STRESZCZENIE SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI USTAWY O WYC HOWANIU W
TRZEZWOSCI | PRZECIWDZIALANIU ALKOHOIZMOWI W OKRESIE
1 STYCZNIA — 31 GRUDNIA 2007 R.
przygotowane dla Ministerstwa Zdrowia

Diagnoza

U podstaw europejskich systemow prawnych regajigh polityke wobec alkoholu
lezy zasada, ktéra moéwi o tymze napoje alkoholowe as specyficznym towarem,
powodupcym okreélone szkody spoteczne, zdrowotne i ekonomiczne poidlegaj regutom
wolnego rynku. Polityka wobec alkoholu ma charakieglamentacyjny. Znagea jest
zatem rola pastwa w regulowaniu rynku sprzedaalkoholu, jak réwnie w zapobieganiu i
redukowaniu problemow zazanych z alkoholem.

W Polsce realizagj zada& z zakresu profilaktyki i rozwizywania problemow
alkoholowych zajmuj sie jednostki administracji egdowej (w tym Pastwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych), samadowej, Krajowa Rada Radiofonii i
Telewizji oraz organizacje pozadowe, kdcioty i inne zwazki wyznaniowe.

Wyniki bada populacyjnych pokazaj ze Polacy w zdecydowanej ¢iiszcci zdap
sobie spraw ze specyfiki alkoholu jako towaru i dajprzyzwolenie pastwu na
kontrolowanie rynku alkoholowego. Przyzwolenietaks kontrok na przestrzeni ostatnich
lat rosnie - w 2002 r. wynosito - 59%, 2005 r. — 74% aQ08r. — 77%

Spaycie 100% alkoholu na jednego mies&a na przestrzeni ostatnich 10 lat
wzrosto 0 2,19 |., co pokazuje pasiy wykres:

Spozycie 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca
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1 Wzorce konsumpcii alkoholu w Polsce” — badaniagprowadzane w latach 2002, 2005 oraz 2008 naritece
Paistwowej Agencji Rozwizywania Probleméw Alkoholowych
2 Dane na podstawie publikacji GUS ,Rynek wetvany w 2007 r.” oraz z lat wckeiejszych
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Zmiany w strukturze spo zycia napojow alkoholowych na przestrzeni ostatnich
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Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (wg danych GUS) pokazupalepcy udziat wina oraz rosey udziat napojéw
spirytusowych.

Na wzrost spgycia napojow alkoholowych w gtéwnej mierze wplywaigkszenie

jego dosgpnaici ekonomicznej. Pomszy wykres pokazuje jak w ggu ostatnich 10 lat
zwickszyta s¢ dostpnas¢ cenowa poszczegolnych rodzajow napojow alkoholdwyc
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Liczba butelek wédki, wina lub piwa, ktér @ mozna kupi ¢ za $rednie miesi eczne
wynagrodzenie
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Obecnie, w poréwnaniu z 1998 rokiem, &Zadnie miesjczne wynagrodzenie npa
kupi¢ trzykrotnie wicej butelek wédki oraz wina i dwukrotnie agej butelek piwad Poza
dostpnascia ekonomicza wazny wptyw na wysokéé spazycia alkoholu ma tedostpnasé
fizyczna alkoholu czyli ilé¢ punktow sprzedsy napojow alkoholowych) Wykres parsij
pokazuje wzrost liczby punktéw sprzegtana przestrzeni ostatnich 10%@raz zmniejszenie
si¢ liczby mieszkéacow przypadajcych na jeden punkt sprzega

Liczba punktdw sprzedazy napojow alkoholowych
orazliczba mieszkancéw przypadajacych na 1 punkt
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Widaé wyraznie, ze podobnie jak w przypadku zkiszenia si dostpnasci
ekonomicznej, rowniedostpnas¢ fizyczna w cagu 10 lat wzrosta.

Paistwo wydajc odpowiednie akty prawne @ regulowa dostpnas¢ ekonomicza
m.in. wykorzystujc kompetencje do ustalania stawki akcyzy na naplége@holowe. Jak diy
wptyw na zwekszenie spoycia napojow alkoholowych ma olieinie akcyzywiadcz dane
z 2003 r., kiedy to po obieniu akcyzy na napoje spirytusowe (Rozpdezenie Ministra
Finansow z dnia 22 marca 2002 r. w sprawie podakkyzowego — Dz. U. 2002.27.269 (R))
taczne spaycie napojéw alkoholowych wzrosto o 13%. Szczegdimizyczynito si do tego
zwickszenie sprycia wodki i mocnych alkoholi, ktére wzrosto z 1,do 2,4 I. na jednego
mieszkaca, czyli o ponad 40%. Pasizy wykres pokazuje poréwnanie dgsiosci
ekonomicznej wodki oraz spygcie napojow alkoholowych (100% alkoholu w przedina na
jednego
mieszkaca):
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% Dane na podstawie publikacji GUS ,Ceny w gospoeaarodowej w 2001 r.” oraz ,Ceny w gospodarce
narodowej w 2007 r.”

* Dane z 1998 roku opracowaners podstawie informacji z 36 z 49 wojew6dztw —988 roku nie byto
obowiazku sprawozdawcZoi w tym zakresie (Ministerstwo Gospodarki prowdaltakie statystyki do 1997 r.)



Wazna role w regulowaniu rynku napojow alkoholowych odgrywagz samorady
lokalne, w ktoérych kompetencji 2g regulacja dogpnaici fizycznej alkoholu, poprzez
uchwaly dotyczce zasad usytuowania punktow sprzgdaapojow alkoholowych oraz
okreslanie limitdbw punktéw sprzeds napojow alkoholowych. Samady gminy wydajg
takze zezwolenia na sprzedaapojow alkoholowych. Porszy wykres pokazuje zaleos¢
pomiedzy iloscia punkow sprzedsy a spayciem alkoholu. Systematycznie od 2001 roku
wraz ze wzrostem liczby punktow sprzegaosnie spaycie alkoholu.
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Gtowne problemy alkoholowe w Polsce i najwaniejsze dziatania
podejmowane na rzecz ich rozvazania

| Szkody zdrowotne i rozwojowe wysgpujace u miodych Polakow spowodowane
piciem alkoholu

Il Szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu przedlorostych pijacych
nadmiernie

lll Uszkodzenia zdrowia zwigzane z uzaleénieniem od alkoholu

IV Negatywne konsekwencje dla zdrowia i spotecznegunkcjonowania osob
zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym ( w tym pzemoc w rodzinie)

V Zaburzenia zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodziralkoholowych

VI Przestepstwa i wykroczenia spowodowane przez osoby nietrage, w
szczegOInéci przez nietrzezwych kierowcow

VII Szkody ekonomiczne zwizane z nadaywaniem alkoholu

Szkody zdrowotne i rozwojowe wysipujace u mtodych Polakow
spowodowane piciem alkoholu

Napoje alkoholowe & najbardziej rozpowszechnignsubstang psychoaktywn
wsrod mtodziey szkolnej w Polsce. Kontakt z alkoholem ma zaa$y2% gimnazjalistow z
klas Il i 94,8% uczniow klas Il szkot ponadgimnanych. W czasie 12 miesy przed
badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,98®dszych uczniow i 92% uczniow
starszych. Za wskaik wzgldnie czstego uywania alkoholu przyto picie w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Jakiekolwiek raadifoholowe w tym czasie pito 57,3%
uczniéw z grupy miodszej i 79,5% uczniow z grumrste).



Wyniki uzyskane w 2007 roku w zestawieniu z wynika2003 roku wskazajna
spadek odsetka konsumentow napojoéw alkoholowysiddvgimnazjalistow oraz stabilizacj
w grupie uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

Picie napojow alkoholowych
Trzecie klasy gimnazjum

100 028 025

, 9.3 2 90,2
90 - h —— — * ——— —— h —— — ‘
— = [
80 4 — - F = - === -
[— *©= 82,0 84,9 |
70 77,3 789
e
60 - 65,8 ﬂ
61,1
50 4 57,3
40 50,4 ‘ :
1995r 1999 r 2003 r 2007 r

mmmd=  Kiedykolwiek w zyciu ===l \V czasie 12 miesiecy przed badaniem ®===ismm\\/ czasie 30 dni przed badaniem

Picie napojow alkoholowych
Drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych
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Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych jemtopinywalne w grupach chtopcow i
dziewcat zarébwno miodszych, jak i starszych. W Polsce zavgrazniej obserwujemy trend
wyrownywania s¢ zachowa ryzykownych wrdéd dziewcat i chiopcow. Badania
prowadzone w innych krajach europejskich pokazyweity proces emancypacji dziewtz
unifikacji stylow zycia mtodych ludzi ju od kaica lat 90.



Przekraczanie progu nietrze zwoS$ci
Trzecie klasy gimnazjum
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Przekraczanie progu nietrze zwosci
Drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych
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Szczegoblnie niebezpieczne dla zdrowia miodego dekay jak réwnie dla poradku
publicznego jest picie w znacznychsibtach, a szczegodlnie prowagych do przekroczenia
progu nietrzewosci. W czasie ostatnich 12 miesy przed badaniem upitoeschocia raz
39,8% miodszej mtodziy i blisko 56,0% starszych ucznidw. W czasie ostatr80 dni
poprzedzajcych badanie w stan nietzzeosci wprowadzito st 21,7% uczniéw trzecich klas
gimnazjéw i 31,8% ucznidw klas trzecich szkot pagiathazjalnych.

Dziatania profilaktyczne

Ogromry role w zmniejszaniu rozmiarow szkdéd powstajch u miodych ludzi odgrywaj
dziatania profilaktyczne. W przewajacej czsci sa one finansowane przez sanmuuy
gminne W 2007 r. w programach i dziataniach paddiycznych uczestniczyto ponad blisko
2,5 min dzieci, czyli o ponad pét miliona ¢gej niz w roku ubiegtym. Liczba ta réwnie
wzrosta o kolejne 10% w poréwnaniu z rokiem ubieghZgodnie ze standardami skutecznej
profilaktyki, w dziatania te powinni ywtaczani take rodzice. W 2007 roku w realizacji
programéw profilaktycznych uczestniczyto 287.520dzicéw. W tej grupie odbiorcow
rowniez zaobserwowano wzrost.



Uczniowie i nauczyciele uczestniczacy w szkolnych i pozaszkolnych programach
profilaktycznych
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Warto zaznacay iz zwiekszyta s¢ liczba dzieci, nauczycieli oraz rodzicéw hjoych
udziat w dziataniach profilaktycznych, w porownaniz latami poprzednimi, przy
rébwnoczesnym jedynie nieznacznym wiie naktadow na realizaciego zadania. M@ to
wskazyw& na wybieranie przez samady form dziat&a o charakterze masowym i niestety
krotkotrwatym (spektakle, pogadanki, festyny).

Wyraznym deficytem wrdéd zada podejmowanych przez samady lokalne jest
realizacja specjalnych programéw interwencyjno-tmkfycznych dla upijajcej sk
miodziezy. W 2007 r. tylko 151 gmin realizowato takie pragry, a uczestniczyto w nich
niespetna 27 tys. ucznidéw. Zapotrzebowanie na tednaju programy jest znaczniegksze.
Jak wynika z badaankietowych 20% nastolatkdw przyznaje do incydentow zwazanych
Z upijaniem s — w grupie 15-to latkdw jest to populacja lica ponad 100 tys. Oznacza to,
ze oferta specjalistycznej pomocy trafia jedynield®grupy ryzyka.

Zwigksza st grupa dzieci i mtodzigy uczestniczcych w pozalekcyjnych zgiach
sportowych. W 2007r. uczestniczyto w nich prawi® &gs. dzieci i miodzigy, czyli o ponad
11% wekcej niz rok wczdniej. Na zadanie to gminy wydaty ponad 33 minNalezy zaznaczy,
ze jest to kwota zdecydowanie #gza, nt ta wydatkowana na realizagzkolnych programéw
profilaktycznych.

Dziatania w zakresie profilaktyki dzieci i mlodziezpodejmowaty take wszystkie
samorady wojewOdzkie oraz poszczegblne ministerstwa drg@t m.in. seminaria i warsztaty
szkoleniowe dla pedagogow oraz realizatorow programrofilaktycznych oraz wspietgy i
monitorupc dziatania prowadzone w szkotach. Dziatania w esikr profilaktyki dzieci i
miodziezy podita takze Komenda Gitowna Policji. Znagz role odgrywa Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej, ktore zajsiupcena programow profilaktycznych i
udzielajc rekomendacji promuje je do wdeaia.

Do najwaniejszych dziald podgtych w 2007 roku przez BRstwowa Agencja
Rozwizywania Probleméw Alkoholowych nafgo: finansowanie ogolnopolskiego telefonu
zaufania dla mlodziezy @ajace po alkohol oraz ich rodzicow ,Pomacaowa Linia”

0 — 801-14-00-86, organizacja szkole konferencji w zakresie wdtania nowoczesnych
programow profilaktycznych oraz procedur pracy pdrleza eksperymentapa z alkoholem,
dofinansowanie realizacji ogélnopolskich badaSPAD dotycacych zjawiska picia alkoholu
przez miodzie w ramach Europejskiego Programu Badakietowych w Szkotach, wspieranie
inicjatyw angaujacych miodzie w dziatania profilaktyczne skierowane do romi&ow a take
realizacja programow profilaktycznych dla wszydtkstudentow | roku Akademii Medyczne;.



Szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu
przez dorostych pigcych nadmiernie

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowialkohol znajduje sie na trzecim miejscuwsrod
czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponadré6@zajéw chordb i urazéw ma zyzek
z alkoholem. Choroby wygbujace na tle gywania alkoholu to przede wszystkim: urazy,
zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzerm&dkowo-jelitowe, nowotwory, choroby
ukltadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia immunokvgic choroby uktadu kostno-
szkieletowego, dysfunkcje ukiadu rozrodczego i sgkprenatalne. W catej Europie picie
alkoholu jest odpowiedzialne za % wszystkich nagtyggonéw miodych ludzi porgilzy 15 a
29 rokiemzycia. Corocznie z przyczyn bezpednio i pdrednio zwazanych z wywaniem
alkoholu, umiera w Polsce kilkai@e tyskcy osob, z czego potowa przypada na zgony
spowodowane bezpeednio piciem alkoholu.
Wg danych Péstwowego Zaktadu Higieny w 2006roku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim wzrosta:

- 0 16% liczba zgonéw z powodu zaburzesychicznych zwizanych z aywaniem
alkoholu (1.808 zgonow w 2006r. wobec 1.553 w 2Q0frzy czym liczba zgondw
kobiet z tego powodu zekszyta s¢ az 0 21%,

- 0 4% liczba zgonbéw z powodu chordhtmby (do 6.843 w 2006r. z 6.596 w 2005r),
przy czym liczba zgonow kobiet z tego powodu wzaast %,

- 0 7% liczba zgonéw z powodu zatralkoholem (z 1.724 w 2005r do 1.851 w 2006r.),
przy czymliczba zgonow kobiet z tego powodu zwkszyta sk az 0 24%!

Wzrost powyszych wskanikow jest efektem roscego w Polsce od 2002 r. syoia
alkoholu, zwlaszcza napojow spirytusowych.

Niepokopcym zjawiskiem jest réwnie picie alkoholu przez kobiety w giy.
Najpowaniejszym uszkodzeniem ptodu zwanym ze spg/waniem alkoholu przez ¢iarm
matke jest ptodowy zespot alkoholowy (PZA, ang. Fetat@iol Syndrome, FAS). Szacuje
sig, ze kazdego roku rodzi giw Polsce ok. 900 dzieci z petnoobjawowym FAS aaeské¢
razy wicej dzieci z innym uszkodzeniami spowodowanymiidnigm alkoholu na ptod.

Koszt leczenia choréb spowodowanych przez alkobstat wyceniony w pastwach
Unii Europejskiej w 2003 roku na 17 mld €. Dodatlkeo®w mid € wydaje gina leczenie i
zapobieganie szkodliwemuywaniu alkoholu i uzateienitf.

Dziatania

Rozpoznawanie o0sob pgych alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy jest amgm
zadaniem stapym przed personelem medycznym podstawowej opirkiwotnej.Swiatowa
Organizacja Zdrowia opracowata proste wyaiu narzdzie przesiewowe wobec o0séb
pijacych ryzykownie i szkodliwie tj. test AUDIT (TestoRpoznawania Zabura&wiazanych

z Piciem Alkoholu; ang. Alcohol Use Disorders Id&oation Test) oraz rine jego warianty.
Krétka interwencja stosowana w podstawowe] opiedeovzotnej wobec osob pigych
ryzykownie i szkodliwie natey do najtaszych spérdd wszystkich interwencji medycznych
prowadacych do zmiany zachowai odzyskiwania zdrowia. Pomimo jej wysokigj
efektywndci, jest rzadko wiczana do rutynowego p@pbwania klinicznego przez personel
podstawowej opieki zdrowotnej. W 2007 roku zaledwi gmin sprawozdato realizacj
szkolex dla lekarzy i pigdgniarek oraz innych pracownikow opieki zdrowotnegakresu
wczesnego rozpoznawania i krétkiej interwencji. flmawozda nadestanych z uedow

® Dane PZH za 2006 rok.
® Anderson P., Baumberg B. (2006) Alcohol in Eurdpendon: Institute of Alcohol Studies (2006). Paésk
wydanie: Alkohol w Europie, Wyd. Parpamedia, 2007



marszatkowskich wynika, ze jedynie samorzdly wojewddztwa matopolskiego i
wielkopolskiego podjty dzialania z zakresu wczesnego rozpoznawania |gmuiw
alkoholowych i interwencji wobec pacjentow podstawep opieki zdrowotnej. Instytut
Psychiatrii i Neurologii wréd licznych bad@a dotyczcych problematyki alkoholowej
zrealizowat badanie pt. ,Krétkie interwencje alktdwe na ostrym dyurze szpitalnym”.
Zorganizowano rowniell Ogolnopolsk Konferencg Promocji Zdrowia Psychicznego.
Paistwowa Agencja Rozwizywania Probleméw Alkoholowych w 2007 roku uczestpta

w projekcie adresowanym do krajow cztonkowskichiliuropejskiej pod nazav, PHEPA Il

— Project on disseminating brief interventions @ohkol problems Europe wide”. Projekt ten
ma na celu kontynuagjdziatax zmierzajcych do upowszechnienia metody wczesnej
diagnozy i krétkiej interwencji wod profesjonalistow podstawowej opieki zdrowotmej
krajach cztonkowskich UE, wobec os6bapijch ryzykownie i szkodliwie. PARPA w ramach
uczestnictwa w tym projekcie zorganizowata spot&gmwiccone upowszechnianiu metod
wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji vdgtawowej opiece zdrowotnej.

Ptodowy Zespdt Alkoholowy rzadko jest rozpoznawanywagi na brak odpowiedniego
przygotowania grup zawodowych zajmeych s¢ opieks nad matk i dzieckiem (m.in.
wyniki bada witasnych Instytutu Matki i Dziecka). Niska jestiadoma¢ zarowno wrod
kobiet jak i lekarzy, dotyera toksycznego wpitywu alkoholu na ptéd. Z danychRPA
wynika’, ze niemal dwie trzecie kobiet wagy nie byto nigdy ostrzeganych przez lekarza o
szkodliwaici picia alkoholu. PARPA zorganizowata ogoélnopalskampanie edukacyjn
,Ciaza bez alkoholu”, ktéra miata na celdwiadomienie kobietom w gkiy negatywnego
wptywu alkoholu na rozwijace s¢ w ich tonie dziecko. W ramach kampanii opracowano
materialy edukacyjne i scenariusze lokalnych debatakce przeszkolono edukatorow
kampanii. Organizowano ta& konferencje prasowe oraz inicjowano artykuty pvas Do
kampanii ,Chza bez alkoholu” aktywnie we€zyto st blisko 700 samogddédw gminnych
organizujc lokalne szkolenia i debaty, rodzinne pikniki fdektyczne a take przekazujc
materialy edukacyjne do placéwek opieki zdrowotnejlo innych miejsc #yteczndgci
publicznej. W ramach wojewddzkich programow prddili i rozwiazywania problemow
alkoholowych 14 samosdow wojewddzkich zaangawanych w ogdlnopolsk kampang
.Cilaza bez alkoholu” organizag szkolenia dla lekarzy oraz podejauijinne dziatania
promupce zachowanie abstynencji w okresiggi

Uszkodzenia zdrowia zwazane z uzalenieniem od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu

Postugujc sk wskanikami europejskimi oraz wynikami polskich badspotecznych liczbé
0s6b uzalgnionych w Polsce mma oszacowana ok. 860 ty&. (w tym: ok. 707 tys. to
mezczyzni i ok. 153 tys. to kobiety).

Zaktady specjalistycznej opieki zdrowotnej dla osébzaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu (nazywane zaktadami lecznictwa yldwego) g8 czscia systemu
opieki psychiatrycznej. Wksza¢ pacjentow uzabaionych od alkoholu leczona jest w
zaktadach lecznictwa odwykowego.

" Badania wykonane przez Funda€entrum Badania Opinii Spotecznych w WarszawieO®®r. na zlecenie
PARPA pt. ,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce”

8 Dane to dotycztylko 0s6b petnoletnich. Anderson P., Baumberg2B06) Alcohol in Europe. London:
Institute of Alcohol Studies (2006). Polskie wydanilkohol w Europie, Wyd. Parpamedia, 2007, Badani
wzorcow spaywania alkoholu PBS 2005 na zlecenie PARPA



W placowkach lecznictwa odwykowego w 2006 r. zarejgrowanych byto 226.306 osolz
rozpoznaniem zaburaespowodowanychaywaniem alkoholu.

Liczba pacjentow leczonych w mdych typach placéwek lecznictwa odwykowego
Z rozpoznaniem zabunzewiazanych z aywaniem alkoholu w latach 2001-2006 przedstawia

si¢ nastpujaco:

typ placowki 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 2006
% % %
ambulatoryjne 117.350127.983 134.639 147.635 69,4 147.181 67,8] 149.479 66
oddzialy dzienne 1896 2.701 2.971 2972 13| 3.410 1,6] 5112 23
oddzialy calodobowe  51.69857.134 58.323 62.374 29,3| 66.716 30,7 71.775 31,7
razem 170.944 187.814 195.933 212.981 100/ 217.307 100/ 226.360 100

Tabela ukazuje znagze zwkkszenie si liczby pacjentow zakladédw lecznictwa

odwykowego we wszystkich typach placowek leczermeainienia od alkoholu.

Niepokopcym zjawiskiem jest malgga proporcja oséb leczonych w poradniach wobec

widocznego wzrostu odsetka pacjentow hospitalizgwihan oddziatach catodobowych.

Poréwnanie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologbraz Pastwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w zakresie o placéwek lecznictwa
odwykowego przedstawiagsnastpujaco:

Dane IPiN’ Dane PARPA”

Liczba placowek | Liczba placowek w 2006 iczba placéwek w 2007
poradnie odwykowe i leczenia 388 429 463
uzaleznien
dzienne oddziaty terapii 53 55 66
uzaleznienia od alkoholu
calodobowe oddziaty terapii 88 83 82
uzaleznienia od alkoholu i
oddzialy leczenia uzalgnien
oddzialy leczenia alkoholowych 54 52 56
zespotow abstynencyjnych
(detoksykacyjne)

Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychoterapii \ac@ivkach leczenia uzalsien

wykonywane g przez pracownikow (specjalistow psychoterapii ez@knia i instruktoréw
terapii uzalenienia) szkolonych na podstawie ,Programu uzyskiaarkwalifikacji

zawodowych przez osoby prowade terap uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleienia w
zakladach lecznictwa odwykowego”, opracowanym przé2aistwowg Agencg

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA) i Instytugyhiatrii i Neurologii.

° Dane na podstawie Rocznika Statystycznego Instysychiatrii i Neurologii 2006,

1° Baza adresowa zaktadéw lecznictwa odwykowego pdamaa przez Rstwowa Agenci Rozwizywania
Probleméw Alkoholowych we wspétpracy z Wojewddzki@rodkami Terapii Uzalienia od Alkoholu i
Wspotuzalenienia. Placowki umieszczone w bazie PARPA (zaréwantbulatoryjne, jak i calodobowe} s

zweryfikowane jako przyjmape do leczenia osoby uzatéone od alkoholu, podczas gdy w przypadku
oddziatow terapii uzalaien, jak i poradni leczenia uzaleien figurujacych w rejestrach NFZ oraz IPiN nie ma

pewngci, czy w grupie tej nie ma placéwek lacgch wyhcznie uzalenienia od innych rii alkohol substancji
psychoaktywnych.

10




Na koniec 2007 roku 646 osob legitymowatoescertyfikatem specjalistow psychoterapii
uzaleznien (wzrost o 18% w poroéwnaniu do 2005r.), z2231 osOb posiadato certyfikat
instruktora terapii uzaleznien (wzrost o 15%).

Wydatki

W Polsceswiadczenia w zakresie leczenia uzalenia od alkoholu i wspoétuzaleienia
finansowane $ ze srodkdéw publicznych na podstawie uméw zawieranycheprzakitady
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. tyobczasowe finansowanie
swiadczeé w zakresie terapii uzataienia od alkoholu przez NFZ nie sprzyja rozwojofert
terapeutycznych. Analiza danygéhiadczy o:
- Ograniczaniu limitbwéwiadcze, braku finansowania wszystkigwiadczé wykonanych
poza zakontraktowanymi limitami (niezaspokojenigyia),
- Niskich cenacBwiadczé (zrGznicowanie mgdzy oddziatami i w olabie oddziatow),
- Cenachiwiadcze nieadekwatnych do ich jakad,
- Wozrcicie srodkOw przeznaczanych na lecznictwo catodobowe tkaszsrodkow
przekazywanych na lecznictwo ambulatoryjne,
- Zmienndci zasad i wymiaru finansowandaiadcze w kolejnych latach.
Powyzsza polityka skutkuje ograniczeniem dgstasci pacjentow uzalaionych i cztonkow
ich rodzin do wysokiej jakai swiadczé w zakresie leczenia uzaldenia od alkoholu, a w
szczegolnéci: likwidacja niektérych placowek, zmniejszaniem zatrudnieniacpwnikow
merytorycznych, skracaniem czasu pracy placéweglecjalistow, jakéciowym ostabieniem
ofert terapeutycznych.
Ogolne wartéci kontraktow zakladow lecznictwa odwykowego w tta2004-2007

wynosity:
typ placowki 2004 2005 2006 2007
wartosciowo % warto §ciowo % warto §ciowo % |wartosciowow| %
w zt w zi w zt zl

swiadczenia 41.114.335,36 27,94| 40.246.912,28 25,45 40.645.211,04 23,37| 41.569.018,37 23,73
ambulatoryjne
swiadczenia w oddziale 6.646.541,89 4,52 7.216.840,22 4,56 11.766.232,08 6,67| 10.479.074,13 5,98
dziennym
$wiadczenia w oddzialg 99.399.293,03 67,54| 110.648.978,0969,98| 121.530.300,78 69,87| 123.163.571,78 70,29
stacjonarnym
RAZEM 147.160.170,28 100| 158.112.730,59 100| 173.941.743,90 100| 175.211.644,28 100

Tabela ilustruje nierobwnomierny wzrostrodkédw na s$wiadczenia zdrowotne w

poszczegolnych typach placowek lecznictwa odwykawegzego konsekwengjjest
najgorsza kondycja finansowa placowek ambulatogfnySwiadczy o tym nie tylko
proporcjasrodkéw kierowanych do poradni (w puli wszystkigdodkow przeznaczanych na
swiadczenia odwykowe) jak i niewielki przyrost kwetp i procentowy (mimo rositej

liczby pacjentow i podmiotéw realizigychswiadczenia).

W

alkoholowych samoegly gmin
rehabilitacyjnej dla oséb uzaleionych od alkoholu” oraz ,udziekgjrodzinom, w ktérych
wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychologicznej i pnayy a w szczegoélsoi
ochrony przed przemaav rodzinie” (art. 4p.1i 2).

Analiza wsparcia lecznictwa odwykowego ze stronyn@a@adow gmin w 2007 roku

ramach gminnych programow profilaktyki i
.ZWiekszap dostpnagsc

pomocy

rozazywania problemow
terapeutycznej i

pokazuje, ze fczna wysoké& srodkdw przeznaczonych na dofinansowanie lecznictwa
odwykowego w ramach GPPIRPA wynosita 37.595.432yta nizszaw porownaniu z 2006
rokiem o 490.290 zMydatki te stanowity blisko 11% wszystkighodkéw przeznaczonych
przez gminy w 2007 roku na realizacjzadaa gminnych programow profilaktyki
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i rozwiazywania problemow alkoholowyclterawie potowa (49%) gmin nie przekazata w
2007 rokuzadnych srodkow na lecznictwo odwykowe

W 2007 spadta 0 10% w poréwnaniu z rokiem poprzeditzba punktéw konsultacyjnych
dla os6b z problemem alkoholowym. W 2.380 gminaziatdly 1.884 punkty, ktére oddy
konsultacjami i poradnictwemdznie 200.343s06b uzalenionych od alkoholu. Na dziatanie
punktéw konsultacyjnych samady gmin przeznaczyty w 2007 roku kwoi8.678.593,55
zt. W poréwnaniu z 2006 rokiem zmalata liczba gnidre wspétpracowaty w ramach
poprawy dosfpncsici do lecznictwa odwykowego z innymi gminami (z 4d® 388), z
samorzadem powiatu (z 398 do 322) oraz z samdern wojewddztwa (ze 136 do 110).
Powyzsze dandwiadcz o tym, ze zaangzowanie (finansowe i organizacyjne) samui@w
gmin w zadania na rzecz dgshasci nowoczesnego lecznictwa odwykowego z roku na rok
maleje.

Wszystkie Wojewodzkie €odki Terapii Uzalenienia i Wspotuzalenienia (WOTUWY),
poza swigtokrzyskim, kujawsko-pomorskim i zachodniopomorskifwg deklaracji ich
kierownikow/dyrektoréw) otrzymaly w roku 2007 dddinsowanie na realizacjzada
pozaleczniczych. Ogolna kwota przekazanyadkow byta w 2007 roku znagzo wyzsza
od kwoty przyznanej WOTUWom w roku poprzednim, jekirbyta ona nadal o ponad 10%
nizsza od kwoty, ktar WOTUWY otrzymaty od Urgdow Marszatkowskich w 2005 roku na
realizacg zada& w zakresie rozwoju i modernizacji lecznictwa odwwlego na terenie
swoich wojewddztw.
W ramach zadapozaleczniczych finansowanych przez sanmyzwojewodztw WOTUWY
realizowaty najczsciej:

narady dla przedstawicieli placowek lecznictwa gklowego w wojewodztwie,

konsultacje placéwek lecznictwa odwykowego,

specjalistyczne opinie, rekomendacje dla instytuciym NFZ,

prowadzenie list adresowych placéwek lecznictwavydawego i gromadzenie bazy
danych na temat pracy placowek,

interwencje na rzecz placéwek lecznictwa odwykawedptyczce: kontraktowania
swiadczeé zdrowotnych, pozyskiwania dodatkowygtodkow przez placowki lecznictwa
odwykowego z buzktéw samorgzdowych, przeciwdziatania likwidacji zagronych
placowek lub inicjatywy powotania nowych,

szkolenia dla pracownikéw lecznictwa,

szkolenia dla biegtychadowych w przedmiocie uzaileienia od alkoholu,

wskazywaty kandydatow na biegltycidewych w przedmiocie uzalrienia.

Urzedy Marszatkowskie dofinansowywaty w 2007 roku daiaés¢ lecznica placowek
leczenia uzalmienia od alkoholu, wobec ktorych byty organem zgételskim. Fundusze te
przeznaczane byty przede wszystkim na cele inwggtgqremonty i wyposeenie) oraz na
inne zadania, w tym poszerzenie oferty terapeusjcazkolenia pracownikéw.gczna kwota
dofinansowania, ktgr sprawozdaty Urady Marszatkowskie wynosita w 2007 roku
11.292.302 zt (w tymwvydatki na inwestycje stanowityz®2%).Zadnychsrodkéw na ten cel
nie przeznaczyly wojewoddztwa: kujawsko-pomorskipodkarpackie. Wysokie naktady na
inwestycje (remonty, wyposganie) wynikaj z koniecznéci dostosowania warunkéw
udzielaniaswiadczé zdrowotnych w placowkach odwykowych do wymageazporadzenia
Ministra Zdrowia dotyczcych warunkow, jakie powinny spetdiaaktady opieki zdrowotne;.
Tylko dwa Urzdy Marszatkowskie (warmsko-mazurski i wielkopolski) wsparty placowki
leczenia uzalienia od alkoholu wobec ktérych nie byly organeatozycielskim. Kwota
dofinansowania wynosita 129.329 zt.
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Negatywne konsekwencje dla zdrowia i spotecznegonfkcjonowania 0sob
zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym ( w tym pzemoc w rodzinie)

Wspotuzaleznienie

Nadwywanie alkoholu przez jednego z czionkéw rodzinystdhilizuje funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego, jesbdtem problemow i przyczwncierpienia dorostych i dzieci.
Konsekwengj zycia z partnerem nadywajacym alkoholu mee by destrukcyjny sposéb
przystosowania gido sytuacji problemowej, zwany wspoluzadeniem.

Czlonkowie rodzin oséb uzaleionych mog skorzysta z pomocy psychologicznej,
terapeutycznej i medycznej w zakresie zabwurzeiazanych ze wspotuzataieniem. W
placowkach leczenia uzal@en opracowywane g odrgbne programy psychoterapii, a
pacjenci wspotuzaimieni s drugy réwnie wana jak osoby uzalmione grup pacjentow
zaktaddéw lecznictwa odwykowego.

Wedtug danych zgromadzonych w bazie lecznictwa dawego Agencji za lata 2006 i 2007
ilos¢ osbéb wspdbtuzalmionych korzystajcych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej
utrzymuje s¢ na zblzonym poziomie W 2007 roku do placowek lecznictwa odwykowego
zglosito s¢ 36.382 czionkdéw rodzinw tym 32.262 to kobiety (co stanowito 88,7%
wszystkich oséb wspoétuzaleionych). Ofer¢ terapeutyczp dla oséb wspoétuzataionych
posiadato 355 placowek lecznictwa odwykowego; 3Rich oferowato podstawowy program
terapeutyczny w tym zakresie, a w 203 placowkadbpsvspétuzalenione moglty odbywa
psychoterapi na poziomie pogbionym.

Przeciwdziatanie przemocy

Zjawisko przemocy jest silnie skorelowane z alkenol 70 — 80 % sprawcow stosuj
przemoc znajduje sipod wptywem alkoholu. Przeprowadzone w 2007 rgkuez TNS
OBOP na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki $yozhej, badania pokaaujze co trzeci
Polak (36%) przyznajeze przynajmniej raz daviadczyt ktorejkolwiek z form przemocy.
Nieco mniej, bo 30% badanych, sdadczyto przemocy wcej niz raz, natomiast co
dziewity (11%) wielokrotnie déwiadczat przemocy.

Dziatania

W 2007 roku w gminach funkcjonowato 2.678 placovet& ofiar przemocy domowej
glownie byly to punkty konsultacyjne (1635). Ogoltiezba placéwek w poréwnaniu z
rokiem ubiegtym utrzymuje simniej wiccej na statym poziomie. Niepokoi fake w 2007 r.
w ponad 800 gminach nie funkcjonowatadna placéwka udzielgja wsparcia i pomocy
ofiarom przemocy w rodzinie. \Waa rolg w pomocy rodzinom z problemem alkoholowym i
przemocy maj do spetnienia gminne komisje rozwywania problemoéw alkoholowychwW
2007 roku znaco zmalata liczba ofiar przemocy domowej, z ktorykontaktowali s¢
cztonkowie gminnych komisji (z 37,9 tys. do 32 tgsob). Gminne komisje kontaktowatyg si
z 19.688 sprawcami przemocy w rodzinie. W porowaato 2006 roku stanowi to mniej o
1,9 tys. oséb, tj. 0 8,8%. 20% gmin organizowdtth wspotorganizowato szkolenia nt.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Wagiu ostatnich dwoch lat w gminach zelyz
funkcjonowa lokalne systemy przeciwdziatania przemocy w rodzir w 2007 roku
dziataty w prawie 700 samadach.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy w mudz podejmowaty réwnie
samorady wojewodzkie. W 2007 roku najbardziej powszechy® organizowanie szkate
seminaridw i warsztatow nt. przeciwdziatania przeynow rodzinie, rozpoznawania
przemocy, meliwosci udzielana przemocy, procedury ,Niebieskie Kariy. Prowadzono
edukacg spoteczn nt. zjawiska przemocy domowej (artykuty w prasiadycje radiowe), a
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takze wspierano lokalne inicjatywy zg#ane np. z uruchomieniem ,niebieskiego pokoju” czy
realizacy programu profilaktyki przemocy.

Panstwowa Agencja Rozwizywania Problemow Alkoholowych w 2007 roku
finansowata funkcjonowani®golnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzie
.Niebieska Linia”. W Pogotowiu dziata Ogodlnopolski Telefon dla Ofiarz&€mocy w
Rodzinie (0801-12-00-02), w ktérym przeprowadzomavwpe 10,2 tys. rozmow dotygzych
probleméw rodzinnych: przemocy domowej, naguania alkoholu i innychsrodkow
psychoaktywnych oraz uzald@enia. PARPA organizowala rowrie szereg szkofe
zwigkszapcych kompetencje w zakresie przeciwdziatania prazgmalla policjantéw,
pedagogow, pracownikOw pomocy spotecznej, kuratag@owych i gdziow. W 2007 roku
zorganizowano tate szkolenie z zakresu diagnostyki zespotu dziecka Kredzonego i
podejmowania interwencji w przypadkach podejrzeniaprzemocy wobec dzieci.

W Polsce szczegodlna rola spoczywaMiaisterstwie Pracy i Polityki Spotecznej
ktére od 2005 roku koordynuje dziatania podejmowame rzecz pomocy o0sobom
krzywdzonym przez najbiszych i odpowiada za realizacjKrajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2006926.

Zaburzenia zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodzin &oholowych

Wedlug danych szacunkowych w Polsceje okoto 1,5-2,0 min dzieci
wychowupcych s¢ w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 508 Bnajduje si
w dramatycznej sytuacji zag@acej ich zdrowiu izyciu. R&ne formy agresywnych
i represyjnych zachowarodzicéw, zaniedbywanie oboazkow opiekuiczych i potrzeb
dziecka, wywieragj destrukcyjny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiezdzieci oraz na
proces rozwoju. Dzieci teasstabsze fizycznie, ¢iciej choruj. Wyskpuja u nich okrélone
zaburzenia emocjonalne, ¢sto & ofiarami przemocy i nady¢ seksualnych ze strony
najblizszych cztonkéw rodziny lub otoczenia

Dziatania
Dla dzieci wychowujcych s¢ w rodzinach alkoholowych gminy tworzyty i prowalgziwietlice
socjoterapeutyczne (1927) i opiékao-wychowawcze (5.407).atznie w r@nych placéwkach
opieka i pomo@ zostato ohjtych 260 tys. dzieci, jednak jedynie 110 tys. dzieastato
zdiagnozowanych, jako dzieci alkoholikbw. Oznaczg 1e grupa dzieci alkoholikéw
stanowita 42% wszystkich dzieci @bjch pomoq. Poza wyej wymienionymi formami
pomocy dla dzieci i mtodzisy w 2007 r. samorgly gminne organizowaty rowniekolonie i
obozy z programem socjoterapeutycznym (udziat dk4 6tys. dzieci i miodzigy). Z
dozywiania skorzystato ponad 156 tys. dzieci. 14 samubw wojewddzkich sprawozdato
dziatania podejmowane na rzecz dzieci z rodzin tadkowvych. Byly to przede wszystkim:
uruchamianie miejsc pomocy dla dzieci, wspieraniagmmow socjoterapeutycznych w
srodowiskach wiejskich, organizowanie szkoldla oséb pracagych z dziémi z rodzin
alkoholowych.

PARPA organizowata m.in. ogolnopolskie szkolenia konferencje dla oséb
pracupcych z dziémi z rodzin alkoholowych, wspierala systemswietlic
socjoterapeutycznych w ramach programu ,Razemnief, oraz konsultowata programy
pracy z dziémi z grup ryzyka.
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Przesgpstwa i wykroczenia spowodowane przez osoby nietrage,
w szczegOolnéci przez nietrzezwych kierowcow

Alkohol jest istotnym predyktorem zachofivagresywnych. Gsto pod jego wptywem
dochodzi do tamania prawa. jak wynika z danych KiodyeGtownej Policji ponad potowa

zabgjstw, jedna trzecia gwaltéw oraz jedna czwartd®odjek i pobi¢ jest dokonywana przez

osoby nietrzeewe. Nadal powszechne jest zjawisko prowadzenia pojazpod wptywem

alkoholu oraz przemoc domowa.

Wypadki drogowe z udziatem nietrze  zwych uczestnikéw ruchu
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Zrédto: strona internetowa Komendy Gioéwnej Policjivw.kgp.gov.pl

Ogoétem w 2007 roku ujawniono 159.346 przypadkoéwdieania pojazdami w stanie
po wyciu alkoholu oraz w stanie nietrzgosci. W okresie 2007 roku za jazgho spayciu
alkoholu Policja odebrata 54.578 praw jazdy (ogo6tera007 r. odebrata 73.151 praw jazdy).
Liczba wypadkow z udziatem osolkdacych pod wptywem alkoholu w 2007 roku wyniosta
6.503.

Liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu
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Zr6dio: strona internetowa Komendy Giéwnej Policjivw.kgp.gov.pl

Przesgpstwo zrecania Sk (przemoc w rodzinie)

Bardzo powanym problemem jest stosowanie przemocy przez osadyzezwe. Od
2003 roku wzrasta liczba 0sob, zarejestrowanychzpPolicg (Procedura Niebieskie Karty),
ktére stosowaty przemoc wobec naibliych kedac pod wptywem alkoholu.

Z danych nadestanych do PARPA wynikze przez ostatnie 3 lata realizacji
procedury ,Niebieskie Karty” liczba interwencji wytsacjach przemocy w rodzinie
przeprowadzonych przez Policutrzymywata si na podobnym poziomie (ponad 90 tys.
interwencji). Jednak w 2007 roku policjanci przepaolzili o prawie 15 tys. interwencji mniej
niz w roku poprzednim. Widoczne jest rowhniéstotne zmniejszenie liczby przypadkéw
przemocy w rodzinie rozpoznawanych przez pracowmiksbcjalnych. Wykres ponej
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pokazuje dane dotygee interwencji w latach 1999-2007 oraz lieztrzypadkéw przemocy
w rodzinie zarejestrowane przez pracownikéw sogin(procedura Niebieskie Karty
w pomocy spotecznej obauje od 2005 .

Procedura "Niebieskie Karty"
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Zwraca rownie uwag; fakt, ze rownie liczba spraw gdowych, ktore zakiczyty sk skazaniem

za zrgcanie s¢ nad rodzig (art. 207 kk) w latach 2005-2006 utrzymywata sa podobnym

poziomie. W 2007 r. widoczny jest wzrost o pona®@@Ovyrokow skazucych dla sprawcow

Znecania.

Skazania za zn ecanie si @ had rodzin g (art. 207 kk)
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Szkody ekonomiczne zwizane z nadaywaniem alkoholu

Nadwywanie alkoholu zwijzane jest nieodeznie z szeregiem wymiernych
i niewymiernych kosztow spotecznych. Szacuje, sie koszt wymierny nadiywania
alkoholu, ktory poniosto spoteczetwo Unii Europejskiej w 2003 roku to okoto 125 mid
euro, co odpowiada 1,3% produktu narodowego brii#okwot t¢ sktadag sic m.in.: opieka
zdrowotna, leczenie i prewencja, przpstzaé, wypadki drogowe, nieobecfio w pracy,
obnizona wydajné¢, bezrobocie, przedwczesna umierafnoozpad i dysfunkcje rodzin.

Z danych otrzymanych z Departamentu Prewencji ima)i Gtéwnego Inspektoratu
Pracy wynika,ze kontrole wykazaty m.inze spaycie alkoholu stanowito 1,2% wszystkich
przyczyn wypadkow badanych przez inspektoréw prac3007 roku.Ponadto w 2007 roku
kontrole odnotowaty 134 wypadki przy pracy (w tyb®0 wypadkowsmiertelnych, agzkich i
zbiorowych), w ktérych jedn z ustalonych przyczyn bylo speie alkoholu, srodkow
odurzagcych lub substancji psychotropowych. W wypadkaathtyostato poszkodowanych
138 o0soOb. Z danych PARPA wynikae w 2007 roku jedynie w 36 gminach w Polsce
zorganizowano profilaktyczne programy pracownicze.

Z informacji uzyskanych od samadbw wojewddztw wynika,ze w 2007 roku
zarady wojewodztw nie inicjowaly specjalistycznych forwddziatywa zwiazanych z
problemem alkoholowym na terenie zaktadow pracy.
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Rekomendacje

. Zaangaowanie samorgdow lokalnych w ograniczanie liczby punktow sprzagdstanowi

niezwykle istotny element ksztattowania politykioggrzne] w zakresie ograniczania

dostpnasci alkoholu wynikagcy z art.12. ust. 1 i ust. 4. ustawy o wychowaniu w

trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Pomimo tego 8801 roku systematycznie

wzrasta liczba punktéw sprzegaalkoholu, a zarazem g$oie spaycie alkoholu. W

raporcie Petera Andersona i Bena Baumberga ,AlkonwolEuropie — Raport z

perspektywy zdrowia publicznego” przegbmym Komisji Europejskiej, stwierdzonge

m. in. poprzez ograniczanie $ld i gestasci punktdw sprzedgy alkoholu zmniejsza si

ilos¢ szkdd wyradzanych przez picie alkoholu, a zatem wydagecelowe | zasadne, aby

samorzady lokalne dzyly do ograniczania liczby punktow sprzeglalkoholu w ramach
realizowanej strategii rozazywania probleméw alkoholowych.

Zwigkszenie dogpndsci ofert terapeutycznych gwarangaych wysoly efektywnd¢

leczenia os6b uzataionych i wspotuzatenionych wymaga:

* Nowelizacji przepisow prawa gwarargaych trwat@é funkcjonowania lecznictwa
odwykowego.

e Zmiany zasad i rozmiarow kontraktowaniwiadczeé: zdrowotnych przez NFZ w
zakresie leczenia uzalg@enia na poziomie zapewnaym dosgpnas¢ i wysoka
jakos¢ ofert terapeutycznych placowek lecznictwa odwykgave

o Zwickszenia aktywnéci samoradéw wojewddztw do finansowania zada
pozaleczniczych realizowanych przez WOTUWy.

» Zwigkszenia aktywngi samorzdow miast i gmin do wspierania lecznictwa
odwykowego, zwtaszcza ambulatoryjnego.

» Zabezpieczenia minimalnego poziomu oferty terapzamg] w powiatach (w
odwotaniu do obowizku zapewnienia przez powiaty lecznictwa specjaigtego)
poprzez powotanie co najmniej jednej przychodnapéruzalenienia od alkoholu i
wspotuzalenienia w kadym powiecie.

* Przyspieszenia procesu ksztatcenia specjalistégtitktoréw terapii uzaimien

* Wdrozenia systemu akredytacji placéwek lecznictwa odwyégo.

Upowszechnienie metod wczesnego rozpoznawaaldgmow alkoholowych pacjentow

podstawowej opieki zdrowotnej i interwencji podejnamych przez pracownikéw sty

zdrowia w kierunku ograniczenia picia alkoholu grzecjentow picych ryzykownie i

szkodliwie oraz kierowania do leczenia specjalisiygo (odwykowego) pacjentow

uzaleznionych od alkoholu.

Nadal istotnym problemeng snietrzewi kierowcy stanowicy powane zagraenie dla

bezpieczéstwa w ruchu drogowym. Niezwykle wae jest prowadzenie szeroko

zakrojonych dziat&a kontrolno-prewencyjnych, programow edukacyjnych aitzestnikdw
kursbw w szkotach nauki jazdy oraz prowadzeniegizgpsychokorekcyjnych dla
kierowcow zatrzymanych za jagzdw stanie nietrzavosci lub w stanie po iyciu
alkoholu.

W odniesieniu do problematyki przemocy w kolejnyatach naley potazy¢ nacisk na:

- tworzenie lokalnych systemdw przeciwdziatania praeyrw rodzinie

- wspolprag w ramach zespotéw interdyscyplinarnych ds przezialdnia przemocy
w rodzinie

- podnoszenie kompetencji glu w zakresie rozpoznawania przemocy w rodzinie,
pomocy ofiarom przemocy i interwencji wobec sprawco

- wspoélprae z przedstawicielami wymiaru sprawiedli$od

- wspieranie realizacji procedury ,Niebieskie Karty”.
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6. Istotne wydaje si tak’e podejmowanie 1 kontynuowanie dtugoletnich d#iata
edukacyjnych skierowanych do kobiet oraz do personmedycznego (lekarzy
ginekologow-potanikow, potaznych, lekarzy pediatrow, lekarzy pierwszego konipkt
celu podniesienia wiedzy o negatywnym wptywie aldoima rozwdj ptodu.

7. Konieczne jest rozwijanie programow korekcyj@dukacyjnych zaadresowanych do
grup ryzyka (mtodzie systematycznie gjajaca po napoje alkoholowe).

8. W celu zwgkszenia skuteczioi pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym
w Polsce naley przede wszystkim rozwigai wspierd istniepce placoéwkiswiadczce
pomoc dzieciom w srodowisku lokalnym takie jak swietlice z programem
socjoterapeutycznym i opiekeczo-wychowawczym. W szczegokud nalery dziat& na
rzecz przeciwdzialania rotacji kadry w placéwkachazo wprowadza standardy
podnoszce jakd¢ oferowanej pomocy dzieciom takie jak: praca z roalni
wychowankéw, tworzenie indywidualnych planéw pomodgiecku, praca z matymi
grupami dzieci itp.

Srodki finansowe
Srodki finansowe wydatkowane na realizagj zadaa ustawy o wychowaniu w trzéwosci

w Polsce w 2007 roku (w ztotych) zapisane w rozd#e85154 — Przeciwdziatanie
Alkoholizmowi:

Lp. Wydatki w 2007 .
1. |Gminy'™** 514 563 718,38
2. | Urzedy Centralne* 6 378 000,00
3. | Powiaty** 1 780 565,84
4. | Samorzady Wojewodztw** 33970 139,54
SUMA: 556 692 423,76

*kwota obejmujérodki z rozdziatlu 85154 (przeciwdziatanie alkohwolivi) klasyfikacji bugketowej
** Zrodto: Regionalne Izby Obrachunkowe; abyztmee byly poréwnania corocznie korzystamy z danych
Regionalnych Izb Obrachunkowych; wedtug danychdtéirstwa Finansow kwota wydatkowana przez
gminy oraz miasta na prawach powiatéw wyniosta @72@ku 490.121.688,56 zi, natomiast kwota
wydatkowana przez samady wojewodztw wyniosta 31.314.681,47 zt (nie §esfen stanie wyttumaczy
roznic w danych sprawozdanych przez RIO oraz Minister§inansow).

Podziat $rodkéw na poszczegolne dziatania
podejmowane przez samorz ady gminne w 2007 r.

Kolonie z programem Progrgnjy‘dla grup
profilaktycznym réwiesniczych
9% 1%

Kolonie z programem
socjoterapeutycznym
5%

Edukacja publicznej

3%
Dozywianie
5%

Zajecia sportowe
10%
Lecznictwo odwykowe

12%

Swietlice
socjoterapeutyczne i
opiekunczo-wychowawcze
28%

Punkty konsultacyjne
Programy profilaktyczne 6%

14% Przeciwdziatanie

przemocy
7%

M Do wydatkéw samoeddéw gminnych zostaly wliczone wydatki miast na paatv powiatu.
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