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WPROWADZENIE

Podstawa prawna dziatan zwiazanych z rozwiazywaniem probleméw alkoho-
lowych jest ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku. Zgodnie z trescia tej ustawy istnieja dwie
podstawowe formy planowania, organizowania i finansowania dziatan zwiaza-
nych z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w Polsce.

Pierwsza to dziatania administracji szczebla centralnego i wojewodzkiego ujgte
w formie Narodowego Programu Profilaktyki Rozwiazywania Problemow Alko-
holowych, druga to dziatania samorzadéw gminnych ujmowane w formie Gmin-
nych Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Prze-
prowadzona w latach 1996/97, z inicjatywy Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych, decentralizacja systemu rozwiazywania problemow
alkoholowych przekazata gminom podstawowe zadania wynikajace z ustawy oraz
przewazajaca wickszos¢ srodkdw finansowych na realizacje tych zadan.

Zatozenia Narodowego Programu zostaty zatwierdzone przez Rad¢ Ministrow
w dniu 29 listopada 1994 roku wraz z zadaniami sektorowymi na lata 1994-95.
W dniu 13 sierpnia 1996 roku Rada Ministréw przyjeta program zadan na lata
1997-1999. Dotychczasowy przebieg i rezultaty dzialan zwiazanych z realizacja
Narodowego Programu byly opisane w sprawozdaniach z realizacji ustawy w la-
tach 1996, 1997 oraz 1998, ktére po uzgodnieniach resortowych byty zatwier-
dzane przez Rade Ministrow, a nastgpnie przekazywane do Sejmu, gdzie zostaty
pozytywnie ocenione i bez zastrzezen przyjete przez postow.

Do konca roku 1998 cato$¢ zadan Narodowego Programu realizowana byta
przez administracj¢ rzadowa szczebla centralnego 1 wojewddzkiego.

Z chwila wejscia w zycie ustawy o reformie administracji panstwowej, wyni-
kajace z ustawy zadania wojewodow zostaty przekazane do samorzadow woje-
wodztw. Rok 1999 byt pierwszym rokiem realizowania zadan Narodowego Pro-
gramu na szczeblu wojewddzkim przez Zarzady Wojewodztw.

Rada Ministrow zatwierdzajac zatozenia programu stwierdzita, ze w celu lep-
szej realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, konieczne jest m.in.:

a) W dziedzinie zycia gospodarczego przyjecie zasady, ze alkohol jest spe-
cyficznym i odmiennym od innych produktow towarem. Wymaga wigc
specyficznych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych,
umozliwiajacych nieco wyzszy stopien kontroli niz ta, ktéra obowiazuje
w systemie wolnorynkowym wobec innych produktdw.
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b) W dziedzinie zycia spoteczno-politycznego przyznanie priorytetu dla dzia-
tan i decyzji stuzacych profilaktyce i rozwiazywaniu problemow alkoho-
lowych, objetych zakresem odpowiedzialnosci resortow zdrowia, eduka-
cji, pracy i polityki spotecznej, sprawiedliwosci, obrony narodowej, spraw
wewnetrznych oraz samorzadéw wojewodztw i gmin.

¢) Zapewnienie systematycznego finansowania Programu w ramach wyod-
regbnionych pozycji budzetowych resortu zdrowia i innych resortow oraz
urzedow marszatkowskich, a takze w ramach $rodkéw pozabudzetowych
gromadzonych przez samorzady gminne z oplat za korzystanie z zezwo-
len na sprzedaz alkoholu.

d) Usprawnienie dziatalno$ci jednostek panstwowych, stowarzyszen i fun-
dacji realizujacych programy profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

e) Zwigkszenie skutecznosci systemu kontroli panstwa nad produkcja i ryn-
kiem wyrobow alkoholowych.

=

Przy opracowaniu planu dziatalno$ci na lata 2000-2005 powyzsze zalozenia
nalezy uzna¢ za nadal aktualne. Podstawowymi celami programu jest zapobiega-
nie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych, zmniejszenie rozmiardéw tych,
ktore aktualnie wystepuja oraz zwigkszenie zasoboéw niezbednych do radzenia
sobie z juz istniejacymi problemami. Podstawowe cele i zadania Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych sa zgodne
z 4 celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze w latach 1992-1999 i1 2000-2005 w regionie
europejskim realizowany jest Europejski Plan Dziatan Dotyczacych Alkoholu (Eu-
ropean Alcohol Action Plan). Program ten koordynowany jest przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia i realizowany jest pod auspicjami Rady Europy. Polska ak-
tywnie uczestniczy w realizacji tego programu i odegrata bardzo istotna rolg w
przygotowaniach projektu jego kontynuacji w latach 2000-2005. Przy opracowy-
waniu polskiego Narodowego Programu przejeto zatozenie o poszukiwaniu form
integracji polskich i europejskich strategii i metod dziatania.
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ZALOZENIA | STRATEGIE
PROGRAMU NA LATA 2000-2005

A. Polskie problemy alkoholowe

Spozycie alkoholu w Polsce po okresie duzego wzrostu w latach 1989/92,
gdy globalna konsumpcja osiagngta poziom 10-11 litréw 100% alkoholu na
jednego mieszkanca, pod koniec lat dziewigc¢dziesiatych zmniejszyto sig do
poziomu 7-8 litrow. Szacunki te uwzgledniaja rowniez spozycie nie reje-
strowane. Obserwuje si¢ takze pozytywne zmiany w strukturze spozycia na
rzecz wzrostu udziatu procentowego napojow niskoprocentowych. Nieko-
rzystnym zjawiskiem jest znaczny wzrost spozycia alkoholu wérod kobiet
1 mtodziezy. Straty ekonomiczne zwiazane z naduzywaniem alkoholu sza-
cuje si¢ w roznych krajach w wysokosci do 5% globalnego produktu naro-
dowego brutto. Polskie proby oszacowania tych strat wskazywaly w 1998
roku na sumeg okoto 25 mld zt rocznie przy wplywach fiskalnych z rynku
alkoholowego w wysokosci okoto 6,5 mld zt. Szkody wynikajace z naduzy-
wania alkoholu wystepuja w bardzo réznych obszarach polskiej rzeczywi-
stosci. Nie mozna ich unikna¢, ale mozna zmniejsza¢ ich rozmiary i dotkli-
wos$¢. Do najwazniejszych problemow wynikajacych ze spozywania i naduzy-
wania alkoholu w Polsce mozna aktualnie zaliczy¢:

1. Samoniszczenie os6b uzaleznionych od alkoholu.

W Polsce zyje okoto 600-700 tys. 0sob uzaleznionych od alkoholu, ktore
doznaja bardzo powaznych szkod zdrowotnych prowadzacych do przed-
wcezesnej $mierci. W placowkach lecznictwa odwykowego w 1998 roku
byto zarejestrowanych okoto 120 tys. pacjentéw, w tym okoto 20% ko-
biet. W latach dziewigcdziesiatych pigciokrotnie wzrosta efektywnos$¢ te-
rapii uzaleznienia, ale na skutek deficytow kadrowych i lokalowych sku-
teczne formy leczenia byty dostgpne zaledwie dla 30% zarejestrowanych
pacjentow. Pierwszy rok reform w stuzbie zdrowia spowodowat na po-
czatku 2000 roku dodatkowe ograniczenia dostepnosci terapii uzaleznie-
nia o okoto 20-25% w poréwnaniu do 1998 roku.

2. Szkody zdrowotne u naduzywajacych alkoholu oséb dorostych.
Okoto 1,5-1,8 miliona pacjentow leczacych si¢ z powodu réznych chordb
u lekarzy specjalistow i w podstawowej opiece zdrowotnej powaznie nad-
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uzywa alkoholu, cho¢ nie sa uzaleznieni. W zwigzku z tym ich leczenie
jest mniej efektywne, co zwigksza szkody zdrowotne i koszty swiadczen
zdrowotnych dla tej grupy pacjentow. Polscy lekarze i pielggniarki nie sa
jeszcze przygotowani do postugiwania si¢ tzw. metoda wczesnej diagno-
zy 1 krotkiej interwencji, majaca na celu ograniczenie lub powstrzymanie
si¢ od picia alkoholu przez pacjentow. W tworzonym aktualnie systemie
finansowania $§wiadczen zdrowotnych brakuje srodkdéw na finansowanie
tego typu ustug.

. Szkody wystepujace u naduzywajacej alkoholu mlodziezy.

Okoto 20% polskich nastolatkow naduzywa alkoholu w sposob przyno-
szacy powazne szkody dla ich rozwoju fizycznego, psychicznego i moral-
nego. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost tych zagrozen. Przyczynia
si¢ do tego oprdcz uniwersalnej atrakcyjnosci alkoholu dla Iudzi, bardzo
dynamiczna promocja i zwigkszenie dostgpnosci napojow alkoholowych,
zwigkszenie samodzielnosci konsumpcyjnej miodziezy oraz zaniedbania
rodzicow 1 nauczycieli, ktorzy rozluznili kontrolg wychowawcza i lekce-
waza zagrozenia zwiazane z piciem ich dzieci 1 wychowankow. Podsta-
wowym wyzwaniem jest zaangazowanie rodzicow 1 lokalnych spoteczno-
$ci do wspolpracy z realizatorami szkolnych programéow wychowawczych,
w tym profilaktycznych oraz rozwdj profilaktyki rodzinne;j.

. Przemoc domowa i inne szkody w rodzinie z problemem alkoholowym.

Okoto 3 do 4 milionow oséb zyje w rodzinach, w ktorych z powodu po-
wtarzajacej si¢ nietrzezwosci dochodzi do przemocy, zaniedban, ubostwa,
demoralizacji oraz innych zjawisk powodujacych stres, wspotuzaleznie-
nie 1 inne szkody osobiste u cztonkdéw rodziny. Badania zon alkoholikow
ujawniaja, ze okoto 3/4 sposrod nich doswiadcza przemocy. Podstawowe
wyzwania na nastgpne lata to rozbudowa systemu przeciwdziatania prze-
mocy domowej, rozwdj programow psychoterapii dla 0oséb wspotuzalez-
nionych oraz tworzenie placowek socjoterapeutycznych dla dzieci alko-
holikow, a takze organizowanie i prowadzenie poradnictwa rodzinnego
dla rodzin dotknigtych problemami alkoholowymi. Szczeg6lnie dotkliwy
deficyt tych form pomocy wystepuje w srodowisku wiejskim i na tere-
nach wysokiego bezrobocia i ubostwa.
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. Alkoholowa dezorganizacja sSrodowiska pracy.

Nietrzezwo$¢ w miejscu pracy mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach
nadal jest czesta przyczyna wypadkow i obnizenia wydajnosci pracy.



Mozna oczekiwaé, ze w najblizszych latach wzro$nie zainteresowanie
przedsigbiorcow mozliwosciag wprowadzania programow profilaktyki
w Srodowisku pracy. Szczegolne wyzwanie tworza problemy alkoholowe
w tak specyficznych srodowiskach pracy, jak: transport publiczny, poli-
cja, wojsko, straz pozarna i graniczna itp.

. Przestepstwa i wykroczenia popelniane przez osoby nietrzezwe.

Na szczegdlna uwage zashuguja takie zjawiska, jak nietrzezwos$¢ kierow-
cow 1 powodowane przez nich wypadki oraz zwiazek nietrzezwosci z prze-
stepstwami pospolitymi, z recydywa i z przemoca.

. Lamanie prawa zwiazane z handlem napojami alkoholowymi.

Najwazniejszymi zjawiskami problemowymi sa w tym obszarze narusze-
nia prawa zwiazane ze sprzedaza alkoholu osobom niepetnoletnim, niele-
galny handel napojami alkoholowymi oraz reklama i promocja alkoholu.
Przyczyniaja si¢ one do wzrostu okreslonych powyzej zagrozen oraz za-
ktécen w funkcjonowaniu systemu prawnego.

B. Podstawowe strategie dziatania

Dotychczasowe polskie doswiadczenia zwiazane z realizacja Narodowego Pro-
gramu w poprzednich latach oraz dos§wiadczenia innych krajow wskazuja na uzy-
tecznos$¢ nastgpujacych 12 strategii rozwigzywania probleméw alkoholowych:

1

2.

3.

. Dzialania administracyjno-fiskalne majace na celu ograniczenie spozycia napo-

jow alkoholowych oraz zmiang struktury ich spozywania przez osoby doroste.
Upowszechnianie edukacyjnych programow profilaktyki szkolnej, rodzin-
nej 1 srodowiskowe;j.

Zwigkszanie dostepnosci i skuteczno$ci programow terapeutycznych dla
0s60b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz procedur interwencyjno-
-korekcyjnych wobec 0séb naduzywajacych alkoholu.

. Zwigkszenie skutecznos$ci 1 dostgpnosci programow interwencji spotecz-

no-prawnych i pomocy psychologicznej stuzacych przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie.

. Nadzor nad przestrzeganiem zasad prawnych stuzacych kontroli postgpo-

wania osOb nietrzezwych, w szczegdlnosci: nietrzezwych kierowcow,
sprawcow przemocy, a takze osob pijacych alkohol w pracy.

. Nadzér nad przestrzeganiem zasad prawnych shuzacych kontroli dziatal-

no$ci gospodarczej w zakresie obrotu napojami alkoholowymi (w szcze-
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10.

11.

12.

gblnosci dotyczacych sprzedazy alkoholu nieletnim, reklamowania napo-
jow alkoholowych, nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi).

. Edukacja publiczna majaca na celu:

* informowanie o konsekwencjach naduzywania alkoholu i metodach za-
pobiegania szkodom zdrowotnym,

* promocj¢ zdrowego stylu zycia, trzezwosci i abstynencji,

* promocj¢ programu wsrod lideréw spotecznych i pozyskiwanie osob cie-
szacych si¢ autorytetem na roznych szczeblach wtadzy.

. Szkolenie profesjonalistow w takich sektorach, jak: ochrona zdrowia, edu-

kacja, pomoc spoteczna, wymiar sprawiedliwosci oraz lideréw spotecz-
nosci lokalnych w zakresie nowoczesnych metod rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych.

. Wspieranie rozwoju gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych.

Badanie i monitorowanie zjawisk i zasobow w sferze problemow alkoho-
lowych oraz analiza kosztow ekonomicznych i spolecznych.

Wospieranie dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzadowe i $ro-
dowiska wzajemnej pomocy, ktdre sa ukierunkowane na zapobieganie lub
zmniejszanie szkod zwigzanych z alkoholem.

Ksztaltowanie §wiadomosci oraz odpowiedzialnosci etycznej i prawnej
0s0b zajmujacych si¢ produkcja i sprzedaza napojow alkoholowych, a takze
zapewnienie $cistej kontroli jako$ci tych produktow.

C. Zatozenia systemowe programu

1. Dla zwigkszania skuteczno$ci Programu pozadane jest doskonalenie wspol-

dzialania administracji rzadowej i samorzadowej réznych szczebli:

a) Jednostki centralnej administracji rzadowej, kierujac si¢ zasada pomocni-
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czo$ci panstwa, powinny koncentrowac si¢ przede wszystkim na realiza-
cji tych zadan, ktore wykraczaja poza kompetencje lokalnych spoteczno-
$ci oraz dostarcza¢ profesjonalnego wsparcia dla ich dziatan. Podstawowa
rol¢ w tym zakresie spetnia Panstwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych, ktora realizuje swoje zadania okreslone w ustawie
1 koordynuje realizacj¢ Narodowego Programu oraz przygotowuje spra-
wozdania z jego realizacji dla Rady Ministrow. Realizuje rowniez zadania
powierzone przez ustawe Ministrowi Zdrowia i jest wspierana przez wspot-
pracg odpowiednich stuzb poszczegdlnych resortow, wojewodow oraz za-
rzadow wojewodztw.



b) Samorzad wojewodztwa poprzez pelnomocnika ds. rozwiazywania pro-
blemow alkoholowych i wspolpracujace z nim stuzby wojewodzkie za-
pewnia koordynacje realizacji Wojewodzkich Programéw Profilaktyki
1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, stanowiacych integralna
czg$¢ Narodowego Programu oraz wspieranych merytorycznie i organiza-
cyjnie przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych. Udziela rowniez pomocy merytorycznej i organizacyjnej dla samo-
rzadow gminnych oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych
na terenie wojewodztwa specjalizujacych si¢ w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych.

¢) Rekomenduje sig, aby priorytetowe cele i strategie dziatan okreslone w Pro-
gramie stanowily integralna czgs¢ wojewddzkich programow profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych i zostaty wiaczone do global-
nej strategii rozwoju wojewodztwa.

d) Samorzady gminne realizujace zadania okreslone w ustawie w formie
Gminnych Programéw Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alko-
holowych korzystaja z pomocy merytorycznej i organizacyjnej zarzadow
wojewddztw oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Al-
koholowych. Dla realizacji wybranych celéw moga tworzy¢ porozumie-
nia migdzygminne oraz wspolpracowac z instytucjami powiatowymi, jak
np. powiatowe centra pomocy rodzinie.

e) Organizacje pozarzadowe i instytucje specjalistyczne odgrywaja podsta-
wowa role w realizacji zadan okreslonych w Programie na szczeblu cen-
tralnym i wojewodzkim oraz w ramach dzialan podejmowanych przez
samorzady gminne (gminne programy profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemow alkoholowych).

f) Administracja rzadowa i samorzady lokalne wspoipracuja ze srodowiska-
mi samopomocowymi dla 0s6b z problemami alkoholowymi, udzielajac
im odpowiedniego wsparcia i korzystajac z ich pomocy.

g) Rada Ministrow:

* corocznie, w drodze rozporzadzenia, okresla udziat samorzadéw woje-
wodztw 1 powiatow w $rodkach przeznaczanych z budzetu panstwa na
realizacj¢ Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych,

» zatwierdza zalozenia polityki spoteczno-gospodarczej opracowane w po-
staci Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych,

* sktada corocznie Sejmowi sprawozdanie z wykonania ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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2. Dla realizacji Programu konieczne jest rozwijanie bazy materialnej,
organizacyjnej i merytorycznej poprzez:

a) Rozszerzanie zasobow merytorycznych i organizacyjnych Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych koordynujacej reali-
zacj¢ Programu oraz wspotpracujacych z nig instytucji, przygotowujacych
rozwiazania koncepcyjne, metodyczne i organizacyjne.

b) Wykorzystanie pelnomocnikdéw zarzadéw wojewodztw jako specjalistow
koordynujacych terenowe programy profilaktyki i rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych.

¢) Przygotowanie i wspieranie realizacji programow profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych na szczeblu gminnym.

d) Wsparcie materialne, edukacyjne i lokalowe dla podmiotéw niepanstwo-
wych zajmujacych si¢ statutowo rozwiazywaniem problemoéw alkoholo-
wych.

e) Realizacj¢ programow badan naukowych dotyczacych mechanizméw po-
wstawania i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz weryfikuja-
cych skuteczno$¢ oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych.

f) Zwigkszanie liczby specjalistow z réznych dziedzin, profesjonalnie przy-
gotowanych do rozwiazywania probleméw alkoholowych.

3. Dla realizacji Programu konieczne jest zapewnienie stabilnego i ra-
cjonalnego systemu finansowania realizacji zadan ustawowych:

a) Srodki na finansowanie zadan Panstwowej Agencji Rozwiazywania Pro-
blemoéw Alkoholowych ujmuje si¢ w budzecie Ministra Zdrowia jako rozdz.
8536 — Przeciwdzialanie alkoholizmowi.

b) Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych przygo-
towuje projekt Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Pro-
blemoéw Alkoholowych oraz projekt podziatu srodkoéw na jego realizacje.

¢) Srodki na finansowanie zadan przez poszczegodlnych ministrow ujmuje si¢
w ich budzetach.

d) Srodki na finansowanie wojewodzkich programéw profilaktyki i roz-
wigzywania problemow alkoholowych ujmuje si¢ w budzetach poszcze-
g6lnych wojewodztw.

e) Na wydatki zwiazane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych przez administracj¢ rzado-
wa 1 samorzady wojewodztw przeznacza si¢ corocznie z budzetu panstwa
srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych.
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f) Podjete zostana rowniez dziatania legislacyjne, aby $rodki na finansowa-
nie programow wojewodzkich mogty by¢ rowniez gromadzone z optat za
zezwolenia na obrot hurtowy napojami o zawartos$ci do 18% alkoholu,
wydawanymi przez zarzady wojewodztw, po wprowadzeniu odpowied-
nich zmian do art. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi.

g) Gminne programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
finansuje sig z:

* srodkoéw wilasnych gmin,
* dodatkowych §rodkow pozyskanych przez gminy z pobieranych optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

h) Jednostki samorzadu terytorialnego w celu realizacji wspdlnych zadan
w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych moga
zawiera¢ porozumienia, okreslajac w nich zasady finansowania wspdlnie
realizowanych zadan.

1) Wiasciwe organy administracji rzadowej i samorzadu wojewoddztwa, opra-
cowujac projekt budzetu na kazdy rok, wyodrgbniaja w wydatkach srodki
niezbedne na realizacjg¢ zadan Narodowego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemow Alkoholowych.



CELE, METODY | WSKAZNIKI
OSIAGANIA CELOW

Cel 1. Zmniejszenie ilo$ci alkoholu spozywanego przez mlodziez.

Metody:

* ograniczanie mozliwosci zakupu i spozycia alkoholu przez osoby nie-
petnoletnie,

» wdrazanie nowoczesnych programow profilaktycznych i metod ksztat-
towania postaw stuzacych zdrowemu i trzezwemu zyciu,

* ograniczanie dziatan promujacych picie alkoholu przez mtodziez,

» udzielanie profesjonalnej pomocy rodzicom dzieci, ktore naduzywaja al-
koholu,

* interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka (dzieci
z rodzin alkoholowych, mieszkancy internatow i hoteli robotniczych, stu-
denci i zotnierze),

* edukacja rodzicow 1 wychowawcow w zakresie pomocy mtodziezy
W utrzymywaniu abstynencji,

» tworzenie koalicji profilaktycznych w §rodowiskach lokalnych,

* wspieranie dziatan sluzacych rekreacji i zabawie mlodziezy bez alkoholu.

Wskazniki osiqgania celu:

* liczba mlodziezy, rodzicdw i nauczycieli uczestniczacych w szkolnych
programach profilaktycznych,

* procent abstynentow wsrod niepetnoletniej mtodziezy,

* procent mtodziezy, ktora spozywala napoje alkoholowe w ciagu ostat-
niego miesiaca,

* liczba szkoét i innych placowek oswiatowo-wychowawczych, w ktorych
prowadzone sg programy profilaktyczne,

* liczba cofnigtych zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholo-
wych w zwiazku z zabroniona sprzedaza alkoholu nieletnim,

* procent sklepow i lokali gastronomicznych naruszajacych prawo zabra-
niajace sprzedawania alkoholu nieletnim,

* zatrzymanie wzrostu sredniego spozycia alkoholu przez osoby ponizej 18 lat,

* liczba gmin dysponujacych placéwkami dla dzieci z grup ryzyka, z kwa-
lifikowanymi programami profilaktyki i pomocy.
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Cel 2. Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psycho-fizycznej
0s0b uzaleznionych.

Metody:
* zwigkszanie dostgpnosci i skutecznosci profesjonalnej terapii uzaleznien
i innych §wiadczen zdrowotnych dla 0séb uzaleznionych,
* wspieranie dziatalno$ci sSrodowisk samopomocowych dla 0s6b uzaleznionych.

Wskazniki osiqgania celu:

* procent pacjentow wybranych placoéwek odwykowych, ktorzy po ukon-
czeniu terapii utrzymuja abstynencj¢ przez ponad rok,

* procent pacjentow wybranych placowek odwykowych, u ktorych po ukon-
czeniu terapii utrzymuja si¢ pozytywne zmiany w funkcjonowaniu spo-
tecznym i osobistym,

* liczba pacjentow uzaleznionych korzystajacych z nowoczesnych progra-
mow terapeutycznych,

* liczba przeszkolonych specjalistow psychoterapii uzaleznien i instrukto-
réw terapii zatrudnionych w placowkach odwykowych,

* liczba placowek terapii uzaleznien stosujacych nowoczesne metody psy-
choterapii uzaleznien i Osobiste Programy Terapii,

* liczba placéwek odwykowych dziatajacych co najmniej 5-6 dni w tygo-
dni oraz w godzinach popotudniowo-wieczornych,

* liczba 0s6b uzaleznionych zobowiazanych przez sad do podjecia leczenia,

* liczba dziatajacych klubow abstynenckich oraz grup AA.

Cel 3. Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych
naduzywaniem alkoholu.

Metody:

 wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej (a takze
do instytucji zwiazanych z edukacja i ksztalceniem zawodowym) metod
wczesnego diagnozowania zagrozen zdrowotnych zwiazanych z piciem
alkoholu i paleniem tytoniu oraz interwencji uczacych abstynencji lub
kontrolowania picia, a takze abstynencji nikotynowej,

* edukacja spoteczna na temat sytuacji i czynnikow ryzyka oraz sposoboéw
zapobiegania zagrozeniom alkoholowym i rozpoznawania sygnatow
wskazujacych na rozwoj procesu uzalezniania sig,

* uczenie osobistych umiejetnosci kontrolowania rozmiardw 1 wzorow picia,
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» zwigkszanie skuteczno$ci interwencji wobec zaburzen zachowania, wy-
nikajacych z nadmiernego picia.

Wskazniki osiqgania celu:

* liczba pacjentow w wybranych placoéwkach podstawowej opieki zdro-
wotnej, w stosunku do ktorych zastosowano procedurg wczesnej diagnozy
i krotkiej interwencji,

* liczba studentow medycyny, lekarzy oraz absolwentow szkot medycz-
nych objetych szkoleniem w dziedzinie uzaleznienia od alkoholu i in-
nych srodkéw psychoaktywnych,

* ilo$¢ publikacji prasowych, audycji radiowych i telewizyjnych w lokal-
nych mediach nt. czynnikéw ryzyka oraz metod rozwiazywania proble-
mow alkoholowych,

¢ liczba pielggniarek, lekarzy rodzinnych oraz lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej przeszkolonych we wczesnym diagnozowaniu problemow alkoholo-
wych wsérod pacjentdw oraz w stosowaniu metody krétkiej interwencji,

« §redni wiek pacjentdw po raz pierwszy zglaszajacych si¢ na leczenie do
placowek odwykowych.

Cel 4. Zmniejszenie ilo$ci i dolegliwo$ci alkoholowych zaburzen Zycia
rodzinnego.

Metody:

» zwigkszanie dostgpnosci i skuteczno$ci programdw psychoterapii wspot-
uzaleznienia prowadzonych w placowkach odwykowych dla dorostych
cztonkow rodzin,

 zwigkszanie skutecznos$ci interwencji prawno-administracyjnych wobec
przemocy i innych zaburzen funkcjonowania rodziny, powodowanych
przez picie alkoholu,

 zwigkszanie dostepnosci i skutecznosci zorganizowanych form pomocy
psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin alkoholowych,

» zwigkszanie dostepnosci zorganizowanych form pomocy psychologicz-
nej 1 spotecznej dla dorostych cztonkow rodzin alkoholowych,

* wspieranie stowarzyszen i Srodowiskowych grup spotecznego przeciw-
dzialania przemocy.

Wskazniki osiqgania celu:
* liczba 0s6b uczestniczacych w programach pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie,
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* liczba 0s6b uczestniczacych w programach korekcyjnych dla sprawcow
przemocy,

* liczba funkcjonariuszy policji przeszkolonych w prowadzeniu interwen-
¢ji domowych w sytuacjach przemocy w rodzinie i w stosowaniu Nie-
bieskiej Karty,

* liczba pracownikéw pomocy spotecznej przeszkolonych w prowadzeniu
interwencji domowych w sytuacjach przemocy w rodzinie oraz w stoso-
waniu Niebieskiej Karty,

* liczba gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, kto-
re utworzyty zespot ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ilos¢
przeprowadzonych interwencji,

* liczba placéwek lecznictwa odwykowego prowadzacych programy prze-
ciwdzialania przemocy,

* liczba punktow konsultacyjno-interwencyjnych dla ofiar przemocy w ro-
dzinie, schronisk dla kobiet i dzieci, grup samopomocowych i interwen-
cyjnych oraz terapeutycznych,

* liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie profesjonalnej pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie,

* liczba placdéwek socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin alkoholowych
oraz dzieci korzystajacych z tej pomocy.

Cel 5. Zmniejszenie iloSci wypadkow oraz strat ekonomicznych spowo-
dowanych nietrzezwoscia w miejscu pracy.

Metody:
* edukacja pracownikéw nadzoru w zakresie wczesnego rozpoznawania
problemow alkoholowych i podejmowania interwencji,
» ulatwianie pracownikom uzaleznionym od alkoholu dostgpu do pomocy w pro-
fesjonalnych placowkach odwykowych i srodowiskach wzajemnej pomocy,
* programy profilaktyczno-edukacyjne w miejscu pracy.

Wskazniki osiqgania celu:

* liczba wypadkow w pracy spowodowanych nietrzezwoscia,

* liczba pracownikow nadzoru przeszkolonych w zakresie wczesnego roz-
poznawania i interwencji,

* liczba pracownikow jednostek podleglych resortom centralnym, ktoérzy
uczestniczyli w programach profilaktyczno-edukacyjnych,

* ilo$¢ zaktadow pracy wprowadzajacych programy profilaktyczne dla
pracownikow.
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Cel 6. Zmniejszenie udzialu nietrzezwoS$ci w§réd przyczyn naruszania
prawa i porzadku publicznego.

Metody:

* zwigkszenie dostgpnosci i skutecznosci terapii 0sob uzaleznionych, pro-
wadzonej w zaktadach karnych,

* rozszerzanie zakresu stosowania terapeutycznych zalecen probacyjnych
wobec sprawcow przestepstw 1 wykroczen zwiazanych z naduzywaniem
alkoholu,

* ograniczanie liczby 0s6b w stanie nietrzezwym prowadzacych pojazdy,
poprzez przedtuzenie okresu zatrzymania prawa jazdy i wprowadzenie
obowiazku uczestnictwa w specjalnym programie edukacyjnym jako wa-
runku jego odzyskania,

» kontrola przestrzegania przepisow zakazujacych sprzedazy i podawania
alkoholu osobom nietrzezwym,

* przygotowywanie programow interwencyjnych dla oséb opuszczajacych
izby wytrzezwien, w szczego6lnosci nieletnich.

Wskazniki osiqgania celu:

* liczba miejsc w oddziatach odwykowych dla skazanych,

* liczba petoetatowych pracownikéw oddziatéw odwykowych
w jednostkach penitencjarnych,

* liczba 0s6b objetych terapia odwykowa w oddziatach odwykowych dla
skazanych,

* liczba wypadkow komunikacyjnych zwiazanych z uzywaniem alkoholu,

¢ liczba ofiar wypadkow komunikacyjnych spowodowanych przez nietrzez-
wych uzytkownikow drog,

* liczba zatrzymanych praw jazdy w zwiazku z prowadzeniem pojazdow
pod wptywem alkoholu,

* liczba przestgpstw (w wybranych kategoriach) spowodowanych przez
nietrzezwych dorostych i nieletnich,

* liczba 0s6b zatrzymanych w izbach wytrzezwien, w tym nieletnich.

Cel 7. Zmniejszenie rozmiarow naruszen prawa na rynku alkoholowym.

Metody:
* kontrolowanie przestrzegania przepisOw prawnych obowiazujacych sprze-
dawcow alkoholu przez administracj¢ samorzadowa,
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* utworzenie zintegrowanego systemu monitorowania ilosci alkoholu na
rynku,

* rozszerzenie zakresu interwencji policji 1 shuzb porzadkowych wobec
niclegalnego handlu i tamania przepiséw ustawy,

* uszczelnienie granic panstwa wobec prob przemytu alkoholu,

* zwigkszanie skutecznosci interwencji wymiaru sprawiedliwosci w spra-
wach naruszania zakazu reklamy alkoholu.

Wskazniki osiqgania celu:

* liczba cofnigtych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zwiazku
z naruszeniem warunkow sprzedazy okreslonych w ustawie,

* ilo$¢ interwencji policji i strazy miejskiej wobec naruszenia warunkow
sprzedazy alkoholu,

* liczba przypadkow naruszenia przepisow ustawy przez przedsigbiorcow,
stwierdzona przez Panstwowa Inspekcje Handlowa,

* ilo$¢ napojow alkoholowych przemycanych przez granice i zatrzyma-
nych przez stuzby celne,

* liczba nielegalnych rozlewni alkoholu ujawnionych przez policjg,

* liczba wyrokow sadowych dotyczacych spraw zwiazanych z nielegalna
reklama napojow alkoholowych.

Cel 8. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych.

Metody:

» wdrazanie do zycia spotecznego i gospodarczego postaw wspomagaja-
cych racjonalng kontrole nad obecnoscia alkoholu w zyciu codziennym,

* budowanie akceptacji spotecznej dla niezbednych decyzji, ktore czgscio-
wo ograniczaja dostgpnos¢ i zmniejszaja swobodg konsumpcji alkoholu,

* propagowanie powsciagliwos$ci i samoograniczenia rozmiarOW Spozy-
cia alkoholu jako wzordéw postgpowania, specyficznych dla grup spoltecz-
nych o wysokim prestizu,

* opracowanie profesjonalnych kampanii edukacyjnych, wykorzystujacych
srodki spotecznej komunikacji.

Wskaziniki osiqgania celu:
» zakres i stopien akceptacji przez opinig publiczna kampanii edukacyjnych
prowadzonych w $rodkach komunikacji spotecznej i promujacych zycie
w trzezwos$ci oraz metody rozwiazywania problemow alkoholowych,
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* ilo$¢ publikacji prasowych, audycji radiowych i telewizyjnych w lokal-
nych mediach promujacych zdrowe i trzezwe zycie,

* liczba gmin realizujacych gminne programy profilaktyki i rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych,

* ilo$¢ $§rodkow finansowych przeznaczanych na realizacje wojewddzkich
i gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alko-
holowych.

Cel 9. Ograniczanie globalnego spozycia alkoholu i zmiana struktury jego
spozycia na rzecz napojow niskoprocentowych.

Metody:
* ograniczanie dostepnosci poprzez racjonalng i elastyczna polityke fiskalna
zapobiegajaca obnizaniu cen alkoholu i preferujaca napoje niskoprocentowe,
* ograniczanie dostgpnosci poprzez kontrolg ilosci 1 usytuowania punktow
sprzedazy,
* edukacja publiczna i sSrodowiskowa wspierajaca racjonalne i powsciagli-
we decyzje dotyczace picia alkoholu.

Wskazniki osiqgania celu:

* struktura sprzedazy napojow alkoholowych,

* struktura cen napojow alkoholowych nisko- i wysokoprocentowych,

* liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych,

* liczba mieszkancow przypadajacych na 1 punkt sprzedazy napojow al-
koholowych,

* liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

» wielko$¢ globalnego spozycia z uwzglednieniem specyfiki wybranych
populacji,

* czgstotliwos¢ uzywania alkoholu z uwzglednieniem wielko$ci konsumpcji.

60




ZADANIA PANSTWOWEJ AGENC]I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Stosownie do zapiséow art. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdzialaniu alkoholizmowi Agencja:

a) przygotowuje projekt Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych zatwierdzany przez Rade Ministréw oraz
projekt podziatu srodkow na jego realizacje,

b) przygotowuje i opiniuje projekty aktow prawnych oraz planéw dziatan w zakre-
sie polityki dotyczacej alkoholu i problemow alkoholowych,

¢) prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna i przygotowuje ekspertyzy,

d) opracowuje i wdraza nowe metody profilaktyki i rozwiazywania proble-
mow alkoholowych,

¢) udziela merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom
1 osobom fizycznym realizujacym zadania zwiazane z rozwiazywaniem
problemow alkoholowych,

f) koordynuje i inicjuje dziatania zwigkszajace skuteczno$¢ i dostgpnos¢ lecz-
nictwa odwykowego.

Agencja uczestniczy w realizacji Programu Rozwoju Statystyki Publicznej na
lata 2001-2007 w zakresie badania problemow alkoholowych. Realizacja tych zadan
dokonuje si¢ we wspotpracy z samorzadami wojewodztw 1 gmin, organizacjami
pozarzadowymi i instytucjami profesjonalnymi oraz z organizacjami i instytucjami
migdzynarodowymi. Agencja jest rowniez realizatorem zadan powierzonych Mini-
strowi Zdrowia przez art. 6 ustawy zwigzanych z ksztatlceniem specjalistow w za-
kresie dziatalno$ci profilaktycznej i leczniczej oraz prowadzeniem badan nad alko-
holem i zwigzanymi z nim problemami. W latach 2000-2005 najwazniejsze dzialania
Agencji beda zwiazane z realizacja nastepujacych programow:

1. Program zwig¢kszania skuteczno$ci i dostepnosci ustug terapeutycz-
nych dla os6b uzaleznionych i ich rodzin oraz szkolenia pracownikow
lecznictwa odwykowego, obejmujacy m.in.:

* Studium Terapii Uzaleznien,
¢ Studium Pomocy Psychologicznej,
* Letnia Szkote Pracownikow Lecznictwa Odwykowego,
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* Program Rozwoju Osobistego dla nieprofesjonalnych wspotpracowni-
kéw placowek odwykowych i srodowisk samopomocy,

* wdrazanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku
w sprawie lecznictwa odwykowego we wspotpracy z Wojewodzkimi
Osrodkami Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia,

* Program certyfikacji specjalistow psychoterapii uzaleznienia i instrukto-
row terapii uzaleznien,

* Program monitorowania i oceny efektow terapii uzaleznienia od alkoholu,

* Program animacji nieefektywnych placowek odwykowych,

* Program doskonalenia metod psychoterapii dla Dorostych Dzieci Alko-
holikow 1 wspotuzaleznionych cztonkéw rodzin,

* Centrum Informacji Naukowej o Problemach Alkoholowych,

» wydawanie dwumiesigcznika pt. ,, Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”,

* konsultacje i superwizje dla pracownikow lecznictwa odwykowego,

 prowadzenie bazy danych lecznictwa odwykowego i opracowywanie ra-
portow,

* wdrazanie programéw terapeutycznych dla uzaleznionej mtodziezy,

» wdrazanie programow terapeutycznych dla uzaleznionych bezdomnych,

* doskonalenie systemu zobowiazywania do leczenia osdb uzaleznionych.

2. Program wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentéw nad-

uzywajacych alkoholu przygotowany dla podstawowej i specjalistycz-

nej opieki zdrowotnej, obejmujacy m.in.:

* sesje szkoleniowe dla studentow Akademii Medycznych,

* sesje szkoleniowe dla nauczycielek pielggniarstwa,

* szkolenia dla lekarzy rodzinnych,

» wdrazanie metody wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji do praktyki
lekarzy rodzinnych i do punktow konsultacyjnych w szpitalach,

* przygotowanie materialow edukacyjnych dla pracownikow stuzby zdro-
wia 1 pacjentow,

» utworzenie o$rodka informacji i konsultacji dla studentéw i pracowni-
kéw Akademii Medycznych.
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. Program rozwoju profilaktyki szkolnej, rodzinnej i Srodowiskowej:

* Profesjonalna Szkota Profilaktyki Szkolnej i Rodzinnej,

* wspieranie dziatan lokalnych stanowiacych kontynuacjg¢ kampanii pt. ,,Al-
kohol kradnie wolno$¢”,

» zwigkszanie skutecznos$ci i dostgpnosci Pomaranczowej Linii (systemu
pomocy rodzicom, ktorych dzieci pija i upijaja sig),



* promocja i ewaluacja najlepszych szkolnych programow profilaktycznych,

» wydawanie miesigcznika ,,Remedium” dla wychowawcow i realizato-
réw programéw profilaktycznych,

* przygotowanie materialow edukacyjnych dla rodzicow i wychowawcow,

* seminarium pt. ,,Perspektywy polskiej profilaktyki problemowej”,

* promocja programow profilaktyki rodzinnej,

* badania diagnozujace spozycie alkoholu i innych substancji przez uczniow,
studentow i zohierzy,

* wdrazanie programow profilaktycznych dla studentow i zohierzy stuzby
zasadniczej,

* wdrazanie programéw szkolenia sprzedawcow i1 kontrolowania przestrze-
gania zakazu sprzedazy alkoholu mlodziezy.

4. Program rozwoju pomocy psychospotecznej dla dzieci z rodzin alko-
holowych i Srodowisk wysokiego ryzyka:

* programy szkoleniowe dla wychowawcow placéwek socjoterapeutycz-
nych w zakresie pomocy dzieciom alkoholikow,

* opracowywanie i upowszechnianie nowoczesnych metod pomocy psy-
chologicznej dla dzieci z rodzin alkoholowych,

* szkolenia dla wychowawcow placowek opiekunczo-wychowawczych i po-
licyjnych izb dziecka w zakresie pomagania dzieciom z rodzin alkoholo-
wych,

* ogolnopolskie konferencje pt. ,,Pomoc psychologiczna dla dzieci z ro-
dzin alkoholowych”,

 promowanie i wspieranie inicjatyw gminnych zwiazanych z tworzeniem
$wietlic socjoterapeutycznych,

» zwigkszanie dostgpnosci pomocy psychoterapeutycznej dla dzieci z ro-
dzin alkoholowych z powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi,

* organizowanie Ogolnopolskiego Forum Lideréw oraz szkolen dla lide-
row grup Al-Ateen,

» prowadzenie bazy danych o osobach i placowkach pomagajacych dzie-
ciom z rodzin alkoholowych.

5. Program przeciwdzialania przemocy w rodzinach alkoholowych obej-
muje m.in.:

* rozwijanie systemu Niebieska Linia obejmujacego organizacje, instytu-
cje 1 osoby pomagajace ofiarom przemocy w rodzinie oraz prowadzenie
bazy danych,

» prowadzenie Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,
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* Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

» wdrazanie procedury Niebieskich Kart w policji,

 wdrazanie procedury Niebieskich Kart w pomocy spotecznej,

» wydawanie miesigcznika ,,Niebieska Linia”,

* rozwijanie programéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie prowa-
dzonych przez Gminne Komisje i wdrazanie procedury Niebieskich Kart,

* organizacja ogdlnopolskich kampanii edukacyjnych,

* organizacja og6lnopolskich konferencji pt. ,,Powstrzymac przemoc domowg”.

. Program wspomagania lokalnych programéw profilaktyki i rozwiazy-

wania probleméw alkoholowych:

* przygotowywanie merytorycznych przewodnikow i kompendidéw do re-
alizacji gminnych programéw rozwiazywania problemow alkoholowych,

* prowadzeniu Studium Pomocy Rodzinie dla pracownikéw powiatowych
centrOw pomocy rodzinie,

* organizacja corocznych konferencji gmin wiodacych w dzialaniach na
rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych,

* koordynacja i wspieranie Sieci Duzych Miast realizujacych programy
rozwiazywania probleméw alkoholowych,

* wspieranie pilotazowych programéw tworzenia koalicji trzezwosciowych
w spoteczno$ciach lokalnych,

* rozwijanie Sieci Gmin Wiejskich realizujacych programy rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych,

* przygotowywanie materialdow edukacyjnych dla spotecznosci lokalnych,

* konsultacje i1 szkolenia dla koordynatorow gminnych programow.

. Program wspomagania wojewédzkich programéw profilaktyki i roz-

wigzywania probleméw alkoholowych.
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8. Edukacja publiczna w zakresie probleméw alkoholowych i wspotpra-

ca z Srodkami komunikacji spolecznej:

» wydawanie czasopism poswigconych profilaktyce i rozwiazywaniu pro-
bleméw alkoholowych,

» wydawanie raportow i publikacji ksiazkowych,

* kontynuacja konkursow na publikacje i audycje nt. probleméw alkoho-
lowych dla dziennikarzy o nagrod¢ Ministra Zdrowia,

 prowadzenie osrodka informacji o problemach alkoholowych i eduka-
cyjno-interakcyjnej strony internetowe;j,



* opracowywanie i dystrybucja popularnych materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych.

9. Badania naukowe, diagnozy, ekspertyzy i monitorowanie stanu pro-
blemoéw alkoholowych oraz przebiegu dzialan profilaktycznych i na-
prawczych.

10. Inne dzialania (koordynacja i promocja Narodowego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wspélpraca
z Kosciotem w sprawach dotyczacych problemow alkoholowych, wspol-
praca miedzynarodowa, przeciwdzialanie nietrzezwosSci Kierowcow,
wdrazanie programéw profilaktycznych w zakladach pracy).



V.

ZADANIA SEKTOROWE URZEDOW
CENTRALNYCH

A. Ministerstwo Edukacji Narodowej

I.

Podnoszenie kompetencji pracownikow o$wiaty w zakresie rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych:

. Wlaczenie do resortowych programow szkoleniowych tematow z zakre-

su profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie. W szczeg6lnosci programy powinny obej-
mowac:

a) nauczycieli,
b) pedagogow i psychologow szkolnych, pracownikow domow dziecka, in-

ternatow, swietlic, klubow mtodziezowych,

¢) wychowawcow w domach dziecka, internatach, $wietlicach i klubach mto-

dziezowych,

d) pracownikoéw poradni psychologiczno-pedagogicznych.

I1. Procedury i dzialania profilaktyczne:

1.
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Przygotowanie procedur i zasad polityki dziatania wobec problemow
zwiazanych z piciem napojow alkoholowych przez mtodziez w §rodowi-
sku szkolnym i uczelnianym.

. Opracowanie i wdrozenie regut pomagania uczniom z rodzin z problema-

mi alkoholowymi.

. Opracowanie i wdrozenie regut postgpowania wobec nietrzezwych uczniow

oraz promocja trzezwosci wrod mtodziezy i nauczycieli, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wymogoéw wynikajacych ze statusu i prestizu zawodu
nauczyciela jako wzorca osobowego.

. Opracowanie i wdrozenie procedur postgpowania w przypadku podejrze-

nia lub stwierdzenia przez nauczyciela stosowania przemocy wobec ucznia
w $rodowisku szkolnym lub rodzinnym.

. Przygotowanie i upowszechnianie ogdélnych zasad postgpowania wobec

nietrzezwej mtodziezy przebywajacej w internatach i domach studenckich.



III. Profilaktyka w szkolach:

1. Zwigkszenie kompetencji nauczycieli i pedagogéw do prowadzenia zajec
z zakresu profilaktyki problemow alkoholowych oraz przeciwdziatanie prze-
mocy w rodzinie.

2. Wspieranie inicjatyw samorzaddéw uczniowskich i studenckich zwiazanych
z realizacja wlasnych projektow programéw profilaktycznych w szkotach.

3. Wiaczenie rodzicéw do dziatan profilaktycznych.

4. Upowszechnianie programéw edukacyjnych dla rodzicow w zakresie roz-
wiazania problemow alkoholowych, podnoszacych ich kompetencje zwia-
zane z pomoca w utrzymaniu abstynencji u dzieci.

I'V. Badanie i monitorowanie:

1. Opracowywanie raportow i analiz dotyczacych problemow i szkdd zwiazanych
z piciem alkoholu przez mtodziez szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych.

2. Opracowywanie raportow i analiz dotyczacych dziatan profilaktycznych
podejmowanych przez szkoty w ramach programow wychowawczych.

V. Zbieranie danych:

1. Liczba uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych uczestniczacych
w programach profilaktycznych oraz liczba rodzicow tej mtodziezy bioracych
udziat w specjalnych programach z zakresu ,,profilaktyki domowe;j”.

2. Liczba szkot oraz innych placéwek oswiatowo-wychowawczych, na tere-
nie ktorych realizowano programy profilaktyczne dotyczace problemow
1 szkod zwiazanych z piciem alkoholu.

3. Liczba studentow uczestniczacych w specjalnych programach profilak-
tycznych majacych na celu ograniczenie rozmiarow picia alkoholu.

4. Liczba pedagogow, nauczycieli i wychowawcow osobi$cie zaangazowa-
nych w realizacj¢ szkolnych programéw profilaktycznych.

B. Ministerstwo Sprawiedliwosci

I. Podnoszenie kompetencji pracownikéw i wspélpracownikéw wymiaru
sprawiedliwoS$ci w zakresie rozwigzywania problemo6w alkoholowych:

1. Wiaczenie do resortowych programow szkoleniowych tematow z zakresu
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziata-
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nia przemocy w rodzinie. Programami tymi powinni zosta¢ objeci w szcze-
goblnosci:

a) prokuratorzy i aplikanci prokuratorscy,

b) sedziowie (zwlaszcza sadow rodzinnych) i aplikanci sadowi,

¢) kuratorzy sadowi,

d) biegli sadowi,

e) mediatorzy,

f) pracownicy zaktadow poprawczych, penitencjarnych o$rodkéw kurator-

skich i diagnostycznych oraz placowek pogotowia opiekunczego.

W przypadku biegtych sadowych postuluje si¢ o zobowiazanie ich do podno-
szenia kwalifikacji w zakresie nowoczesnych metod diagnozy i terapii osob uza-
leznionych od alkoholu.

II. Procedury i dzialania:

1.

Opracowanie i wdrozenie zasad postgpowania wobec 0s6b naduzywajacych
alkoholu, przeciwko ktorym toczy si¢ postepowanie przygotowawcze lub
sadowe w zwiazku z przemoca wobec najblizszych cztonkdéw rodziny.

. Opracowanie i wdrozenie wspolnie z Panstwowa Agencja Rozwiazywania Pro-

bleméw Alkoholowych odplatnego programu edukacyjnego dla osob skaza-
nych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego w zwiazku z alkoholem.

. Usprawnienie postgpowania kolegiow ds. wykroczen w sprawach zwiaza-

nych z nielegalnym handlem napojami alkoholowymi, zaklocaniem porzadku
w miejscach publicznych przez osoby w stanie nietrzezwosci, a w szczegol-
no$ci w zwiazku ze sprzedaza alkoholu nieletnim oraz prowadzeniem po-
jazdéw pod wplywem alkoholu przez osoby w wieku ponizej 21 lat.

. Usprawnienie dziatan organdow prokuratury w sprawach zwiazanych

z przemoca w rodzinie oraz nielegalng reklama napojow alkoholowych.

I11. Profilaktyka w systemie wymiaru sprawiedliwosci:

1.
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Zwigkszenie kompetencji wychowawcow oraz pracownikow zaktadow
poprawczych i osrodkow kuratorskich w zakresie rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie (przygo-
towanie w kazdej z ww. placoéwek odpowiednio wyszkolonego zespotu).

. Wdrazanie w ww. placowkach specjalnych programoéow profilaktyczno-

-interwencyjnych i korekcyjnych dotyczacych problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.



IV. Stuzba zdrowia dla skazanych:

1.

3.

4.

Rozszerzenie dostgpnosci psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu,
odbywajacych jednoczesnie karg pozbawienia wolnosci, a takze usprawnie-
nie procedur umozliwiajacych skazanym korzystanie z tego rodzaju pomocy.

. Wlaczenie zadan zwiazanych z terapia uzaleznien do opieki postpeniten-

cjarnej nad skazanymi osobami uzaleznionymi od alkoholu.
Prowadzenie programow edukacyjnych nt. naduzywania alkoholu dla os6b
odbywajacych kare wigzienia.

Utatwienie dostgpu ruchéw samopomocowych (AA, Al-Anon, DDA) do
zaktadow penitencjarnych.

. Wprowadzenie do zaktadow karnych programéw korekeyjnych dla spraw-

cOw przemocy w rodzinie.

V. Badanie i monitorowanie:

. Opracowywanie raportow i analiz zwiazanych z realizacja programow pro-

filaktycznych i korekcyjnych, dotyczacych problemow i szkdd spowodo-
wanych przez naduzywanie alkoholu oraz przemoc w rodzinie, prowa-
dzonych w zaktadach poprawczych i osrodkach kuratorskich.

. Badanie efektywnos$ci programéw terapeutycznych dla osob uzaleznio-

nych od alkoholu prowadzonych na terenie jednostek penitencjarnych.

. Badania dotyczace orzecznictwa sadow w sprawach zwiazanych z prze-

moca w rodzinie oraz spowodowaniem wypadku komunikacyjnego
w zwiazku z alkoholem, analiza trendéw w tym zakresie.

VI. Zbieranie danych:

1.

Liczba o0sob skazanych w zwigzku ze stosowaniem przemocy wobec najbliz-
szych cztonkéw rodziny, w tym liczba osob przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych oraz liczba 0sob, ktorym sad zawiesit wykonanie kary pozba-
wienia wolnosci, pod warunkiem podjecia terapii uzaleznienia od alkoholu.

. Liczba spraw sadowych zwiazanych z przemoca w rodzinie prowadzo-

nych w danym roku kalendarzowym.

. Liczba postepowan prowadzonych w danym roku kalendarzowym przez

kolegia ds. wykroczen w sprawach zwiazanych z naduzywaniem alkoholu.

. Liczba 0s06b skazanych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego

w zwiazku z alkoholem (w kilku kategoriach wickowych), w tym liczba
skazanych za ww. przestgpstwo na karg pozbawienia wolnosci.
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5. Liczba 0s6b skazanych za spowodowanie wypadku komunikacyjnego w zwiaz-
ku z alkoholem, przebywajacych w danym roku kalendarzowym w zakta-
dach karnych.

6. Liczba 0sob przebywajacych w zaktadach karnych objetych terapia uza-
leznienia od alkoholu.

7. Liczba 0s0b nieletnich uczestniczacych w programach profilaktyczno-inter-
wencyjnych i korekcyjnych dotyczacych problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, prowadzonych w zaktadach popraw-
czych i osrodkach kuratorskich.

C. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

I. Podnoszenie kompetencji pracownikow resortu w zakresie rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych:

1. Opracowanie materialdéw edukacyjnych i wprowadzenie do programow
ksztalcenia nowo zatrudnianych policjantow (w ramach kurséw podsta-
wowych) zaje¢ seminaryjno-warsztatowych dotyczacych problemow al-
koholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2. Wiaczenie do resortowych programéw szkoleniowych kazdego szczebla te-
matow z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Szkolenia te powinny obejmowac
przede wszystkim:

a) specjalistow ds. prewencji kryminalnej oraz specjalistow ds. nieletnich
w komendach wojewddzkich, powiatowych 1 komisariatach policji,

b) kierownikow policyjnych izb dziecka,

¢) funkcjonariuszy stuzb patrolowo-interwencyjnych i dzielnicowych,

d) $redni nadzor kierowniczy.

3. Prowadzenie szkolen specjalistycznych dla psychologéw i lekarzy pra-
cujacych w stuzbie zdrowia resortu spraw wewnetrznych i administracji w
zakresie stosowania metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wo-
bec 0s6b z problemem alkoholowym. Szkolenia te powinny obejmowac:
e lekarzy rodzinnych (pierwszego kontaktu),

* lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne,
* psychologéw Poradni Zdrowia Psychicznego MSWiA.

I1. Procedury i dzialania:

1. Usprawnienie procedury interwencji policji wobec osob nieletnich beda-
cych pod wptywem alkoholu — ukierunkowanie czynnos$ci policyjnych na
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dziatania pozwalajace ustali¢ osoby, ktore sprzedaty lub podaty nieletnie-
mu napoj alkoholowy (tacznie z wszczgciem i prowadzeniem postgpowa-
nia przygotowawczego zgodnie z art. 208 KK — rozpijanie nieletniego).
W przypadku ustalenia sprzedawcy, ktory sprzedat alkohol osobie nielet-
niej wystapienie do odpowiednich organdéw gminy z wnioskiem o cofnig-
cie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

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

3. Usprawnienie procedury interwencji wobec nietrzezwych kierowcow (Biu-
ro Koordynacji Stuzby Prewencyjnej i Wydzial Ruchu Drogowego w tym
biurze) oraz wprowadzenie zaostrzenia kontroli kierowcow na drogach
w dniach podwyzszonego zagrozenia.

4. Usprawnienie procedury interwencji wobec 0sob zatrzymanych w stanie
ostrego upojenia alkoholowego.

5. Przygotowanie i wdrozenie procedur i zasad postgpowania wobec nad-
uzywajacych alkoholu funkcjonariuszy policji.

I11. Dzialania stuzby zdrowia dla funkcjonariuszy i pracownikéw cywil-
nych resortu w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych:

1. Poszerzenie dostgpnosci poradnictwa i terapii dla funkcjonariuszy 1 pra-
cownikéw uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Prowadzenie programéw edukacyjnych dla funkcjonariuszy i pracowni-
kéw cywilnych w zakresie problematyki naduzywania alkoholu oraz prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie.

TV. Badanie i monitorowanie:

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

2. Opracowywanie raportéw i analiz dotyczacych trendow i zakresu przestgp-
czosci zwiazanej z alkoholem (w skali calego kraju oraz w poszczegdlnych
wojewodztwach, zar6wno w populacji 0so6b dorostych, jak i wérdd nieletnich).

3. Monitorowanie szkod i kosztow zwiazanych z nietrzezwoscia uzytkownikow drog.

V. Zbieranie danych:

1. Rozmiary nielegalnego rynku alkoholowego (ilo$¢ nielegalnie wyprodu-
kowanego alkoholu w litrach, liczba wszczgtych i prowadzonych poste-
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10.

11.

12.

13.

powan w zwiazku z nielegalna produkcja i obrotem napojami alkoholo-
wymi, ilo§¢ nielegalnie przewozonego alkoholu zatrzymanego na grani-
cach w litrach).

. Liczba wypadkoéw i wykroczen drogowych spowodowanych pod wply-

wem alkoholu, w tym popetionych przez osoby ponizej 21 roku zycia.

. Liczba nietrzezwych kierowcow, ktorym zatrzymano prawo jazdy, w tym

0s0b ponizej 21 roku zycia.

. Liczba wypadkéw $miertelnych i samobojstw w stanie nietrzezwosci.
. Liczba nietrzezwych sprawcoéw w wybranych kategoriach przestgpstw

(odsetek nietrzezwych wsrdd ogoétu podejrzanych).

. Liczba 0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia (w tym kobiet oraz nielet-

nich — wedhug ptci).

. Liczba wszczgtych i prowadzonych postgpowan przygotowawczych

w sprawach zwigzanych z rozpijaniem nieletnich (art. 208 KK).

. Liczba nieletnich bedacych pod wptywem alkoholu zatrzymanych przez

policje.

. llo$¢ przeprowadzonych interwencji policji w przypadkach przemocy

w rodzinie z wykorzystaniem ,,Niebieskich Kart”.

Liczba ofiar przemocy domowej, w tym kobiet, me¢zczyzn, dzieci do lat
13 oraz nieletnich od 13 do 18 lat.

Liczba sprawcow przemocy domowej — mgzczyzn, kobiet i nieletnich,
w tym bedacych pod wplywem alkoholu (oraz przewiezionych do izb wy-
trzezwien).

Liczba postgpowan przygotowawczych wszczgtych wobec sprawcow prze-
mocy domowe;j.

Liczba os6b korzystajacych z poradnictwa, leczenia ambulatoryjnego
i stacjonarnego w zakresie problemow alkoholowych w zaktadach opieki
zdrowotnej MSWiA.

D. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

I. Inicjowanie i wspieranie dzialan sluzacych podnoszeniu kompetencji

pracownikow pomocy spolecznej w zakresie rozwigzywania proble-
mow alkoholowych:

1.
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Wilaczenie do resortowych programéw szkoleniowych tematow z zakresu
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie. Programami tymi powinni zosta¢ objgci przede
wszystkim:



a) pracownicy i dyrektorzy powiatowych centrow pomocy rodzinie oraz

osrodkow pomocy spotecznej,

b) dyrektorzy i pracownicy domdéw pomocy spotecznej,
¢) osoby wykonujace specjalistyczne ustugi opiekuncze w srodowisku,
d) kadra Ochotniczych Hufcow Pracy.

2.

Przygotowanie programéw szkolenia 0sob pracujacych w organizacjach
pozarzadowych, ktorym zlecane sa zadania z zakresu pomocy bezdom-
nym w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie.

I1. Procedury i dzialania:

1.

6.

Doskonalenie metod diagnozowania, interwencji oraz pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie w oparciu o funkcjonujaca w systemie pomocy spo-
tecznej od 1998 roku procedure ,,Niebieskie Karty”.

. Opracowanie i promowanie zasad wspotpracy pomiedzy osrodkami po-

mocy spolecznej a gminnymi komisjami rozwiazywania problemow alko-
holowych.

. Wprowadzenie do praktyki udzielania pomocy materialnej osobom uza-

leznionym od alkoholu i cztonkom ich rodzin, specyficznych dziatan mo-
tywujacych do podjgceia terapii odwykowe;.

. Wspieranie grup i srodowisk samopomocowych dla cztonkéw rodzin,

w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub przemoc w rodzinie.

. Inicjowanie dziatan stuzacych poprawie warunkéw i metod rehabilitacji

0s6b uzaleznionych, przebywajacych w domach pomocy spoteczne;j.
Wprowadzenie do programéw dziatania klubow pracy, zorganizowanych
przy urzedach pracy, r6znych form zaje¢ edukacyjnych dotyczacych roz-
wiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

II1. Badanie i monitorowanie:

. Monitorowanie przebiegu i efektow wdrazanej od 1998 roku procedury

interwencji wobec przemocy w rodzinie pt. ,,Niebieskie Karty”.

. Opracowywanie raportow i analiz dotyczacych réznorodnych form pomo-

cy rodzinom, w ktorych wystepuje problem alkoholowy lub przemoc do-
mowa.

. Monitorowanie kosztéw zwiazanych z roznymi formami pomocy dla ro-

dzin z problemem alkoholowym.
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IV. Zbieranie danych:

1.

Liczba rodzin z problemem alkoholowym, ktorym udzielono pomocy ze
srodkow pomocy spoteczne;j.

. Liczba ofiar przemocy domowej, ktérym udzielono pomocy w ramach

procedury ,,Niebieskie Karty”.

. [loé¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc dla rodzin z proble-

mami alkoholowymi oraz rodzin, w ktérych wystepuje przemoc domowa.

4. Liczba $wietlic socjoterapeutycznych, w ktorych prowadzony jest specjalny

program pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin alkoholowych (i in-
nych grup ryzyka) oraz liczba $wietlic opiekunczo-wychowawczych, schro-
nisk 1 innych tego typu placowek.

. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacej z réznych form pomocy oferowa-

nych przez ww. placowki.

. llos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na dofinansowanie realizacji pro-

gramow profilaktycznych w szkotach i placowkach o§wiatowo-wychowawczych.

E. Ministerstwo Obrony Narodowe;j

I.

Podnoszenie kompetencji pracownikow resortu w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

1.
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Opracowanie materiatdéw edukacyjnych i wprowadzenie do programéw
ksztatcenia zawodowej kadry wojskowej oraz psychologow-konsultantow,
dowddcow ds. psychoprofilaktyki i lekarzy wojskowej stuzby zdrowia, za-
je¢ seminaryjno-warsztatowych dotyczacych problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

. Wlaczenie do resortowych programéw szkoleniowych tematéw z zakresu profi-

laktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie. Szkolenia te powinny obejmowac przede wszystkim:

a) dowddcow jednostek wojskowych,

b) dowddcow pododdziatdw i oficerow spoteczno-wychowawczych.

. Prowadzenie szkolen specjalistycznych dla psychologéw-konsultantow,

dowodcow ds. psychoprofilaktyki i lekarzy pracujacych w wojskowej shuz-
bie zdrowia w zakresie stosowania metod wczesnej diagnozy i krotkiej
interwencji wobec 0so0b z problemem alkoholowym.

. Wlaczenie do programu ksztatcenia studentoéw Wojskowej Akademii Me-

dycznej nowoczesnej wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwiazywania pro-
blemoéw alkoholowych.



I1. Procedury i dzialania:

1.

Doskonalenie i upowszechnianie w jednostkach wojskowych programéow
profilaktyczno-edukacyjnych dotyczacych probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

. Usprawnienie procedury interwencji oraz zasad postgpowania wobec nie-

trzezwych zohierzy zasadniczej stuzby wojskowe;.

. Przygotowanie i wdrozenie udoskonalonej procedury post¢gpowania wo-

bec naduzywajacych alkoholu zotnierzy zawodowej kadry wojskowe;.

II1. Badanie i monitorowanie:

. Badanie rozmiaréw i struktury konsumpcji alkoholu przez zotierzy za-

sadniczej stuzby wojskowej oraz szkod zwiazanych z jego naduzywa-
niem.

. Opracowywanie raportéw i analiz z realizacji programow profilaktycz-

nych i korekcyjnych dotyczacych probleméw i szkoéd zwiazanych z pi-
ciem alkoholu przez Zzotierzy zasadniczej stuzby wojskowej m.in. nt.
wdrazania przez wojskowe stuzby zdrowia procedury wczesnej diagnozy
i krotkiej interwencji wobec zotnierzy naduzywajacych alkoholu.

. Monitorowanie przebiegu i efektow terapii uzaleznienia od alkoholu wérod

zohierzy zawodowej kadry wojskowej oraz cztonkow ich rodzin.

IV. Zbieranie danych:

1

. Liczba zohierzy uczestniczacych w nowoczesnych programach profilak-

tycznych dotyczacych ograniczenia szkod zwiazanych z naduzywaniem
alkoholu.

. Liczba oficeréw wojskowych przygotowanych do prowadzenia nowocze-

snych programow profilaktycznych z zakresu naduzywania alkoholu.

. Liczba jednostek wojskowych wspotpracujacych z samorzadami woje-

wodztw 1 gmin w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych —
tematy 1 zakres wspolpracy.

. Liczba wykroczen i przestepstw (w poszczegolnych kategoriach) zwiaza-

nych z piciem alkoholu popetnionych przez:
* zolhierzy zasadniczej stuzby wojskowej,
* zotierzy zawodowej kadry wojskowe;j.

. Liczba wypadkow (w tym $miertelnych) i samobojstw wsrod zotnierzy

zasadniczej 1 zawodowej stuzby wojskowej w stanie nietrzezwosci.
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F. Ministerstwo Gospodarki

I.

Procedury i dzialania:

1.

Prowadzenie prac zwiazanych z udzielaniem zezwolen na prowadzenie ob-
rotu hurtowego napojami alkoholowymi (do czasu przekazania tych zadan
zarzadom wojewodztw).

. Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez podmioty gospodarcze warun-

kow prowadzenia obrotu hurtowego napojami alkoholowymi okreslonymi wudzie-
lonych zezwoleniach (do czasu przekazania tych zadan zarzadom wojewodztw).

. Okresowa analiza i ocena zasad udzielania zezwolen na obrét hurtowy napo-

.....

nie i opracowywanie nowych kierunkow w tym zakresie (do czasu przeka-
zania tych zadan zarzadom wojewodztw).

. Wspolpraca z organami $cigania, organami kontroli skarbowej i admini-

stracja terenowa w zakresie spraw dotyczacych zezwolen na prowadzenie
obrotu hurtowego napojami alkoholowymi (do czasu przekazania tych
zadan zarzadom wojewodztw).

. Wspotpraca w ksztattowaniu polityki podatkowej i cenowej odnoszacej

si¢ do napojow alkoholowych.

I1. Zbieranie danych:

1.

Liczba wydanych zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi.

2. llos¢ sprzedazy hurtowej napojow alkoholowych.

3.

Ilo$¢ wptywow do budzetu z optat pobieranych za udzielenie zezwolenia
na prowadzenie obrotu hurtowego napojami alkoholowymi.

G. Ministerstwo Transportu i Gospodarki Morskiej

I

Szkolenia pracownicze w zakresie profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych:
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. Wprowadzenie do programow ksztalcenia i szkolenia (transport lotniczy,

wodny, kolejowy) wiedzy i umiejetnosci zwiazanych z profilaktyka i roz-
wiazywaniem problemow alkoholowych.

. Inicjowanie szkolen dla kadr kierowniczych jednostek organizacyjnych

bezposrednio podlegtych resortowi (transport lotniczy, morski, kolejo-
wy 1 drogowy) oraz pracownikow tych jednostek.



I1. Procedury i dzialania:

1. Opracowanie i wdrazanie programow profilaktyczno-edukacyjnych doty-
czacych alkoholu dla kierowcow, ktorzy utracili prawo jazdy z powodu
prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu.

2. Przygotowanie znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Transportu
i Gospodarki Morskiej dotyczacego przestrzegania przepisOw ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w jednost-
kach organizacyjnych resortu transportu i gospodarki morskie;j.

I11. Programy profilaktyczne:

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

2. Udziat w kampaniach edukacyjnych prowadzonych przez media ogdlno-
polskie (bezpieczenstwo na drogach i na kolei).

IV. Zbieranie danych:

1. Stan bezpieczenstwa w transporcie (wypadki, interwencje itp.).
2. llo$¢ naruszen zakazu sprzedazy alkoholu w obiektach komunikacji kra-
jowej.
H. Ministerstwo Finanséw

I. Procedury i dzialania:

1. Prowadzenie polityki regulacji obciazen fiskalnych dotyczacych produk-
cji 1 obrotu napojow alkoholowych, sprzyjajacej obnizeniu spozycia na-
pojow alkoholowych oraz zmianom struktury spozycia na rzecz napojow
niskoprocentowych.

2. Prowadzenie polityki regulacji cen wyrobow spirytusowych, majacej na
celu relatywne zwigkszenie cen tych wyrobéw w porownaniu do cen na-
pojow niskoprocentowych.

I1. Zbieranie danych:

1. Prowadzenie ewidencji wptywow fiskalnych z tytutu produkcji i sprzeda-
zy napojow alkoholowych.
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2. Analiza innych wskaznikow finansowych zwiazanych z funkcjonowaniem
rynku alkoholowego, potrzebnych do okreslania ekonomicznych aspek-
tow polityki panstwa wobec alkoholu.

I. Gtéwny Urzad Cet

I. Procedury i dzialania:

1. Opracowanie i wdrazanie modelu postgpowania stuzb celnych, majacych
na celu radykalne ograniczenie przemytu alkoholu przez granicg.

2. Wspotudzial w ksztattowaniu polityki celnej panstwa sprzyjajacej obnize-
niu spozycia napojow alkoholowych oraz zmianom struktury spozycia na
rzecz napojow niskoprocentowych.

II. Zbieranie danych:

1. Ilo¢ 1 wartos¢ napojow alkoholowych zatrzymanych przez stuzby celne.

2. Liczba zarejestrowanych przypadkow proby nielegalnego przewozu alko-
holu przez granicg.

3. Wielkos$¢ importu i eksportu napojow alkoholowych.

J. Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

1. Inspirowanie nadawcow programow telewizji publicznej i publicznego radia
do emitowania cyklicznych programéw i audycji podejmujacych w no-
woczesny sposob zagadnienia profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz zapewnienie odpowiedniego czasu ich emisji w godzi-
nach wigkszej ogladalnosci.

2. Podejmowanie dziatan stuzacych udostepnianiu, na zasadach niekomercyj-
nych, czasu antenowego w publicznych mediach dla filmoéw i1 programow
promujacych zdrowe i trzezwe zycie.

3. Przestrzeganie zakazu reklamy napojow alkoholowych i przeciwdziatanie
ukrytym formom promoc;ji alkoholu.

4. Prowadzenie dziatan zmierzajacych do zwigkszania w programach radia
publicznego ilosci audycji poswigconych edukacji publicznej w zakresie
problemow alkoholowych.
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K. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

1. Prowadzenie analizy form reklamy napojow alkoholowych i podejmowa-
nie dziatan zmierzajacych do jej zaniechania w przypadku stwierdzenia
jej niezgodno$ci z prawem.

2. Prowadzenie przez Inspekcj¢ Handlowa systematycznych dziatan kontrol-
nych dotyczacych legalnos$ci i rzetelnosci dziatania przedsigbiorcow
w zakresie produkcji napojoéw alkoholowych, handlu i ustug zwiazanych
z alkoholem.

L. Wojewodowie

1. Nadzor i kontrola uchwal podejmowanych przez samorzady gminne na
podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi pod katem ich zgodnos$ci z przepisami prawa i priorytetami okre-
slonymi w Narodowym Programie.

2. Wspolpraca z zarzadami wojewodztw w realizacji zadan wojewddzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
z innymi jednostkami administracji rzadowej 1 samorzadowe;j.

3. Opracowywanie okresowych ocen i analiz w zakresie realizacji ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez sa-
morzady lokalne.



VL.

ZADANIA SAMORZADOW WOJEWODZTW

Systematyczna realizacja wojewodzkich programow profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych, w szczegélno$ci w zakresie:

1

. Wspierania i udzielania pomocy samorzadom lokalnym w realizacji gmin-

nych programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

. Prowadzenia szkolen dla przedstawicieli spotecznosci lokalnych zaanga-

zowanych w dziatania profilaktyczne i naprawcze, w szczego6lnosci dla
koordynatorow gminnych programéw oraz cztonkoéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych.

. Wspierania rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uza-

leznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin — utworzenie Wojewddz-
kiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia oraz wdrazania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow za-
ktadow lecznictwa odwykowego (...) (Dz. U. Nr 3/2000 poz. 44).

. Zwigkszania dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych

od alkoholu przebywajacych w zaktadach karnych.

. Wdrazania metod wczesnej diagnozy i krétkich interwencji wobec nad-

uzywajacych alkoholu pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej — edu-
kacja lekarzy i innych pracownikow stuzby zdrowia w zakresie jej stoso-
wania w praktyce lekarzy rodzinnych.

6. Wspierania rozwoju nowoczesnych programéw profilaktycznych realizowanych

7.

10.
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w srodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka.
Wspierania rozwoju systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinach al-
koholowych we wspdlpracy z policja, pomoca spoteczna, placéwkami
lecznictwa odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie oraz
gminnymi komisjami rozwiazywania problemow alkoholowych.

. Rozwoju edukacji publicznej i szkolenia przedstawicieli roznych zawo-

dow w zakresie problemow alkoholowych.

. Monitorowania stanu probleméw alkoholowych na terenie catego woje-

wodztwa i w wybranych gminach.

Wspierania programow realizowanych przez instytucje i podmioty poza-
rzadowe zajmujace si¢ rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz
$rodowiska wzajemnej pomocy.



11. Kontroli przestrzegania przepisoOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez podmioty prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza (podejmowanie interwencji wobec przypadkow naruszenia
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim, sprzedazy napojoéw alkoholowych
bez waznego zezwolenia, prowadzenia reklamy napojow alkoholowych).



VIL.

ZADANIA SAMORZADOW GMINNYCH

Nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi z 1996 roku w zasadniczy sposob zmienita model polskiego systemu roz-
wigzywania problemow alkoholowych. Na samorzady gminne zostal natozony
obowiazek realizacji konkretnych dziatan, prowadzonych jako zadania wiasne
w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwiagzywania problemow alkoho-
lowych. Na realizacj¢ zadan okreslonych w art. 4! ust. 1 gminy otrzymaty row-
niez whasne $rodki finansowe pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych. Wspomniana powyzej ustawa wymienia nastg-
pujace zadania dla samorzadéw gminnych:

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

0s6b uzaleznionych od alkoholu;

Realizacja tego zadania moze odbywac si¢ poprzez np.:

e finansowanie dodatkowych zajeé¢ terapeutycznych dla pacjentéw uza-
leznionych od alkoholu (w godzinach popotudniowo-wieczornych lub
w dni wolne od pracy),

* finansowanie zaje¢ w programie ponadpodstawowym dla oso6b uzalez-
nionych,

* dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych dla pracownikow
lecznictwa odwykowego w celu podniesienia kwalifikacji,

* uzupetnienie wyposazenia placowek w pomoce i sprzgty niezbedne dla
prowadzenia zajec terapeutycznych,

e utworzenie i prowadzenie punktu konsultacyjnego dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin,

* tworzenie punktéw konsultacyjnych dla 0sob z problemem alkoholowym.

82

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe po-

mocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed

przemoca w rodzinie;

Realizacja tego zadania moze odbywac si¢ poprzez np.:

e tworzenie i finansowanie biezacej dziatalnosci punktéw konsultacyjnych
oraz specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy domowej (do-
rostych i dzieci),

e prowadzenie dyzurow telefonicznych oraz telefonicznych konsultacji spe-
cjalistycznych (psycholog, prawnik, lekarz),

* prowadzenie grup wsparcia dla ofiar przemocy domowe;j



 prowadzenie grup terapeutycznych dla ofiar przemocy domowej,

e prowadzenie programow korekcyjno-terapeutycznych dla sprawcow prze-
mocy domowej,

e edukacja publiczna (przewodniki, ulotki, poradniki, broszury),

* wspotudziat w tworzeniu grup Al-Anon lub innych form pomocy dla
0s0b wspotuzaleznionych,

e tworzenie réznych form pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie (np. grup
samopomocowych, telefonéw zaufania typu ,,Niebieska Linia”),

* tworzenie $wietlic socjoterapeutycznych i zatrudnianie wychowawcow
1 socjoterapeutow,

e organizowanie obozow terapeutycznych dla dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyj-

nej w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy;

Realizacja tego zadania moze odbywac si¢ poprzez np.:

* organizowanie i prowadzenie na terenie szkot i innych placowek o§wiato-
wo-wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,

e prowadzenie programow profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci
z grup ryzyka,

* prowadzenie regionalnych i lokalnych kampanii edukacyjnych na tema-
ty zwiazane z problematyka alkoholowa,

* organizowanie kompleksowych, srodowiskowych programow profilaktycz-
nych obejmujacych rézne sfery funkcjonowania lokalnej spotecznosci,

* prowadzenie punktow ,,Pomaranczowej Linii” — pomagajacych rodzi-
com, ktorych dzieci pija alkohol.

. Ustalanie szczegolowych zasad wydawania i cofania zezwolen na pro-

wadzenie sprzedazy napojow alkoholowych, przeznaczonych do spo-

zycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy oraz kontrole przestrze-
gania zasad obrotu tymi napojami;

Realizacja tego zadania moze odbywac si¢ poprzez np.:

* przyjecie uchwaty rady gminy w sprawie szczegoétowych zasad okresla-
jacych miejsca i obiekty na terenie gminy, gdzie (ze wzgledu na ich spe-
cyfike) nie bylby sprzedawany i podawany do spozycia alkohol,

* przyjecie uchwaty rady gminy w sprawie ilosci i usytuowania punktow
sprzedazy napojow alkoholowych,

* przyjecie uchwaty rady gminy w sprawie szczegotowych zasad wyda-
wania i cofania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
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* sformulowanie zasad kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholo-
wych.

5. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

Realizacja tego zadania moze odbywac si¢ poprzez np.:

e dofinansowanie (w oparciu o jasno sformutowane kryteria) dziatalnosci
organizacji pozarzadowych realizujacych zadania zwiazane z profilak-
tyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych,

¢ dofinansowanie obozow terapeutycznych dla organizacji zrzeszajacych
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym,

e zorganizowanie dostgpu do szkolen przedstawicieli roznych zawoddow sty-
kajacych si¢ w swej pracy z osobami z problemem alkoholowym i cztonka-
mi ich rodzin,

e tworzenie lokalnej koalicji trzezwos$ciowej, tj. forum grupujacego profe-
sjonalistow, osoby wplywowe, zainteresowane problematyka polityki
wobec alkoholu, a takze ,,entuzjastow” (np. trzezwych alkoholikow, czton-
kow ich rodzin).

=

Podane powyzej przyktady dziatan nie wyczerpuja katalogu zadan, ktdre moze
lub powinien obejmowa¢ gminny program. Nalezy podkresli¢, iz dokument ten
powinien by¢ konstruowany w oparciu o diagnozg lokalnych probleméw i zaso-
bow w sferze rozwiazywania problemoéw alkoholowych. Decyzje dotyczace osta-
tecznej zawarto$ci Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble-
moéw Alkoholowych oraz sposobu jego finansowania podejmuje corocznie Rada
Gminy w formie uchwaty.

Dla ufatwienia, zaro6wno samym gminom, jak i organom kontrolnym do pro-
wadzenia czynnosci sprawdzajacych, budowy gminnych programéw, Panstwo-
wa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych opracowuje corocznie
,Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilak-
tyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych”.
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