terapeutycznych w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
stoi na stanowisku, ze osaba zatrudniona w podmiocie leczniczym za pieniadze pochodzace z do-
tacji gminy nie powinna wykonywac swiadczen zakontraktowanych z NFZ, bowiem stwarza to
zagrozenie sytuacja podwojnego finansowania tych samych swiadczeA. PARPA rekomenduje
jednostkom samorzadu terytorialnego zakup dodatkowych Swiadczen gwarantowanych w try-
bie wskazanym w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, do realizacji ktérych podmiot leczniczy powinien zatrudni¢ dodatkowych terapeutéw.

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

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

| 13



Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w placéwkach
leczenia uzaleznien od alkoholu

Programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

Badania dowodza, ze skutecznosc leczenia uzaleznienia od alkoholu zalezy w duzym stopniu od

nieprzerwanego zaangazowania pacjentéw w trwajace do 24 miesiecy programy terapeutyczne.

Nie tylko czas trwania, ale przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej decyduja o komplek-

SowoSCi i ciggtosci opieki. Najczesciej na catosc leczenia sktada sie:

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

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

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

ZespOt doradcow ds. lecznictwa odwykowego dyrektora PARPA opracowat w latach 2016-2017
propozycje schematu i opisu programaéw terapii zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
w placéwkach leczenia uzaleznien. Opisy programéw znajduj3 sie na stronie www.parpa.pl w za-
ktadce ,Lecznictwo odwykowe”.

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

Zgodnie z art. 22 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zarza-
dy wojewdédztw organizuja wojewaddzkie osrodki terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia, zwa-
ne WOTUW-ami, ktére, poza leczeniem pacjentow, maja dodatkowe zadania, miedzy innymi -
ocene jakosci Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia udzielanych na terenie wojewoédztwa
czy monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie do-
stepnosci Swiadczen. Oznacza to, ze WOTUW-y moga stuzy¢ samorzadom gminnym pomoca
w ocenie zasobow i potrzeb lecznictwa odwykowego. Lista WOTUW-6w znajduje sie na stronie
internetowej www.parpa.pl w zaktadce , Lecznictwo odwykowe”.
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Poziom finansowania Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza najczesciej
realizacje tylko podstawowego programu psychoterapii uzaleznienia lub tylko czes¢ Swiadczen w ra-
mach programu podstawowego. Rekomenduje sie zakup ponadpodstawowego programu terapii
uzaleznienia lub elementéw brakujacych programu podstawowego, ponadpodstawowego i pogte-
bionego, tak aby pacjenci otrzymali petna, kompleksowa, a nie tylko podstawowg oferte leczenia.

Indywidualna psychoterapia oséb uzaleznionych

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

Programy ograniczania picia alkoholu

Celem zdecydowanej wiekszosci programaéw terapeutycznych dla 0s6b uzaleznionych jest na-
uczenie pacjenta zycia w abstynencji. Trwata abstynencje nalezy uznac za cel optymalny (najlep-
szy dla klienta). Problemem jest to, ze znaczna czes$¢ 0séb uzaleznionych w chwili rozpoczynania
leczenia nie akceptuje tego celu. Jest on réwniez dla nich trudny do osiggniecia. Dlatego innym
celem leczenia moze by¢ ograniczanie spozywania alkoholu. Badania i doSwiadczenia specjali-
stow pracujacych nad ograniczaniem picia 0s6b uzaleznionych dowodza, ze czes¢ pacjentéw po
pewnym czasie sama wybiera abstynencje. Ich leczenie jest wéwczas znacznie bardziej efek-
tywne niz w sytuacji, gdy uczestniczg w terapii, ktorej cel zostat im narzucony.

Programy ograniczania picia to oddziatywania indywidualne i/lub grupowe, nakierowane na wy-
pracowanie zdyscyplinowanego wzoru kansumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspélnie
z terapeuta planem picia, zawierajgcym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkeholu (ilosc,
czestosc, kontekst, czas i miejsce). Sa kierowane do 0séb z rozpoznaniem tagodniejszej formy
uzaleznienia oraz do 0s6b pijacych alkohol szkodliwie.

Rekomenduje sie poszerzanie ofert placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu o programy na-
kierowane na ograniczenie spozywania alkoholu i zakup takich programéw oraz finansowanie
szkolen terapeutow w zakresie umiejetnosci pracy terapeutycznej ukierunkowanej na ograni-
czanie spozywania alkoholu przez pacjentow. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemaw
Alkaholowych, wraz z Zespotem doradcow dyrektora PARPA ds. lecznictwa odwykowego, opraco-
wata rekomendacje do tworzenia i realizowania programdéw ograniczania picia alkoholu w placow-
kach leczenia uzaleznier araz propozycje programu szkolenia dla realizatoréw tej oferty. Mozna
sie z nimi zapoznac na stronie internetowej www.parpa.pl w zaktadce ,Lecznictwo odwykowe".
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Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem

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

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

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

Programy zdrowotne dla dzieci i mtodziezy sa dtuzsze i drozsze, a poniewaz NFZ nie réznicu-
je znaczaco kosztéw leczenia 0s6b dorostych i niepetnoletnich, warto zakupic takie programy
lub przynajmniej specyficzne dla nich elementy, np. prace z rodzicami lub z catymi rodzinami.

Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb doswiadczajacych przemocy

i 0sob stosujacych przemoc domowa

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

Programy redukcji szkéd

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



Rekomendacje PARPA 2021

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

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

Inne rekomendowane przez PARPA formy dofinansowania placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu

Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikéw placowek

Gmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw odbywajace sie w ramach zdobywania
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alko-
holu. Szczegdlnie istotne jest uczestnictwo w programie szkolenia w zakresie specjalisty psy-
choterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien. Stosowang w tym przypadku podstawa
prawna dofinansowania jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania proble-
maow alkoholowych.

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

Dofinansowanie obligatoryjnych szkoler w zakresie uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien

Zespo6t terapeutyczny powinien miec charakter interdyscyplinarny i sktadac sie ze specjalistow
psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz instruktoréw terapii
uzaleznien. W catodobowych oddziatach terapeutycznych lub w oddziale leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wchodzg takze pielegniarki, a nie-
kiedy réwniez pracownicy socjalni.

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

Zadaniem psychoterapeutow (0s6b posiadajacych certyfikaty Polskiego Towarzystwa
Psychalogicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub majacych zaswiadczenia o ukon-
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czeniu réznych szkdt w zakresie psychoterapii) jest przede wszystkim praca z rodzing oséb uza-
leznionych, dorostymi dzie¢mi alkoholikéw (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspét-
uzaleznionymi w pogtebionych programach psychoterapii (programach dalszego zdrowienia).

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

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

e Specjalista psychoterapii uzaleznien to osoba, ktéra posiada:

v tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra
uzyskany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, re-
socjalizacja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia albo inny tytut niz wyzej wymienione,
dopuszczony na podstawie obowiazujacych wczesniej przepiséw;

v certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznieri nadany przez dyrektora PARPA.

e Instruktor terapii uzaleznien to osoba, ktdra posiada:
v wyksztatcenie srednie, wyzsze - licencjat badz wyzsze magisterskie o kierunkach innych
niz wymienione wyzej;
v certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez dyrektora PARPA.

e 0Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien posiada:

v tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra
uzyskany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, re-
socjalizacja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia albo inny tytut niz wyzej wymienione,
dopuszczony na podstawie obowigzujacych wczesniej przepisow;

v zaswiadczenie wydane przez dyrektora PARPA potwierdzajace status osoby uczestni-
czacej w programie szkolenia prowadzacym do uzyskania certyfikatu specjalisty psy-
choterapii uzaleznien.

e Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien posiada:
v wyksztatcenie srednie, wyzsze - licencjat bgdZ wyzsze magisterskie o kierunkach innych
niz wymienione wyzej;
v zaswiadczenie wydane przez dyrektora PARPA potwierdzajace status osoby uczestniczacej
w programie szkolenia prowadzacym do uzyskania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Osoby bedace w trakcie zdobywania certyfikatu powinny wystapic¢ do dyrektora PARPA o wy-
danie im zaswiadczenia potwierdzajacego ich status osoby uczestniczacej w programie szkole-
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nia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Jezeli ta-
kie osoby sa zatrudnione w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu finansowanych przez
NFZ, muszg miec takie zaswiadczenie, aby moc wykonywac Swiadczenia zdrowotne.

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

Program szkolenia sktada sie z nastepujacych etapow:

Etap pierwszy: akredytowane szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej, nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii uzaleznienia
i psychoterapii cztonkéw rodzin, w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin zaje¢ dydaktycznych.
Obejmuje nauke podstawowych umiejetnosci inter- oraz intrapersonalnych, a takze umiejet-
nosci pomagania osobom uzaleznionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

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

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

Zakonczeniem programu szkolenia jest egzamin certyfikacyjny. Na koniec 2019 roku certyfika-
ty specjalistow psychoterapii uzaleznien posiadato juz 2051 0séb, zas certyfikaty instruktorow
terapii uzaleznien - 457 0s6b.

Do 31 grudnia 2018 roku tryb zdobywania tytutéw specjalisty psychoterapii uzaleznien i in-
struktora terapii uzaleznien regulowato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw pod-
miotéw leczniczych wykonujacych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym za-
kresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi® oraz Zarzadzenie nr 13 Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z dnia 1lipca 2012 roku (z pézn.
zmianami) w sprawie zasad organizacji systemu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych potwier-
dzonych certyfikatami: specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien, pu-
blikowane na stronie internetowej PARPA www.parpa.pl.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie
z instytucjami publicznymii organizacjami spotecznymi - Dz.U. z 2012 r. poz. 734.
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31 grudnia 2018 roku weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku
w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od
alkoholu, ktére wprowadzito zmiany w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychote-
rapii uzaleznien oraz szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien, prowadzonego przez
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA). Zgodnie z nowymi
regulacjami:

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

e (soby, ktore planuja rozpoczac szkolenie w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktora terapii uzaleznief po 31 grudnia 2018 roku, moga rozpoczac nauke wytacznie
w Sciezce szkolenia prowadzonej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN).

e Osaoby, ktére rozpoczety szkolenie przed 31 grudnia 2018 roku - moga je kontynuowac, przy
czym za szkolenie rozpoczete rozumie sie sytuacje, gdy:

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

v szkota dokanata rekrutacji uczestnikéw przed 31 grudnia 2018 roku, a zajecia rozpoczety
sie po tym dniu. W tym przypadku, na wniosku o potwierdzenie statusu osoby uczestni-
czacej w programie szkolenia, sktadanym do PARPA przez osoby, ktére rozpoczety nauke
najwczesniej po pierwszej sesji zaje¢, szkoty musza potwierdzac fakt, ze uczestnik zostat
zrekrutowany przed 31 grudnia 2018 roku.

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

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

e Osrodki stazowe mogg prowadzi¢ staze do 31 grudnia 2023 roku, pod warunkiem posiadania
waznej akredytacji PARPA.

e 0Osoby uprawnione do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych zachowuja
swoje uprawnienia.

e (Osoby wpisane na liste 0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej w progra-
mie szkolenia PARPA moga realizowac superwizje na dotychczasowych zasadach do potowy
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2024 roku, tak aby ostatni uczestnicy superwizji zdazyli zakonczyc j3 przed ostatnim egza-
minem w drugiej potowie 2024 roku.

Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw lecznictwa odwykowego

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

Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od
alkoholu

Waznym aspektem jest takze zapewnienie zespotowi terapeutycznemu dostepu do syste-
matycznej superwizji. Superwizje moga prowadzi¢ osoby wpisane na liste 0s6b uprawnionych
do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych (PARPA), jak réwniez superwi-
zorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Superwizarzy PTP-6w moga by¢ szczegélnie przydatni do superwizowania pracy terapeutycz-
nej z osobami uzaleznionymi w ponadpodstawowym programie terapii, pracy z cztonkami ro-
dzin 0séb uzaleznionych oraz osobami uzaleznionymi ze wspétwystepujacymi innymi zaburze-
niami psychicznymi.

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

Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespotu sktadajacego sie z 0séb dopiero rozpoczynajacych zdobywanie kwalifikacji
zawodowych, zwtaszcza w placéwee, w ktdrej nie ma opracowanego programu terapeutyczne-
g0, uzyteczne jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych specjalisty psychoterapii uzaleznien,
majacego doswiadczenie w kierowaniu placéwka leczenia uzaleznien i wdrazaniu programow
terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutyczny i przygotowac zespét
placowki do jego realizacji. Aby uzyska¢ pomoc w znalezieniu konsultanta, nalezy skontaktowac
sie z wojew6dzkim osrodkiemn terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia w swoim wojewddztwie
badz z Panstwowga Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkohaolowych.

Konsultant powinien posiadac nastepujgce kwalifikacje:
e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien;
e doSwiadczenie na stanowisku kierowniczym w placéwece terapii uzaleznienia od alkoholu;

e doSwiadczenie w udzielaniu konsultacji placowkom terapii uzaleznienia od alkoholu.
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Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Warunkiem niezbednym do efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu wyposazo-
nego w odpowiednig liczbe sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetéw do prowadzenia se-
sji psychoterapii indywidualnej. Podstawg w tym zakresie powinno by¢ posiadanie co najmniej
dwach sal do terapii grupowej i dwach gabinetéw do spotkan indywidualnych oraz pokoju do
rejestracji, pokoju dostosowanego do badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla
personelu i pacjentdw. Pomieszczenia powinny spetniac normy okreslone ogélnymi przepisami
dla podmiotow udzielajacych swiadczen leczniczych. Z uwagi na charakter oddziatywan psy-
choterapeutycznych wnetrza placéwek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble
i sprzet przydatny do prowadzenia psychoterapii. Uktad pomieszczen musi zapewniac pacjen-
tom dyskrecje i komfort psychiczny, aich liczba i wyposazenie w catodobowym oddziale terapii
uzaleznienia od alkoholu musza by¢ zgodne z ogéIinymi przepisami dla oddziatéw catodobowych.
Oznacza to m.in. zadbanie o wtasciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do realizacji nie-
zbednych Swiadczen medycznych, posiadanie odpowiednio duzych powierzchni mieszkalnych.
Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu powinien miec sale do prowadzenia ses;ji
psychoterapii grupowej i gabinety do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Zatem
w ramach zadan gminnego programu rekomenduje sie dofinansowywanie remontu i adaptacji
placéwek w celu dostosowania warunkéw materialnych (i lokalowych) do prowadzenia terapii.

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

Doposazenie placowek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadan statutowych placéwki leczenia uzaleznienia potrzebne jest wyposazenie pla-
cowki w podstawowe meble oraz sprzet, jak np.: alkomat, kserokopiarka, telewizor, odtwarzacz
DVD, dyktafon, materace, tablice, kamera do nagrywania sesji i inne. Ze wzgledu na koniecz-
nos¢ monitorowania efektéw terapii, jak réwniez na prawidtowe prowadzenie rozliczeri z NFZ
oraz z innymi Swiadczeniodawcami niezbedne jest posiadanie przez placéwke komputeréw i do-
stepu do internetu. W nawigzaniu rekomendowanym bedzie dofinansowywanie wyposazenia
placéwek w niezbedne meble oraz sprzety.

Zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentow i terapeutéw w placéwce

Zaréwno doskonalenie zawodowe terapeutdw, jak i praca terapeutyczna z pacjentami uzalez-
nionymi oraz ich rodzinami wymagaja korzystania z materiatow edukacyjnych: ksiazek, broszur,
ulotek, czasopism. Rekomenduje sie systematyczne nabywanie materiatéw edukacyjnych na
rzecz placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu. Dostep do wsp6tczesnej literatury utatwia pra-
ce terapeutyczna, uatrakcyjnia przekaz edukacyjny i tym samym czyni go bardziej skutecznym.

Tworzenie nowej placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu przez gmine lub zwiazek gmin
W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancow oraz tam, gdzie czas dojazdu mieszkancow
do poradni publicznym $rodkiem transportu przekracza 1godzine, warto, aby rada gminy (zwia-
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zek gmin) rozwazyta pomyst utworzenia ambulatoryjnej placowki terapii uzaleznienia. W ra-
mach realizacji ww. zadania rekomenduje sie dofinansowanie remontu lub adaptacji budynku,
przystosowanie i wyposazenie pomieszczen do grupowych oraz indywidualnych zajec terapeu-
tycznych, dofinansowanie szkolen pracownikéw oraz sfinansowanie ustug konsultanta, ktéry
bedzie nadzorowat twaorzenie programu terapeutycznego i jego realizacje. Nalezy zaznaczy¢, ze
zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej dopuszczaja petnienie przez jednostke samorzadu tery-
torialnego funkcji organu tworzacego placéwke. Zgodnie z art. 6 ust. 2 ww. ustawy moze byc
ona utworzona jedynie w formie jednostki budzetowej, spétki kapitatowej badZ samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Jej funkcjonowanie nie powinno stanowic statego ob-
ciazenia finansowego dla samorzadu terytorialnego, gdyz gtéwne koszty biezacego dziatania
placéwki powinny by¢ pokrywane przez NFZ.

Inne dziatania na rzecz osab pijacych alkohol szkodliwie i uzaleznionych

Tworzenie oferty pomocy dla 0séb niestyszacych pijacych problemowo

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

W Warszawie, z inicjatywy PARPA oraz przy zaangazowaniu urzedu miasta i przedstawicie-
li srodowiska oséb gtuchych, zrealizowano pilotazowy projekt, ktérego celem byto nauczenie
0s6b gtuchych podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej i umiejetnosci
w zakresie psychoterapii uzaleznien. Dziesie¢ 0s6b ukonczyto dtugie, 500-godzinne szkolenie,
co stato sie podstawa do tworzenia oferty pomocy w zmianie szkodliwych zachowan dla 0séb
niestyszacych z problemami alkoholowymi. Agencja wspiera takze funkcjonowanie telefonu
dla 0séb gtuchych z problemami alkoholowymi oraz ich rodzin 601436 000 (mozliwos¢ wideo-
konferencji; optata za potaczenie zgodna z cennikiem operatora), a takze strony internetowej
www.pa-nieslyszacy.info, na ktérej mozna znalez¢ informacje w jezyku migowym na temat pro-
bleméw alkoholowych i aktualng oferte pomocy dla 0séb gtuchych z problemami alkoholowymi.

Rekomenduje sie finansowanie nauki jezyka migowego dla specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien, szkolen w obszarze leczenia 0s6b uzaleznionych dla psychologéw bedacych doradcami
056b z uszkodzonym stuchem lub finansowanie Swiadczen ttumacza migowego, umozliwia-
jacych komunikacje osoby gtuchej z terapeutg w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu.
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Jak znalez¢ ttumacza jezyka migowego?

Warto wiedzie¢, ze funkcjonuja dwa jezyki migowe: Polski Jezyk Migowy oraz System Jezykowo-
-Migowy. Pierwszym, naturalnym jezykiem osoby gtuchej jest Polski Jezyk Migowy (PJM). Ma
on gramatyke odrebng od gramatyki jezyka polskiego. Natomiast System Jezykowo-Migowy
(SJM) jest jezykiem okreslanym przez osoby gtuche jako ,sztuczny”. Polega on na tym, Zze wy-
razy w zdaniach wypowiadanych w jezyku polskim zastepuje sie znakami migowymi. Jednak
czes¢ os6b gtuchych nie zna jezyka polskiego (jest to dla nich jezyk obcy). Préby porozumiewania

sie z tg grupg 0s6b gtuchych za pomoca SJM lub pisania w jezyku polskim bedg nieefektywne.

WNIOSEK: Dobierajac ttumacza dla osoby gtuchej, nalezy dowiedziec sie, jakim jezykiem po-
stuguje sie dana osoba, czy potrzebuje ttumacza PJM czy SJM.

Szukajac odpowiedniego ttumacza jezyka migowego (PJM lub SJM), warto zwrdci¢ sie do naj-
blizszego oddziatu Polskiego Zwigzku Gtuchych (PZG). PZG dysponuje aktualnymi listami ttu-
maczy z danego regionu. Mozliwy jest bezposredni udziat ttumacza w danym spotkaniu lub ko-
rzystanie z ttumaczenia online.

Wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania problemoéw alkoholowych w domach pomocy
spotecznej

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

Warto takze zauwazy¢, ze Ustawa z dnia 22 lutego 2013 roku 0 zmianie ustawy o pomocy spo-
tecznej oraz niektoérych innych ustaw' rozszerzyta katalog typéw doméw pomocy spotecznej
o domy dla os6b uzaleznionych od alkoholu. Aktualnie w polskich domach pomocy spotecznej
dziataja dwa oddziaty dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu: w Pleszewie i Krakowie. Pobyt miesz-
kancéw na tych oddziatach jest czasowy, tzn. po zakonczeniu programu mieszkancy wracaja

' Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw
-Dz.U.z2013r. poz. 509.
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do swoich macierzystych domoéw, ewentualnie do srodowiska lub innych doméw pomocy. Na
oddziatach dla oséb uzaleznionych od alkoholu, poza ,standardowg” oferta domu pomocy spo-
tecznej, sa realizowane zajecia rehabilitacyjno-terapeutyczne. Celem programu jest podniesienie
poziomu adaptacji i satysfakcji z zycia mieszkancéw DPS-u, a na jednym z etapéw jego realizacji
pracuje sie nad zmiana wzoru spozywania alkoholu. Ewaluacja efektéw programoéw rehabilitacji
realizowanych w obu tych oddziatach pozwala rekomendowa¢ wprowadzenie tych programow

w innych domach pomocy spotecznej.

Zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu przez osoby starsze

Picie alkoholu przez osoby starsze pocigga za sobg zdecydowanie wieksze ryzyko szkad zdrowot-
nych w poréwnaniu z ryzykiem, jakie niesie za sobg spozywanie alkoholu przez osoby mtodsze.
Osoby starsze s3 zatem grupga szczegblnego ryzyka. W ich przypadku picie alkoholu moze nasi-
lic istniejgce problemy zdrowotne i psychologiczne, a takze powodowac dodatkowe zaburzenia
zdrowia, stres i obcigzenia. Optymalnym zaleceniem dla 0s6b starszych w zakresie spozywa-
nia alkoholu jest abstynencja, zwtaszcza wtedy, gdy sa one chore i przyjmuja jakiekolwiek leki.

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

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

Dofinansowanie programaéw rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonych
programach psychoterapii uzaleznienia

Czes¢ 0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan rehabi-
litacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego
i funkcjonowania w ralach spotecznych. Osoby te wymagaja czasowego pobytu w warunkach
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chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie majg zapewniong opie-
ke psychologiczna, terapeutyczng oraz wsparcie pracownika socjalnego. W tym czasie musza
zachowac abstynencje, uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci oraz podjac starania w kierunku usa-
modzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie mieszkania i pracy). Wskazane jest, aby sa-
morzad terytorialny dofinansowat r6zne formy rehabilitacji oséb uzaleznionych, tym bardziej, ze
s3 one w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczna. Szczegdlnie
rekomenduje sie finansowanie aktywizacji zawodowej 0s6b uzaleznionych oraz wzmozonych
oddziatywan rehabilitacyjnych wobec 0s6b bezdomnych.

Prowadzenie punktow konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin
W Palsce dziata okoto 2200 punktéw konsultacyjnych, ktére udzielaja pomocy osobom z prable-
mami alkoholowymi i cztonkom ich rodzin. Powinny by¢ one tworzone przede wszystkim w tych
gminach, w ktérych nie ma placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest
utrudniony, np. ze wzgledu na duzg odlegtos¢ lub skomplikowany dojazd.

Podstawy prawne i zadania punktéw informacyjno-konsultacyjnych

Punkty informacyjno-konsultacyjne tworzone sag na terenie gmin na podstawie art. 4' ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Stanowi on, ze dziatania zwia-
zane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng 0séb
uzaleznionych od alkoholu naleza do zadan wtasnych gmin. W szczegélnosci dziatania te maja
stuzyc zwiekszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej osobom uzaleznionym
od alkoholu oraz udzielanie pomocy rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, a w
szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Wérod dziatan stuzacych realizacji strategii redukcji szkad, rehabilitacji (readaptacji, reintegra-
¢ji) zdrowotnej, spotecznej i zawodowej, ktérych realizatorami sg miedzy innymi jednostki sa-
morzadu terytorialnego, przywotywane s3 nastepujace zadania:

e zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych Swiadczen w zakresie le-
czenia uzaleznienia od alkoholu;

e poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym o programy
ograniczania picia alkoholu, oraz popularyzowanie metod majacych naukowo dowiedziong
skutecznos¢;

e zwiekszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej 0séb uza-
leznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepu do istniejacych form wsparcia;

e wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich;

e zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym;

e zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w ro-
dzinie, w szczegélnosci z problemem alkoholowym;
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e podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do 0séb stosujacych
przemoc w rodzinie;

e reedukacja osab, ktére prowadzity pojazdy, bedac pod wptywem alkoholu;

e zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekundw.

Punkty konsultacyjne petnig wazna role w lokalnym systemie pomocy. Z badania pn. ,,Funkcjonowanie
i oferta punktéw konsultacyjnych”, przeprowadzonego na zlecenie PARPA w 2019 roku, wynika,
iz zaréwno w opiniach klientow, jak i pracownikow ocena jakosci ustug PIK-6w jest pozytywna.

W swoich wypowiedziach pracownicy PIK-6w najczesciej odwotuja sie do kompleksowaosci oferty,
zainteresowania klientow, skutecznosci i powrotéw klientéw, natomiast klienci wskazuja przede
wszystkim na kwalifikacje i profesjonalizm zatrudnionej w PIK-ach kadry oraz ich dostepnose.

Podstawowymi zadaniami punktu konsultacyjnego jest:

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

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

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

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

e inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

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

Z uwagi na to, iz gtéwnym klientem PIK-6w s3g osoby z problemami alkoholowymi, rekomen-
dowanym rozwigzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w placéwce leczenia uzaleznienia,
a jak wynika z badania, az 37% punktéw nie zatrudnia takiej osoby.

Koniecznie nalezy podkresli¢, iz w punktach informacyjno-konsultacyjnych nie moze byé pro-
wadzona psychoterapia 0s6b uzaleznionych, ktéra jest zbiorem Swiadczen zdrowotnych, a te
udzielane sg wytacznie przez podmioty realizujgce dziatalnosc leczniczg. Zatem punkty konsul-
tacyjne nie sg (i nie moga byc!) alternatywa czy konkurencjg dla placéwek leczenia uzaleznien.
Psychoterapeuta czy instruktor terapii uzaleznien moga w PIK-ach motywowac do podjecia
leczenia, udzielac porad, ale nie moga prowadzi¢ psychoterapii.
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Warto zaznaczy¢, ze priorytetem gminnego programu powinno by¢ wspieranie w pierwszej
kolejnosci rozwoju profesjonalnych programoéw terapii uzaleznienia w placéwkach leczniczych,
a dopiero pozniej tworzenie punktéw konsultacyjnych.

Wazng umiejetnoscig 0sob zatrudnianych w punktach konsultacyjnych powinno by¢ skuteczne
motywowanie klientéw do zmiany szkodliwych zachowan, w tym do podjecia leczenia odwykowe-
go. Metoda godna polecenia z racji dowiedzionej naukowo skutecznosci jest dialog motywujacy.

Zaleca sig, by oferta punktéw konsultacyjnych stawata sie coraz bardziej interdyscyplinarna, aich
zadaniem byto zdiagnozowanie problemow catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich
jej cztonkow (dorostych i dzieci). W przypadku podejrzenia wystepowania uzaleznienia wtasci-
wa forma pomocy jest motywowanie do podjecia leczenia i skierowanie do placéwki leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

Przyktadem interdyscyplinarnosci oferty jest sytuacja, w ktérej do punktu zgtasza sie zona
w sprawie pijacego meza. Konsultant/konsultanci powinni zajac sie t3 rodzing kompleksowao
- podjac prébe zdiagnozowania takze innych problemow, jakie mogg wystepowac w tej rodzi-
nie, np. przemoc, zaniedbywanie dzieci, problem pijacych nastolatkéw, ubdstwo, oraz udzieli¢
stosownej pomocy.

Kompetencje oséb dyzurujacych w punkcie informacyjno-konsultacyjnym

Z uwagi na szerokie spektrum problemow wystepujacych w rodzinach z problemem alkoholo-
wym rekomenduje sie przede wszystkim zatrudnianie w PIK-ach wiecej niz jednego konsultanta.
Opraocz specjalisty/instruktora terapii uzaleznien warto zagwarantowac dyzury specjalisty ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, prawnika, pedagoga/psychologa, ktéry wesprze rodzi-
cOw w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych. Tymczasem z badan PIK przeprowadzonych
na zlecenie PARPA, wynika, ze ponad jedna trzecia punktéw (37%) zatrudnia tylko jedng osobe.

W przypadku gdy w punkcie konsultacyjnym dyzuruje tylko jedna osoba, musi by¢ ona interdy-
scyplinarnie przeszkolona w zakresie réznych zjawisk, ktére wystepuja w radzinie z problemem
alkoholowym oraz mozliwych do zaproponowania rozwigzan. Powinna posiada¢ umiejetnosci
w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzanie kontaktu, przeprowadzenie inter-
wencji kryzysowej, udzielenie wsparcia, motywowanie, poradnictwo) i mie¢ wiedze na temat:
e picia szkodliwego, uzaleznienia, wspotuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie z problemem
alkoholowym;
e probleméw pijacych nastolatkaw;
e zjawiska przemocy w rodzinie, przemocy waobec dzieci;

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

17% punktow konsultacyjnych wspotpracuje z prawnikiem i pedagogiem, 15% - z pracownikiem
socjalnym, 8% - z psychologiem dzieciecym, a tylko 11 gwarantuje pomoc certyfikowanego spe-
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cjalisty w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, chociaz ponad 80% punktéw poda-
je, iz pomaga osobom doswiadczajacym przemocy w radzinie. Warto zwrdci¢ uwage na to, aby
taka pomoc Swiadczyty osoby odpowiednio do tego przygotowane.

Ukonczenie wtasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy w punkcie kon-
sultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w takim punkcie cztonkéw gminnych komisji,
ktorzy nie majg odpowiedniego przygotowania do udzielania pomocy psychologicznej i porad.

Jesli to mozliwe, nalezy zadba¢ o przeszkolenie personelu punktu w wyzej wymienionym zakre-
sie oraz nadzaér superwizyjny nad praca pracownikéw punktu.

Tylko okoto 12% specjalistéw/instruktoréw terapii uzaleznien pracujacych w punktach jest pod-
dawanych superwizji. Wsparcie superwizyjne dla pozostatych specjalistow jest jeszcze rzadsze.
W sumie objeto ono konsultantéw (pedagogéw, psychologdw i specjalistéw ds. przeciwdziata-
nia przemocy) w niespetna 10% PIK-6w.

Punkty konsultacyjne mogg by¢ prowadzone przez samorzad terytorialny (tak sie dzieje w po-
nad 90% przypadkdw), stowarzyszenia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe.

Powinny by¢ dostepne dla klientéw w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki lo-
kalowe gwarantowac osobom zgtaszajgcym sie do punktu dyskrecje i komfort psychiczny. Jesli
punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w osrodku pomocy spotecznej, nalezy zadbac o od-
dzielne pokoje, do ktérych nikt nie bedzie wchodzit i przeszkadzat w czasie rozmowy i nie beda
dzwonity telefony stuzbowe.

Zwigkszenie dostepnosci istniejacej juz oferty PIK moze nastapi¢ poprzez:

e poszerzenie czasu pracy punktu o godziny popotudniowe i ewentualnie poranne;
e wydtuzenie czasu konsultacji;

e zwiekszenie liczby dyzurdw;

e zwiekszenie liczby godzin konsultacji.

Z badania wynika, ze zaréwno klienci, jak i pracownicy badanych punktéw wskazuja na brak pro-
wadzenia dziatan informacyjnych na temat dziatalnosci PIK-u.

Uczestnicy badania zleconego przez PARPA zwracali uwage na to, ze informacje o dziatalnosci
punktu i jego ofercie sg stabo dostepne i moga nie dotrze¢ do 0s6b potrzebujacych takiej po-
mocy. Problem ten dotyczy PIK-6w bez wzgledu na lokalizacje. Warto docenic role, jakg odgry-
wa ,poczta pantoflowa” w rozpowszechnianiu informacji o punktach informacyjno-konsulta-
cyjnych wsérad klientéw, jednak nie moze by¢ ona dominujaca forma przekazywania informacji.

Sposobem na poprawe rozpowszechniania informacji moze by¢ umieszczanie ogtoszen o swojej
dziatalnosci na stronach internetowych urzedéw, utworzenie wtasnych stron internetowych,
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ogtoszenia w prasie lokalnej, natomiast w mniejszych miejscowosciach dodatkowym dziata-
niem moze by¢ dostarczenie informacji osobom znaczacym w gminie i majacym bezposredni
kontakt ze spotecznoscia lokalna.

Jesli osoba zgtaszajaca sie do PIK-u jest osobg niestyszaca, warto pamietac, ze art. 11 Ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych srodkach koamunikowania sie” stanowi,
ze organ administracji publicznej zapewnia m.in. dostep do Swiadczenia ustug ttumacza jezyka
migowego. Przy czym osoba niestyszaca jest zobowigzana zgtosic chec skorzystania ze Swiad-
czenia ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie do wtasciwego ze wzgledu na wta-
Sciwosc sprawy organu administracji publicznej, co najmniej na 3 dni robocze przed tym zdarze-
niem, z wytaczeniem sytuacji nagtych. Zgtoszenie powinno by¢ dokonane w formie okreslonej
przez organ administracji publicznej, w spos6b dostepny dla 0s6b uprawnionych. Po dokona-
niu zgtoszenia organ administracji publicznej jest zobowigzany do zapewnienia obstugi osoby
uprawnionej w terminie przez nig wyznaczonym lub z nig uzgodnionym. Organ administracji
publicznej, w przypadku braku mozliwosci realizacji Swiadczenia, zawiadamia wraz z uzasad-
nieniem osobe uprawniona, wyznaczajac mozliwy termin realizacji Swiadczenia lub wskazujac
na inna forme realizacji uprawnien okreslonych w niniejszej ustawie.

Informacje na temat, jak znalez¢ odpowiedniego ttumacza jezyka migowego, zamieszczono
w rozdziale |, punkt: , Tworzenie oferty pomocy dla 0sab niestyszacych pijacych problemowo”.

"Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie
-t.j.Dz.U. 2 2017 r. poz. 1824.



ROZDZIAL1I
UDZIELANIE RODZINOM, W KTORYCH
WYSTEPUJA PROBLEMY ALKOHOLOWE, POMOCY
PSYCHOSPOLECZNE] | PRAWNE], A W SZCZEGOLNOSCI
OCHRONY PRZED PRZEMOCA W RODZINIE

Programy psychoterapii dla dorostych cztonow rodzin z problemem
alkoholowym

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

Waznym zadaniem 0s6b pomagajacych jest kompleksowa diagnoza sytuacji rodzinnej, zaofe-
rowanie pomacy zaréwno rodzinie jako catosci, jak i poszczegdlnym jej cztonkom.

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

Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing

Istotne z punktu widzenia trwatosci i jakosci zycia rodziny z problemem alkoholowym jest ob-
jecie pomoca terapeutyczna catej rodziny. Wskazane jest, aby placéwki leczenia uzaleznienia
w podstawowym programie terapii 0s6b uzaleznionych organizowaty sesje rodzinne i spotkania
konsultacyjne dla rodzin, a w programie ponadpodstawowym i pogtebionym terapie par, terapie
rodzinng lub wybrane treningi zachowan, np. komunikacji rodzinnej, umiejetnosci wychowaw-
czych, budowania bliskosci. Prowadzenie terapii rodzinnej wymaga ukonczenia szkoty psycho-
terapii systemowej. Specjalisci psychoterapii uzaleznien nie s3 w wiekszosci przygotowani do
tego zadania. Dodatkowych szkolen wymaga tez praca terapeutyczna z parg oraz wyspecjali-
zowane treningi umiejetnosci.
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Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych wraz z Zespotem doradcow dy-
rektora PARPA ds. lecznictwa odwykowego opracowata w latach 2018-2019 propozycje sche-
matu postepowania terapeutycznego wobec 0s6b dorostych obcigzonych problemami wynika-
jacymi z uzywania alkeholu/innych substancji psychoaktywnych/zaburzen nawykéw i popedéw
przez ich bliskich w polskich placéwkach leczenia uzaleznien. Opisy programéw znajduja sie na
stronie internetowej www.parpa.pl w zaktadce , Lecznictwo odwykowe".

PARPA podjeta tez dziatania majace na celu opracowanie projektu programu pracy terapeu-
tycznej z para, w ktorej jedna z 0s6b jest uzalezniona, mozliwego do wdrozenia w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz programu szkolenia specjalistow psychoterapii uzalez-
nien do pracy z pacjentami i ich bliskimi.

Ogdlnopolskie i wojewodzkie szkolenia terapeutéw uzaleznien w zakresie pracy z parg w tym
programie trwajg od 2013 roku. Opracowano podrecznik i film edukacyjny uczacy prowadzenia
krétkoterminowej terapii par, w ktérych jeden z matzonkéw czy partneréw pozostaje w proce-
sie leczenia uzaleznienia. Materiaty te dostepne s3 do pobrania na stronie internetowej PARPA
w zaktadce E-PUBLIKACJE.

Dla gminy moze to oznacza¢ mozliwos¢ zakupu programoéw zdrowotnych lub Swiadczen z tego
zakresu albo tez pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla pracownikéw placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

Programy psychoterapii wsp6tuzaleznienia

Kansekwencjg zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ tzw. wspétuzaleznienie.
Nie jest to choroba, tylko efekt przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie
na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba bliska nieSwiadomie przejmuje odpo-
wiedzialnosc¢ i kantrole nad jego funkcjonowaniem, co w efekcie utrudnia jej konstruktywne roz-
wigzanie problemow. W konsekwencji zaistniatej sytuacji rodzinnej u 0s6b wspdétuzaleznionych
moga wystapic nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosomatyczne, emocjonalne,
stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. O wspétuzaleznieniu méwi sie wytacznie w odniesieniu
do os6b dorostych. Programy pomocy dla 0séb wspatuzaleznionych najczesciej s realizowa-
ne w poradniach. Wszedzie tam, gdzie wysokos¢ kontraktu z NFZ ogranicza mozliwosé efek-
tywnego pomagania osobom cierpigcym z powodu rodzinnych obcigzen spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu, warto rozwazy¢ zakup Swiadczen lub programéw psychoterapii dla 0séb
wspotuzaleznionych. Warto podkresli¢, ze w wyniku korzystnych zmian prawnych, cztonkowie
rodzin 0s6b uzaleznionych maja prawo do bezptatnego leczenia w ambulatoryjnych placéwkach
leczenia uzaleznien, a udajac sie po pomaoc, nie musza miec skierowania.

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

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

Nie wszystkie osoby wychowujace sie w rodzinie alkoholowej doswiadczaja nasilonych objawéw
zespotu DDA. Wiekszosc dobrze sobie radzi ze sobg i swoimi problemami, a jesli przezywa trud-
nosci - skutecznie je pokonuje bez pomocy specjalistéw. DDA moga osiggac wiele sukceséw w zy-
ciu, zwtaszcza zawodowym. Nasilenie cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak
przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu. Woéwczas takie osoby wymagaja profesjonalnej
pomocy, ktéra moze przybierac r6zne formy, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji i potrzeb.
Moze to byc¢: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwo-
ju osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétkotrwatym),
psychoterapia (krotko- i srednioterminowa). Zatem nie kazde dziatanie kierowane do tej grupy
0s0b jest psychoterapia i wymaga specjalnych uprawnien zawodowych. Z kolei psychoterapia
0s06b z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona przez psychoterapeutdw lub osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatow szkét psychoterapeutycznych. Inne formy pomocy psy-
chologicznej dla DDA moga realizowac specjalisci psychoterapii uzaleznien, zwtaszcza ci, ktérzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne szkolenia na temat pomagania DDA.

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

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

Na podstawie badan naukowych okreslono, iz w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy w wieku po-
nizej 18 lat ma rodzicéw z problemami wynikajacymi z picia'. Populacja ta stanowi ok. 13% tej
grupy wiekowej. Odsetek ten waha sie od 11% wsréd dzieci do 4. roku zycia do prawie 15% w gru-
pie wiekowej 13-17 lat. Dzieci te stanowia grupe ryzyka - ze wzgledu na kumulacje czynnikéw
ryzyka (obcigzenia genetyczne, niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania wychowawcze
ze strony rodzicéw, normy oraz wzorce rodzinne i srodowiskowe) sg szczegdlnie narazone na
podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym wczesna inicjacje alkoholowa i ryzykowne spo-
zywanie alkoholu. Bardzo istotng forma pomocy tej grupie dzieci jest wtaczenie ich w program
realizowany w opiekuriczych i specjalistycznych (realizujacych program socjoterapeutyczny)
placowkach wsparcia dziennego oraz na zajeciach socjoterapeutycznych i rozwojowych, pro-
wadzonych przez samorzady lokalne.

2 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej - EZOP Polska, op. cit.
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Do zadan wtasnych gminy nalezy udzielanie wsparcia cztonkom rodzin 0séb uzaleznionych
od alkoholu, w tym dzieciom (art. 4" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi). Pomoc ta moze miec¢ r6zng forme, odbywac sie w kontakcie indywidualnym
lub mie¢ forme zaje¢ grupowych. Swietlica to popularna nazwa miejsca, gdzie udzielana jest
pomoc dzieciom. Pojecie Swietlicy nie zostato jednak zdefiniowane w systemie prawnym.
Zgodnie z prawem pomoc udzielana dzieciom moze odbywac sie w placéwce wsparcia dzien-
nego lub mie¢ forme programu realizowanego podczas zajec. Placéwki wsparcia dziennego
(dalej jako: PWD) tworzone s3 i dziatajg na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 9 czerwca
2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej®™. Warunki lokalowe PWD okresla
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 roku w spra-
wie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktérym ma by¢ prowa-
dzona placéwka wsparcia dziennego™, wydane na podstawie art. 18b ust. 3 ustawy o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Praca z dzie¢mi prowadzona jest rowniez w miejscach, ktére nie sa placéwkami wsparcia dzien-
nego. Miejsca te czesto nazywane s3 Swietlicami, lecz od strony formalnej powinnismy raczej
mowic o prowadzeniu zaje¢. Zajecia te moga byc realizowane nawet kilka godzin dziennie, dowol-
nailosc¢ razy w tygodniu i by¢ uzupetnione o kontakt z rodzinami, prace indywidualng z dzie¢mi,
kontakty z innymi instytucjami. De facto praca merytoryczna zwigzana z realizacja zajec w ta-
kiej formule nie bedzie sie niczym ré6zni¢ od pracy w placéwce wsparcia dziennego.

Ze $rodkow uzyskanych za wydawanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych (art. 182
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) mozna finansowac caty
zakres dziatalnosci PWD - zaréwno koszty merytoryczne (wynagrodzenie, materiaty do zajec,
poczestunek), jak i biezgce funkcjonowanie istniejacej juz placéwki (optaty za media, drobne na-
prawy, remonty niezbedne do prawidtowego funkcjonowania placéwki). Natomiast w przypad-
ku innych miejsc, gdzie prowadzone s3 zajecia, nawet gdy nazywane s3 one Swietlicami, mozna
finansowac jedynie koszty merytoryczne. Nie mozna natomiast nabywac srodkéw trwatych,
ktére po zakonczonej realizacji programu statyby sie wtasnoscia podmiotu uzyczajacego miej-
sca na zajecia.

Reasumujac, karzystniej jest zatozyé PWD i w takiej formie pomagac dzieciom. Jezeli jednak nie
ma takiej mozliwosci, pomoc ta moze mie¢ forme zajec realizowanych w dowolnym wymiarze
godzin tygodniowo. Mozliwym rozwigzaniem dla gmin wiejskich jest tworzenie dwuosobowych
zespotdw przemieszczajacych sie z miejsca do miejsca, pracujacych z réznymi grupami dzieci.
Praca z grupa dzieci ma szanse by¢ prowadzona w lepszy sposéb w zespale, niz kiedy realizo-
wana jest w pojedynke.

B Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 821.

“Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego
-Dz.U.z2015r. poz.1630.
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Jak wynika z analizy ankiet PARPA-G1, kazdego roku ok. 170 tys. dzieci korzysta z r6znych form
wsparcia - od pomocy w nauce, poprzez dozywianie, udziat w r6znego rodzaju zajeciach rozwo-
jowych, az po programy pomocy psychologicznej czy udziat w grupowych zajeciach socjotera-
peutycznych. Przecietnie 1/3 z tej grupy to dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Niestety, jak wynika z danych, blisko potowa gmin nie prowadzi zadnych dziatan pomocowych
dla dzieci z rodzin alkoholowych. Dotyczy to zwtaszcza gmin wiejskich.

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

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

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

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

Podobne wskazania w zakresie programow realizowanych przez placéwki wsparcia dzien-
nego oraz ich oferty pomocowej zawiera raport autorstwa M.J. Sochockiego i B. Walczaka
pt. ,Badanie organizacji i funkcjonowania miejsc pomocy dla dzieci z rodzin z problemem alko-
holowym"® z 2018 roku.

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

Ponadto we wszystkich skontrolowanych placéwkach wychowawcy, specjalisci i inne osoby pra-
cujace bezposrednio z dzie¢mi byli zatrudniani na umowy na czas okreslony w niepetnym wy-
miarze godzin lub w ramach umowy zlecenia. Jedynie kierownicy mieli umowy o prace. Zdaniem
NIK taka forma zatrudnienia jest bardzo niekorzystna, nie daje osobom zatrudnionym poczucia
stabilnosci pracy, moze mie¢ wptyw na obnizenie zaangazowania w prace, a takze moze wpty-
wac na czeste zmiany kadrowe. Taka sytuacja z kolei nie sprzyja adaptacji wychowankéw w pla-
cowce i moze powodowac zaburzenie poczucia bezpieczeAstwa wsréd dzieci.

> Raport opracowany na zlecenie PARPA, 2018 r. Materiat wewnetrzny PARPA.
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W swaim raporcie NIK podata takze, ze istnieje ogromny deficyt w zakresie dostepnosci placé-
wek wsparcia dziennego. W skantrolowanych gminach opiek3 objeto jedynie 20% dzieci z rodzin,
ktore korzystaty z pomocy spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wycho-
wawczych. W czesci gmin twierdzono, ze liczba placéwek jest wystarczajaca, chociaz nie prze-
prowadzono tam zadnego rozpoznania skali potrzeb.

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

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

Dane z ankiet PARPA-G1 pokazuja, ze samorzady lokalne znaczne Srodki wydaja na jednorazowe
festynyiinne imprezy plenerowe, spektakle profilaktyczne, imprezy sportowe (turnieje, wyscigi,
olimpiady itp.), czyli dziatania o nieznanej skutecznosci, ktore nie petnig funkeji profilaktycznej,
a 0 czesci z nich wrecz wiadomo, ze nie s3 efektywne. Badania pokazuja, ze jedynie dtugofalo-
we programy uczace radzenia sobie z emocjami, dojrzatego budowania relacji z innymi, ksztat-
tujgce system wartosci przektadaja sie na ograniczenie w przysztosci przez ich uczestnikéw
uzywania substancji psychoaktywnych i podejmowania innych zachowan ryzykownych. Mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze z punktu widzenia udzielania skutecznej pomocy dzieciom z rodzin
z problemem alkoholowym duze kwoty uzyskiwane z wydawania zezwolen na sprzedaz napo-
jow alkoholowych s3 wydawane nieefektywnie. Warto wiec zwiekszy¢ wykorzystanie srodkéw
uzyskiwanych z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych do podejmowania skutecznych
dziatan, ktoére beda podnosity jakosc i zakres udzielanej pomacy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym. Z badan i raportu NIK wynika, ze dziatalnos¢ placéwek wsparcia dziennego, ktére
spetniaja swoja role i s3 niezwykle istotnym elementem w systemie udzielania pomocy dzie-
ciom, jest niedofinansowana. Istotne uwagi w tym zakresie zawiera raport z badania funkcjo-
nowania placéwek wsparcia dziennego z regionu todzkiego na temat potrzeb i barier w udziela-
niu skutecznej pomocy dzieciom. To badanie naukowe zostato zrealizowane w 2016 roku przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w todzi. W raporcie wskazano, iz brakuje miejsc, w ktérych mogtyby funkcjonowac
Swietlice. Co czwarta Swietlica w wojewaddztwie tédzkim znajdowata sie w podziemnej cze-
sci budynku, a ponad potowa dziatata w miejscu, gdzie miesci sie inna instytucja, np. szkota'™.

& Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego z regionu tédzkiego. Bariery i potrzeby"” badanie naukowe
zrealizowane przez Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w todzi na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, 2016.
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Pozytywny wptyw na dzieci uczeszczajace do Swietlicy wywiera mozliwos¢ zidentyfikowania
sie z miejscemn, do ktérego regularnie przychodza. Umiejscowienie swietlicy w budynku szkoty
moze byc niekarzystne z tego wzgledu, ze niektdre dzieci nie lubig szkoty i chcg w niej przebywac
jak najkrocej. Nie jest tez korzystne, zeby nauczyciele wystepowali w podwaojnej roli nauczyciela
i wychowawcy, co ma miejsce w czesci Swietlic znajdujacych sie w szkotach.

Ponadto najwiekszymi wyzwaniami dla badanych placéwek okazaty sie biurokracja, wspétpraca
z rodzicami i finansowanie dziatalnosci. Kwestie te s3 zgtaszane przez okoto potowe badanych
placowek. Z kolei 97% placéwek wskazato na potrzebe doskonalenia kompetencji kadry na kur-
sach i szkoleniach. Warto zwrdci¢ uwage, ze zwtaszcza w przypadku specjalistycznych placowek
wsparcia dziennego, ich program powinien by¢ dostosowany do diagnozy problemow i zaburzen
dzieci. Srodki finansowe na dziatalnoé¢ tych placéwek pochodza w zdecydowanej wiekszosci
(a nierzadko w catosci) z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,
ktore sg celowymi srodkami na realizacje zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzez-
woSsci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, podczas gdy niespetna potowa dzieci uczestniczacych
w zajeciach, to dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

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

Finansowanie zadan realizowanych przez specjalistyczna i opiekuncza placéwke wsparcia
dziennego.

W art. 18 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej czytamy, iz placow-
ke wsparcia dziennego prowadzi gmina, podmiot, ktéremu gmina zlecita realizacje tego zada-
nia na podstawie art. 190 wskazanej ustawy (czyli organizacjom pozarzadowym prowadzacym
dziatalnos¢ w zakresie wspierania rodziny, pieczy zastepczej lub pomocy spotecznej; osobom
prawnym i jednostkom organizacyjnym dziatajgcym na podstawie przepiséw o stosunku pan-
stwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku panstwa do innych koscio-
tow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancji wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele
statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej lub pomocy spotecznej), lub podmiot, ktéry uzyskat zezwolenie wojta.

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

e gming;

e podmiot, ktéremu gmina zlecita prowadzenie placéwki na podstawie art. 190 ustawy o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - a zgodnie z art. 190 ust. 2 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej do zlecania realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
stosuje sie Ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie” oraz

e podmiot, ktory uzyskat zezwolenie wojta (warunki otrzymania zezwolenia wojta opisane s3
w art. 19 ustawy).

7 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie - t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 1057.
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Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie:

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

pracy podworkowej realizowanej przez wychowawce.

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

sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka oraz jego sytuacji rodzinnej i szkolnej;
prowadzenie zajec socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowanym dla catej
grupy i diagnoza indywidualna dzieci;

prace ze statymi grupami dzieci;

prace z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym;

przygotowanie i realizacje indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycznych dla dzie-
ci. W planach tych warto uwzgledniac wtaczanie dzieci w dziatania réznorodnych két zainte-
resowan, grup rozwojowych, w zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne - zgodnie z ich predyspo-
zyCjami i zainteresowaniami;

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

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

osiggnieciami);

wspotprace z rodzing dziecka w celu:

- diagnozy sytuacji rodzinnej;

- rozwigzywania problemow rodziny oraz realizacji indywidualnych planéw pomocy rodzinie
(np. motywowanie osoby uzaleznionej lub wspétuzaleznionej do podjecia terapii);

- omawiania postep6w dziecka w procesie socjoterapii;

- organizacji zajec¢ (spotkan) grupowych dla rodzicéw czy warsztatéw w zakresie doskona-

lenia umiejetnosci wychowawczych;

wspotprace z instytucjami, ktére moga pomac rodzinie w rozwiazaniu jej problemaow, gtéwnie

w zakresie interwencji wobec os6b uzaleznionych i wspatuzaleznionych (np. gminna komisja

rozwigzywania problemoéw alkoholowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny,

powiatowe centrum pomocy rodzinie, asystent rodziny itp.). Niezwykle istotny jest wymaog

wspatpracy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci,

zwtaszcza tych przedmiotéw, ktére sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektyw-

nos¢ pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka, jego

obecnosci w szkole, relacji z réwiesnikami, postepéw w nauce itp.;

karzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placowki.

Rekomendowane jest finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placéwkach
wsparcia dziennego realizujacych zadania okreslone w gminnym programie profilaktyki i rozwig-
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zywania problemoéw alkoholowych. Przy zatrudnianiu wychowawcow nalezy pamietac o art. 22
Kodeksu pracy'™. Rekomenduje sie takze zaangazowanie dwéch wychowawcéw do pracy z jed-
na grupa dzieci, w celu zapewnienia jak najlepszej jakosci udzielanej pomocy.

Finansowanie zajec socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych dla dzieci

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

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwosci stworzenia placéwki wsparcia dziennego, program
pomocy dzieciom z grupy ryzyka moze by¢ realizowany w formie zaje¢ socjoterapeutycznych
lub opiekunAczo-wychowawczych prowadzonych w dowolnym miejscu, o ile spetnia ono wy-
mogi bezpieczenstwa i komfortu pracy z dzie¢mi. Powinno sie jednak zachowa¢ standardy
zadan i celéw przy prowadzeniu tego typu zajec. Jezeli zas program realizowany w placéwce
badZz w innym miejscu nie spetnia merytorycznych zatozeh programu socjoterapii, to do jego
okreslenia nie nalezy uzywac nazwy ,socjoterapeutyczny”. Réznorodne zajecia rozwojowe
stanowia takze element systemu pomocy i odgrywaja bardzo wazna role w procesie poma-
gania dzieciom, zwtaszcza z rodzin dysfunkcyjnych. Przy organizacji tego typu zajec dla dzie-
ci z grupy ryzyka (socjoterapeutycznych, rozwojowych, wychowawczych itp.) mozliwe jest
finansowanie np. zatrudnienia osoby prowadzacej zajecia czy materiatéw dydaktycznych,
poczestunku dla dzieci.

Dofinansowanie obozdow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy.
Obozy te powinny by¢ integralnym elementem i uzupetnieniem catorocznej pracy z dziec¢mi.

Dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi z rodzin
z problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zaje¢
socjoterapeutycznych.

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

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

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

Organizowanie lokalnych narad, seminariow i konferencji w zakresie wdrazania systemu
pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

Prowadzenie dziatah zwigzanych z ewaluacjg (wewnetrzng i zewnetrzna) programoéw
pomocy dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz programéw badawczych dotyczacych
psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

'8 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320.
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Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym
(Fetal Alcohol Syndrome - FAS) oraz dla ich rodzicow i opiekundw.

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

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami art. 4" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi ,udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrona przed przemo-
3" jest zadaniem wtasnym gmin realizowanym w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Dziatania prowadzone w ramach tego zadania s3 fi-
nansowane przez samorzady gminne ze srodkow przeznaczonych na realizacje gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Analiza danych z ostatnich kilku
lat pokazuje, ze na zadania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie gminy wydaj3a
okoto 5% Srodkéw przeznaczonych na profilaktyke i rozwigzywanie problemaow alkoholowych.

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie.
W 2019 roku policjanci podjeli ponad 74 tys. interwencji (z wykorzystaniem procedury ,Niebieskie
Karty”) w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie. Prawie 57% 0s6b stosujgcych przemoc w ro-
dzinie w czasie interwencji policji byto pod wptywem alkoholu.

Z uwagi na zaleznos¢ pomiedzy stanem nietrzeZwosci sprawcy a stosowaniem przez niego prze-
mocy, duze wyzwania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie stoja przed gminnymi
komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych. Trafiajg do nich osoby, ktére zgtaszaja, ze
cztankowie ich rodzin naduzywajg alkoholu, a bedac pod wptywem alkoholu stosujg przemoc.
W 2019 roku cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych w ponad
2,8 tys. przypadkoéw podejrzenia przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym uruchomili
procedure ,Niebieskie Karty”.
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Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegélnosci z problemem alkoholowym
Przemoc w rodzinie jest problemem, ktéry ciggle wzbudza niedowierzanie lub jest bagatelizo-
wany. Mimo prowadzonych w ciggu ostatnich lat dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat
zjawiska przemocy w rodzinie, zdarza sie, ze osoby doznajace przemocy w rodzinie spotykaja sie
z negatywnymi reakcjami Swiadkéw przemocy i przedstawicieli stuzb. Ponadto ofiarom prze-
mocy w rodzinie brakuje informacji na temat mechanizméw przemocy w rodzinie, mozliwosci
uzyskania pomocy czy obowigzujgcych procedur interwencyjnych i prawnych, ktére pozwolg za-
trzymac przemoc. Brakuje réwniez konstruktywnych przekazéw dla sprawcéw przemoc w ro-
dzinie - nie tylko odnoszacych sie do konsekwencji stosowania przemocy wobec najblizszych,
ale takze mozliwosci radzenia sobie ze ztoscia lub agresja.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie zwiekszenie aktywnosci w zakresie edukacji publicz-

nej m.in. poprzez:

e prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy
w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci (czym jest przemoc, jakie s3 jej mechanizmy, jakie
niesie konsekwencje itp.), a takze mozliwosci uzyskania pomocy (przede wszystkim bezptat-
nej) i miejsc, ktore taka pomoc Swiadczg;

e wtaczanie sie w ogdlnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy;

e prowadzenie i finansowanie programoéw profilaktyki przemocy w rodzinie i programaéw roz-
wijajacych umiejetnosci wychowawecze i pozytywne relacje rodzinne;

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

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Praca w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie wymaga odpowiedniego przygotowa-
nia i kompetencji. Niezbedna jest wiedza na temat zjawiska przemocy w rodzinie, znajomosc
mechanizméw przemocy domowej, specyfiki funkcjonowania oséb doznajacych przemocy i sto-
sujacych przemoc, standardéw pracy interdyscyplinarnej, obowiazujacych procedur i przepisow
prawnych, a takze umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z klientem, patrzenia na problem klien-
ta z jego perspektywy, pracy psychologicznej z klientem, a takze motywowania go do zmiany
sytuacji, w jakiej sie znajduje lub do zmiany zachowania. Podniesieniu kompetencji i rozwijaniu
roznego rodzaju umiejetnosci stuza szkolenia, kursy, konferencje. Konieczne jest, aby prowa-
dzone w ramach tych przedsiewzig¢ zajecia, miaty takze charakter praktyczny (warsztatowy),
poniewaz taki rodzaj pracy sprzyja ¢wiczeniom i udoskonalaniu pracy z klientem. Z informacji
nadestanych przez gminy (ankieta PARPA-G1) wynika, ze aktywnos¢ samorzadow lokalnych
w tym zakresie jest ciggle niewystarczajaca.
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W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie:

e organizowanie i finansowanie szkoler obejmujacych zagadnienia dotyczace specyfiki zjawi-
ska przemocy w rodzinie, konsekwencji doznawania przemocy w rodzinie, funkcjonowania
0s6b doznajacych przemocy i stosujacych przemoc;

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

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

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

e zapewnienie 0sobom pracujgcym z cztonkami rodzin z problemem przemocy dostepu do sta-
tej superwizji, ktéra pozwala na analize osobistych postaw wobec ofiar i sprawcéw przemocy
i przekonan na temat zjawiska przemocy w rodzinie, a tym samym przektada sie na bardziej
profesjonalng i skuteczng prace z klientem.

W szczegblnym czasie, jakim jest pandemia COVID-19, rekomenduje sie, aby szkolenia odbywaty
sie w formule i warunkach gwarantujacych bezpieczenstwo epidemiczne uczestnikom i wykta-
dowcom. Nalezy takze zadbac o przygotowanie profesjonalistéw do pracy z cztonkami rodzin
z problemem przemocy z wykorzystaniem elektronicznych narzedzi kamunikacji (np. Skype,
Zoom), gdyz taki rodzaj kontaktu wymaga zwrdcenia uwagi na inne aspekty pracy z klientem
niz w czasie bezposredniego spotkania z nim.

Rekomenduje sie réwniez, aby gminy zadbaty o to, aby profesjonalisci pracujacy z cztonkami
rodzin z problemem przemocy posiadali certyfikat specjalisty w zakresie przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie, nadany przez dyrektora PARPA, ktéry mozna otrzymac w ramach Programu
potwierdzania kwalifikacji os6b pracujacych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Wiecej informacji na ten temat na stronie internetowej www.parpa.pl.

Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0séb doznajacych przemocy

Zapewnienie natychmiastowej i bezposredniej pomocy osobom doznajacym przemocy w rodzi-
nie jest warunkiem skutecznego zatrzymania przemocy, dotyczy to zaréwno mozliwosci uzy-
skania wsparcia w ramach tzw. pierwszego kontaktu, jak i dostepu do specjalistéw (prawnik,
terapeuta, psychiatra itp.). Tymczasem praktyka pokazuje, ze w dziatajacych placéwkach, kté-
rych oferta adresowana jest do 0s6b doznajacych przemocy w rodzinie brakuje specjalistéw z za-
kresu pracy z dzie¢mi, poradnictwa prawnego, psychologicznego, rodzinnego czy medycznego.
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W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie:

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

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

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

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

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

W okresie pandemii COVID-19 rekomenduje sie zapewnienie osobom doznajacym przemocy
(dorostym i dzieciom) mozliwosci utrzymywania kontaktu z profesjonalistami, takze z wyko-
rzystaniem narzedzi elektronicznych (telefon, Skype, e-mail, Zoom itp.). Nalezy takze pamie-
tac¢, ze pobyt rodziny w kwarantannie moze by¢ czynnikiem ryzyka nasilenia przemocy w ro-
dzinie, a ograniczony kontakt ze srodowiskiem zewnetrznym ogranicza swobode wypowiedzi
0s6b doznajacych przemocy (np. w zwigzku z obecnoscia osoby stosujgcej przemoc) i tym sa-
mym utrudnia skuteczne poszukiwanie pomocy. Z danych dziatajacego na zlecenie PARPA
Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia” wynika, ze w cza-
sie trwania pandemii COVID-19 prawie czterokrotnie zwiekszyta sie liczba e-maili w sprawach
zwigzanych z przemoca w rodzinie.

Warto tez pamietac, ze Ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 roku o zmianie ustawy - Kodeks postepo-
wania cywilnego oraz niektérych innych ustaw' wprowadza uprawnienie dla Policji i Zandarmerii
Wojskowej do wydania wobec osoby stosujacej przemoc w rodzinie nakazu natychmiastowego
opuszczenia mieszkania i jego bezposredniego otoczenia oraz zakazu zblizania sie do mieszka-
nia i jego bezposredniego otoczenia. Rozwigzanie to ma stuzy¢ skuteczniejszej ochronie 0séb
doznajacych przemocy w rodzinie.

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

Oczywistym jest, ze chcac skutecznie zatrzymac przemoc w rodzinie, nalezy pracowac ze wszyst-
kimi jej cztonkami. Konieczne jest wiec zapewnienie oferty pomocy nie tylko dla 0s6b doznajgcych
przemocy, ale i dla 0s6b stosujacych przemoc. Zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu przemocy

¥ Ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych
ustaw - Dz.U. poz. 956.
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w rodzinie powiaty s3 zobowigzane realizowac na swoim terenie programy korekcyjno-eduka-
cyjne dla os6b stosujgcych przemoc w rodzinie. Jednak w wielu przypadkach pozadane jest ich
prowadzenie i finansowanie takze przez gminy, tak aby adresaci programéw mieli do nich tatwy
dostep. Ograniczona mozliwos¢ udziatu w programie z uwagi na jego niedostepnos¢ negatyw-
nie wptywa najuz i tak niska motywacje osobistg osoby stosujacej przemoc do zmiany zacho-
wania wobec najblizszych. Ponadto problemem jest rekrutacja uczestnikéw takich programow,
zwigzana m.in. ze stosunkowo niska liczba orzekanych przez sady obowigzkéw uczestnictwa
w ww. programach.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

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

e przygotowanie przedstawicieli stuzb majacych kontakt z osobami stosujgcymi przemoc do
motywowania tych oséb do udziatu w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych;

e nawigzanie i rozwijanie wspétpracy miedzy przedstawicielami réznych stuzb, w tym przed-
stawicielami wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy, sedziowie, kuratorzy) w celu kierowania
0s0b stosujacych przemoc w rodzinie do programoéw korekcyjno-edukacyjnych;

e usprawnienie wspoétpracy, w tym przeptywu informacji miedzy przedstawicielami réznych
stuzb, ze szczegolnym uwzglednieniem policji i kuratorskiej stuzby sadowej, w celu prze-
prowadzania szybszej i skuteczniejszej interwencji wobec sprawcéw przemocy, szczegblnie
tych, ktérzy uprzednio skazani, ponownie dopuszczajg sie zachowan przemocowych wobec
cztonkéw rodziny.
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Wprowadzenie

Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym i warto o tym
pamietac przy ustalaniu priorytetéw w dziataniach profilaktycznych. Spozywanie alkoholu przez
osoby niepetnoletnie czesto prowadzi do podejmowania innych zachowan ryzykownych i - jak
podkreslaja specjalisci - zaburza proces rozwojowy. Problemem jest nie tyle uzaleznienie, ktore
moze dotknac czes¢ mtodych ludzi w przysztosci, ale przede wszystkim wiele szkéd i konsekwen-
¢ji biezacych. Wsrad nich mozna wymienic np. uposledzenie czynnosci poznawczych: koncentragji
uwagi, zapamietywania, uczenia sie, kontroli emaocji. Wyniki najnowszych ogélnopolskich badan,
zrealizowanych w 2019 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(ESPAD -European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), wskazuja, iz chociaz raz
W Ciggu catego swojego zycia pito 84% uczniéw w wieku 15-16 lat i 96% uczniéw w wieku 17-18
lat. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem pito 47% 15-16-latkéw i 76% 17-18-latkéw. Poréwnanie wynikéw badania z 2019 roku
z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia w mtodszej
grupie badanych zapoczatkowany w 2007 roku. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowa.

Cho¢ badania z ostatnich lat wskazuja na to, ze rosnie grupa abstynentéw, to nadal odsetek
tych, ktérzy przechodza inicjacje alkoholowa przed ukonczeniem 18. roku zycia, jest wysoki.
W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem picie alkoholu deklarowato 46% 15-16-letnich chtop-
cow i 47% dziewczat (w roku 2015 byto to odpowiednio 50% i 47%). W grupie 17-18-latkéw do
picia w ciggu ostatnich 30 dni przyznato sie 76% chtopcéw (w 2015 roku - 83%) i 75% dziew-
czat (w 2015 roku byto to 81%).

Zapoznanie sie ze szczegdtowymi wynikami diagnozy populacji mtodych ludzi daje nie tylko
mozliwos¢ dokonywania poréwnan z wynikami badan lokalnych, ale pozwala takze na okre-
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Slenie tych obszarow, ktére wymagaja wiekszej uwagi ze strony stuzb i instytucji oraz oséb
pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza. Analiza wynikéw poszczegoélnych edycji badan wskazuje na
pewne pozytywne tendencje. Nadal jednak niektore dane s3 niepokojace, np. wcigz wysoka do-
stepnosc¢ alkoholu dla mtodych ludzi: za niemozliwe do zdobycia piwo uznato zaledwie 4,6%
uczniéw mtodszych i1,7% starszych (badania ESPAD z roku 2019 roku).

Zgodnie z zapisami art. 4'ust. 1 pkt 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi ,prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie roz-
wigzywania problemaéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegaélnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych” jest zadaniem wtasnym gmin,
realizowanym w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W zwiazku z realizacja wyzej wymienionego zadania samorzady lokalne w 2019 roku na dzia-
tania zwigzane z profilaktyka przeznaczyty ze srodkéw pochodzacych z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych ok. 160 min ztotych. Kolejne 62 min ztotych przeznaczono na
pozalekcyjne zajecia sportowe. Wydaje sie, ze s3 to niemate kwoty, umozliwiajace prowadze-
nie dziatan profilaktycznych na szeroka skale. Nie zawsze jednak powszechnos¢ realizowanych
dziatan idzie w parze z ich wysoka jakoscia, a decyzje o realizacji konkretnych przedsiewziec
podejmowane s3 bez nalezytego oparcia w diagnozie i bez wykorzystania wiedzy naukowej na
temat skutecznych strategii profilaktycznych. Tylko w co trzecim samorzadzie lokalnym (833
gminy) realizowany jest program znajdujacy sie w bazie rekomendowanych programaéw profilak-
tycznych i promocji zdrowia psychicznego. Na realizacje programoéw rekomendowanych wydano
niespetna 10% Ssrodkéw przeznaczonych przez gminy na programy i dziatania profilaktyczne.
| chociaz kazdego roku obserwujemy wzrost liczby gmin siegajacych po programy rekomendo-
wane, to nadal ich wykorzystanie znajduje sie na bardzo niskim poziomie. Nalezy zwrdcic¢ uwa-
ge na fakt, ze wéréd dziatan uruchamianych przez gminy znajduja sie nie tylko takie, o ktérych
skutecznosci w zakresie ograniczania spozycia alkoholu wsréd mtodych ludzi nic nie wiemy, ale
takze takie, ktére w wyniku prowadzonych badan naukowych uznano za nieskuteczne. Dotyczy
to przede wszystkim krétkich, incydentalnych form edukacji, jak: prelekcje, pogadanki, konkursy,
spektakle, festyny. Przygotowujac sie do realizacji dziatan profilaktycznych, na poczatku nale-
zy oceni¢, w jakim obszarze nasze inwestycje beda najbardziej potrzebne. Obecnie stosowane
poziomy profilaktyki sg zbudowane z uwzglednieniem kryterium dotyczacego oceny indywidu-
alnego ryzyka powstawania problemow zdrowotnych. Pozwalaja bardziej precyzyjnie okreslic
granice miedzy profilaktyka i promocjg zdrowia, a takze miedzy profilaktyka i leczeniem uza-
leznien oraz innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna - s3 to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (popu-
lacji), bez wzgledu na stopieni indywidualnego ryzyka wystepowania problemaéw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej
populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajgcych prawidtowy rozwaj. Dziatania z obszaru pro-
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filaktyki uniwersalnej s3 realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, mtodych doro-
stych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem s3 programy
opO6zniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej, adresowane do catej populacji dzieci wchodza-
cych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. S3 to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje
spotecznag, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoak-
tywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego
poziomu profilaktyki s podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy,
czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie za-
burzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec przede
wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym. Przyktadem profilaktyki selektyw-
nej sa dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych
z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujaca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demon-
strujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych
badz problemow wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgcych kryte-
riow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowa-
nia lub problemaéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej s3 interwencje podejmo-
wane waobec uczniéw upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami, niektére dziatania
majace na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub spotecznych u 0s6b naduzywajacych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypad-
kéw drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem tych substangji).

Z opisu programu profilaktycznego, ktéry zostat zaplanowany do realizacji, powinno jasno wy-
nikac, na jakim poziomie jest to oddziatywanie, jaka jest grupa docelowa (wiek), jakie s3 jego
zaktadane cele, wykorzystywane strategie oraz spos6b ewaluacji.

Miedzynarodowy zespot powotany przez UNODC (The United Nations Office on Drugs and Crime),
czyli Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci, dokonat systematycznego
przegladu artykutdw i badan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych, wybierajac
te, ktére byty najbardziej istotne dla profilaktyki. Do oceny ,jakosci dowodéw na skutecznosé
dziatan profilaktycznych” zostata opracowana i wykorzystana nastepujaca skala: ,dowody o do-
skanatej jakosci” (5 gwiazdek), ,bardzo dobre” (4 gwiazdki), ,dobre” (3 gwiazdki), ,odpowiednie”
(2 gwiazdki) lub ,ograniczone” (1 gwiazdka).

Po zakonczeniu tych analiz artykuty i badania zostaty podzielone na kategorie za pomoca
trzech wymiardw, opisujacych przejrzane programy/interwencje profilaktyczne oraz rozwia-
zania legislacyjne:

| 47



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

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

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

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

Okres
Okres prena- Okres wcze- . .. Woczesne .
- o sredniodzie- . Dorastanie
talny i nie- snodzieciecy dorastanie

mowlecy (ok. 0-5 lat)

ciecy (ok. 15-18 lat) LB

(ok. 6-10 lat) (ok. 11-14 lat)

Spotecznosé lokalna

Praca

Zdrowie
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Jak wida¢ w powyzszej tabeli, miedzynarodowe standardy obejmujg bardzo szerokie spektrum
adresatow, zdecydowanie wykraczajac poza tradycyjne myslenie o profilaktyce jako dziataniach
skierowanych jedynie do dzieci i mtodziezy. Dowody naukowe wskazuja, ze znaczace ogranicze-
nie ryzyka rozwoju problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych mozna
uzyskac poprzez wdrozenie profilaktyki jak najwczesniej, np. pracujac z rodzinami matych dzieci
i wspierajac rozw6j maluchéw z grup podwyzszonego ryzyka na etapie przedszkola. Zwieksza
to szanse dzieci na dalszy prawidtowy rozwdj i realizacje zadan rozwojowych, ktére beda sie
przed nimi pojawiaty w kolejnych etapach zycia. Jasno z tego wynika, ze w budowaniu lokalnych
strategii i programow nalezy myslec jak najbardziej systemowo, nie ograniczajac sie jedynie do
dziatan edukacyjnych skierowanych do uczniéw czy haset typu: rozbudowa oferty spedzania
wolnego czasu, ale nalezy obejmowac refleksja réwniez takie czynniki, jak: dostepnos¢ alkoho-
lu (liczba punktéw), przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim, szukanie rozwigzan
problemow dla réznych grup wiekowych z naciskiem na budowanie normy na abstynencje lub
uczenie kontroli nad piciem w przypadku oséb dorostych.

Coraz czesciej podkresla sie tez fakt, iz profilaktyka powinny zajmowat sie osoby, ktére sg do-
brze przygotowane do tego merytorycznie. W chwili obecnej nie ma zadnych prawnych standar-
déw okreslajacych kampetencje 0s6b, ktére podejmuja sie realizacji programoéw profilaktycznych
adresowanych do dzieci i mtodziezy. W zwiazku z tym zostaty podjete prace nad wdrozeniem
programu potwierdzania kwalifikacji zawodowych oséb realizujgcych programy profilaktyczne
adresowane do dzieci i mtodziezy z zakresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktyw-
nych i uzaleznien behawioralnych. Pozwoli to na poprawe jakosci realizowanych programow
profilaktycznych i stworzy przejrzyste zasady co do kompetencji 0s6b realizujacych dziatania
profilaktyczne oraz standardéw realizacji takich dziatan. Kompetencje, jakie powinny posiadac¢
osoby realizujace dziatania profilaktyczne, s3 takie same - niezaleznie od tego, czy gtéwnym
celem prowadzonych dziatan jest ograniczenie picia alkoholu, palenia papieroséw, uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych czy tez przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioral-
nym. W zwigzku z tym prace te bedg zintegrowane z prowadzonymi juz przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii dziataniami zmierzajacymi do wypracowania procedury certy-
fikowania profilaktykéw uzaleznien.

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

Prowadzenie na terenie szkét i innych placowek oswiatowych i opiekunczo-
-wychowawczych programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy

Szkoty i placéwki opiekunczo-wychowawcze wydaja sie naturalnym miejscem do realizacji dzia-
tan profilaktycznych z dzie¢mi i mtodzieza. Wiele zagadnien z tego obszaru jest podejmowa-
nych w ramach normalnej pracy wychowawczej czy edukacyjnej (np. w ramach realizacji edukacji
zdrowotnej). Szkoty majg obowiazek realizowac takie dziatania zgodnie z wtasnymi, szkolny-
mi programami profilaktyczno-wychowawczymi, ale nie oznacza to, ze gmina ma obowigzek
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wspierac finansowo wszystkie dziatania, ktére placéwka zaplanuje (np. kétka zainteresowan,
zajecia korekcyjno-wyréwnawcze, pikniki szkolne, wycieczki, konkursy, swietlice szkolne itp.).
Finansowanie powinno obejmowac zadania scisle zwigzane z celami okreSlonymi w gminnym
programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, czyli realizacje dziatan profi-
laktycznych, a nie np. edukacyjnych, kulturalnych czy rekreacyjnych. W trakcie prac nad gmin-
nym programem profilaktyki nie tylko nalezy konsultowac go ze srodowiskami szkolnymi, ale
rowniez zadbac o to, by przy jego tworzeniu wykorzystano diagnozy zasobdéw i potrzeb w ob-
szarze profilaktyki, tworzone co roku przez szkoty. Wazne jednak, by wsparcie ze strony samo-
rzadu obejmowato programy obejmujace przede wszystkim zagrozenia zwigzane z alkoholem
i substancjami psychoaktywnymi lub szeroki zakres zachowan ryzykownych, a nie koncentro-
wato sie wybidrczo na pojedynczych zagrozeniach (np. cyberprzemoc, naduzywanie gier lub in-
ternetu, bezpieczenistwo w sieci czy dopalacze).

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

Samorzad lokalny moze realizowa¢ profilaktyke nie tylko poprzez finansowanie realizacji zaje¢
profilaktyczno-edukacyjnych (jezeli odbywaja sie w ramach zaje¢ pozalekcyjnych, pozaetatowych
obowigzkdw nauczycieli), ale np. poprzez szkolenia i podnoszenie kompetencji nauczycieli czy reali-
zatoréw programow profilaktycznych. Warto podkreslic, iz w pierwszej kolejnosci nacisk powinien
by¢ potozony na wdrazanie programow o potwierdzonej skutecznosci. Lista takich programow
znajduje sie na stronach: www.programyrekomendowane.pl, www.parpa.pl, www.ore.edu.pl w za-
ktadkach dotyczacych Systemu Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia
Psychicznego - wspélnego projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (koordy-
nator), Osrodka Rozwoju Edukacji, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Pafistwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. System ten zostat stworzony, aby upowszechniac
praktyki i programy profilaktyczne oparte na dowodach naukowych, popularyzowac wiedze na
temat skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programaéw.

Realizacja programow rekomendowanych
W chwili oddawania Rekomendacji do druku w bazie programéw rekomendowanych znajdowaty
sie 24 programy na trzech poziomach rekomendacji:

e Poziom | Program obiecujacy

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

Szkolna Interwencja Profilaktyczna - program selektywnej profilaktyki narkomanii skierowa-
ny do uczniéw, realizowany w formie krétkiej interwencji podejmowanej przez nauczyciela i/
lub pedagoga szkolnego.
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Program Domowych Detektywow (program zostat oceniony na najwyzszy poziom rekomenda-
¢ji w miedzynarodowej bazie programéw EDDRA) - szkolny program profilaktyki uniwersalnej
dla uczniow w wieku 10-12 lat oraz ich rodzicéw i nauczycieli, ukierunkowany na zapobieganie
inicjacji alkoholowe;.

Srodowiskowa profilaktyka uzaleznier - program profilaktyki $rodowiskowej (selektywnej) ad-
resowany do 0s6b w wieku 10-18 lat.

FreD goes net - program wczesnej interwencji adresowany do 0s6b w wieku 15-21lat uzywaja-
cych narkotykow lub alkoholu w sposob okazjonalny.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e konsultacje dla realizatoréw w trakcie realizacji programu w szkale,

e forum lideréw - cykliczne spotkania szkoleniowe lideréw programu, ktérzy koordynuja i re-
alizuja program w szkotach.
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Spojrz Inaczej (dla klas 1V-VI) - program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas IV-VI
szkét podstawowych - zajecia w ramach tego programu s3 w zatozeniu kontynuacjg zajec pro-
wadzonych w klasach I-1Il. W IV klasie realizowanych jest 25 zaje¢ 45-minutowych, w V klasie
- 26 zajec¢, w VI klasie - 28 zajec. Realizator przeprowadza takze dwa spotkania z rodzicami.

Program ARS, czyli jak dba¢ o mitosc - program dla uczniow szkot ponadpodstawowych, ich ro-
dzicéw i nauczycieli. Program jest podzielony tematycznie na trzy czesci (optymalnie 12 godzin):

e c(zesc pierwsza ARS VIVENDI - sztuka zycia jest poswiecona zagadnieniom kansekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych dla zdrowia i zycia,

e czestdruga ARS AMANDI - sztuka kochania jest poswiecona oméwieniu konsekwencji sto-
sowania substancji psychoaktywnych dla réznych aspektéw mitosci i zwiazkéw intymnych
kobiety i mezczyzny,

e czesc trzecia ARS GENERANDI - sztuka rodzenia dotyczy zagadnienia kansekwencji uzywa-
nia substancji psychoaktywnych dla zdrowia prokreacyjnego i zdrowia potomstwa.

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

Apteczka Pierwszej Pomocy Emaocjonalnej - adresatem sa uczniowie klas ll1-VI szk6t podsta-
wowych. Celem programu jest rozwijanie w uczniach umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

i trudnosciami, a takze ksztattowanie postaw optymizmu, empatii, wytrwatosci i wiary w sie-
bie. Przed przystapieniem do realizacji zajec z dzie¢mi nauczyciel lub wychowawca uczestniczy
w 14-godzinnym szkoleniu dla realizatoréw. Szkolenie prowadzone metodami warsztatowymi
ma na celu przygotowanie nauczycieli do realizowania zaje¢ z uczniami, zapoznanie z zawarto-
Scig programu, metodyka i materiatami do prowadzenia zaje¢. Na podstawie szkolenia, a takze
otrzymanych scenariuszy zaje¢ — nauczyciel prowadzi z uczniami 30 spotkan (kazde trwajgce
ok. 1 godziny lekcyjnej), po 3 spotkania do kazdego z 10 tematdw programu.

e Poziom Il Dobra praktyka

Szkota dla Rodzicow i Wychowawcéw - program profilaktyki uniwersalnej ukierunkowany
na zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicow, a takze wychowawcéw i nauczycieli
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg oraz przeciwdziatanie zachowaniom problemowym dzie-
ci i mtodziezy.
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Archipelag Skarbéw - program profilaktyki uniwersalnej adresowany do uczniéw w wieku gim-
nazjalnym, ukierunkowany na ograniczenie zachowan problemowych (uzywanie alkoholu, nar-
kotykdw, wezesne zachowania seksualne, przemoc réwiesnicza) realizowany w formie mityn-
géw w duzych grupach.

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

Program wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci nielubianych przez réwiesnikéw z po-
wodu zachowan antyspotecznych - program profilaktyki selektywnej przeznaczony dla dzieci

w wieku 10-11lat. Ma on na celu zmiane statusu spotecznego dzieci nielubianych poprzez roz-
wijanie ich zdolnosci decentracji poznawczej i samokontroli emacjonalnej oraz wzmacnianie ich
poczucia wtasnej wartosci. Program jest realizowany w formie zaje¢ warsztatowych dla dzieci
w czasie 32 spotkan.

Sp6jrz Inaczej - program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas I-11l szkét podstawo-
wych. Program moze byc¢ realizowany w klasach, Swietlicach itp. Realizowany jest w sposdb
ciagty przez 3 lata: w | klasie - 22 zajecia 45-minutowe, w Il klasie - 21 zaje¢, w Il - 25 zajec.

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

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

Tutoring szkolny - program pedagogiki dialogu. Program jest skierowany zaréwno do szkét pod-
stawowych, ponadpodstawowych, jak i osrodkéw socjoterapii, mtodziezowych osrodkéw wy-
chowawczych, a oparty jest na przygotowaniu nauczycieli (na pierwszym etapie to 64 godziny
szkolenia) do pracy w indywidualnym kontakcie z uczniami.

e Poziom Il Program modelowy

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

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

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

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

Zagrozenie epidemiologiczne i zmiany organizacyjne zwigzane z funkcjonowaniem placéwek
utrudniaja realizacje zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych w tradycyjnej formie. Nie nalezy jed-
nak rezygnowac z prob docierania do mtodych ludzi z przekazem, na jakim nam zalezy, chocby
przy wykarzystaniu nowych technologii. Wazne jednak, by przekaz nie ograniczat sie do wykta-
du, przestania filmu czy tekstu do przeczytania, ale jak najbardziej aktywizowat mtodych ludzi.

Realizacja innych programoéw profilaktycznych - wskazowki

Zaroéwno Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, jak i Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia co roku
umozliwia m.in. bezptatne przeszkolenie 0s6b do realizacji wybranych programéw rekomendo-
wanych, dlatego zachecamy do zagladania na strony internetowe obu instytucji.

Wypracowane w ramach Systemu Rekomendacji kryteria oceny i standardy jakosci programow,
dostepne na stronie www.programyrekomendowane.pl, moga by¢ przydatne dla 0séb zajmuja-
cych sie np. ocenianiem ofert programow i dziatan profilaktycznych. Przy rozpatrywaniu réznych
ofert, wnioskéw kankursowych lub présb ze strony placéwek oswiatowych nie nalezy sugero-
wac sie jedynie ceng, wielkoscig grupy objetej oddziatywaniem, ale przede wszystkim jakoscia
oferty. Najwazniejszym i decydujacym wskaznikiem jakosci programu powinna byc¢ jego sku-
tecznosc, udowodniona w dobrze przeprowadzonych badaniach ewaluacyjnych. Poniewaz jednak
tylko nieliczne dostepne w Polsce programy zostaty poddane takim badaniom, warto przyjrzec
sie innym kryteriom, takim jak: czas trwania zajec, przygotowanie 0séb prowadzacych, udziat
rodzicow oraz jakos¢ materiatéw edukacyjnych. Dlatego tez lepiej jest unikac:



Rekomendacje PARPA 2021

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

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

e Programéw, ktdre nie przewiduja aktywnej wspétpracy z rodzicami. Wyniki badan nauko-
wych pokazuja, ze najbardziej skuteczny jest przekaz docierajgcy do odbiorcow z wielu réznych
zrodet. Dlatego tez dwa najwazniejsze w zyciu mtodego cztowieka srodowiska wychowawcze
- rodzina i szkota - powinny ze sobg scisle wspotpracowac, by zmniejszy¢ niebezpieczeAstwo
wystapienia u dziecka probleméw wynikajacych z nieodpowiedzialnych lub ryzykownych za-
chowan. Wazne jest, aby przekaz kierowany do dzieci i mtodziezy byt spéjny - ma to szcze-
gdlne znaczenie w sytuacji, gdy rodzice, bagatelizujac szkodliwos¢ alkoholu, sami czestuja
swoje dzieci napojami alkoholowymi przy okazji domowych uroczystosci. Rodzice powinni
by¢ partnerami szkoty w realizacji dziatan profilaktycznych, a nie - tak jak uczniowie - tylko
adresatami prelekcji lub warsztatéw. Dobre efekty daje angazowanie rodzicéw np. do wyko-
nywania wraz z dzie¢mi zadan domowych dotyczacych tresci profilaktycznych lub organiza-
cja zajec, w czasie ktarych rodzice i dzieci wspolnie sie ucza i bawia.

e Programow, ktérych przebieg nie jest jasno opisany i nie majg one dobrze przygotowanych
materiatéw edukacyjnych. Profesjonalnie przygotowany program profilaktyczny powinien
by¢ opisany w taki spos6b, ze kazdy psycholog lub pedagog, ktdry sie z tym opisem zapozna,
bedzie doktadnie wiedziat, jaki jest przebieg wszystkich aktywnosci i dlaczego zostaty one
zaplanowane w taki, a nie inny sposéb (jakie sg zatozenia i podstawy teoretyczne programu).
Zaleca sie, by autorzy programu zapewniali wszystkim realizatorom i uczestnikom dobrze
przygotowane pod wzgledem merytorycznym i wizualnym materiaty. W oczach mtodziezy
to bardzo podnosi atrakcyjnose programu i pozwala na odniesienie sie do poruszanych za-
gadnien réwniez po jego zakanczeniu.

Warto podkresli¢, iz wszystkie dziatania o charakterze jednorazowym, akcyjnym (np. konkursy,

pogadanki, spektakle, koncerty) nie zastgpia realizacji profesjonalnych dziatan profilaktycznych,

a ze wzgledu na brak udowodnionej skutecznosci w ograniczeniu zachowan ryzykownych, moga

stanowic jedynie uzupetnienie programoéw rekomendowanych i o udowodnionej skutecznosci.

Niestety, jak pokazuje analiza danych z ankiet PARPA-G1, samorzady wcigz wybieraja gtéwnie

dziatania o niepotwierdzonej skutecznosci lub wrecz nieskuteczne, takie jak: imprezy plenero-

we, teatry profilaktyczne, pogadanki i projekcje filmow, zajecia alternatywne (w tym sportowe),
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programy autorskie. S3 one chetnie stosowane przez organizatoréw/decydentéw ze wzgledu
na tatwosc ich wdrazania, mozliwos¢ zaangazowania duzej grupy odbiorcéw w jednym momen-
cie czy tez ich ,widowiskowy" charakter. Zaleca sie ograniczanie finansowania ze srodkéw na
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych tego typu przedsiewzie¢, ktére nie s
oparte na metodach o potwierdzonej skutecznosci.

Zgadnie ze stanowiskiem WHO Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nie rekomenduje podejmowania wspétpracy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych z przedstawicielami przemystu alkoholowego. Coraz czesciej zdarza sie
bowiem, iz za oferta realizacji czy sfinansowania oddziatywan profilaktycznych stoi prze-
myst alkoholowy. W programach realizowanych na zlecenie przemystu alkoholowego bardzo
czesto w sposob nadmierny podkreslane s3 pewne tresci, przy jednoczesnym ignorowaniu
innych waznych informacji, np. skupienie sie na uczeniu kontrali picia i podkreslaniu kultury
spozywania napojow alkoholowych, budowanie pozytywnych skojarzen przy jednoczesnym
pomniejszaniu wartosci abstynencji, przemilczeniu ryzyka strat biezacych czy szkodliwosci
napojéw alkohalowych nie tylko dla mtodych ludzi, ale réwniez dla oséb dorostych. W opinii
ekspertéw taczenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych zwigzanych ze spozywaniem alko-
holu z dziatalnoscig przemystu alkoholowego zaktdca przejrzystosc i jednoznacznosc komu-
nikatu kierowanego do mtodziezy.

Realizacja programow profilaktycznych dla rodzicéw i aktywna wspétpraca z nimi

w obszarze profilaktyki

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

Rodzice maja najwiekszg mozliwos¢ podejmowania skutecznych oddziatywan wychowawczych.
Szkotaiinne instytucje moga wspierac rodzicdw w wychowaniu dzieci i uzupetniac ewentualne
braki wynikajace ze specyficznych trudnosci danej rodziny. Dlatego tez rekomenduje sie reali-
zowanie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych we wspétpracy z rodzicami, aby wspierac absty-
nencje dziecka i przygotowywac je do podejmowania Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Chodzi zatem nie tylko o przekazanie
informacji na temat skali problemu, ale takze o prace nad przekonaniami normatywnymi doty-

czacymi picia alkoholu i jego szkodliwosci dla mtodziezy i dorostych.

W ocenie specjalistéw zajmujacych sie profilaktyka najbardziej skuteczne s3 programy oparte
na réwnolegtym oddziatywaniu zaréwno na rodzicéw, jak i na dzieci. Rodzice takze moga wie-
le sie nauczy¢, uczestniczac w warsztatach umiejetnosci wychowawczych (szczegdlnie rodzi-
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ce nastolatkow), na ktérych poruszane s3 takie zagadnienia, jak: rozmowa ze swoimi dzie¢mi
0 zagrozeniach, radzeniu sobie z presjg rowiesnikow czy stawianiu granic.

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

Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzieémi, mtodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajec profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogow, psychologéw

Rekomenduje sie m.in.:
e organizowanie i finansowanie dla przedstawicieli placéwek pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza
szkolen obejmujacych zagadnienia dotyczace skutecznych strategii profilaktycznych;

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

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

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

Jezeli osoby przeszkolone realizujg potem rézne dziatania nieodptatnie (w ramach swoich obo-
wigzkow etatowych), warto zadbac o inne formy motywowania, np. organizowanie superwizji,
wyposazenie w dodatkowe materiaty edukacyjne, pomoce do prowadzenia zajec.

Wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla upijajacej sie mtodziezy

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dziatan: prace terapeutyczng po zdiagnozo-
waniu uzaleznienia i dziatania karekcyjno-wychowawcze skierowane do 0séb eksperymen-
tujacych z r6znymi srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi o programy terapeutyczne dla
mtodziezy uzaleznionej od alkoholu, mogg by¢ one realizowane w placéwkach leczenia uzalez-
nien. W przypadku mtodych ludzi duzo czesciej wykorzystuje sie taczenie elementow terapii,
dziatan edukacyjnych i pracy nad umiejetnosciami spotecznymi. W przypadku grup ryzyka,
czyli np. mtodziezy siegajacej po substancje psychoaktywne, dobre efekty przynosi strategia
ksztattowania umiejetnosci zyciowych, ktéra moze by¢ uzupetniona dziataniami z obszaru
tzw. alternatyw - modelowania i angazowania mtodych ludzi w konstruktywne aktywnosci.
Dziatania z obszaru profilaktyki wskazujacej wymagaja wiecej wysitku, ale s3 bardzo istot-
nym zadaniem, ktére powinno by¢ podejmowane na poziomie lokalnym. Jak wskazuj3 ogol-
nopolskie badania zrealizowane w 2019 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii (badania
ESPAD), do upicia sie w ciggu ostatnich 30 dni przyznato sie 12,9% chtopcéw w wieku 15-16
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lati10% dziewczat w wieku 15-16 lat - do tej grupy na pewno nie dotrzemy dziataniami z ob-
szaru profilaktyki uniwersalnej. Mimo ze na przestrzeni lat liczba upijajacych sie 0s6b niepet-
noletnich spada, to nadal jest to grupa ponad 10% mtodziezy konczacej szkoty podstawowe
i rozpoczynajacej nowy etap edukacji.

Uzupetnieniem dziatan prowadzonych lokalnie sa programy ogoélnopolskie, np. ,Pomaranczowa
Linia” - telefon pomagajacy rodzicom dzieci, ktére pija/upijaja sie. Ogélnopoalski telefon
,Pomaranczowa Linia" 80114 00 68 dziata od poniedziatku do piatku w godz. 14:00-20:00.
Poprzez propagowanie informacji o ,Pomaranczowej Linii"” jednoczesnie przyczynimy sie do tegg,
ze 0soby zainteresowane znalezieniem porad i pomocy, odnajda placéwki lokalne.

Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentoréw/tutoréw, programow
liderskich i dziatan réowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia

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

Taka strategia jest rowniez bardzo wazna w profilaktyce realizowanej przez szkoty. Szkolenia
nauczycieli w zakresie pracy indywidualnej, umiejetnosci dawania wsparcia i pomocy w sytu-
acjach problemowych wydaja sie szczegdlnie istotne w sytuacji, gdy zagrozenie epidemiolo-
giczne zmusza ucznidéw do izolacji w ich domach, a kontakt poprzez internet staje sie szansa
nie tylko na dowiedzenie sie o jakichs trudnosciach, ale i zaoferowania wskazéwek, jak sobie
radzi¢ z problemami.

Realizacja srodowiskowych programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mtodziezy

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

Niezwykle cenne bedg projekty systematycznych i dtugofalowych dziatan, skierowanych do
dzieci ze Srodowisk szczegdlnie zagrozonych zachowaniami problemowymi, np. programy ani-
matoréw podwarkowych, pedagogdw ulicy. Nalezy zadbac o to, aby program byt szczegétowo
opisany i zaplanowany oraz aby jego skutecznosc¢ w obszarze ograniczania zachowan ryzykow-
nych byta poddawana ocenie. Podabnie, jak w przypadku placéwek edukacyjnych, réwniez w dzia-
taniach srodowiskowych, srodki pochodzace z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych powinny by¢ przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka, a nie
realizacje ofert z obszaru kultury, edukacji czy sportu.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczanie dostepnosci napojow alkoholowych

i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Na wysoki poziom wskaznikéw spozywania alkoholu przez mtodych ludzi ma wptyw wiele czyn-
nikéw, ale jednym z wazniejszych, na ktéry mamy mozliwos¢ oddziatywania na gruncie lokal-
nym, jest dostepnos¢ napojow alkoholowych dla mtodych ludzi. Jak pokazaty badania ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Drugs) z 2019 roku, wigkszos¢ mtodych ludzi
twierdzi, ze nie ma trudnosci z dostepem do napojoéw alkoholowych, nawet tych wysokopro-
centowych, mimo ze sprzedawanie i podawanie alkoholu osobom niepetnoletnim jest prze-
stepstwem. Dlatego nie mozna pomija¢ w gminnym programie wszelkich dziatan wptywaja-
cych na dostepnosc alkoholu dla 0séb niepetnoletnich. Chodzi tu zaréwno o ograniczanie liczby
zezwolen wydawanych na sprzedaz napojéw alkoholowych, wyznaczanie obszaréw lub godzin,
gdzie taka sprzedaz nie moze mie¢ miejsca, poprzez tworzenie zasad usytuowania na terenie
gminy miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, jak réwniez kontrole tych punk-
téw. Wazna jest réwniez wspdtpraca z policja w ramach dochodzenia, gdy nietrzezwi nieletni
s3 zatrzymywani oraz ukarania przedsiebiorcy prowadzacego sprzedaz napojow alkoholowych,
jezeli na terenie jego punktu sprzedano alkohol osobie ponizej 18. roku zycia. Poza dziatania-
mi kontrolnymi, réwnie istotne s3 dziatania edukacyjne. Bardzo dobrym pomystem moga byc
wszelkiego rodzaju kampanie pozytywne (np. materiaty z hastem ,w tym sklepie nie sprzeda-
jemy alkoholu nieletnim”), bowiem nie tylko wptywaja one zniechecajaco na mtodych ludzi, ale
buduja réwniez wieksza swiadomos¢ dorostych, ktérzy czesciej moga zwracat uwage w sytu-
acjach, gdy sa Swiadkami takiej sprzedazy.

Innym obszarem dziatan s3 szkolenia wtascicieli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.
W ich programie nalezy uwzgledniac nie tylko aspekty prawne, lecz réwniez obszar osobistych
motywacji (np. postawy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejetnosci praktyczne
(¢wiczenie scen asertywnego odmawiania). W tych szkoleniach, oprécz wtascicieli punktow

sprzedazy napojow alkoholowych, moga takze brac udziat osoby bezposrednio sprzedajace al-
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kohol (wskazane szczegdlnie w przypadku ¢wiczenia konkretnych umiejetnosci radzenia sobie
w réznych sytuacjach).

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

Dziat ds. Rodziny i Mtodziezy PARPA dysponuje lista instruktoréw przygotowanych do prowa-
dzenia szkaolen dla sprzedawcow w zakresie stosowania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

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

Diagnoza srodowiska uwzgledniajgca m.in. analize problemu oraz zapotrzebowanie na dziatania
z zakresu profilaktyki uniwersalnej badz dziatania korekcyjne, interwencyjne dla grup ryzyka,
nie zawsze musi oznaczac przeprowadzanie szczegdtowych badan socjologicznych na repre-
zentatywnej prébie mtodziezy. Powinna jednak byc¢ rzetelna diagnoza sytuacji i okreslac skale
oraz rodzaj probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Przygotowujac
diagnoze, warto wykorzystac przede wszystkim informacje od nauczycieli i wychowawcoéw klas,
rozmowy z rodzicami i uczniami, obserwacje zachowan uczniéw, analize dokumentdéw szkalnych
i innych publikacji na tematy poswiecone profilaktyce czy wreszcie kratkie ankiety (np. dotycza-
ce klimatu szkoty, poczucia satysfakeji z uczestniczenia w programie profilaktycznym, sposobu
prowadzenia interwencji wobec uczniéw siegajacych po narkotyki itd.).

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

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

Ze wzgledu na podnoszenie jakosci prowadzonych dziatan wtadze samorzgdowe powinny zache-
cac autorow programow profilaktycznych do przeprowadzania badan ewaluacyjnych, utatwiac
ich realizacje w wymiarze finansowym i organizacyjnym czy tez zacheca¢ do zgtaszania pro-
gramow do bazy programéw rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego. Dla zapewnienia wysaokiej jakosci badan
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ewaluacyjnych wskazane jest nawigzywanie wspétpracy z osrodkami naukowymi i profesjo-
nalnymi badaczami.

Realizacja pozalekcyjnych zajec sportowych

Na realizacje pozalekcyjnych zajec spartowych i imprez o charakterze rekreacyjno-sportowym
samorzady lokalne wydaja blisko szesciokrotnie wiecej funduszy niz na realizacje rekomendo-
wanych programoéw profilaktycznych, czyli ponad 62 min ztotych. Te dysproporcje sa szczeg6lnie
niepokojace, zwazywszy na fakt, ze w wyniku prowadzonych badan naukowych nie udowodniono
pozytywnego zwigzku miedzy uczestnictwem mtodziezy w takich dziataniach a zmiangich po-
stawy wobec substancji psychoaktywnych. Niektére badania, np. te realizowane przez Pracownie
Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii wsréd warszawskich gim-
nazjalistéw, wykazaty wrecz co$ odwrotnego: udziat w grupowych zajeciach sportowych wia-
ze sie m.in. z wiekszym ryzykiem angazowania sie w bojki w szkole oraz spozywania alkoholu.

Nalezy podkresli¢, ze zajecia sportowe nie moga stanowic jedynej i samodzielnej strategii pro-
filaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktycznego, uwzgledniaja-
cego szeroki zakres zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem zycia i spetniac okreslone kry-
teria pozwalajace na stwierdzenie, ze moga konstruktywnie wptywac na postawy mtodych
ludzi wobec uzywek.

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

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowe;j

Wprowadzenie

Dziatania dotyczace edukacji publicznej stanowia jedno z zadan gminy zwigzanych z realizacja
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dziatania eduka-
cyjne i informacyjne wzmacniaja skutecznos¢ innych narzedzi lokalnej polityki wobec alkoholu.
W interesie kazdego samorzadu lezy poinformowanie spotecznosci lokalnej o tym, gdzie i jak
szuka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi konsekwencjami uzywania alkoholu.
Systematyczne edukowanie i szkolenia profesjonalistéw pracujacych zawodowo w systemie
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pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz decydentaw,
ktérzy majg wptyw na ksztatt lokalnej polityki wabec alkoholu, s3 waznym elementem profilak-
tykii rozwigzywania problemow alkoholowych w gminie. Duze znaczenie ma takze aktywizacja
lokalnych mediéw oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencow w tej dziedzinie. Ponadto wazne
jest promowanie aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki alkoholowej na forum regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym. To szczegdlnie istotna kwestia, poniewaz - w poréwnaniu z in-
nymi krajami Unii Europejskiej - polski system rozwigzywania problemoéw alkoholowych i jego
decentralizacja daje szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie skutecznych rozwigzan
dostosowanych do specyfiki danej spotecznosci lokalnej. Ponizej prezentujemy mozliwosci za-
kresu prowadzonych dziatan, jak réwniez przyktady ich realizacji.

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

Tworzenie sieci punktéw informacyjnych

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

Prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji

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

Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych

Wspieramy idee prowadzenia lokalnych dziatan kampanijnych zwigzanych z profilaktyka pro-
bleméw alkoholowych. Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych - cyklicznych lub
ciggtych - dziatan edukacyjnych. Nalezy nadmieni¢, ze jednorazowe akcje, takie jak festyny,
obchody lokalnych dni trzezwosci czy Swiatowego Dnia FAS2/Swiatowego Dnia Swiadomosci
FASD?' (9 wrzesnia kazdego roku), happeningi, pikniki, konferencje prasowe, debaty w lokalnych

20 FAS - Ptodowy Zespot Alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome).
Z'FASD - Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum Disorder).
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mediach itp. nalezy organizowac tylko jako element promujacy inne, systematyczne dziatania
edukacyjne. Rekomendowane jest wtaczanie sie w ogélnopolskie kampanie edukacyjne doty-
czace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. W ramach realizowanych kampanii
niezwykle wazne jest uruchamianie dziatan wykraczajacych poza przekaz medialny. Dziatania
kampanijne nalezy uzupetnia¢ konferencjami, naradami, seminariami i szkoleniami dla réznych
grup zawodowych z obszaru pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i csobom z problemem al-
koholowym oraz przeciwdziatania przemocy.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych

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

Pozyskiwanie patronatow dla podejmowanych dziatan

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

Edukacja lokalnych decydentéw i radnych oraz przedstawicieli réznorodnych grup
zawodowych

Zwracamy uwage na istotnos¢ poszerzania wiedzy lokalnych decydentéw i radnych w zakre-
sie wagi i skali problematyki alkoholowej oraz skutecznych sposobéw ograniczania problemow
zwigzanych z piciem alkoholu w spotecznosci lokalnej. Proponujemy zapraszanie decydentéw do
lokalnych debat, kampanii edukacyjnych oraz udziatu w specjalistycznych szkoleniach. Edukacja
moze sie odbywac rowniez poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, cza-
sopism, publikacji pogtebiajacych wiedze na temat probleméw alkoholowych.

Propagujemy inicjatywe edukacji przedstawicieli réznych grup zawodowych z zakresu proble-
matyki alkoholowej. Dziatania te maja na celu pogtebianie wiedzy i poszerzenie kompetencji
0s06b pracujacych na co dzien z klientem/pacjentem/uczniem. Wiedza konkretnych grup zawo-
dowych w zakresie jakze szerokiej problematyki alkoholowej ma decydujacy wptyw na jakos¢
prowadzonych dziatan i ustug.

Edukacja przedstawicieli r6znorodnych grup zawodowych na temat FASD
Jednym z istotnych spotecznie zjawisk, ktéremu warto posSwiecic szczegolng uwage w ramach
gminnych programéw rozwigzywania problemaéw alkoholowych, jest spozywanie alkoholu w cig-

| 63



zy i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne dla dziecka. Szacuje sie, ze Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie niegenetyczne
schorzenie neurorozwojowe. Trudno jest oszacowac rozpowszechnienie spozywania alkoho-
lu przez kobiety w cigzy. Wyniki r6znych badan wskazujg na rozpietos¢ zjawiska w przedziale
od 5-10% do az 39%. Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza - Jak
Pomdc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA w 2015 roku, w Polsce Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD) wystepuije nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat.
Powyzsze wyniki pozwalajg przypuszczac, ze w Palsce kazdego roku na Swiat przychodzi mie-
dzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. Liczby te wskazuja na kaniecznos¢ prowadzenia dziatan edukacyj-
nych adresowanych do przedstawicieli réznych grup zawodowych. Szczegélnie nalezy podkre-
slic wage kompetencji grona medycznego, psychaologicznego, pedagogicznego, pracownikow
sacjalnych oraz przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci. To od ich wiedzy i niestygmatyzujacej,
petnej szacunku i zrozumienia postawy wobec kobiet, ktére mogty pic alkohol, np. zanim sie do-
wiedziaty, Ze s3 w cigzy, zalezy skutecznos¢ dziatan profilaktycznych, diagnozy i terapii FASD.

Szczegolnie zachecamy do:

e upowszechniania wsrdod personelu medycznego placéwek podstawowej opie-
ki zdrowotnej i poradni ginekologicznych materiatéw dotyczacych zapobiegania FASD
(www.ciazabezalkoholu.pl/images/file/ZAPOBIEGANIE_FASD.pdf);

e wspierania dziatan stuzacych poprawie opieki nad dzie¢mi z FASD i ich rodzinami, m.in. po-
przez upowszechnianie informacji na temat badan przesiewowych i kolejnych etapéw dia-
gnozy FASD (por. Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych. Zalecenia
opracowane przez interdyscyplinarny zespot polskich ekspertéw, MEDYCYNA PRAKTYCZNA
- PEDIATRIA - WYDANIE SPECJALNE 1/2020).

Budowanie lokalnych koalicji

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

Wspieranie edukacji oséb pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania probleméw
alkoholowych

Proponujemy, by poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, pu-
blikacji czy materiatow multimedialnych nieustannie wspierac rozwoj zawodowy i kompetencje
0506b pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Aktywna wspétpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami

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

Monitorowanie skali problemoéw alkoholowych w srodowisku lokalnym

Rekomendujemy monitorowanie skali problemoéw alkoholowych poprzez prowadzenie badan
i sondazy, tworzenie lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie lub zlecajac je profesjonalnym
instytucjom), pozwalajacych oceni¢ aktualny stan probleméw alkoholowych na réznych ptasz-
czyznach (np. picie mtodziezy, leczenie uzaleznienia od alkoholu, przeciwdziatanie przemacy,
profilaktyka szkolna i srodowiskowa, zmiany na rynku napojéw alkoholowych, marketing alko-
holowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowadzonych dziatan profilak-
tycznych oraz publikowanie wynikéw tych badan w srodowisku lokalnym.

Tworzenie i korzystanie z zasobow online

Ponadto zachecamy do korzystania ze stron internetowych prowadzonych przez PaAstwowg
Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, zawierajacych tresci edukacyjne i informa-
cyjne na temat profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie:

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

Zapraszamy réwniez do lektury i prenumeraty czasopism adresowanych do 0sab, ktére w swo-
jej pracy zawodowej lub dziatalnosci spotecznej spotykaja sie z problemami alkoholowymi oraz
przemoca w rodzinie: ,Swiat Probleméw”; ,Remedium”; ,Niebieska Linia"; ,Trzezwymi Badzcie”;
,1erapia Uzaleznienia i Wspatuzaleznienia”; ,Eleuteria”.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach

Wprowadzenie

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

Dziatania o charakterze edukacyjnym

Planujac dziatania edukacyjne w obszarze problemdw alkoholowych kierowanych do uzytkow-
nikéw drég, nalezy pamietac, aby byty one adekwatne do wieku 0séb w nich uczestniczacych.
Nalezy wspomnie¢, ze nie rekomenduje sie dziatan polegajacych na prowadzeniu kontroli trzez-
wosci kierowcow w obecnosci dzieci. Przygotowujac programy z zakresu zwiekszenia bezpie-
czenstwa ruchu drogowego, nalezy mie¢ na uwadze ich skutecznosc i uwzglednia¢ mozliwosci
osiggniecia maksymalnych efektéw przy optymalnych kosztach, rozumianych znacznie szerzej
niz tylko naktady finansowe. Bezpieczenstwo zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne uczestnikéw
jest jednym z podstawowych warunkow, jakie musi spetniac taki program.

e Kampanie spoteczne z zakresu zwiekszenia bezpieczenstwa ruchu drogowego

Wraz ze zmianami prawa zaostrzajacymi kary dla nietrzezwych kierowcow, nalezy takze po-
dejmowac dziatania nakierowane na zmiane przekonan i postaw uczestnikéw ruchu drogo-
wego, umacniajac postawy braku tolerancji dla spozywania alkoholu wsréd osob kierujgcych
pojazdami, zachecajace do podejmowania dziatan i ukazujace wtasciwe sposoby reagowania
i zachowania w sytuacji bycia swiadkiem kierowania pojazdem po wypiciu alkoholu.

Zazwyczaj osoby zatrzymane za jazde pod wptywem alkoholu przed wyruszeniem w droge
nie spozywaja alkoholu w samotnosci. Majac to na uwadze, warto adresowac dziatania edu-
kacyjne do swiadkéw takich zdarzen. Umiejetnos¢ asertywnej odmowy ze strony znajomych
moze by¢ bardziej skutecznym motywatorem do zmiany postawy u kierujacego niz np. sta-
tystyki policyjne. Zasadne zatem wydaje sie kierowanie dziatan do réznych grup spotecz-
nych, ktére w sposéb posredni moga wptywac na poprawe bezpieczenstwa w ruchu drogo-
wym, np. rodzina, znajomi, sprzedawcy napojow alkoholowych, barmani, wtasciciele sklepow.

Przyktadem kampanii edukacyjno-informacyjnej jest zrealizowana przez Pafnstwowg Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w 2014 roku kampania ,,Powstrzymaj pijanego kie-
rowce”, ktérej gtéwna grupg odbiorcéw byli Swiadkowie zdarzen, gdzie osoba nietrzezwa chce
prowadzi¢ samochéd. Kampania charakteryzowata sie tym, ze w postaci krétkich filméw w pro-
sty sposab zostaty pokazane mozliwosci reakcji majacej na celu powstrzymanie osaoby od kiero-
wania pojazdem po spozyciu alkoholu. Dodatkowo w przystepny sposéb przedstawiono skutki
btednych decyzji kierowcy, co moze zaowocowac wieksza rozwaga wsrdd uzytkownikow drég.

Materiat filmowy z kampanii jest dostepny do pobrania na stronie internetowej Panstwowe;j
Agencji. Zapraszamy takze do odwiedzenia naszej strony www.powstrzymaj.pl.

e FEdukacja w szkotach srednich

W ramach podnoszenia Swiadomosci wszystkich uczestnikéw ruchu w zakresie wptywu
alkoholu na bezpieczenstwo w ruchu drogowym, wskazane jest nawigzanie kontaktu ze
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szkotami srednimi w celu wprowadzenia cyklu zaje¢ profilaktycznych poswieconych bezpie-
czenstwu komunikacyjnemu ze szczeg6lnym uwzglednieniem wypracowania wtasciwych
zachowan i postaw wobec 0s6b i sytuacji z udziatem nietrzezwych uczestnikéw ruchu dro-
gowego. Moga sie one koncentrowac na wzmacnianiu postaw sprzyjajacych przestrzeganiu
norm spotecznych oraz uczy¢ odpowiedzialnosci, wskazujac na réznorodne korzysci z ich
funkcjonowania i konsekwencje ich nieprzestrzegania. Wazna wydaje sie takze nauka wta-
$ciwych sposobéw reagowania (odmawiania jazdy z osobg po alkoholu, przekonanie takiej
osoby, aby nie siadata za kierownicg) na sytuacje, ktére moga stwarzac zagrozenie bezpie-
czenstwa w ruchu drogowym.

Dziatania szkoleniowe dla kierowcow

e \Wspdtpraca z Wojewadzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego i szkotami nauki jazdy

0d 2076 roku obowigzkowe jest wtaczanie w szkolenie 0s6b ubiegajacych sie o prawo do kie-
rowania pojazdami zajec¢ na temat wptywu alkoholu na funkcje percepcyjne kierujacych po-
jazdami. Dotyczy to zaréwno 0séb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania motorowe-
rem, pojazdami silnikowymi lub tramwajem, jak tez instruktorow nauki jazdy.

Celem programu powinno by¢ zwiekszenie Swiadomosci w zakresie wptywu alkoholu na orga-
nizm kierowcy, a takze uksztattowanie u przysztego kierowcy postawy catkowitej abstynencji
podczas prowadzenia pojazdow. Program powinien by¢ opracowany i zrealizowany przez wy-
kwalifikowanga kadre, znajaca specyfike grupy docelowej oraz posiadajaca odpowiednie prze-
szkolenie z zakresu psychologii spotecznej i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Jesli
nie udato sie dotychczas nawigzac wspotpracy pomiedzy Wojewddzkim Osrodkiem Ruchu
Drogowego, szkot3 a gming, wéwczas - jesli uznaja Panstwo za konieczne - mozna zwracic
sie do marszatka wojewddztwa z prosbg o pomoc w nawigzaniu wspotpracy pomiedzy tymi
dwiema instytucjami. Marszatek, reprezentujacy instytucje nadrzedna, moze podjac decyzje
0 koniecznosci nawigzania tej wspotpracy w zakresie wprowadzenia obowigzkowego bloku
tematycznego dotyczacego wptywu alkoholu na organizm kierowcy do podstawowego szko-
lenia dla przysztych kierowcow.

e Programy dla kierowcéw zawodowych

Wskazane jest takze prowadzenie specjalistycznych szkoleh skierowanych do kierowcow za-
wodowych, np. w sektorze transportu publicznego. PARPA rekomenduje, by samorzady lokal-
ne nawiazaty statg wspétprace z zaktadami pracy zatrudniajgcymi zawodowych kierowcow,
np. korporacjami takséwkowymi, firmami przewozowymi i transportowymi itp. Edukacja tej
grupy zawodowej powinna obejmaowac zasadniczo dwa obszary: pierwszy to wptyw alkoholu
na organizm, drugi to konsekwencje prawno-spoteczne prowadzenia pojazdu pod wptywem
alkoholu (zagadnienia z prawa karnego oraz odpowiedzialnosci cywilnej). Mozliwe jest tak-
ze poszerzenie tematyki szkolenia o zagadnienia dotyczace nietrzezwosSci w miejscu pracy.
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Dziatania o charakterze interwencyjno-sprawdzajacym

e \Wspotpraca stuzb

Samorzad, jako instytucja majaca w zadaniach wtasnych prowadzenie dziatan zwiazanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alkoholowych, moze zainicjowa¢ wspétprace
miedzysektorowa jednostek podlegtych.

Przyktadem dobrej wspatpracy réznych stuzb moze by¢ przekazywanie przez policje pod-
czas kontroli drogowych kierowcom materiatéw informacyjnych na temat wptywu alkoholu
na organizm. Nalezy przypomnie¢, ze wspotpraca ta nie moze przybiera¢ formy przekaza-
nia np. alkomatu czy urzadzenia alcoblow policji lub strazy miejskiej jako doposazenia jed-
nostki, czyli de facto na realizacje jej zadan statutowych. Nie ma znaczenia, czy przekazanie
nastapitoby w wyniku przeniesienia wtasnosci, czy jedynie dysponowania urzadzeniem (np.
na podstawie umowy uzyczenia). Kazde dziatanie kontrolne prowadzone przez funkcjona-
riusza policji moze pociggac za soba sankcje karne, a profilaktyka w swych zatozeniach po-
winna zapobiegac pojawieniu sie problemu, nie zas sankcjonowac - w tym przypadku karac

nietrzezwych kierowcow.

Natomiast mozliwe jest dofinansowanie ze srodkéw pochodzacych z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojéw alkoholowych zakupu alkomatu czy tez urzadzenia alcoblow, ktére zostaty-
by og6lnie udostepnione dla mieszkancéw miasta/gminy w celu samodzielnego sprawdzania
stanu trzezwosci. Pozytywnym aspektem takiego rozwigzania jest fakt, iz osoby kontroluja
swoj stan trzezwosci dobrowalnie, co w szerszej perspektywie prowadzi do zwiekszenia ich
samokontroli. Takie rozwigzanie wchodzi w zakres dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Waznym elementem kontaktéw miedzy podmiotami zajmujgcymi sie profilaktyka i rozwiz-
zywaniem probleméw alkoholowych a instytucjami, takimi jak policja i sady, powinna by¢
ptynna wymiana informacji i prawidtowy podziat kompetencji. Na przyktad w urzedzie gmi-
ny, na komisariacie policji, w sadzie, osrodku leczenia uzaleznien powinien by¢ dostepny wy-
kaz podmiotow prowadzacych programy reedukacyjne, aby utatwic kierowcom skazanym za
jazde pod wptywem alkoholu dotarcie do odpowiedniej placowki.

e \Wspdtpraca przy organizacji programow reedukacyjnych dla kierowcow zatrzymanych za jaz-
de w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu

Adresatami programow reedukacyjnych dla kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie po
uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci s3 osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci
badz te, ktdre otrzymaty kare w zawieszeniu za ww. czyny. Przy realizacji programow re-
edukacyjnych nalezy szczegélnie zadbac o kwalifikacje 0séb je prowadzacych oraz wtasciwe
merytorycznie tresci programu, ktére beda dostosowane do potrzeb odbiorcéw. Wytyczne
do programu zawarte s3 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012 roku
w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdzia-
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tania narkomanii oraz szczegdtowych warunkéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub
badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu®’.

Za realizacje programu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i prze-
ciwdziatania narkomanii odpowiada Wojewdédzki Osrodek Ruchu Drogowego. Obowigzek 6w
zostat zapisany w art. 100 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych pojazdami?®. Do
udziatu w kursie kierowane sa osoby na mocy decyzji administracyjnej wydanej przez sta-
roste (art. 99 wskazanej ustawy). Majac powyzsze na uwadze, rekomenduje sie wspotprace
0s6b odpowiedzialnych za profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych na terenie
gminy z Wojewddzkim Osrodkiem Ruchu Drogowego w celu wsparcia merytorycznego 0s6b
prowadzacych program. Nalezy podkresli¢, ze celem kursu jest trwata zmiana postaw i za-
chowan jego uczestnikéw. Stad tez doswiadczenie i umiejetnosci 0sdb prowadzacych kurs
s3 jednym z kluczowych elementéw sprzyjajacych oczekiwanej zmianie.

W 2020 roku PARPA zlecita wydanie i dystrybucje do Wojewddzkich Osrodkéw Ruchu
Drogowego broszury pod tytutem ,Alkohol a kierowca. Trzezwos¢ i bezpieczenstwo na dro-
dze”, skierowanej do uczestnikéw kursu reedukacyjnego dla kierowcéw zatrzymanych za jazde
pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacego Srodka. W broszurze uczestnicy otrzymaja
informacje na temat tego, jak rozpozna¢ swoj styl picia oraz ograniczy¢ uzywanie alkoholu,
aby nie stanowito to zagrozenia dla innych. Wskazane zostato réwniez, gdzie nalezy szukac
wsparcia w razie niepokojacych sygnatéw dotyczacych nadmiernego spozywania alkoholu lub
podobnie dziatajacego srodka. Mamy nadzieje, ze publikacja ta bedzie stanowic cenne uzupet-
nienie kursow reedukacyjnych prowadzonych w Wojewddzkich Osrodkach Ruchu Drogowego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze programy edukacyjne dla kandydatéw na kierowcow nie sg tozsame
z programami reedukacyjnymi dla 0s6b zatrzymanych za jazde w stanie po uzyciu alkoholu
lub w stanie nietrzezwosci. Wspaélny jest gtéwny cel tych programow: zmniejszenie liczby
kierowcow pod wptywem alkoholu. Niemniej jednak program dla kandydatéw na kierowcéw
ma gtéwnie charakter edukacyjno-profilaktyczny, a udziat w nim jest dobrowolny; natomiast
programy reedukacyjne s3 obowiazkowe i koncentruja sie na korekcie dotychczasowych za-
chowan, a ich realizacja wymaga spetnienia okreslonych prawem wytycznych.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie proble-
matyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz szczegétowych warunkéw i trybu kierowania na
badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 140
z pozn. zm.).

2 Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1268).
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Przeciwdziatanie nietrzezwosci w miejscach publicznych

Wprowadzenie

Zapewnienie bezpieczeAstwa mieszkancom gminy i utrzymanie porzadku publicznego nie nale-
zy do zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (nieza-
leznie od przyczyn okreslonych zdarzen), ale do innych zadan wtasnych gminy, jednak wtgcze-
nie tej tematyki w ograniczonym zakresie do gminnych programoéw jest mozliwe. Przyktadem
takich dziatan moze by¢ podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb kontak-
tujacych sie z osobami nietrzezwymi. Jedna z umiejetnosci potrzebnych do skutecznego i pro-
fesjonalnego wykonywania swoich obowigzkéw przez przedstawicieli stuzb, np. policji, strazy
miejskiej, pogotowia ratunkowego, pracownikéw sacjalnych, jest umiejetnos¢ nawiazania kon-
taktu z osobg nietrzezwa. W tym celu samorzad gminny ma mozliwos¢ zorganizowania lokal-
nych szkolen dla przedstawicieli poszczegélnych stuzb z zakresu komunikacji interpersonalnej
i postepowania z klientami (pacjentami) bedacymi pod wptywem alkoholu.

Niezgodne z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi jest finanso-
wanie biezacego funkcjonowania izb wytrzezwien ze srodkéw pochodzacych z optat za korzy-
stanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie gmin zwigzane z zabezpieczeniem porzadku pu-
blicznego, wynikajace z Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym?*. Realizacja
dodatkowych programow skierowanych do 0s6b zatrzymanych w izbie, ktére wykraczajg poza
jej statutowe zadania, wymaga kazdorazowego rozwazenia ich celowosci. Osoby nietrzezwe,
a takze osoby pozostajgce w zespole abstynencyjnym, wystepujacym u 0s6b uzaleznionych
do kilku dni po przerwaniu picia, majg bardzo ograniczone zdolnosci koncentracji uwagi, spo-
strzegania, pamieci i my$lenia, co utrudnia im nawigzanie Swiadomego kontaktu i minimalizuje
skutecznos¢ oddziatywan psychologicznych. Podobnie wspétpraca z policja nie moze oznaczac
finansowania jej biezacej dziatalnosci poprzez np. zakup samochodéw, ktére bedg wykaorzysty-
wane m.in. do przewozu 0sab nietrzezwych zatrzymanych w miejscach publicznych.

Warto wspomnie¢, ze w przypadku wystapienia zjawiska zaktécenia porzadku publicznego zwia-
zanego ze sprzedaza napojow alkoholowych w konkretnym punkcie sprzedazy, mozliwa jest
interwencja wojta/burmistrza/prezydenta miasta, ktéry jako organ zezwalajacy, po pierwsze
- moze przeprowadzi¢ kontrole takiego punktu, a po drugie - moze, w przypadku wykrytych,
powtarzajacych sie naruszen, cofnac zezwolenie, ktére zostato temu przedsiebiorcy udzielo-
ne (art. 18 ust. 10 pkt 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

W przypadku duzej liczby zgtoszen i interwencji policji w zakresie zaktécania porzadku publicz-
nego spowodowanych spozywaniem alkoholu na terenie gminy, warto rozwazy¢ wprowadzenie
ograniczenia nocnej sprzedazy napojow alkoholowych (w godzinach 22.00-6.00). Uprawnienie
do podjecia uchwaty w sprawie takiego ograniczenia posiada rada gminy na podstawie art. 12
ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkohaolizmowi. Jakkolwiek wpro-

% Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 713).
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wadzenie takiej uchwaty nie jest obowigzkiem rady gminy, to warto pamietac, ze stuzy ono
ograniczaniu dostepnosci fizycznej napojéw alkoholowych, a to z kalei jest jednym z najsku-
teczniejszych instrumentow polityki ograniczania problemoéw generowanych przez spozywa-
nie alkoholu. Wiecej na temat powyzszego ograniczenia w rozdziale X niniejszej publikacji pt.
»Mozliwosci gmin w zakresie ograniczania dostepnosci fizycznej alkoholu”.

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

Dziatania w srodowisku pracy

Dziatania profilaktyczne w srodowisku pracy sa niezwykle rzadko podejmowane przez gminy.
Dziatania te skierowane do 0sab dorostych powinny by¢ realizowane we wspoétpracy z praco-
dawcami dziatajacymi na terenie gminy. Moga sie w nie wtaczyc takze przedstawiciele stowa-
rzyszen abstynenckich czy innych spotecznosci trzezwosciowych.

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

W ramach powyzszych strategii moga by¢ prowadzone nastepujace dziatania:

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

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

e przygotowywanie i wdrazanie kampleksowych rozwigzan w zakresie rozpoznania sytuacji
problemowych, adekwatnego reagowania przez kadre kierownicza, skierowania na terapie,
powrdt do pracy.
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Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie

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

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

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

Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego rozpoznawania

i krétkiej interwencji (WRKI) wobec oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie

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

Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI

W ramach tego zadania powinno sie zapewnic szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawo-
wej opieki zdrowotnej. PARPA przettumaczyta na jezyk polski podrecznik WHO do szkolenia
pracownikéw podstawowe] opieki zdrowotnej. Zawiera on informacje niezbedne do wdrozenia
procedury oraz szczeg6towy program szkolenia. Jest to najbardziej aktualne zrédto wiedzy na
temat problemaéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu w POZ, mozliwosci wdrozenia procedury
oraz skutecznego motywowania lekarzy do przeprowadzania krétkich interwencji wobec pa-
cjentéw z problemami alkoholowymi.
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Zakup materiatéw edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Dla skutecznosci programu WRKI wazne jest stworzenie podrecznej biblioteczki dotyczacej wie-
dzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowej placéwek leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu podstawowej opieki zdrowotnej
w materiaty do wykonywania badan przesiewowych i materiaty informacyjne dla pacjentéw
(broszury, ulotki). Istotne jest zapewnienie specjalistycznego wsparcia konsultanta (specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub lekarza-edukatora) tym pracownikom POZ, ktérzy zdecydujg sie re-
alizowac badania przesiewowe i interweniowa¢ w sprawie ograniczenia picia swoich pacjentow.

Finansowanie wdrazania programéw WRKI do praktyki klinicznej

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

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres swiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ.
Nalezy rozwazyc¢ stworzenie takiego mechanizmu finansowego, ktéry motywowatby lekarzy
do prowadzenia tego typu dziatan. Najczesciej stosowanym rozwigzaniem jest w tym przy-
padku zawieranie porozumienia finansowego miedzy samorzadem a podmiotem prowadzacym
dziatalnosc¢ lecznicza. W ten spos6b wptacano by okreslona kwote za kazdego pacjenta, wobec
ktérego przeprowadzono procedure wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji. Wynik testu prze-
siewowego oraz podjecie przez pracownika medycznego interwencji musza by¢ udokumento-
wane w historii choroby pacjenta.
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ROZDZIAL IV
WSPOMAGANIE DZIAEALNOSCI INSTYTUC)I,
STOWARZYSZEN | 0SOB FIZYCZNYCH StUZACE]
ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Wprowadzenie

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

Zasady wspomagania dziatalnosci instytucji, stowarzyszen stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

Istotne z punktu widzenia zasad finansowania zadan z gminnego programu profilaktyki jest
wejscie w zycie Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym?®, w ktérej wska-
zano, ze jednym z zadan z zakresu zdrowia publicznego jest profilaktyka i rozwigzywanie pro-
blemow alkoholowych, co naktada na samorzad obowigzek stosowania zapisow tej ustawy.
Ustawa ta przewiduje odrebny tryb zlecania zadan okreslony w art. 14 ust. 1, tj. konkurs ofert.
W art. 14 ust. 4 ww. ustawy ustawodawca uznat, ze do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje
sie przepisow o0 zamoéwieniach publicznych oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku
publicznego (rozdziat 2, dziat IlI).

W mysl ustawy o zdrowiu publicznym, w konkursach moga brac¢ udziat podmioty wymienione
w art. 3 ust. 2 tej ustawy, czyli: podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci
dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, okreslonymi w art. 2 ustawy,
w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2i 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, spetniajace kryte-
ria wyboru wskazane w ogtoszeniu o konkursie oraz spetniajace dodatkowe kryteria formalne
okreslone przy opisie poszczegolnych zadan konkursowych.

2 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2365 z p6zn. zm.), dalej jako:
ustawa o zdrowiu publicznym.
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Zgodnie z trescig art. 4" ust. 1 pkt 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, mozliwe jest wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzace rozwigzywaniu problemow alkoholowych, zatem wskazany jest udziat stowarzyszen
abstynenckich w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych jako realizatoréw zadan przy zachowaniu trybéw i zasad opisanych powyzej.

Pamietajac, ze zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi finansowanie zadan zapisanych w gminnym programie powinno by¢ rozpatrywane ze
wzgledu na ich bezposredni zwigzek z profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alkoholowych,
to objecie wsparciem 0sob uzaleznionych w procesie zdrowienia, wpisuje sie w katalog zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, nie moze jednak przyjmowac
formy indywidualnej pomocy poszczegélnym osobom uzaleznionym.

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

Realizacja programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla oséb dorostych

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

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

Przy realizacji powyzszych zadan waznym partnerem dla gmin s3 stowarzyszenia abstynenckie.
Stanowig one istotne miejsce promowania zdrowego i trzezwego stylu zycia dla 0séb uzalez-
nionych i ich rodzin oraz podejmujg dziatania na rzecz rozwigzywania problemaéw alkoholowych
na poziomie lokalnym. Zakres wspotpracy ze stowarzyszeniami abstynenckimi bedzie zalezat
od lokalnych potrzeb i uwarunkowan, jednak nalezy podkresli¢ celowosc i zasadnos¢ znaczacego
udziatu srodowiska stowarzyszen abstynenckich w dziataniach w obszarze profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

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

e Wspdlnota AA (Anonimowi Alkoholicy) i jej podobne formacje: Al-Anon (wspélnota rodzin
i bliskich oséb z problemem alkoholowym), Alateen (wspéinota dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym) oraz DDA (wspaélnota dorostych oséb pochodzacych z rodzin alkoholowych).
Ruch AA jest catkowicie pozaformalng, dobrowolnga i nieprofesjonalng wspélnota trzezwo-
Sciowa. Zgodnie z ideami jej funkcjonowania, udzielanie jakichkolwiek dotacji z zewnatrz na
rzecz dziatan lub programéw kazdego z tych ruchéw jest niedozwolone, poniewaz narusza ich
zasady ideowe oraz obowigzujace przepisy prawa. Mozliwe jest natomiast nieodptatne udo-
stepnianie lokalu nalezacego do gminy na spotkania grup. Wiecej szczegétowych informacji
dotyczacych wspélnoty w tym réwniez o miejscu i czasie spotkan grup AA mozna uzyskac
na stronie internetowej www.aa.org.pl, prowadzonej przez Fundacje Biura Stuzby Krajowej
Anonimowych Alkoholikéw w Polsce.

e Klub abstynenta - nazwy tej, czesto niestusznie, uzywa sie zamiennie z nazwa stowarzy-
szenie abstynenckie. W duzej mierze stowarzyszenia trzezwosciowe prowadza kluby absty-
nenckie. Czesto stowarzyszenia powstajg na bazie klubu. W istocie jednak klub abstynenta
jest wspdlnota nieformalna, miejscem, gdzie sa prowadzone réznorodne dziatania wspierajace
trzezwosc jego cztonkdw, ich rodzin, a takze propagujace te idee dla i w spotecznosci lokal-
nej. 53 miejscem spotkan i wspdélnego spedzania czasu zaréwno cztonkéw klubu, jak i 0s6b
z zewnatrz. Kluby czesto posiadaja okreslone formy i reguty cztonkostwa, regulaminy czy
strukture organizacyjna, jednak to nie czyniich formalng organizacja.

e Stowarzyszenie abstynenckie/trzezwosciowe - jest podstawowa forma organizacyjno-
-prawna, przewidziana w celu realizacji konstytucyjnego prawa swobody zrzeszania sie. Jego
dziatalnos¢ opiera sie na Ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 roku Prawo o stowarzyszeniach?®,
ktéra okresla, iz jest ono dobrowolnym, samorzadnym, trwatym zrzeszeniem o celach nie-
zarabkowych. Po spetnieniu wymogéw formalno-prawnych i wpisaniu do rejestru zyskuje
0sobowos¢ prawng i staje sie podmiotem formalnym. Kazde stowarzyszenie posiada wta-
sne, szczegGtowe obszary dziatalnosci, ktére s3 zapisane w statucie.

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

e zewnetrzny - narzecz spotecznosci lokalnej.

Podejmowane przez stowarzyszenia abstynenckie dziatania obejmuja nastepujace obszary:
e trzezwosciowy (w tym rehabilitacyjny);
e pomocowy (w tym interwencyjny) na rzecz promowania abstynencji i zdrowego stylu zycia;

e integracyjny promujacy zdrowy i trzezwy styl zycia, ukierunkowany na cztonkéw stowarzy-
szenia i ich rodziny m.in. poprzez spetnienie réznorodnych rél spotecznych i aktywnosci bez
alkoholuy;

% Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 713 z pdzn. zm.).
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e wspotpracy, wspétdziatania narzecz i ze spotecznoscia lokalng;
e wspotpracy z innymi organizacjami i instytucjami;
e promocji realizowanych dziatan.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmuja aktywnosci ukierunkowane na wspieranie abstynen-
Cji i trzezwienia, pomoc w rozwigzywaniu réznorodnych problemdw, nawigzywanie kontaktu
z 0sobami uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwykowego. Podejmuja tez interwen-
cje wobec 0séb z problemem alkoholowym. Organizuja réznego rodzaju zajecia rehabilitacyjne
skierowane do 0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin, uczac umiejetnosci psychologicznych,
spotecznych i praktycznych. Oddziatywania te sg niezwykle istotnym elementem w procesie
zdrowienia. Zapobiegaja one wykluczeniu spotecznemu i zapewniaja integracje spoteczng 0s0-
bom z problemem alkoholowym. Warto podkresli¢, ze dziatania realizowane w stowarzyszeniach
nakierowane s3 na wspieranie rodzin. Stowarzyszenia sg miejscem, w ktérym rodziny moga
podjac wspdlnie trud odbudowywania wiezi i relacji utraconych w trakcie choroby.

Réznorodne aktywnosci maja na celu nie tylko propagowanie trzezwosci, ale takze petnig waz-
na funkcje promocji i integracji dziatan samych stowarzyszen.

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

Kolejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszen powinna byc¢ ich wspierajaca rola w lokalnym
systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Po pierwsze, przez wtgczenie sie stowa-
rzyszen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Konsultacja programu ze srodowiskiem abstynenc-
kim moze wiele wnies¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i wtasciwego zde-
finiowania priorytetéw wsréd planowanych dziatan. Po drugie, przez nawigzanie i utrzymy-
wanie statej wspétpracy m.in. z samorzadami, placéwkami lecznictwa odwykowego, pomoca
spoteczng, gminng komisja rozwigzywania problemow alkoholowych oraz innymi instytucjami
i organizacjami pozarzadowymi.

W celu podniesienia efektywnaosci i jakosci dziatan podejmowanych przez stowarzyszenia abs-
tynenckie, a takze porzadkowania i stabilizowania zasad wspdtpracy pomiedzy samorzadem
a stowarzyszeniami abstynenckimi, Krajowa Rada Zwigzkéw i Stowarzyszen Abstynenckich we
wspaotpracy z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wdrozyta program
,Standardy dziatan stowarzyszen abstynenckich”. Wiecej na temat standardéw znajdg panstwo
w broszurze ,Stowarzyszenie abstynenckie. Wiedza, rozwaj, skutecznos¢” - dostepnej na stro-
nie www.parpa.pl w zaktadce E-publikacje.
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Partnerami dla gminy w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych s3 tez
kosScioty i zwiazki wyznaniowe.

Zasady udziatu podmiotéw w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, z uwzglednieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinansowania/
finansowania realizowanych przez nie zadan, s3 takie same jak w przypadku organizacji poza-
rzadowych. Warto podkresli¢, ze ,wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb
fizycznych” nie jest toZzsame tylko i wytgcznie z udzielaniem wsparcia finansowego. Oznacza
bowiem nawigzanie wspotpracy stuzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych, réwniez bez
przekazywania srodkéw finansowych. Prawidtowa wspétpraca powinna polega¢ na wymianie
informacji, konsultacjach, wspélnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych, w szczegélnosci na rzecz promaocji i realizacji dziatan w tym zakresie czy
organizowaniu konferencji, szkolen i narad. Zakres i udziat poszczegélnych podmiotéw i 0séb
fizycznych bedzie zalezat od potrzeb danego samorzadu.
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ROZDZIAL V
PODEJMOWANIE INTERWENC)I W ZWIAZKU
Z NARUSZENIEM PRZEPISOW OKRESLONYCH
W ART. 13115 USTAWY 0 WYCHOWANIU
W TRZEZWOSCI | PRZECIWDZIALANIU
ALKOHOLIZMOWI ORAZ WYSTEPOWANIE
PRZED SADEM W CHARAKTERZE
OSKARZYCIELA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art. 4" ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, gminy w ramach zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alko-
holowych oraz integracji spotecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu podejmuja interwencje
w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy oraz wystepuja przed
sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

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

Najpopularniejsza forma dziatan gmin w omawianym zakresie jest zawiadomienie o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa, o ktérym mowa w art. 43 lub art. 45% ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkaholizmowi. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 304 § 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks postepowania karnego?, instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktdre w zwigzku ze swoja dziatalnoscia dowiedziaty sie o popetnieniu przestep-
stwa Sciganego z urzedu, s3 obowigzane niezwtocznie zawiadomic o tym prokuratora lub poli-
Cje oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do scigania
przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopuscic
do zatarcia sladéw i dowoddéw przestepstwa. Zawiadamianie o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa uzyskane w zwigzku z prowadzonymi czynnosciami (przyktadowo przeprowadzang

¥ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 30 z pdzn. zm.), dalej jako:
k.p.k.
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kontrala zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych) stanowi zatem nie tylko uprawnienie
wojta (burmistrza lub prezydenta miasta) jako organu kierujgcego biezgcymi sprawami gminy
oraz reprezentujacego ja na zewnatrz, lecz takze jego prawny obowigzek. Zawiadomienie o po-
dejrzeniu popetnienia przestepstwa moze mie¢ zarowno charakter pisemny badz tez, zgodnie
z art. 143 §1pkt 1k.p.k., zostac zgtoszone ustnie do protokotu. W sytuacji sktadania zawiado-
mienia na pismie wazne jest, aby oznaczy¢ organ zawiadamiajacy; opisac zdarzenie, ktére uza-
sadnia podejrzenie popetnienia przestepstwa (np. prowadzenie reklamy napojow alkoholowych
wysokoprocentowych na terenie punktéw sprzedazy nieprowadzacych wytacznie sprzedazy
napojow alkoholowych czy tez sprzedazy alkoholu osobie niepetnoletniej); napisac uzasadnie-
nie oraz zataczyc¢ wszelkie materiaty, ktére moga stanowic¢ dowody w sprawie (np. zdjecia) lub
wskazac swiadkow zdarzenia. Zgodnie z art. 305 § 4 k.p.k. 0 wszczeciu, odmowie wszczecia albo
0 umorzeniu dochodzenia zawiadamia sie osobe lub instytucje panstwowa, samorzadowa lub
spoteczng, ktdra ztozyta zawiadomienie o przestepstwie, oraz ujawnionego pokrzywdzonego,
a o umorzeniu takze podejrzanego - z pouczeniem o przystugujacych im uprawnieniach, przy
czym jezeli osoba lub instytucja, ktéra ztozyta zawiadomienie o przestepstwie, nie zostanie
w ciggu b tygodni powiadomiona o wszczeciu albo odmowie wszczecia sledztwa, moze wnies¢
zazalenie do prokuratora nadrzednego albo powotanego do nadzoru nad organem, ktéremu
ztozono zawiadomienie. Nalezy takze zauwazy¢, ze zgodnie z art. 306 k.p.k. gmina jako zawia-
damiajacy posiada uprawnienie do zaskarzenia zaréwno postanowienia o odmowie wszczecia
dochodzenia, jak i postanowienia o umorzeniu dochodzenia. Zazalenie wnosi sie w terminie 7
dni wraz z uzasadnieniem do prokuratora wtasciwego do sprawowania nadzoru nad dochodze-
niem. Jezeli prokurator nie przychyli sie do zazalenia, kieruje sie je do sadu (art. 325e § 4 k.p.k).

Oskarzyciel publiczny wystepuje przed sadem na podstawie przepiséw o postepowaniu kar-
nym. Whniesienie aktu oskarzenia do sadu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepo-
wania dowodowego. Organy uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okre-
sla Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 wrzesnia 2015 roku w sprawie organow
uprawnionych obok Palicji do prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnosze-
nia i popierania oskarzenia przed sadem pierwszej instancji w sprawach, w ktorych prowadzo-
no dochodzenie, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom?®. Nie wymieniono w nim
jednostek samorzadu terytarialnego, a zatem gmina nie jest upowazniona do prowadzenia ta-
kiego postepowania. Art. 4'ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ktéry daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicz-
nego, stanowi réwniez podstawe prawna do sktadania na policji wniosku o wszczecie poste-
powania dowodowego. Palicja powinna powiadomi¢ o wszczeciu takiego postepowania gmine
i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spetnia¢ akt oskarzenia, okreslaja artykuty 332-334
k.p.k.). W przypadku istnienia brakéw formalnych aktu oskarzenia, sad zwraca go oskarzycielo-

8 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 wrzeénia 2015 r. w sprawie organéw uprawnionych obok
Policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed sadem
pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono dochodzenie, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym
organom (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 522).
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wi w celu usuniecia brakéw w ciggu 7 dni, dlatego niezbedne jest zachowanie starannosci oraz
rzetelnosci podczas zbierania dowodéw w sprawie.

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

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

Regulacje prawne dotyczace reklamy i promocji napojow alkoholowych
Kwestie zwigzane z reklama i promocja napojow alkoholowych reguluje Ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie
z definicjg ustawowg zawartg w art. 2" ust. 1 pkt 3 za ,reklame napojéw alkoholowych” uznaje
sie publiczne rozpowszechnianie znakéw towarowych napojéw alkoholowych lub symbaoli gra-
ficznych z nimi zwigzanych, a takze nazw i symboli graficznych przedsiebiorcéw produkujacych
napoje alkoholowe, nieréznigcych sie od nazw i symboli graficznych napojéw alkoholowych, stu-
z3ce popularyzowaniu znakéw towarowych napojéw alkoholowych; za reklame nie uwaza sie
informacji uzywanych do celéw handlowych pomiedzy przedsiebiorcami zajmujacymi sie pro-
dukcja, obrotem hurtowym i handlem napojami alkoholowymi. Natomiast ,,promocja napojow
alkoholowych” oznacza, zgodnie z art. 2" ust. 1 pkt 2 powyzszej ustawy, publiczng degustacje
napojow alkoholowych, rozdawanie rekwizytéw zwigzanych z napojami alkoholowymi, organi-
zowanie premiowanej sprzedazy napojéw alkoholowych, a takze inne formy publicznego zache-
cania do nabywania napojéw alkoholowych.

Zgodnie z art. 13" ust. Tww. ustawy zabrania sie na obszarze kraju reklamy i promocji napojéw
alkoholowych, z wyjatkiem piwa, ktérego reklama i promocja jest dozwolona, pod warunkiem, ze:

1. nie jest kierowana do matoletnich,
. nie przedstawia 0séb matoletnich,

. nie t3czy spozywania alkoholu ze sprawnoscia fizyczna badz kierowaniem pojazdami,

A owWwN

. nie zawiera stwierdzen, ze alkohol posiada wtasciwosci lecznicze, jest srodkiem stymuluja-
cym, uspakajajacym lub sposobem rozwigzywania konfliktéw osobistych,
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5. nie zacheca do nadmiernego spozycia alkoholu,
6. nie przedstawia abstynencji lub umiarkowanego spozycia alkoholu w negatywny sposab,
7. nie podkresla wysokiej zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych jako cechy wptywaja-
cej pozytywnie na jakos¢ napoju alkoholowego,
8. nie wywotuje skojarzen z:
a) atrakcyjnoscia seksualna,
b) relaksem lub wypoczynkiem,
¢) nauka lub praca,

d) sukcesem zawodowym lub zyciowym.

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

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

1. w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6.00 a 20.00, z wyjatkiem reklamy prowa-
dzonej przez organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie trwa-
nia tej imprezy,

. na kasetach wideo i innych nosnikach,

. W prasie mtodziezowej i dzieciecej,

. na oktadkach dziennikéw i czasopism,

U~ wN

. na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzchniach wykorzy-
stywanych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowac beda widoczne i czy-
telne napisy informujace o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu
matoletnim,

6. przy udziale matoletnich.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze ustawodawca nie precyzuje pojecia ,inne state i ruchome powierzch-
nie wykorzystywane do reklamy”, dlatego tez wydaje sie znaczaca, przy prébie interpretacji przed-
miotowego pojecia, jego jezykowa wyktadnia. Powierzchnig taka bedzie zatem kazda ptaszczyzna
wykorzystywana do umieszczenia na niej tresci reklamowych - przyktadowo billboard, baner, stup
reklamowy, witryna sklepowa, internet, ulotki reklamowe, gazetki. Nalezy wiec uzna¢, ze zaréwno
stata, jak i ruchoma powierzchnig wykorzystywana do reklamy piwa moze by¢ kazda ptaszczyzna
bez wzgledu na jej pierwotne przeznaczenie czy ksztatt (np. karoseria samochodu).

Warto wskazac, ze w postanowieniu w sprawie o sygnaturze akt Il KP693/14 Sad Rejonowy dla
Warszawy-Srodmiescia w Warszawie stwierdzit, ze , zdaniem Sadu nalezy uznac, iz internet
stanowi powierzchnie reklamowga”.
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Z kolei w uzasadnieniu postanowienia z dnia 23 stycznia 2018 roku w sprawie Il Kp 1210/17 Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy wypowiedziat sie w nastepujacy sposob: ,Nie sposéb przy tym
zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze dyspozycja art. 13' ust. 2 pkt 5 omawianej ustawy nie odnosi sie
do reklamy na stronach internetowych. Wyktadnia jezykowa uzytego tam zwrotu »innych sta-
tych i ruchomych powierzchniach wykaorzystywanych do reklamy, przy uwzglednieniu wspét-
czesnych realiow, w tym powszechnego zjawiska wykorzystywania stron internetowych jako
przestrzeni umieszczania reklam, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze strona internetowa
bedzie takg wtasnie powierzchnia wykorzystywana do reklamy, co stusznie zauwazyt skarza-
cy. Wskazac przy tym nalezy, ze taka wyktadnia przepisu art. 13" omawianej ustawy, znajduje
odzwierciedlenie réwniez w orzecznictwie (vide: wyrok NSA z dnia 11 marca 2015 r., sygn. Il GSK
162/14 publ. Legalis nr 1248594)".

Ze wspomnianego powyzej (w uzasadnieniu orzeczenia Sadu Rejonowego) uzasadnienia wy-
roku NSA (sygn. akt Il GSK 162/14) wynika natomiast, ze ,Z kolei, jezeli chodzi o zarzut skargi
kasacyjnej dotyczacy naruszenia art. 13" ust. 11 9 omawianej ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci, to stwierdzi¢ nalezy, iz Sad | instancji trafnie wskazat, ze art. 13" ust. 1 ustawy zawiera
bezwzgledny zakaz promocji napojow alkoholowych, ktéry dotyczy automatycznie takze i pu-
blicznie dostepnych stron internetowych”.

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

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

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

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci,
wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szkodli-
wosci spozywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim?® na reklamach piwa

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 r. w sprawie tresci, wielkosci, wzoru i sposobu
umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szkodliwosci spozywania alkoholu lub o zakazie
sprzedazy alkoholu matoletnim (Dz.U. Nr 1399, poz. 1950).
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umieszczanych na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzchniach
wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis informujacy o:

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

2. zakazie sprzedazy napojow alkoholowych matoletnim, o tresci: /2 litra piwa zawiera 25 gra-
mow czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu osoborm do lat 18 jest przestepstwemn.

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

W trakcie trwania reklamy piwa, bedacego produktem tego samego producenta, na 50% tablic
oraz statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis:
1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Nawet taka ilosc szkodzi zdrowiu
kobiet w cigzy i jest niebezpieczna dla kierowcéw, a na pozostatych 50% tych tablic i powierzch-
ni - napis: 1/2 litra piwa zawiera 25 gramdw czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu oso-
bom do lat 18 jest przestepstwem.

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

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

Nalezy bowiem pamietac, ze istniejg dowody naukowe potwierdzajace istnienie znaczacego
wptywu reklamy alkoholu na wielkos¢ probleméw powodowanych przez alkohol. Przyktadowo
kraje, ktore wprowadzity catkowity zakaz reklamy napojow alkoholowych, odnotowaty spadek
liczby ofiar smiertelnych wypadkéw samochodowych.

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



Rekomendacje PARPA 2021

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

Istotg dziatan marketingowych jest budowanie popytu na okreslone dobra, intencja zatem kaz-
dej reklamy jest uzyskanie wzrostu konsumpcji reklamowanego produktu. Grupg szczegblnie
podatng na reklame alkoholu sg osoby mtode. Relacja pomiedzy presja marketingowa (reklama
alkoholu) na osoby mtode a poziomem konsumpcji oraz ryzykiem rozpoczecia natogowego pi-
cia jest rzetelnie udowodniona i bezdyskusyjna. Wyniki dtugofalowych badan obserwacyjnych
(trwajacych od 8 do 96 miesiecy) na mtodziezy w wieku 10-21 lat jednoznacznie wskazuja, iz
obecnos¢ alkoholu w reklamach telewizyjnych, teledyskach, utworach muzycznych, przy sto-
iskach z alkoholem podczas wydarzen sportowych i kulturalnych przyczynia sie do zwiekszenia
ryzyka inicjacji alkoholowej, a takze zwieksza ilos¢ alkoholu spozywanego przez osoby juz pijace.

Konsekwencje naruszenia zakazéw zwigzanych z reklama i promocja napojow
alkoholowych

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

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

Przyktady naruszen:

e umieszczenie butelek napojow alkoholowych np. wina, waodki w oknie wystawowym w taki
sposab, ze sg widoczne z zewnatrz punktu sprzedazy dla potencjalnych klientéw w spos6b
umozliwiajgcy rozpoznanie etykiet (nazwa, znak towarowy napojow alkoholowych, symbole
graficzne z nimi zwigzane);

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

e umieszczenie w ofercie sklepowego wydawnictwa reklamowo-promocyjnego produktu w po-

staci piwa bez wymaganego zastosowania sie do tresci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci, wielkosci, wzaoru i sposobu umieszczania na
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reklamach piwa napiséw informujacych o szkodliwosci spozywania alkoholu lub o zakazie
sprzedazy alkoholu matoletnim;

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

e umieszczanie na portalach spotecznosciowych, stronach internetowych reklamy piwa bez
napiséw ostrzegawczych lub reklamy wysokoprocentowego alkoholu;

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

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

Sprzedaz alkoholu osobom, ktdérych zachowanie wskazuje, ze znajduja sie w stanie
nietrzezwosci

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadza sankcje admi-
nistracyjna za sprzedaz napojoéw alkaholowych osobom nietrzezwym. Zgodnie z art. 18 ust. 10
pkt 1lit. a tej ustawy, ,10. Zezwolenie, o ktérym mowa w ust. 1, organ zezwalajgcy cofa w przy-
padku: 1) nieprzestrzegania okreslonych w ustawie zasad sprzedazy napojow alkoholowych, a w
szczeg6lnosci: a) sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych osobom nieletnim, nietrzez-
wym, na kredyt lub pod zastaw”. Jak wskazuje sie w orzecznictwie, juz jednokrotne narusze-
nie zakazu z art. 15 ust. Twinno skutkowac cofnieciem zezwolenia (patrz np. wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 4 lutego 2011 r. o sygn. akt [l GSK 166/10 ,Nawet jednorazowe
naruszenie zasady sprzedazy napojow alkoholowych osobom nieletnim, nietrzezwym, pod kre-
dyt lub pod zastaw, obliguje wtasciwy organ do cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojow al-
koholowych”; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 17 sierpnia 2011 r. 0 sygn. akt Il GSK
769/10 ,Intencja ustawodawcy byto objecie unormowaniem art. 18 ust. 10 pkt 1lit. a ustawy
21982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi kazdego przejawu na-
ruszenia przepiséw ustawy, bez wzgledu na stopieri i czestotliwos$c tych naruszen”).

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

Sprzedaz alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Podobnie jak sprzedaz osobie nietrzezwej, sprzedaz napojow alkoholowych osobie matolet-
niej stanowi zaréwno podstawe odpowiedzialnosci karnej (art. 43 ust. Tustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), jak i przedmiot postepowania administracyjne-
go. W przypadku ujawnienia sprzedazy napoju alkoholowego osobie matoletniej obowigzkiem
organu zezwalajacego jest niewatpliwie wdrozenie procedury zmierzajacej do cofniecia zezwo-
lenia na sprzedaz napojéw alkoholowych, ale takze zawiadomienie organéw Scigania o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa. Nalezy jednakze odr6zni¢ oba powyzsze, niezalezne od sie-
bie tryby postepowania.

Odpowiedzialnosc¢ z tytutu ztamania zakazu sprzedazy alkoholu osobie matoletniej na gruncie
prawa administracyjnego jest odpowiedzialnoscig obiektywna, niezalezng od istnienia winy (por.
Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 lutego 2008 r. VI SA/Wa
2236/07). Przedmiotem postepowania administracyjnego jest ustalenie, czy rzeczywiscie do-
szto do sprzedazy napoju alkoholowego osabie matoletniej. Intencja ustawodawcy byto objecie
unormowaniem art. 18 ust. 10 pkt 1lit. a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi kazdego przejawu naruszenia przepiséw ustawy, bez wzgledu na stopien i cze-
stotliwos¢ tych naruszen. Sam fakt sprzedazy nieletniemu obliguje zatem do cofniecia zezwo-
lenia przez uprawniony organ. Dla ustalenia odpowiedzialnosci administracyjnej przedsiebiorcy
nie ma znaczenia wina sprzedawcy, nie jest tez wazne, czy przedsiebiorca miat Swiadomos¢, ze
dokonuje sprzedazy napoju alkoholowego osabie nieletniej, jak tez, czy dokonat sprzedazy o0so-
biscie, czy przez zatrudnionego pracownika, na ktérego dziatanie nie miat wptywu w momen-
cie dokonywania sprzedazy, i w koncu nie ma znaczenia ewentualny aspekt ekonomiczny (por.
Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 sierpnia 2011 r. Il GSK 769/10).

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

Sprzedaz alkoholu na kredyt lub pod zastaw
Sprzedaz napojoéw alkoholowych ,na kredyt” w stownikowym rozumieniu oznacza ,kupno lub
sprzedaz towardw bez pieniedzy z zobowigzaniem uregulowania naleznosci w terminie pézniej-
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szym”, ,na rachunek, bez natychmiastowego wptacenia pieniedzy”. Sprzedaz ,pod zastaw” zas
moze by¢ rozumiana przez pryzmat przepiséw prawa cywilnego dotyczacych zastawoéw na rze-
czy, tj. przez oddanie sprzedawcy rzeczy w zamian za napoje alkoholowe. Rzecz oddana w za-
staw, w przypadku nieuiszczenia kwoty naleznej za zakup, przejdzie na wtasnosc sprzedawcy.

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

W zwigzku z powyzszym nalezy réwniez wskazac, ze sprzedaz napojéw alkoholowych osobom
nietrzezwym, ponizej 18. roku zycia, oraz na kredyt lub pod zastaw, nie tylko podlega sankgji
administracyjnej w postaci cofniecia zezwolenia, ale réwniez stanowi przestepstwo z art. 43
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a zatem powinno pod-
legac zgtoszeniu na policje badz bezposrednio do prokuratury. Gmina moze skierowac réwniez
akt oskarzenia bezposrednio do sadu, z uwzglednieniem uwag zawartych w pierwszej czesci

tego rozdziatu.



ROZDZIAL VI
WSPIERANIE ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO POPRZEZ
ORGANIZOWANIE | FINANSOWANIE CENTROW
INTEGRAC)I SPOLECZNE])

Informacje ogélne na temat reintegracji spoteczno-zawodowej w podmiotach zatrudnienia
socjalnego

Dziatalnos¢ centrow integracji spotecznej (CIS) i klubéw integracji spotecznej (KIS), ich misja,
cel, funkcje i zadania, grupy docelowe, sposéb tworzenia i organizacji placéwek zostaty opisane
w Ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym3°. Zgodnie z jej zapisami pod-
mioty zatrudnienia socjalnego realizuja reintegracje zawodowa i spoteczng poprzez nastepuja-
ce ustugi: ksztatcenie umiejetnosci pozwalajacych na petnienie rél spotecznych i osigganie po-
zycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu, nabywanie
umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszenie
kwalifikacji zawodowych, nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem,
uczenie umiejetnaosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi. Placowki
53 przeznaczone w szczegolnosci dla oséb bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu, narkoty-
kéw, 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dtugotrwale bezrobotnych, zwalnianych z zaktadéw
karnych, uchodzcéw, os6b z niepetnosprawnosciami.

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

Centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej sa przyktadem wdrozenia koncepcji
aktywnej polityki spotecznej opartej na zmianie podejscia do kolejnosci uzyskiwania przez nie-
ktoére grupy dysfunkcyjne wsparcia i pomocy panstwa. Aktywna polityka oznacza, ze osoby
potrzebujace pomocy muszg takze wtaczyc sie w procesy likwidujace przyczyny ich trudnosci

3% Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 176.
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zyciowych, a nie jak dotychczas oczekiwac tylko swiadczen (gtdéwnie finansowych). W aktyw-
nej polityce spotecznej mottem dziatania jest idea ,praca zamiast zasitku”, a takze silna presja
na procesy integracyjne (instytucji, srodowisk, ludzi). Centrum integracji spotecznej jest pomo-
stem pomiedzy pomoca spoteczng a otwartym rynkiem pracy. Przebycie tej przestrzeni ozna-
cza dla uczestnikow centrum koniecznos¢ zmierzenia sie z deficytami zyciowymi i zawodowymi
oraz koniecznos¢ odbudowania utraconych umiejetnosci lub nabycia nowych. Udziat w progra-
mie zmusza odbiorcow ustug do aktywnosci intelektualnej, spotecznej i zawodowej. Powoduje
usamodzielnienie i uwolnienie od systemu pomocy spotecznej.

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

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

Natomiast w klubach integracji spotecznej organizuje sie w szczeg6lnosci dziatania majace na
celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu
pracy u pracodawcow, wykonywania ustug na podstawie umow cywilnoprawnych oraz przy-
gotowanie do podjecia zatrudnienia lub podjecia dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne;.
Ponadto uczestnicy KIS biora udziat w pracach spotecznie uzytecznych, robotach publicznych.
Maja dostep do poradnictwa prawnego, dziatalnosci samopomocowej w zakresie zatrudnienia,
spraw mieszkaniowych i socjalnych, moga korzystac z programéw stazowych, o ktérych mowa
w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Samo uczestnictwo w klubach
integracji spotecznej jest dobrowolne, jednak warunkiem takiego uczestnictwa jest realizacja
kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej. Okres uczestnictwa
w klubie integracji spotecznej jest ustalany indywidualnie z kazdym uczestnikiem, a zakoncze-
nie uczestnictwa w KIS jest potwierdzone zaswiadczeniem wydawanym niezwtocznie przez
podmiot prowadzacy klub integracji spoteczne;j.
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Coraz czesciej w centrach i klubach integracji spotecznej dziatania podejmowane indywidualnie
dla kazdego uczestnika umozliwiajg zdiagnozowanie zaburzen zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu oraz prace nad uswiadomieniem sabie przez uczestnika powodow sytuacji, w ktarej sie
znalazt, i zmiane postawy zyciowej. Nie zawsze podczas procesu rekrutacji bariery te sg dostrze-
gane i prawidtowo zdiagnozowane. Mozliwos¢ prowadzenia szczegétowej diagnozy i udzielenia
adekwatnego wsparcia wynika przede wszystkim z faktu minimum 30-godzinnego pobytu w CIS
w tygodniu. Dlatego tez centra integracji spotecznej maja mozliwos¢ dobrania odpowiednich
narzedzi i wspélnie w ramach tzw. opieki kroczacej, podazac za uczestnikiem, w tym za osoba-
mi z problemami spowodowanymi naduzywaniem alkoholu, w procesie jego zdrowienia. W ra-
mach realizacji IPZS czy KS mozliwe jest wsparcie w szerokim zakresie - od abstynencji przez
ograniczanie picie az do redukcji szkod.

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

Informacje dotyczace zasad finansowania centrow i klubow integracji spotecznej

Jednym z zadan wtasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego progra-
mu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (okreslonych w art. 4" ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia so-
cjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej. Realizacja tego
zadania musi wynikac¢ wprost z zapiséw gminnego programu, ktéry powinien by¢ konstruowany
w sposob kompleksowy i zapewniajacy realizacje dziatan na rzecz zréznicowanego i mozliwie
szerokiego grona beneficjentéw. W celu Scistego powigzania realizowanych dziatan z profilak-
tyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych rekomenduje sie finansowanie funkcjonowa-
nia CIS ze srodkéw przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzy-
wania problemow alkoholowych jedynie w sposob proporcjonalny do liczby 0séb uzaleznionych
od alkoholu, bioracych udziat w oferowanych przez nie zajeciach reintegracyjnych. Ponadto re-
alizacja tego zadania moze sie odbywac rowniez poprzez wspieranie innych przedsiewzie¢ ma-
jacych na celu reintegracje spoteczna i zawodowa 0séb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin,
np. klubow integracji spotecznej.

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

Zasady wspotpracy z podmiotami zatrudnienia socjalnego
Cmina, chcac wspdtpracowac z podmiotami zatrudnienia socjalnego, moze skorzystac z kilku
form (trybow) zlecenia ustug reintegracji spoteczno-zawodowej. S3 to:

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

e trybustawy prawo zamowien publicznych - tzw. zakup ustug na bazie klauzul spotecznych,
okreslony w Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz.U.
72018 r., poz. 1986 ze zm.);

e tryb ustawy prawo zamowien publicznych - tzw. zamdwienia typu ,in-house” dla podmio-
tow wewnetrznych spotecznych, okreslony w Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych.

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

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

3'Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych - Dz.U. poz. 1818.



Rozdziat VII
INSTYTUCJA ZOBOWIAZANIA DO LECZENIA
ODWYKOWEGO

Wstep

W art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ustanowiono za-
sade dobrowolnosci leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z tym prze-
pisem wszelkie odstepstwa od tej zasady maja charakter wyjatkowy i musza by¢ uregulowane
ustawa. Jednym z wyjatkéw od zasady dobrowolnosci jest instytucja zobowiazania do leczenia
odwykowego unormowana w art. 24-36 ustawy. Do zadan wtasnych gminy, na mocy art. 4'
ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, nalezy powotanie
gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek po-
dejmowania czynnosSci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli

10 czerwca 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita wyniki kontroli zwigzanej z insty-
tucja zobowigzania do leczenia odwykowego®?. Z przedstawionych przez NIK informacji wyni-
ka m.in., ze procedura zobowigzania 0séb uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego
nie funkcjonuje sprawnie i nie wspomaga skutecznie rozwigzywania problemoéw alkoholowych
w Polsce. Wiekszos¢ zobowigzanych (ponad 60%) nie stawia sie na leczenie, a 30% o0s6b przy-
jetych na obowiagzkowa terapie (na poziomie podstawowym) jej nie korczy. Potowa zobowia-
zanych jest ponownie kierowana na przymusowe leczenie. Cze$¢ z nich (48%) trafia tam wie-
lokrotnie. Ponadto NIK wskazata na przewlektos¢ procedury - od zgtoszenia gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych osoby naduzywajacej alkoholu do przyjecia jej na le-
czenie odwykowe mija Srednio od 174 do 1456 dni (Srednio 673 dni), i tak:

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

e o0d zgtoszenia do gminnej komisji osoby naduzywajacej alkoholu do uprawomocnienia sie po-
stanowienia sadu o0 zobowigzaniu do poddania sie leczeniu odwykowemu mija srednio 443 dni;

e czas oczekiwania na przyjecie na leczenie odwykowe wynosi srednio 230 dni.

32 Informacja o wynikach kontroli dostepna pod adresem: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/095/ (dostep:
24.08.2020).
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Nie ulega watpliwaosci, ze wyniki kantrali powinny postuzyé m.in. cztonkom gminnych komisji
do usprawnienia swoich dziatan w realizacji omawianego zadania.

Przetwarzanie danych przez gminna komisje

1stycznia 2018 roku zaczeta obowigzywac zmiana w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi®, ktéra reguluje kwestie zwigzana z przetwarzaniem danych oso-
bowych przez cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Zmiana ta
polegata na dodaniu do ustawy art. 25a, w brzmieniu:

e (ztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, w zakresie niezbed-
nym do realizacji zadah zwigzanych z procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu od-
wykowemu, moga przetwarzac informacje o osobach, o ktérych mowa w art. 24, bez zgody
i wiedzy tych os6b, dotyczace stanu zdrowia, natogdw, skazan, mandatéw karnych, orzeczen
o ukaraniu, a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sagdowym lub administracyj-
nym, z uwzglednieniem nastepujacych danych:

1.

NowN

w oo N oo wu

n

12.
13.
14.
15.

imienia (imion) i nazwiska;

. daty i miejsca urodzenia;
. ptci;

. numeru PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL - serii i nume-

ru dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

. stanu cywilnego;

. daty zawarcia matzenstwa, jezeli dotyczy;

daty ustania matzenstwa, jezeli dotyczy;

. wyksztatcenia;
. zawodu;

10.

miejsca pracy lub nauki;

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

adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca paobytu;
adresu do korespondencji;
adresu poczty elektronicznej;

numeru telefonu.

33 Dokonana na mocy Ustawy z dnia 24 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o achronie zdrowia psychicznego oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r. poz. 2439).
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e (ztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, w zakresie niezbed-
nym do realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowiagzania do poddania sie leczeniu od-
wykowemu 0s6b, o ktérych mowa w art. 24, moga przetwarzac dane o cztonkach ich rodzin
w nastepujacym zakresie:

1. imienia (imion) i nazwiska;

2. daty i miejsca urodzenia;

3. ptci;

4. stopnia pokrewienistwa lub powinowactwa;

5. adresu do karespondencji lub numeru telefonu, lub adresu poczty elektronicznej.

e (ztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych s3 obowigzani do za-
chowania poufnosci wszelkich informacji i danych, ktére uzyskali przy realizacji zadan zwia-
zanych z procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu. Obowigzek ten
rozcigga sie takze na okres po ustaniu cztonkostwa w gminnej komisji rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych.

e Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwiazanych z procedura zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemdow
alkoholowych sktadaja, w formie pisemnej, woéjtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta),
oswiadczenie o nastepujacej tresci: ,0swiadczam, Ze zachowam poufnos¢ informacji i danych,
ktore uzyskatem przy realizacji zadan zwiazanych z procedura zobowiazania do poddania
sie leczeniu odwykowemu, oraz ze znane mi s3 przepisy o odpowiedzialnosci karnej za udo-
stepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu osobom nieuprawnionym”.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzony przepis upowaznia gminne komisje rozwigzywania
problemoéw alkoholowych do przetwarzania, w celu realizacji zadan komisji, danych osobowych
0s6b, o ktérych mowa w art. 24 ustawy oraz cztonkéw ich rodzin, zobowigzujac jednoczesnie
cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych do zachowania poufnosci
wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwiazku z realizacja zadan, o ktérych mowa w art.
25iart. 26 ustawy.

W zwiazku z wprowadzona zmiana pojawiaja sie pytania, czy teraz na podstawie art. 25a gmin-
na komisja moze zwracac sie do policji, 0srodkéw pomocy spotecznej o dane z art. 25a na te-
mat osoby, wobec ktérej wszczeto procedure sadowego zobowigzania do poddania sie lecze-
niu odwykowemu. Majgc na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzic, ze zgodnie z art. 4 pkt. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE3* - przetwarza-

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.
1z pézn. zm., dalej jako: RODO.
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nie” oznacza operacje lub zestaw operacji wykanywanych na danych osobowych lub zestawach
danych osobowych w sposéb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taka jak zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie,
pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie
lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub t3czenie, ograniczanie, usuwanie lub nisz-
czenie. Ponadto zgodnie z art. 9 ust. 1RODO: , Zabrania sie przetwarzania danych osobowych
ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarzania danych ge-
netycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej
lub danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby”. Przy czym
zgodnie z art. S ust. 2 lit. g RODO ust. 1 nie ma zastosowania w sytuacji, gdy przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére s3 proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naru-
szajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrany praw
podstawowych i intereséw osoby, ktdrej dane dotycza (lit. g).

Biorac pod uwage szeroka definicje przetwarzania, jak i podstawe prawng do przetwarzania da-
nych wrazliwych (art. 25a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi),
mozna by przyja¢, ze komisje moga wystepowac do policji lub osrodka pomocy spotecznej o infor-
macje na temat danych dotyczacych oséb, wobec ktérych podejmowane s3 dziatania. Jednakze
pojawiaja sie watpliwosci w tym zakresie, gtéwnie w zwigzku z brakiem okreslenia ustawowe-
go trybu pozyskiwania danych. Z tego wzgledu PARPA zwradcita sie do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jako organu wtasciwego do spraw ochrony danych osobowych, o interpretacje art.
25a ustawy. 4 pazdziernika 2019 roku PARPA otrzymata odpowiedz z Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (znak ZSPU.027.442.2019) w sprawie wyktadni art. 25a Ustawy z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkohaolizmowi.

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

Réwnoczesnie zaznaczono, ze ,(...) procedury realizacji uprawnien przez organy wtadzy publicznej
powinny sie opierac na przepisach szczegoélnych i to na ich podstawie organy wtadzy publicznej
moga tworzy¢ i udostepniac dane osobowe niezbedne do realizacji swych ustawowych uprawnien”.
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Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze przy przyjeciu interpretacji Prezesa UODO trzeba jednak-
ze pamietac, ze zakres informacji (danych), o jakich mowa powyzej, nie moze wykracza¢ poza
katalog danych okreslonych w art. 25a Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, czyli: ,,Cztonkowie gminnej komisji rozwigzy-
wania problemaéw alkoholowych, w zakresie niezbednym do realizacji zadan zwigzanych z pro-
cedura zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, moga przetwarzac informacje
0 osobach, o ktérych mowa w art. 24, bez zgody i wiedzy tych 0sob, dotyczace stanu zdrowia,
natogow, skazan, mandatow karnych, orzeczen o ukaraniu, a takze innych orzeczen wydanych

w postepowaniu sadowym lub administracyjnym, z uwzglednieniem nastepujacych danych:
1. imienia (imion) i nazwiska;
. daty i miejsca urodzenia;

. ptci;

NowoN

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

5. stanu cywilnego;

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

9. zawodu;

10. miejsca pracy lub nauki;

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

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

15. numeru telefonu.

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

1. imienia (imion) i nazwiska;

2. daty i miejsca urodzenia;

3. ptci;

4. stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa;

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

Warto zwrdci¢ uwage, ze 4 maja 2019 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 21 lutego 2019 roku
0 zmianie niektdérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych)®,
ktora dodata do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi art. 25b,
w brzmieniu: ,Art. 25b. Wéjt (burmistrz, prezydent miasta) jest administratorem danych, o kto-
rych mowa w art. 25a ust. 1i 2, przetwarzanych przez powotana przez niego gminng komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych”.

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

Regulacje prawne zwigzane ze zobowigzaniem do leczenia odwykowego

Zgodnie z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, poste-
powanie zobowiazujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére w zwigzku z nad-
uzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie
od zaspokajania potrzeb rodziny oraz systematycznie zaktdcaja spokaj lub porzadek publiczny.

¥ Ustawa z dnia 21lutego 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.U. poz. 730.

3 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych - t.j. Dz.U. 2 2019 r. poz. 1781.
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Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy do
zobowiazania danej osoby do podjecia leczenia odwykowego. Muszg temu towarzyszy¢ takze
okreslone negatywne zachowania w sferze spotecznej. Zatem tylko taki sposéb zycia osoby
odmawiajacej leczenia odwykowego wymaga interwencji wtadzy publicznej, ktéry zagraza bez-
pieczenstwu i porzadkowi publicznemu oraz prawom i wolnosci innych osoéb.

Warto przy tym zauwazyg¢, ze ,uchylanie sie od zaspokajania potrzeb rodziny” jako przestanka
spoteczna do uruchomienia procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego zasta-
pita przestanke ,uchylania sie od pracy” z dniem 1 stycznia 2018 roku. Przestanke , zaspokajania
potrzeb rodziny” nalezy interpretowac w kontekscie Ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks
rodzinny i opiekunczy®. Art. 27 k.r.o. stanowi, ze oboje matzonkowie obowigzani sg, kazdy we-
dtug swych sit oraz swych mozliwosci zarobkowych i majatkowych, przyczyniac sie do zaspoka-
jania potrzeb rodziny, ktérg przez swaj zwiazek zatozyli. Zadoscuczynienie temu obowigzkowi
moze polegac takze, w catosci lub w czesci, na osobistych staraniach o wychowanie dzieci i na
pracy we wspolnym gospodarstwie domowym. Obowigzek ten, poza wymiarem materialnym,
uzaleznionym od osabniczych mozliwosci matzonkéw, moze byc realizowany takze jako osobiste
starania o wychowanie dzieci lub jako praca we wspélnym gospodarstwie domowym. Przepis
ten chroni matzonka, ktdéry spetnia obowigzek zaspokajania potrzeb rodziny przez prowadzenie
gospodarstwa domowego oraz wychowywanie dzieci, a tym samym czesto nie podejmuje pracy
zawodowej i nie uzyskuje wynagrodzenia. Na gruncie art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwo-
Sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nalezy zatem uznac, ze obowigzek zaspokajania potrzeb
rodziny powinno sie interpretowac zgodnie z przytoczonym wyzej rozumieniem opartym na
art. 27 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

Sprawa o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego
nalezy do kategorii spraw z zakresu prawa osobowego i jest rozpoznawana w trybie postepowa-
nia nieprocesowego (art. 26 ust. 2 powyzszej ustawy) przez sad rejonowy wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub przebywania takiej osoby. Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy zaréwno gminna
komisja rozwigzywania problemaow alkoholowych, jak i prokurator uzyskali takie same upraw-
nienia do inicjowania postepowania sadowego i zostaty na nich natozone takie same obowigzki
dotyczace wymagan wniosku. Zatem przesytanie przez prokuratora do gminnej/miejskiej ko-
misji rozwigzywania problemoéw alkoholowych wnioskéw o wszczecie procedury zmierzajacej
do zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego jest nieuzasadnione.

Zadania gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych w ramach dziatahn wy-
nikajacych z instytucji prawnej zobowiazania do leczenia odwykowego:

e przyjecie zgtoszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym wysta-

pieniem przestanek z art. 24 ustawy. Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy moze ztozy¢ zawiadomienie
rozpoczynajace procedure. Warto podkreslic, ze § 17 ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow

¥ Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1359.
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w sprawie procedury ,Niebieskie Karty"” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta” stanowi,
ze grupa robocza lub zespaét interdyscyplinarny kieruje osobe, wobec ktérej istnieje podejrze-
nie, ze stosuje przemoc w rodzinie i naduzywa alkoholu do gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych. Przy czym osoba/podmiot zawiadamiajaca/y nie staje sie strona
postepowania. Ustawa nie przewiduje bowiem udziatu w tym postepowaniu 0s6b przekazu-
jacych informacje, jak tez cztonkéw rodziny osoby, o ktérej mowa w art. 24 ustawy;

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

Podczas spotkania z osoba, co do ktérej wptyneto zgtoszenie, nie powinien byc¢ obecny nikt
inny oprécz cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Nalezy pod-
kresli¢, ze na gruncie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi tylko gminna komisja rozwigzywania problemaéw alkoholowych posiada uprawnienie
do prowadzenia procedury. Tym samym obecnos¢ innych 0séb spoza gminnej komisji bedzie bu-
dzi¢ zastrzezenia z uwagi na przetwarzanie danych wrazliwych. Jednoczesnie nalezy wskazac,
izw sytuacji stawienia sie osoby, wobec ktérej komisja prowadzi czynnosci wraz z petnomocni-
kiem - np. adwokatem, nalezy zapewni¢ obecnos¢ petnomacnika strony na takim posiedzeniu
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych.

Jesli osaba zaproszona na rozmowe, jest 0sobg niestyszaca, warto pamietac, ze art. 11 Ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie stanowi,
ze organ administracji publicznej zapewnia m.in. dostep do Swiadczenia ustug ttumacza je-
zyka migowego. Przy czym osoba niestyszaca jest zobowigzana zgtosic chec skorzystania ze
Swiadczenia, ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie, do wtasciwego ze wzgledu
na wtasciwosc sprawy organu administracji publicznej, co najmniej na 3 dni robocze przed tym
zdarzeniem, z wytgczeniem sytuacji nagtych.

Zgtoszenie powinno by¢ dokonane w formie okreslonej przez organ administracji publicznej,
w sposob dostepny dla 0s6b uprawnionych.

Po dokonaniu zgtoszenia organ administracji publicznej jest zobowiazany do zapewnienia ob-
stugi osoby uprawnionej, w terminie przez nig wyznaczonym lub z nig uzgodnionym.

W przypadku braku mozliwosci realizacji Swiadczenia organ administracji publicznej zawiada-
mia 0 tym wraz z uzasadnieniem osobe uprawniong, wyznaczajac mozliwy termin realizacji
Swiadczenia lub wskazujac na inng forme realizacji uprawnier okreslonych w niniejszej ustawie.
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Informacje na temat tego, jak znalez¢ odpowiedniego ttumacza jezyka migowego zamieszczono
w rozdziale |, punkt ,Tworzenie oferty pomocy dla 0s6b niestyszacych pijacych problemowa”.

Spotkanie cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych z osoba, co do
ktorej wptyneto zgtoszenie, nie powinno przybierac formy posiedzenia wyjazdowego w miej-
scu zamieszkania tej osoby.

Ponadto gminna komisja nie jest uprawniona do zlecania osrodkowi pomocy spotecznej prze-
prowadzania wywiadéw srodowiskowych. W tym miejscu warto wskazac, ze z dniem 5 stycznia
2018 roku weszta w zycie takze nowelizacja - Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 roku o zmianie
ustawy - Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®®. W wyniku tej nowelizacji
do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzono art. 30a
w brzmieniu: ,Sad moze zarzadzi¢ przeprowadzenie przez kuratora sadowego wywiadu $ro-
dowiskowego w celu ustalenia okolicznosci wskazujacych na naduzywanie alkoholu przez oso-
be, ktérej postepowanie dotyczy, oraz zaktdcania przez nig spokoju lub porzadku publicznego,
a takze jej relacji w rodzinie, zachowania sie w stosunku do matoletnich i stosunku do pracy”
oraz dodano do art. 34 ust. 4a w brzmieniu: ,W sprawach, o ktérych mowa w ust. 2 i 4, przepis
art. 30a stosuje sie odpowiednio”.

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

W opinii PARPA dziatanie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w ramach
procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, obejmujace sprawdzanie sta-
nu trzezwosci 0s6b zapraszanych na rozmowy motywujace, jest przekroczeniem uprawnien
i przeczy istocie rozmowy motywujacej do poddania sie leczeniu odwykowemu. W sytuacji, gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze osoba zaproszona na rozmowe motywujaca znajduje sie
pod wptywem alkoholu, zasadnym jest po stronie komisji odstapienie od prowadzenia rozmowy
oraz zaproponowanie kolejnego terminu spotkania. Z takiego spotkania nalezy sporzadzi¢ no-
tatke stuzbowa, opisujac przestanki dotyczace niemoznosci podjecia dialogu z 0sobga zgtoszona
do gminnej komisji, z uwagi na fakt, ze ta osoba byta pod wptywem alkoholu.

Nie jest takze zasadne zakupienie alkomatu dla gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Najwyzsza Izba Kontroli - Delegatura we Wroctawiu w wystapieniu pokontrol-
nym z dnia 9 grudnia 2008 roku (P/08/151 LWR- 41034-5/2008) po przeprowadzonej kontroli
w Urzedzie Gminy Zgorzelec, wskazata: ,(...) NIK zwraca uwage, ze w 2007 r. na potrzeby GKRPA

8 Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. poz. 2245).
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zakupiony zostat alkomat oraz ustniki do alkomatu za kwote t3czna 600 zt. Zakup wymienio-
nego sprzetu na potrzeby GKRPA nie byt zasadnym w Swietle postanowien art. 4" ust. 1 pkt 1-7
ustawy o wychowaniu w trzezwosci”.

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

Zdarza sie, ze osoba, w stosunku do ktérej wptynat wniosek o wszczecie procedury, nie przyjmu-
je zaproszenia gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych na rozmowe lub stawia
sie przed komisja, ale neguje naduzywanie alkoholu. W powyzej sytuacji nalezatoby kazdorazo-
wo rozwazyc inne sposoby postepowania - jezeli z otrzymanego wniosku wynika, ze jest wy-
soce prawdopodobne, iz osoba, ktérg zgtoszono, naduzywa alkoholu i s3 spetnione przestanki
spoteczne, okreslone w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, tj. dochodzi do rozktadu zycia rodzinnego lub demoralizacji matoletnich, uchylania sie od
zaspokajania potrzeb rodziny oraz systematycznego zaktdcania spokoju lub porzadku publicz-
nego. Gminna komisja powinna kontynuowac dalsze dziatania wynikajace z ustawy i powinna
skierowac¢ osobe na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkaholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Natomiast w sytuacji, gdy z zawiadomie-
nia nie wynika, ze doszto do spetnienia przestanek spotecznych oraz przestanki naduzywania
alkoholu, a brak kontaktu z wnioskodawca, jak i zgtaszajacym uniemozliwia przyjecie odmiennej
interpretacji, wowczas warto rozwazy¢ mozliwos¢ umorzenia postepowania.

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

e ztozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sadu rejonowego wtasciwego dla miej-
sca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26 ust. 3 ustawy).

3 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 256 z pézn.
zm., dalej jako: k.p.a.
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Charakter tego postepowania, skutek orzeczenia mogacego prowadzi¢ do ograniczenia
praw i wolnosci danej osoby oraz wskazanie niezwtocznosci rozpoznania podkreslaja ko-
niecznos¢ dopetnienia wszystkich wymagan w sktadanym wniosku. Dlatego tez wazne
jest, aby wniosek, zgodnie z art. 511w zw. z art. 126 i art. 187 Ustawy z dnia 17 listopada
1964 roku Kodeks postepowania cywilnego*?, zawierat oznaczenie sadu, do ktérego jest
skierowany; imiona i nazwiska lub nazwy stron, ich przedstawicieli ustawowych i petno-
mocnikdw; oznaczenie rodzaju pisma; osnowe wniosku lub oSwiadczenia; w przypadku,
gdy jest to konieczne do rozstrzygniecia co do wniosku lub oswiadczenia - wskazanie fak-
téw, na ktérych strona opiera swoéj wniosek lub oSwiadczenie, oraz wskazanie dowodu na
wykazanie kazdego z tych faktéw; podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego lub
petnomocnika; wymienienie zatacznikéw. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o we-
zwanie na rozprawe okreslonych swiadkow lub biegtych, zadanie dowodow znajdujacych
sie w sadach, urzedach lub u osab trzecich. Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis, a wraz z pi-
smem wnieS¢ optate. Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sado-
wych w sprawach cywilnych* od wniosku o wszczecie postepowania nieprocesowego po-
biera sie optate statg w wysokosci 100 zt. Zgodnie z art. 96 ust. Tww. ustawy wymag ten

nie dotyczy sytuacji, gdy strong sktadajaca wniosek jest prokurator.

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

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

Przymus, polegajacy na doprowadzeniu przez policje, mozna zastosowac (zgodnie z zapisami
ustawy) na etapie doprowadzania osaoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegtych,
o0 ile odbywa sie ono na zlecenie sgdu, na rozprawe w s3dzie i do zaktadu leczniczego na podje-
cie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowaolnie z zaktadu.

40 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego - t.j. Dz.U. 2 2019 r. poz. 1460 z pézn. zm., dalej
jako: k.p.c.

“'Ustawa z dnia 28 lipca 2005 1. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych - t.j. Dz.U. 22020 r. poz. 755 z pézn. zm.,
dalej jako: ustawa o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.
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Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie zawiera przepiséw
odnoszacych sie do kwestii stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b zobowiaza-
nych do leczenia odwykowego w trybie tej ustawy. Analizujgc natomiast regulacje Ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego*?, nalezy natomiast zauwazy¢, ze
wprawdzie zgodnie z art. 34: ,wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgo-
dy przymus bezposredni mozna stosowac, poza okolicznosciami okreslonymi w art. 18, takze
wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych, o ktérych mowa
w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze stosowac w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego”, to jednak istotne watpliwosci budzi
mozliwos¢ zastosowania powyzszego przepisu do pacjentéw zobowiazanych do poddania sie
leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 3 ust. 2, ilekrac przepisy ww. ustawy stanowig o szpita-
lu psychiatrycznym, rozumie sie przez to rowniez inny zaktad leczniczy podmiotu leczniczego
w rozumieniu przepis6w o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcy catodobowg opieke psychiatrycz-
na lub odwykowa, dyskusyjne jednak wydaje sie zaliczenie pacjentéw zobowigzanych do pod-
dania sie leczeniu odwykowemu do kategorii 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez
ich zgody. W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
postuguje sie pojeciem ,przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody”, ograniczajac je do
dziatan podejmowanych wobec 0séb chorych psychicznie (a zatem oséb, u ktérych wystepuja
zaburzenia psychotyczne), w przypadku ktérych doszto do spetnienia przestanek wymienionych
wart. 23, 24 i 29 tej ustawy. Zauwazyc takze nalezy, ze inne regulacje odnoszace sie do niedo-
browolnego pobytu 0séb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym zawieraja
odrebne regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do ww. pa-
cjentow. Przyktadowo wskazac nalezy chociazby art. 204a Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku
- Kodeks karny wykonawczy*?, zgodnie z ktérym ,wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym mozna stosowac srodki przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie i w
sposob okreslony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego”, brak jest zatem podstaw do
uznania, by art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowit samodzielna podstawe
do stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw innych niz umieszczeni na podsta-
wie art. 23, 241 29 tej ustawy.

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

42 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 685, dalej jako: ustawa
o0 ochronie zdrowia psychicznego.
4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy - t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 523 z p6Zn. zm.
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W grupie 0séb zobowigzanych do leczenia terapie rozpoczyna ponad potowa zobowigzanych,
a konczy ja nieco mniej niz potowa podejmujacych leczenie. Ukonczenie programu podstawo-
wego nie jest najczesciej wystarczajgce do utrzymania trwatej zmiany wzoru picia. O skutecz-
nosci leczenia odwykowego decyduja oddziatywania dtugofalowe, a obserwacje kliniczne i ba-
dania opinii przedstawicieli placéwek lecznictwa odwykowego wskazuja, ze osoby zobowigzane
rzadziej podejmuja leczenie w ponadpodstawowych programach terapii, rzadziej tez korzystaja
ze wsparcia grup samopomocowych, szybciej i czesciej po leczeniu wracajg do picia alkoholu.

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

Celem pobytu w placéwce leczniczej nie jest izolacja pacjenta od otoczenia czy ochrona rodziny
przed przemoca domowa stosowang przez pacjenta. Ten cel musi byc realizowany w inny spo-
sgb, chociaz zobowiazanie do leczenia moze byc¢ jednym z elementéw pomagania osobom do-
znajacym przemocy. Placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu nie petnig rali aresztéw. Ochrone
rodziny osoby uzaleznionej przed przemoca powinny zapewni¢ interdyscyplinarne oddziatywa-
nia stuzb i instytucji dziatajacych w ramach zespotéw interdyscyplinarnych oraz realizujgcych
procedure ,Niebieskie Karty”. Leczenie uzaleznienia u osoby stosujgcej przemoc czy osoby za-
ktdcajacej porzadek publiczny w zwiazku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ jedynym ro-
dzajem oddziatywan w sytuacji wystapienia przemocy w rodzinie.

Biegli sadowi

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu*#, biegtych powotuje przy sadzie okregowym prezes
tego sadu. Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu wydaja wspélnie, po przeprowadzo-
nych badaniach, lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien.

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

Wynik tych badan - stanowigcy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu - ma stuzyc¢ sa-
dowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowiazku poddania sie przez te osobe lecze-
niu odwykowemu.

44 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie hiegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883 z p4zn. zm.).
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Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna sie sktada¢ z dwaéch odrebnych czesci,
sporzadzonych przez biegtego psychiatre oraz psychologa/specjaliste psychoterapii uzalez-
nien, ujetych w formie jednego dokumentu. Kazdy z biegtych dziata zgodnie z zakresem swo-
jej specjalnosci.

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

Doreczenia komornicze

Warto réwniez wspomnie¢ o nowej instytucji, ktéra wprowadzona zostata celem likwidacji tzw.
fikcji doreczenia w postepowaniu cywilnym, a zatem réwniez w postepowaniu nieprocesowym
wszczetym na wniosek gminnej komisji 0 zobowigzanie osoby do leczenia odwykowego. t3czyc
sie to moze bowiem ze zwiekszeniem kosztéw ponoszonych przez gminne komisje.

7 listopada 2019 roku wszedt w zycie art. 139" Kodeksu postepowania cywilnego, dodany przez
art. 1pkt 45 Ustawy z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego
oraz niektérych innych*, zgodnie z ktérym, w przypadku, gdy osoba, ktérej dotyczy skierowa-
ny do sgdu wniosek, nie odbierze doreczanego jej powtoérnie odpisu tego wniosku, przewodni-
czacy sadu przesle ten odpis do gminnej komisji i zobowigze j3 do doreczenia tego pisma adre-
satowi za posrednictwem komornika. Warto zaznaczy¢, ze nie bedzie to dotyczyc¢ innych pism
niz pierwsze w postepowaniu sgdowym oraz 0sob, ktére odmaowity przyjecia pisma (wéwczas
doreczenie uwazac sie bedzie za skuteczne).

Zobowigzana przez sad do doreczenia gminna komisja bedzie musiata w terminie dwach mie-
siecy ztozyc do akt potwierdzenie doreczenia pisma za posrednictwem komornika albo ztozyc
to pismo, ktére miato zostac doreczone wraz ze wskazaniem aktualnego miejsca zamieszkania
adresata lub dowodu, ze adresat przebywa pod adresem wskazanym we wniosku. Jednoczesnie
ustawodawca, wprowadzajac zmiany w Ustawie z dnia 22 marca 2018 roku o kamornikach sa-
dowych*¢, zabligowat komornikéw sadowych do osobistego doreczenia pisma na zlecenie zo-
bowiazanej przez sad gminnej komisji, za potwierdzeniem odbioru i oznaczeniem daty albo za
stwierdzeniem, Ze adresat pod danym adresem nie zamieszkuje (art. 3 ust. 4 pkt 1tej ustawy).
Na zlecenie zobowigzanej do doreczenia gminnej komisji komornicy beda zobligowani réwniez
do ustalenia aktualnego miejsca zamieszkania adresata wniosku (art. 3 ust. 4 pkt 1a tej ustawy).

Komornik sadowy zobowigzany jest do doreczenia pisma w ciggu 14 dni. Jezeli adresat bedzie
nieobecny - komarnik ustali, czy zamieszkuje on pod tym adresem, a ustalenia umiesci w pro-
tokole. Jezeli adresat zamieszkuje pod wskazanym we wniosku adresem, ale préba doreczenia

% Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1469 z pozn. zm.).

46 Ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych - t.j. Dz.U.z2020r. poz. 121z pézn. zm., dalej jako: ustawa
o0 komornikach sadowych.
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mu odpisu wniosku okaze sie nieskuteczna, komornik umiesci w skrzynce pocztowej adresata
zawiadomienie o podjetej probie doreczenia, razem z informacja o mozliwosci odbioru pisma
w kancelarii komornika w ciggu 14 dni od daty umieszczenia zawiadomienia oraz pouczy zasta-
nego na miejscu dorostego domownika o mozliwosci odbioru pisma. Pismo uwazac sie bedzie
za doreczone z uptywem ostatniego dnia tego 14-dniowego terminu, a pismo zostanie zwréco-
ne do gminnej komisji z informacja o dokonanych ustaleniach i data doreczenia (art. 3a ust. 1-3
ustawy o komornikach sadowych).

Jezeli doreczenie okaze sie bezskuteczne, lecz adresat, zgodnie z ustaleniami, zamieszkuje pod
wskazanym adresem lub kamornik nie ustali, czy adresat zamieszkuje pod wskazanym adresem,
zwraci on pismo gminnej komisji wraz z informacjg o dokonanych ustaleniach (art. 3a ust. 4-5
ustawy o komornikach sadowych). W takim wypadku gminna komisja bedzie mogta sie zwracic
do kamornika sadowego o ustalenie aktualnego miejsca zamieszkania adresata.

Skutkiem niedopetnienia przez gminna komisje dwumiesiecznego terminu, o ktérym mowa
w art. 139" § 2 Kodeksu postepowania cywilnego, jest mozliwos¢ zawieszenia postepowania
z urzedu przez sad na mocy art. 177 § 1 pkt 6 tego kodeksu. Zgodnie za$ z art. 182 § 1 pkt 1 tego
kodeksu, sad umorzy postepowanie, jezeli ,wniosek o podjecie postepowania nie zostat zgto-
szony w ciggu trzech miesiecy od daty postanowienia o zawieszeniu postepowania”. Zgodnie
z art. 182 § 2, ,umorzenie postepowania zawieszonego w pierwszej instancji nie pozbawia po-
waoda prawa ponownego wytoczenia pow6dztwa, jednakze poprzedni pozew nie wywotuje zad-
nych skutkéw, ktére ustawa wigze z wytoczeniem powddztwa (...)".

Kansekwencjg wprowadzonych zmian jest m.in. koniecznos¢ dostosowania sie gminnej komi-
sji do nakazania przez sad doreczenia za posrednictwem komornika sgdowego wniosku o zo-
bowigzanie do leczenia odwykowego osobie, wobec ktdrej ten wniosek zostat ztozony. Warto
wskazac réwniez, ze gminna komisja rowniez bedzie musiata pokry¢ koszty zwigzane z tzw.
doreczeniem komorniczym i ustaleniem przez komornika adresu osoby, ktérej wniosek bedzie
doreczany. Optata stata za tego rodzaju doreczenie wynosi 60 zt (art. 41 ust. 1Ustawy z dnia
28 lutego 2018 roku o kosztach komorniczych®’) za doreczenie na jeden adres, niezaleznie od
liczby podjetych prab doreczenia. W przypadku zwrotu niedoreczonego przez komornika wnio-
sku ze wzgledu na ustalenie, ze dana osaba pod tym adresem nie zamieszkuje, kamornik zwra-
ca wniosek do wnioskodawcy i wéwczas ten moze wystapi¢ do komornika o ustalenie nowego
miejsca zamieszkania, za co powinien on uisci¢ kwote 40 zt (art. 41 ust. 2 ustawy o kosztach
komorniczych).

4 Ustawa z dnia 28 lutego 2018 r. o kosztach komorniczych - t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2363 z p6ézn. zm., dalej jako:
ustawa o kosztach komorniczych.
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ROZDZIAL VI
KOMPETENCJE CZLONKOW GMINNE] KOMIS)I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

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

PanAstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspotpracy z Zespotem
Ekspertéw ds. lokalnych i regionalnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemaéw al-
koholowych opracowata Ramowy program szkolenia dla gminnych komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. Program obejmuje 53 godziny dydaktyczne i sktada sie z 6 gtéwnych blokéw
tematycznych, ze wskazaniem czasu potrzebnego do jego omoéwienia. Kazdy z blokéw zawiera
liste dostepnych publikacji zomawianego zakresu. Przygotowano jg w taki sposab, aby zawie-
rata ona aktualne i ogélnodostepne materiaty. Program jest dostepny na stronie www.parpa.pl
w zaktadce ,Informacje dla gmin”.

We wskazéwkach merytorycznych dotyczacych poszczegélnych zaje¢ podano informacje do-
tyczace tematoéw oraz ich zawartosci. Dodano takze wskazéwki doprecyzowujgce zagadnienia
z danego obszaru. Do kazdego z obszaréw zaproponowano forme jego realizacji.

Proponowany program jest wskazéwka dotyczaca wymagan w zakresie przeszkolenia 0s6b
wchodzacych w sktad gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych wskazanych
w ustawie i nie stanowi obowigzujacego prawa, a jedynie rekomendacje.

W opinii Agencji jego realizacja powinna zapewnic niezbedne, podstawowe przygotowanie dla
kazdego cztonka gminnej komisji do wykonywania zadan przewidzianych w ustawie.

Na liscie podstawowych kompetencji kazdego cztonka komisji (na podstawie przedstawianego
programu) powinny znalez¢ sie takie obszary wiedzy, jak:

e uzaleznienie od alkoholu, leczenie 0s6b uzaleznionych, picie ryzykowne i szkodliwe, strategie
poOmoCy 0raz programy ograniczania picia;
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e rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspétuzaleznienie, sytuacja dzieci w rodzinie
z problemem alkoholowym;

e pierwszy kontakt z klientem gminnej komisji - osobg uzalezniona, zobowigzana do leczenia
odwykowego, dorostym cztonkiem jej rodziny, 0soba stosujaca przemoc oraz osobg dozna-
jaca przemocy;

e zjawisko przemocy w rodzinie - aspekty prawne i psychologiczne, praca w zespotach inter-
dyscyplinarnych i grupach roboczych, procedura ,Niebieskie Karty” z uwzglednieniem roli
gminnej komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych;

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

e miejsca pomocy (przede wszystkim dostepne w srodowisku lokalnym) dla oséb uzaleznio-
nych, wspétuzaleznionych doznajacych i stosujacych przemoc, ich rodzaje i oferta oraz dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowych i dzieci w nich krzywdzonych z uwzglednieniem
pracy socjoterapeutycznej;

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

Wszyscy cztonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentuja, powinni posia-
dac przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu rozwigzywania
probleméw alkoholowych w spotecznosci lokalnej. Komisja dziata bowiem kolegialnie, a to
0znacza, ze wszyscy jej cztonkowie s3 uprawnieni do podejmowania czynnosci okreslonych
w ustawie. Warto tez zwroci¢ uwage na koniecznosc¢ systematycznego podnoszenia swoich
kwalifikacji, poniewaz wcigz pojawiaja sie nowe metody pracy w zakresie rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych.

Z uwagi na to, iz dziatalnos¢ w GKRPA w duzej mierze polega na rozmowach z osobami potrze-
bujgcymi i szukajacymi pomocy, bardzo wazne jest, by ¢wiczy¢ umiejetnosci niezbedne w kon-
takcie i budowaniu relacji oraz w motywowaniu do szukania rozwigzan i wprowadzania zmiany.
Metoda rekomendowana do tego typu dziatan jest dialog motywujacy.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych nie rekomenduje zadnych pod-
miotoéw realizujgcych szkolenia dla cztonkéw gminnych komisji, ale zwraca uwage na wybor
takiego programu, ktéry w petni odpowiada podanym wyzej blokom tematycznym. Istotnym
elementem jest koniecznos¢ sprawdzenia, czy osoby/wyktadowcy realizujacy poszczegélne te-
maty zajec posiadajg odpowiednie kompetencje i praktyczne doSwiadczenie. Wazne jest, aby
zajecia dotyczace kontaktu z klientem gminnej komisji byty prowadzone w formie warsztatow,
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podczas ktorych istnieje mozliwos¢ ¢wiczenia konkretnych umiejetnosci. PARPA zwraca takze
uwage, iz wyktadowcy omawiajacy zagadnienia prawne (np. zagadnienia prawa karnego, cy-
wilnego czy procesowego zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, czy zagadnienia
zwigzane z wydawaniem i cofaniem zezwolen oraz kontrolg punktéw sprzedazy napojéw al-
koholowych) powinni posiada¢ wyksztatcenie prawnicze. Na wyksztatcenie prawnicze w tym
przypadku zwraca takze uwage minister radziny, pracy i polityki spotecznej w Wytycznych do
prowadzenia szkoleri w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

Skarga na dziatanie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

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

Regulamin gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych

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

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

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

Co do zasady, zgodnie z art. 9 RODO, zabronione jest przetwarzanie tzw. szczegdlnych katego-
rii danych osobowych, m.in. dotyczacych zdrowia (w tym o natogach). Zakaz ten nie obowigzu-
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je, jezeli istnieja przepisy prawa krajowego, na podstawie ktérych przetwarzanie takich danych
w interesie publicznym jest mozliwe (art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

W tym kontekscie warto podkresli¢, ze mozliwos¢ zadania dostepu do danych wrazliwych przez
réznego rodzaju instytucje musi zatem wynikac z przepiséw regulujacych zakresy ich dziatalnosci.

Wazny jest rowniez cel, w jakim dane te moga by¢ pozyskiwane, kazdorazowo wynikajacy z odpo-
wiednich przepiséw (np. wykrywanie przestepstw, udzielenie pomocy spotecznej). Udostepnienie
danych wrazliwych w innym celu nie jest dopuszczalne.

Dlatego, jezeli instytucje zwracaja sie do gminnej kamisji o udostepnienie danych bez zwiazku
z celem, w jakim moga te dane pozyskiwac w Swietle odpowiednich przepiséw, np. w celu uzy-
skania informacji o przebiegu postepowania o zobowigzanie do leczenia odwykowego osoby, co
do ktérej ztozyty wniosek, udzielenie takich informacji nie bedzie juz mozliwe.

Warto przypomniec réwniez, ze z dniem 1 stycznia 2020 roku weszty w zycie przepisy Ustawy
z dnia 31 lipca 2019 roku o zmianie niektérych ustaw w celu ograniczenia obcigzen regulacyj-
nych (Dz.U. 22019 r.,, poz. 1495). Ustawa ta wprowadza zmiany w ustawie Prawo przedsiebior-
cow. Najwazniejsza zmiana dotyczy art. 48 ust. 3 pkt 5 ww. ustawy. Do tej pory zawiadomienie
o0 kontroli punktu sprzedazy napojow alkoholowych musiato zawierac imie, nazwisko oraz podpis
osoby udzielajacej upowaznienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji, natomiast
obecnie jest to imie, nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkgji.



ROZDZIAL IX
TRYBY REALIZACJI ZADAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Wprowadzenie

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim trybie (i na podstawie jakiej ustawy) realizowac dane za-

danie z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemaow alkoholowych, nalezy - na

wstepie - odpowiedziec na kilka pytan:

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

e (zy mamy do czynienia z zakupem ustug?

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

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

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

W zaleznosci od tego, jak bedzie sie ksztattowata odpowiedz na poszczegdélne pytania, bedziemy
mieli do czynienia z trybami okreslonymi albo w ustawie o zdrowiu publicznym (ustawa, ktérg
bierzemy pod uwage jako pierwsza w kolejnosci), albo w Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku
- Prawo zaméwien publicznych*® (przy zakupie ustug - tryby z ww. ustawy lub procedura we-
wnetrzna urzedu w przypadku nieprzekroczenia progu okreslonego w tym akcie normatywnym),
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Swiadczenia
gwarantowane, programy zdrowotne, programy profilaktyki zdrowotnej), ustawie o dziatalnosci
leczniczej (katalog zadan z art. 114 ww. ustawy) lub ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (w przypadku placéwek wsparcia dziennego).

48 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych - t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1843 z p6Zn. zm.; warto
wskazag, ze 1 stycznia 2021 r. ustawa ta zostanie zastapiona nowa - Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019).
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Tryby realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych

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

Zgodnie z art. 4'ust. 2 ustawy wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkohaolizmowi re-
alizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych oraz in-
tegracji spotecznej 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest prowadzona w postaci gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, stanowiacego czesé strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy, uwzglednia-
jacego cele operacyjne dotyczace profilaktykii rozwigzywania probleméw alkoholowych, okre-
Slone w Narodowym Programie Zdrowia. Nalezy zatem przyjac, ze merytoryczna podstawa do
finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w ramach
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych s3 zadania okreslo-
ne w ustawie o wychowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmmowi oraz zadania okre-
Slone w Narodowym Programie Zdrowia.

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

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

2. edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczeg6Inosci
dzieci, mtodziezy i 0séb starszych;

3. promocje zdrowia;

4. profilaktyke choréb;

5. dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkad dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu
do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa;

7. inicjowanie i prowadzenie:
« dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
» wsp6tpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia

publicznego;

8. rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9. ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Ustawa ta przewiduje odrebny tryb zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego, a w art. 14
ust. 4 ww. ustawy wskazano, ze do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o za-
mowieniach publicznych oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego.
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Wydaje sie zatem, iz - co do zasady - w przypadku powierzania realizacji wszystkich zadan
z zakresu zdrowia publicznego (zatem réwniez zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych) nalezy stosowac tryb okreslony w ustawie o zdrowiu publicznym
(z wytaczeniem ustawy Prawo zamodwien publicznych oraz ustawy o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie).

W sytuacji, gdy nie mamy do czynienia z powierzeniem realizacji zadania, a jego realizacja lub
wspatrealizacjg przez gmine lub jej jednostke budzetowa, brak jest podstaw do stosowania
ustawy o zdrowiu publicznym.

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 9a ww. ustawy, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samaorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytarialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci regional-
na mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostep-
nosci Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewédztwa, moze finansowac dla mieszkan-
cow tej wspalnoty Swiadczenia gwarantowane.

Zakres Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznienia od alkoholu wyznacza
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku o Swiadczeniach gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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Ustawa przewiduje, iz takie finansowanie bedzie sie odbywac na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, przy czym pierwszen-
stwo zawierania takich umow przyznaje podmiotom leczniczym, dla ktérych ta jednostka jest
podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym bedacym sp6tka kapitatowa, w ktoérej jest
jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem (art. 9b).

Dopiero w przypadku, gdy:

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

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

3. czy tez z innych powodéw umowa z tym podmiotem leczniczym nie mogtaby zostac zawarta,
jednostka ta bedzie uprawniona do zawierania uméw z ,zewnetrznymi” podmiotami (kté-
re wykonuja dziatalnos¢ lecznicza, funkcjonujacymi na terenie tej jednostki), wytonionymi
w kankursie ofert.

Zgodnie z art. 9b ustawy ,do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 48b ust. 2-4 i1 6". Przepis art. 48b, majacy zastosowanie do konkursu ofert, o kté-
rym mowa wyzej, wskazuje, iz: , 2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust.
1, minister albo jednostka samorzadu terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stro-
nie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.
3. W ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 2, okresla sie w szczegdlnosci: 1) przedmiot konkursu
ofert; 2) wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej;
3) termin i miejsce sktadania ofert. 4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu prze-
prowadzenia konkursu ofert i zawarcia umaw na realizacje programu palityki zdrowotnej sto-
suje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu”.

Aby nie dochodzito do podwéjnego finansowania tych samych Swiadczen, gwarantowanych
zarowno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke samorzadu terytorialnego, ustawa
dopuszcza finansowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego $wiadczen bedacych przed-
miotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajgcym
poza kwote zobowigzania okreslong w umowie (por. art. 9b ust. 6). Ponadto naktada obowigzek
informowania przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, bedacy jednoczesnie swiadcze-
niodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o zawarciu takiej umowy z jednostka samorzadu tery-
torialnego oraz obowigzek przekazywania kopii dokumentacji rozliczeniowej prowadzonej z ta
jednostka (art. 9b ust. 7).
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Nalezy podkresli¢, ze ustawa nie naktada na jednostki samorzadu terytorialnego obowiagzku fi-
nansowania Swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspélnoty, a jedynie przyznaje
im taka mozliwosc.

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

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

e Swiadczenia gwarantowane

Umowa zawierana pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, dla
ktérego ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym bedacym spotka
kapitatowa, w ktorej jest jedynym albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem
(art. 9b).

albo

Konkurs ofert na podstawie art. 48b ust. 2-4 i 6, w sytuacji finansowania $wiadczen gwaran-
towanych, gdy Swiadczeniodawca nie jest podmiotem podlegtym.

e Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej

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

albo

Fundusz moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie programaéw polityki zdrowotnej realizowa-
nych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych (vide art. 48d ust. 1).

Tryb przewidziany w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
dotyczacy realizacji zadania na podstawie zawartej umowy

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej srodki publiczne moga
by¢ przekazywane wszystkim podmiotom leczniczym, a zatem zgodnie z art. 4 ww. ustawy:
przedsiebiorcom we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej; samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej; jednostkom budzetowym, w tym
panstwowym jednostkom budzetowym, tworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa

| 19



Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, posiadajacym w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; instytutom ba-
dawczym; fundacjom i stowarzyszeniom, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia, a statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz po-
siadajacym osobowaos¢ prawna jednostkom organizacyjnym tych stowarzyszen; osobom praw-
nym i jednostkom organizacyjnym dziatajacym na podstawie przepiséw o stosunku panstwa
do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania; jednostkom woj-
skowym w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnosc lecznicza.

Kryterium przekazywania srodkéw nie jest zatem forma organizacyjno-prawna podmiotu czy
tworzacy go podmiot, a jedynie fakt, iz realizuje on Swiadczenia opieki zdrowotnej finanso-
wane ze srodkéw publicznych. Decydujac zatem o przekazaniu srodkéw publicznych danemu
podmiotowi, gmina musi kierowac sie tym, czy dany podmiot wykaonuje Swiadczenia zdrowot-
ne finansowane ze srodkéw publicznych dla jej mieszkancdw. Zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza moze otrzymac srodki pu-
bliczne z przeznaczeniem na:

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

e remonty;

e inne niz okreslone w pkt Tinwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego; realiza-
cje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiegj
lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione srodkow
pochodzacych ze zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;

e cele okreSlone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

e realizacje programoéw wieloletnich;

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

Jak wskazano powyzej, jednostki samorzadu terytorialnego moga obecnie - na podstawie prze-
piséw ustawy o dziatalnosci leczniczej - przekazywac podmiotom leczniczym dotacje na scisle
okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie ka-
dry medycznej oraz prowadzenie programéw profilaktycznych.
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W mysl art. 115 ust. Tww. ustawy na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1
i 4-7, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza moga uzyskac srodki finansowe na podsta-
wie umowy zawartej:

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

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

Zgodnie z art. 115 ust. 3 ww. ustawy na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt

1-6, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza moga uzyskac od podmiotu, o ktérym mowa

w ust. 1, z wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicz-

nych (z zastrzezeniem ust. 4).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
a placéwki wsparcia dziennego

Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego zostato uregulowane w dziale Il rozdziale trzecim
Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

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

Wydaje sie, iz przepis ten stanowi lex specialis (ustawe szczegdlng) w stosunku do ustaw ogol-
nych, regulujgcych tryb zlecania zadan publicznych (w tym ustawy o zdrowiu publicznym). Co
oznacza, ze do zlecania zadania w postaci prowadzenia placéwki wsparcia dziennego miatbhy
zastosowanie tryb zlecania zadan przewidziany w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie, a nie tryb przewidziany przepisami ustawy o zdrowiu publicznym.
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ROZDZIAL X
MOZLIWOSCI GMIN W ZAKRESIE OGRANICZANIA
DOSTEPNOSCI FIZYCZNE) ALKOHOLU NA PRZYKLADZIE
OGRANICZENIA NOCNE) SPRZEDAZY ALKOHOLU

W dniu 9 marca 2018 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 roku o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczefnstwie
imprez masowych“®, ktéra wprowadzita szereg zmian w obowigzujgcych przepisach. Nowelizacja
ta data samorzadom lokalnym mozliwosc ustalenia, w drodze uchwaty, dla terenu gminy lub
wskazanych jednostek pomocniczych gminy, ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy napo-
jow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy. Ograniczenia te moga
dotyczyc sprzedazy prowadzonej miedzy godzing 22.00 a 6.00 (por. art. 12 ust. 4 ustawy o wy-
chowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Do 2020 roku 162 gminy (na 2477
w skali kraju) postanowity skorzystac z tej mozliwosci. W 2019 roku i na poczatku 2020 roku
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych zwrécita sie do 18 gmin, ktére co
najmniej rok wczesniej wprowadzity ograniczenie nocnej sprzedazy napojow alkoholowych z py-
taniem o ocene skutkéw funkcjonowania wprowadzonej regulacji. Réwnoczesnie PARPA zwré-
cita sie do wtasciwych miejscowo jednostek policji z prosba o wskazanie, czy zakaz ten wptynat
pozytywnie na obnizenie liczby przestepstw oraz wykroczen zwigzanych ze sprzedaza alkoholu
oraz liczba interwencji w najblizszej okolicy punktéw sprzedazy. Odpowiedzi udzielity wszyst-
kie gminy (w wiekszosci przypadkéw byty to odpowiedzi zaréwno od organdw Scigania, jak i or-
ganu wykonawczego jst). Warto zauwazy¢, ze 18 gmin stanowi ponad 10% wszystkich gmin,
ktdre wprowadzity zakaz (a doktadnie 11,11%), a zatem wyniki tego badania sg statystycznie
relewantne. PARPA zwrdcita sie 0 ocene funkcjonowania zakazu do duzych miast (np. Wroctaw,
Katowice, Sopot, Qlsztyn), matych miast (np. Biata Podlaska, Suwatki), do niewielkich gmin wiej-
skich (np. Czernice Borowe, Goworowo, Huszlewo, Lipowiec Koscielny), a takze niewielkich osad,
ktdre sg réwnoczesnie miejscowosciami turystycznymi (np. Stare Czarnowag, JedInia-Letnisko).

Jak gminy ocenity skutki wprowadzenia ograniczenia?

Tylko jedna z zapytanych gmin ocenita skutki wprowadzenia ograniczenia w sposéb negatyw-
ny. Byta to jedyna gmina sposrod zapytanych, ktéra w krotkim czasie (bo zaledwie po p6+t roku

49 Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r. 0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U. poz. 310).
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obowigzywania zakazu) wycofata sie z ww. rozwigzania. Wskazywata ona na wystapienie zja-
wiska nabywania przez mieszkancéw gminy napojéw alkoholowych w osciennych gminach (co
dobitnie pokazuje koniecznos¢ prowadzenia ograniczenia na poziomie ogdlnopolskim), zaktécen
porzadku publicznego zwigzanych z funkcjonowaniem punktéw gastronomicznych (co sugeruje
koniecznosc rozszerzenia ograniczenia takze na gastronomig), a takze sygnaty o pojawieniu sie
na terenie gminy alkoholu z nielegalnych zrédet (przy czym warto zaznaczyc, ze jest to gmina
potozona w poblizu wschodniej granicy, tj. rejonie najbardziej zagrozonym nielegalng produkcja
i przemytem alkoholu). Dwie gminy wprowadzity uchwate ograniczajgca nocng sprzedaz pre-
wencyjnie, gdyz na ich terenie nie funkcjonuja zadne punkty sprzedazy napojéw alkcholowych
otwarte po godzinie 22.00. Zatem nie byty one w stanie wykaza¢ zmian, jakie ww. zapisy spo-
wodowaty, skoro stan faktyczny nie ulegt zmianie. W trzech przypadkach odpowiedz policji lub
urzedu gminy/miasta wskazywata na niemoznos¢ okreslenia, czy skutki wprowadzenia ograni-
czenia nocnej sprzedazy napojow alkoholowych byty pozytywne, czy negatywne. Warto jednak-
ze podkresli¢, ze réwnoczesnie druga z zapytanych instytucji (policja lub urzad) z danej gminy
wypowiedziata sie 0 pozytywnych skutkach zakazu. Znaczna wiekszos¢ badanych gmin uznata
wprowadzone ograniczenia za pozytywne (15 z 18 gmin; przy czym liczymy réwniez te, w kto-
rych jedna z instytucji wypowiedziata sie w tonie karzystnym, druga w neutralnym).

Jakie argumenty wskazywaty gminy na korzys¢ wprowadzonego zakazu?

Policja najczesciej wskazywata na wzrost poczucia bezpieczenstwa mieszkancoéw spowodowany
mniejsza liczba interwencji w poblizu miejsc sprzedazy napojow alkoholowych oraz w stosunku
do 0sab nietrzezwych znajdujacych sie w przestrzeni publicznej, mniejsza liczbe zaktocen po-
rzadku i ciszy nocnej, pozytywny wptyw na szeroko rozumiany ,tad i porzadek” w gminie. Urzedy
czesto wskazywaty na pozytywny odbiér ograniczenia przez mieszkancéw, a takze pracowni-
kow (wzrost bezpieczenstwa, mniej kradziezy w sklepach) i wtascicieli sklepéw prowadzacych
sprzedaz napojow alkoholowych (nie zanotowano spadku dochoddw) - dotyczyto to zwtaszcza
stacji paliw. Zwracano réwniez uwage na mniejsza liczbe osab przewozonych do izb wytrzez-
wien i szpitali w zwigzku np. z urazami zwigzanymi ze spozywaniem alkoholu (informacje ze
szpitali i pogotowia ratunkowego).

Podsumowujac, wiekszos¢ gmin nie skorzystata z mozliwosci wprowadzenia ograniczenia noc-
nej sprzedazy napojow alkoholowych - zrobity to jedynie 162 gminy sposrad 2477 w skali cate-
go kraju. Natomiast znaczna wiekszos¢ gmin, ktora skorzystata z ww. mozliwosci, korzystnie
ocenita skutki zastosowania ograniczenia nocnej sprzedazy napojow alkoholowych.



ROZDZIAL XI
SZCZEGOLNE REGULACJE, WYTYCZNE | REKOMENDACJE
ZWIAZANE Z WPROWADZENIEM STANU EPIDEMII

Wprowadzenie

Poprzedzajac wszelkie rozwazania dotyczace zagadnien zwigzanych z wprowadzeniem najpierw
stanu zagrozenia epidemicznego, a pdzniej stanu epidemii, wskazac nalezy przede wszystkim,
ze rok 2020 przynidst szereg nowych regulacji, ktére z pewnoscig w wiekszosci nie zostatyby
wprowadzone w normalnych okalicznosciach. Znaczna czesc¢ tych regulacji ma charakter epizo-
dyczny - odnosi sie wytacznie do stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii - i obej-
muje, jesli nie zostanie to przedtuzone, okres do konca 2020 roku. Ze wzgledu jednak na zakres
niniejszej publikacji, jak réwniez ciggle zwiekszajaca sie 0gding liczbe zachorowan na COVID-18,
warto mie¢ na uwadze mozliwos¢ przedtuzenia tych przepiséw przez ustawodawce réwniez na
rok 2021. Do takich przepiséw nalezg przede wszystkim przepisy umozliwiajgce przeznaczanie
srodkéw pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolef na sprzedaz napojéw alkoholowych na
przeciwdziatanie COVID-19. Ponadto charakter epizodyczny maja réwniez przepisy umozliwia-
jace wprowadzenie odbywania w spos6b zdalny posiedzen i wydawanie r6znego rodzaju orze-
czen czy postanowien. Nalezy réwniez pamietac o wytycznych wydawanych przez odpowiednie
organy dla poszczeg6lnych rodzajéw instytucji, jak réwniez o ogélnych zasadach sanitarnych,
ktére beda znajdowaty zastosowanie w wielu sytuacjach.

Na marginesie warto takze zauwazy¢, ze art. 15zzs Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdl-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-18,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®®, ktéry wstrzymywat
terminy procesowe w postepowaniach administracyjnych, zostat uchylony z dniem 16 maja
2020 roku, a co za tym idzie - gminne komisje moga bez przeszkéd wydawac opinie o zgodno-
Sci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy.

0 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374
z pézn. zm.), dalejjako: ustawa o szczegalnych rozwigzaniach zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.
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Organizacja prac gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych
w stanie epidemii

Cminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych s3 instytucjami na tyle nietypowymi,
ze co do zasady nie obejmuje ich obowigzek stosowania bezposrednio ani przepiséw procedury
administracyjnej (z wyjatkiem postepowania w sprawie wydania opinii w przedmiocie zgodno-
Sci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy), ani cywilnej - wtasciwie instytucje
te funkcjonuja prawie wytacznie na podstawie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Z tego wzgledu réwniez mozna napotykac pewne trudnosci
w organizacji ich prac podczas trwania stanu epidemii. Nalezy wzig¢ pod uwage rézne obowigzki
gminnych komisji, a w szczegélnosci specyfike procedury zobowigzania do leczenia odwykowego.

Organizujac prace gminnych komisji, nalezy pamietac o koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno cztonkom gminnych komisji, jak i osobom stawiajacym sie na jej posiedzenia. Z tego
wzgledu warto mie¢ na uwadze przede wszystkim aktualne, ogélne zalecenia i wytyczne, publi-
kowane na stronach rzadowych (www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia;
dostep: 24 sierpnia 2020 r.), a ponadto wytyczne dla urzedéw i instytucji
(www.gov.pl/web/rozwoj/urzedy-i-instytucje-panstwowe; dostep: 24 sierpnia 2020 r.). Na
szczegolng uwage zastuguje réwniez § 21 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia
2020 roku w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii®. Umozliwia on wprowadzenie w jednostkach organizacyj-
nych wykonujgcych zadania o charakterze publicznym ograniczen, polegajacych na wykony-
waniu wytgcznie zadan niezbednych do zapewnienia pomocy obywatelom (ust. 1). Z kolei § 21
ust. 5 tego rozporzadzenia stanowi, ze ,Decyzje o rodzaju i formie wprowadzanych ograniczen,
o ktérych mowa w ust. 1, podejmuje, z zastrzezeniem ust. 4, kierownik urzedu administracji
publicznej, dyrektor generalny urzedu lub kierujacy jednostka organizacyjna wykonujaca zada-
nia o charakterze publicznym, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa oby-
wateli, zawiadamiajac o tych ograniczeniach, w drodze ogtoszenia, na stronie podmiotowe;j
urzedu lub jednostki, a takze przez wywieszenie ogtoszenia w siedzibie urzedu lub jednostki”.

Kolejnym bardzo istotnym przepisem w zakresie organizacji prac gminnej komisji jest art. 15zzx
Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczeg6lnych rozwigzaniach zwiazanych z przeciwdziataniem
COVID-19. Przepis ten stanowi, ze: ,W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemiczne-
go albo stanu epidemii argany stanowiace jednostek samorzadu terytorialnego oraz dziatajace
kolegialnie argany: wykonawcze w jednostkach samorzadu terytorialnego, w zwigzkach jedno-
stek samorzadu terytorialnego, w zwiazku metropolitalnym, w regionalnych izbach obrachun-
kowych, samorzadowych kolegiach odwotawczych oraz w organach pomocniczych jednostek
samorzadu terytorialnego moga zwotywac i odbywac obrady, sesje, posiedzenia, zgromadze-
nia lub inne formy dziatania wtasciwe dla tych organow, a takze podejmowac rozstrzygniecia,

°' Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 1356 z p6zn. zm.).
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w tym uchwaty, z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ lub koresponden-
cyjnie (zdalny tryb obradowania). Obradowanie w zdalnym trybie zarzadza osoba uprawniona
do przewodniczenia danemu organowi stanowigcemu jednostki samorzadu terytorialnego oraz
innemu organowi dziatajgcemu kolegialnie.

Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio do kolegialnych organéw wewnetrznych, takich jak
komisje oraz zespoty, dziatajacych w organach stanowiacych jednostek samorzadu terytorial-
nego oraz organach dziatajacych kolegialnie”.

Waobec powyzszego przepisu uznac nalezy, ze réwniez prace gminnej komisji moga zostac zor-
ganizowane w trybie zdalnym.

W przedmiocie organizacji prac zwigzanych z procedurg zobowigzania do leczenia odwykowego
nalezy wskazac, ze w poczatkowym okresie stanu epidemii sady zostaty zobligowane do roz-
patrywania wytacznie spraw pilnych, do ktérych nie nalezaty sprawy z zakresu zobowiazania
do leczenia odwykowego. Jednak w dniu 16 maja 2020 roku wszedt w zycie art. 15zzs" Ustawy
z dnia 2 marca 2020 roku o szczegoélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Na podstawie tego przepisu mozliwe jest wyznaczanie rozpraw przy uzyciu urzga-
dzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie ich na odlegtos¢ lub nawet w sposeéb tra-
dycyjny, jesli nie wywota to nadmiernego zagrozenia dla zdrowia 0s6b w nim uczestniczacych.
Co za tym idzie, gminne komisje moga sktadac wnioski do sadéw o zobowigzanie do leczenia

odwykowego 0s6b, wobec ktérych prowadzity procedure.

Pojawia sie réwniez pytanie: Czy biegli moga przeprowadzi¢ badanie w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego w spos6b zdal-
ny, tak aby nie narazac bezpieczefnstwa swojego i pacjentéw oraz czy taka opinia jest prawi-
dtowa z formalnego punktu widzenia i czy bedzie mogta zostac przedstawiona przed sgdem?
Przeprowadzenie badania do wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu regulowa-
ne jest przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Paragraf 4 ust. 1tego rozporzadzenia stanowi, ze:

,1. W celu sporzadzenia opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu nalezy ocenic:
1) dane z dostepnej dokumentacji;

2) stan somatyczny i psychiczny na podstawie osobistego badania”.

Zas § 5 ust. 2 tego rozporzadzenia stanowi, ze:

,2. Badanie w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, zwane dalej »bada-
niem, biegli przeprowadzajg wspalnie, kazdy w zakresie swojej specjalnosci, w warunkach za-
pewniajgcych bezpieczenstwo oraz ochrone débr osabistych osoby badanej”.
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Warto jednak zwréci¢ uwage przede wszystkim na § 6 powyzszego rozporzadzenia, ktéry sta-
nowi, ze:

,Jezeli osoba badana odmawia poddania sie badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z in-
nych powodoéw nie jest mozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych, biegty ogranicza swoje
czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych okolicznosciach w spo-
rzadzonej opinii”.

Wobec powyzszego, jezeli przeprowadzenie osobistego badania mogtoby narazac bez-
pieczenstwo biegtych lub osoby badanej, biegli mogliby ograniczy¢ swoje czynnosci zgod-
nie z powyzszym przepisem. Wydaje sie rowniez, ze ograniczenie to mogtoby polegac na
przeprowadzeniu badania w sposéb zdalny. Takie badanie powinno jednak uwzgledniac
wytyczne do prowadzenia wizyt online w opiece psychiatrycznej, dostepne na stronie
www.gov.pl/web/koronawirus/zasady-prowadzenia-wizyt-online-w-opiece-psychiatrycznej
(dostep: 24 sierpnia 2020 r.).

Warto réwniez wspomniec, ze przeprowadzane na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi kontrole punktéw sprzedazy nie sa wstrzy-
mane. Nalezy jednak zwraci¢ uwage na modyfikacje ustawy - Prawo przedsiebiorcéw, polega-
jace na dodaniu w art. 51ust. 3a oraz zmianie ust. 4 (z dniem 24 czerwca 2020 r.). Aktualnie te
jednostki stanowig, ze:

,3a. Za zgoda przedsiebiorcy kontrala lub paszczegalne czynnosci kontrolne moga by¢ prze-
prowadzone w sposob zdalny za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu usta-
wy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1041) lub za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2020 r. poz. 344), jezeli moze to uspraw-
ni¢ prowadzenie kontroli lub przemawia za tym charakter prowadzonej przez przedsiebiorce
dziatalnosci gospodarczej.

4. Dokumenty oraz informacje zebrane w toku czynnosci wykonywanych przez organ kontroli
z naruszeniem przepisow ust. 2-3a nie stanowia dowodu w postepowaniu kontrolnym”.

Warto réwniez odniesc¢ sie do kwestii wynagrodzenia cztonkéw gminnych komisji w przypadku,
w ktorym zdecyduja panstwo o odwotaniu lub przetozeniu posiedzen, ale cztonkowie wyraza
gotowosc do pracy. Jedynym aktem prawnym, ktéry w bezposredni sposéb reguluje prace i or-
ganizacje gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych jest ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa ta nie zawiera szczegétowych regulacji
dotyczacych wynagrodzen cztonkéw gminnych komisji, a jedynie ogdlny zapis: ,,Zasady wynagra-
dzania cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych okresla rada gminy
w gminnych programach rozwigzywania problemdéw alkoholowych” (art. 4" ust. 5 tej ustawy).
Powyzszy przepis nie wskazuje formy wynagrodzenia, pozostawiajac decyzje w tym wzgledzie
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radzie gminy. Finansowanie czasu gotowosci do pracy cztonkéw gminnych komisji moze zostac
zatem okreslone w gminnym programie.

Wydaje sie, ze jesli w gminnym programie lub umowie z cztonkiem gminnej komisji nie zosta-
to zastrzezone ,przestojowe” wynagrodzenie lub np. miesieczny ryczatt, ale wynagrodzenie
za dane czynnaosci, np. za posiedzenia, to nie jest mozliwe wyptacenie takiego wynagrodzenia.
Warto jednak te kwestie skonsultowac z prawnikiem urzedu.

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

Finansowanie dostosowania miejsc pomocy do pracy zdalnej

Aby umozliwic realizacje zadan w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych mozliwe jest finansowanie wszelkich kosztéw dostosowania miejsc
pomocy do realizowania zadan w formie zdalnej.

Zakupy w postaci laptopoéw, telefonéw komaérkowych, mikrofonéw, stuchawek, dostepu do in-
ternetu sa mozliwe dla punktéw konsultacyjnych, placéwek leczenia uzaleznien, Swietlic socjo-
terapeutycznych dla zapewnienia funkcjonowania miejsc pomocy w systemie zdalnym.

W ramach dostosowywania miejsc pomocy do nowych warunkéw spotecznych mozliwe jest
rowniez zakupienie oprogramowania i ustug informatyka, ktéry przygotuje stanowiska do pra-
cy. Zorganizowanie nowej formy pracy wymaga tez przygotowania informacji do lokalnych me-
diéw i ten rodzaj dziatan informacyjnych takze moze by¢ sfinansowany w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkohalowych.

Rekomendujemy takze rozeznanie potrzeb placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu i dofi-
nansowanie tych porad, ktére nie s3 finansowane przez NFZ, aby placéwki mogty udziela¢ sze-
rokiego wsparcia osobom potrzebujacym pomocy psychologicznej, redukujac ryzyko siegania
po alkohal w tym trudnym okresie.

Zakup srodkéw ochrony osobistej dla oséb, ktore wykonuja prace w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

Jezeli miejsca pomocy, takie jak punkty konsultacyjne, osrodki leczenia uzaleznien, placéwki
wsparcia dziennego realizujg zadania w formie bezposrednich kantaktéw z klientami, zakup
srodkoéw ochrony osobistej jest uzasadnionym wydatkiem w ramach zadania gminnego pro-
gramu obejmujacego prowadzenie ww. placéwek. Pozwala im to sprawnie i bezpiecznie dziatac
w okresie trwania epidemii.

Warto wspomnie¢, ze wydatki biurowe zwigzane z dziatalnoscig gminnych komisji rozwigzywania
problemaow alkoholowych nie stanowia zakresu wydatkéw mozliwych do pokrywania w ramach
gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zgodnie z art. 4
ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi: ,Zasady wynagra-
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dzania cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych okresla rada gminy
w gminnych programach rozwigzywania problemow alkoholowych”. Co za tym idzie, tylko wy-
nagrodzenie gminnych komisji oraz koszty podnoszenia kompetencji moga by¢ finansowane ze
srodkéw pochodzgcych z optat za korzystanie z zezwolen, z uwagi na to, ze jest to bezposrednio
zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych. W zwiazku z powyzszym
wszelkie pozostate wydatki zwigzane z funkcjonowaniem CKRPA powinny by¢ finansowane ze
srodkéw wtasnych gminy nie bedacych elementem gminnego programu. Oznacza to, ze Srodki
na przeksztatcenie warunkéw pracy na zdalna powinny by¢ zabezpieczone przez organ powo-
tujacy gminne komisje rozwigzywania problemaow alkoholowych w ramach srodkéw wtasnych.

Edukacja publiczna w zakresie wptywu stanu epidemii na zwiekszenie wystepowania
problemoéw alkoholowych w gminie

Zaleca sie prowadzenie edukacji publicznej w zakresie wptywu stanu epidemii na problemy al-
koholowe, szczegélnie w zakresie ochrony dzieci i dorostych przed przemoca w rodzinie. Wazne
jest, aby informowac o faktach i mitach dotyczacych wptywu alkoholu na organizm cztowieka,
z uwagi na to, ze alkohol jest podstawa srodkéw dezynfekujgcych. Nie mozna zapomnie¢ réw-
niez o wptywie izolacji na powstawanie i eskalacje probleméw alkoholowych wsréd wszystkich
0s6b pozostajacych we wspélnym pozyciu. Bardzo istotnym elementem edukacji publicznej jest
informowanie obywateli o formach pomocy w tym szczegélnym okresie. Informacje o formach
prowadzenia edukacji publicznej znajduja sie w rozdziale Il podrozdziat , Edukacja publiczna w za-
kresie problematyki alkoholowej”.

Przeciwdziatanie epidemii COVID-19 a srodki pochodz3ce z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych

Zgodnie z art. 15gc Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych: ,Do dnia 31 grudnia 2020 r. wéjt (burmistrz, prezydent
miasta) moze wykorzystac dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art.
18" ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi oraz dochody z optat okreslonych w art. 11" tej ustawy réwniez na dziatania zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19".

Warto zwrdci¢ uwage na uzasadnienie projektu aktu, ktéry dodat art. 15gc do powyzszej usta-
wy°Z  Proponowane przepisy nie konkretyzuja rodzajéw wydatkéw, na jakie moga by¢ przezna-
czone Srodki. Celem takiego rozwigzania jest umozliwienie dostosowania wydatkéw do potrzeb
danego wojewddztwa, powiatu czy gminy. Potrzeby te musza by¢ natomiast zwigzane z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz wywotanych nim sytu-

52 Uzasadnienie projektu Ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych
udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 1086), dostepne pod adresem:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=382 (dostep: 24.08. 2020 r.).



Rekomendacje PARPA 2021

acji kryzysowych - moze by¢ to np. ochrona miejsc pracy, pomoc lokalnym przedsiebiorstwom
czy doposazenie szpitali” (str. 60 uzasadnienia projektu). Widac¢ zatem, ze przepis ten nie prze-
sadza ani trybu wydatkowania tych srodkéw, ani ustanowienia dla nich odrebnego funduszu.

Zmiany dokonywane w gminnych programach nie s3 zatem obowiazkiem, a uprawnieniem,
w przypadku, jezeli rada gminy bedzie chciata przekazac czesc z tych srodkéw na zadania zwia-
zane z pandemia. Wowczas trzeba bedzie dokonac przegladu zadan wpisanych w gminny pro-
gram i ocenic, ktore sposrad dziatan nie mogty lub nie bedg mogty zostac zrealizowane (lub
beda musiaty zostac ograniczone) w tym roku ze wzgledu na pandemie i dokona¢ ich modyfika-
Cji pod katem zaréwno rzeczowym, jak i kosztow z tym zwigzanych. Wowczas srodki gminnego
programu, ktére nie zostaty wykarzystane, bedg mogty by¢ przeznaczone na przeciwdziatanie
COVID-19. Oznacza to, ze pozostate niewykarzystane fundusze pochodzace z zezwoler powinny
zostac wytaczane z kategorii budzetowej przypisanej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

Przepis ten ustanawia wytom w zasadzie przeznaczania srodkéw pochodzacych z optat za ko-
rzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych wytacznie na realizacje gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz Gminnych Programéw,
0 ktérych mowa w art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkoma-
nii*3, a takze zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w prze-
pisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktérych mowa
w art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (art. 18% ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Nie ulega jednak watpliwosci, ze
zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 nie moga stac
sie elementem gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, te
bowiem stuza realizacji dziatan okreslonych w art. 4" ust. 1ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tj. dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
blemaw alkoholowych oraz integracji spotecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu. Ustawodawca
nie przesadzit réwniez o mozliwosci rozszerzenia tresci gminnych programoéw o zadania zwia-
zane z COVID-19, a zatem uzasadnione wydaje sie stanowisko, ze srodki pochodzace z optat za
korzystanie z zezwolen, beda mogty by¢ przeznaczane na te cele, ale bez podstawy w postaci
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Nie ulega watpliwosci, ze przeznaczenie tych srodkéw na nowe zadania nie moze kolidowac ani
zaktécac realizacji dziatan zaplanowanych w gminnych programach. Projektodawca nie przesa-
dzit bowiem o nadaniu wyzszego priorytetu zadaniom zwigzanym z COVID-19, a mozna jedynie
uznac, ze uzyte przez niego w projektowanym art. 15qc sformutowanie ,(...) moze wykorzystac
dochody z optat za zezwolenia (...) réwniez na (...)" wskazuje na pewnego rodzaju réwnorzed-
nosc tych zadan. Jednakze przeznaczanie tych srodkéw na zadania okreslone w ustawie o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie jest fakultatywne, a obligataryjne.

3 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - t.j. Dz.U. 2 2019 r. poz. 852 z pézn. zm.
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Dlatego nalezy pamietac, ze nie istnieje mozliwos¢ rezygnacji z wykonywania tych dziatan na
rzecz finansowania dziatan zwigzanych z COVID-19.

Przypominamy jednak, Zze w obecnym stanie prawnym (tj. aktualnym na dzien 24 sierpnia 2020 r.)
nie ma zapiséw pozwalajacych na wydatkowanie funduszy ze srodkéw pochodzacych z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na przeciwdziatanie COVID-19 row-
niez w 2021 roku. Powyzsze uwagi dotycza zatem wytacznie 2020 roku. Nie jest jednak pewne,
czy ustawodawca nie zdecyduje o powtdérzeniu tego przepisu na 2021 rok.



ROZDZIAL XII
REKOMENDOWANE STAWKI FINANSOWE

Charakterystyka poszczegolnych form zaje¢
Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujgco:

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

e seminarium - zorganizowana forma zajec szkoleniowych, obejmujaca wprowadzenie po-
znawcze do tematu oraz prace wtasng w postaci udziatu w dyskusji i przedstawiania przez
uczestnikow przygotowanych wypowiedzi dotyczacych wiedzy na okreslony temat;

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

e trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) - specjalistyczna metoda od-
dziatywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zachowan, rozwojowi osobiste-
mu oraz nabyciu nowych umiejetnosci intrapsychicznych lub interpersonalnych. Typowa liczba
uczestnikéw w grupie to 10-15 os6b. Do prowadzenia treningu konieczne sa:

v specjalistyczne umiejetnosci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie treningu
psychologicznego,

v uzgodnienie z uczestnikami celéw i metody treningu oraz zawarcie kontraktu,

v odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element programow
szkoleniowych, jako czes¢ programoéw terapii dla 0séb uzaleznionych i wspotuzaleznionych itp.
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Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w zaleznosci od okolicznosci, moga by¢ stosowane
rozne stawki wynagrodzenia.

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

e konsultacje specjalistéw - zwigzane s3 z zapraszaniem wysoka wykwalifikowanych specja-
listow (lekarzy, psychologéw, socjologdw, prawnikéw) do doradztwa w zakresie pojawiaja-
cych sie probleméw zwigzanych z realizacjg programéw profilaktycznych, terapeutycznych,
interwencyjnych, ktére wymagaja takich konsultacji;

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

Ustalanie stawek

Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczeg6lnych rodzajow zajec. Nalezy podkre-
slic, ze przedstawione ponizej zalecane limity stawek w formie tzw. widetek pozwalaja na zréz-
nicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od m.in.: kompetencji prowadzacych, miejsca realizacji,
odlegtoscii czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcéw itd. Okreslenie wynagrodzen w wysokosci
zblizonej do gbérnych limitéw powinno by¢ zastrzezone dla 0séb z wyzszym wyksztatceniem,
0 uznanych kampetencjach i specjalistycznym wyksztatceniu podyplomowym zwigzanym z pro-
blematyka zaje¢. W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odlegtej miej-
scowosci na 1- lub 2-godzinny wyktad) mozna zaakceptowac podwyzszenie stawki za wyktad.

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

W przypadku umoéw obejmujacych etaty realizatoréw zaleca sie odstapienie od stosowania sta-
wek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagrodzenia etatowego.
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Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji

wyktady dydaktyczne - wyktad dydaktyczny powinien opierac sie na konspekcie, ktérego
udostepnienia moze oczekiwac organizator szkolenia.

Wysokos¢ wynagrodzenia: 230-575 zt. Stosowanie stawki powyzej 345 zt powinno by¢ za-
rezerwowane dla wyktadowcow z wyzszym wyksztatceniem.

Seminaria i warsztaty, treningi szkoleniowe dla profesjonalistow

seminaria i warsztaty powinny by¢ prowadzone na podstawie konspektu lub scenariusza,
ktérego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez organizatora szkolenia, Przy zlecaniu za-
dan zleceniodawca musi znac liczbe godzin, stawki, liczbe i wielkos¢ grup oraz kwalifikacje
prowadzacych.

Wysokos¢ wynagrodzenia 115-230 zt.

treningi psychologiczne. Trening jest prowadzony w matych grupach w ramach szkolenia
profesjonalnego. Liczebnos¢ grup maksimum 15 uczestnikéw przy jednym prowadzacym.
Przy zlecaniu zadan nalezy ujawni¢ zleceniobiorcy kwalifikacje prowadzacych, liczbe i wiel-
koS¢ grup, przyjete stawki oraz liczbe godzin zajec.

Wysokos¢ wynagrodzenia 115-175 zt.

programy stazowe - np. dla studentéw, nalezy dotgczy¢ do umowy program zajec stazo-
wych, a takze wskazac opiekuna stazu. Staz powinien obejmowac minimum 40 godz., wy-
nagrodzenie dla opiekuna 115-230 zt od jednej osoby odbywajacej staz.

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

nieprofesjonalistow:

zajecia profilaktyczne dla mtodziezy - wynagrodzenie 35-85 zt,

zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym - wyna-
grodzenie 30-45 zi,

zajecia socjoterapeutyczne - wynagrodzenie 40-80 zt.

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

W przypadku programéw socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji
lub konsultacji dla zespotu. Stawki za superwizje dla cztonkéw zespotu socjoterapeutyczne-
go moga by¢ ustalane w granicach 115-175 zt.
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Dyzury interwencyjno-wspierajace

Systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace, wynagrodzenie 35-70 zt.

Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla 0séb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin (w tym DDA):

v godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego - wynagro-
dzenie 90-150 zt,

v/ godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego - wynagrodzenie
105-175zt,

v mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych - wynagrodzenie 45-90 zt,

v superwizja indywidualna lub grupowa specjalistéw psychoterapii uzaleznien i instrukto-
row terapii uzaleznien - wynagrodzenie 140-230 zt.

Dziatania interwencyjno-wspierajace dla cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe:

systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace - wynagrodzenie 45-75 zt,
oddziatywania edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy - wynagrodzenie 45-75 zt,
konsultacje specjalistéw (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) - wynagrodzenie 50-80 zt,

zajecia terapeutyczne dla 0s6b doswiadczajacych przemocy 45-75 zt. Przyjmuje sie zasa-
de, Ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finansuje sie zatrudnienie tylko jednej
osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekracza 10-15 0séb). Wyjgtek moga stanowi¢ specja-
listyczne zajecia dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz specjalistyczna psychoterapia DDA.
Wymagane jest, aby osoby realizujgce zadania terapeutyczne posiadaty doSwiadczenie me-
rytoryczne w pracy w placéwkach profesjonalnych.

Inne zadania i zalecane stawki

Teksty autorskie zatwierdzone do publikacji i rozpowszechniania - usrednione stawki au-

torskie to 50-125 zt za strone znormalizowanego maszynopisu, tj. 1800 znakdw.

Ttumaczenia tekstu 50-80 zt (w zaleznosci od terminu) za znormalizowang strone maszynopisu.

Wytwarzanie i zlecanie innych materiatéw edukacyjno-terapeutycznych (filmy, plakaty itp.).

Ustalajac wynagrodzenia w tym obszarze nalezy oszacowac¢ liczbe godzin potrzebnych do fak-
tycznego wykonania dzieta i postuzy¢ sie stawka godzinowa podobng do wynagrodzen za warsz-
tatowa dziatalnos¢ szkoleniowa, w przypadku rozliczania kosztow delegacji stuzbowych nalezy:

v/ umiesci¢ odpowiednie zadanie w gminnym programie np. ,Podnoszenie kwalifikacji
cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz petnomocni-
ka poprzez udziat w konferencjach, szkoleniach, warsztatach oraz zwigzane z tym kosz-
ty udziatu i dojazdu”;
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v okresli¢, wjaki sposob beda rozliczane koszty wyjazdéw, np. mozna odwotac sie do zarza-
dzenia wajta/burmistrza w sprawie zwrotu kosztéw podrézy pracownikéw urzedu. Przy
rozliczaniu tego zadania nalezy podac liczbe osab, tematyke i czas trwania szkolenia, in-
stytucje szkolaca i rodzaj kosztow.

Jezeli w ramach dotowanych zadan opracowywane s3 nowe technologie terapeutyczne, pro-
filaktyczne, edukacyjne czy diagnostyczne, w umowach nalezy zadbac o to, aby znalazty sie
zapisy, ktére wskazuja m.in., ze autorzy przenosza na publicznego zleceniodawce majatkowe
prawa autorskie wraz z prawami zaleznymi do utworéw wytworzonych podczas realizacji za-
mowienia, w zakresie nastepujacego pola eksploatacji: ,bezptatne upowszechnianie i korzy-
stanie z tych technologii”.

Kalkulacja kosztow

e Przy sporzadzaniu kalkulacji nalezy uwzgledni¢ kwalifikacje prowadzacych, liczbe godzin wy-
ktadowych i liczbe stuchaczy.

e Ustalajac wynagrodzenie, nalezy takze wzig¢ pod uwage kaszty zwigzane z dojazdem, jakie
ponosi wyktadowca.

e Decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczeg6inych typow zajec w ciggu dnia podejmuje zle-
ceniodawca, uwzgledniajac warunki i specyfike szkolenia.

| 137






Wykaz aktéw prawnych:*

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania pod-
miotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu - Dz.U. z 2018 .,
poz. 2410 z p6zn. zm.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - Dz.U. z 2019 r., poz. 1285
z pézn. zm.

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmio-
cie uzaleznienia od alkoholu - Dz.U. Nr 250, poz. 1883 z p6zn. zm.

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne roz-
porzadzenie o ochronie danych) - Dz.U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1z p6zn. zm.

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 - Dz.U. z 2016 r. poz. 1492.

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslo-
nych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii - Dz.U. poz.
1356 z pézn. zm.

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

e Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych - t.j. Dz.U. 2 2019 r. poz. 1781

e Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r. 0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkohaolizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych - Dz.U. poz. 310.

°4 Stan prawny na dzien 24 sierpnia 2020 r.
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Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych - Dz.U. poz. 2019 (data wej-
ciaw zycie - 01.01.2021r.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - Dz.U. z 2019 r. poz. 1507, ze zm.
Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego,
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego - Dz.U. poz. 2245.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 176
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego - t.j. Dz.U.z 2020 r.
poz. 256 z pozn. zm.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.
Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego - t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1460 z pozn. zm.

Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzie-
lanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
0 zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19 - Dz.U. poz. 1086.

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spo-
tecznych - Dz.U. poz. 1818.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego - t.j. Dz.U. z 2020 . poz. 685.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie -
tj. Dz.U.z2017r. poz. 1824

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych - Dz.U. poz. 374 z pézn. zm.

Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem sto-
sowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
20176 r. w sprawie ochrony 0sab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.U. poz. 730.

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

Ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych - t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 121z pézn. zm.
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie - t.j.
Dz.U.z2020r. poz. 1057.

ustawa z dnia 24 listopada 2018 roku o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznej oraz
niektorych innych ustaw - Dz.U. z 2017 r. poz. 2438.

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1358.



Rekomendacje PARPA 2021

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy - t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi - Dz.U. z 2019 r., poz. 2277 ze zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, dalej jako: ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych - t.j. Dz.U. 2 2020 r.
poz. 755z pozn. zm.

Ustawa z dnia 28 lutego 2018 r. 0 kosztach komorniczych - t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2363
z poézn. zm.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii - t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 852
z pézn. zm.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamo6wien publicznych - t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1843 z pozn. zm.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz
niektorych innych ustaw - Dz.U. poz. 956.

Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz nie-
ktorych innych ustaw - Dz.U. poz. 1469 z pézn. zm.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy - t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 523
z pézn. zm.

Ustawa z dnia S czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - t.j. Dz.U.
z2020r. poz. 821.
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