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Wstep

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy Panstwu ,Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych pro-
gramow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziata-
nia narkomanii w 2026 roku” opracowane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (dalej: KCPU).

W biezacym roku przygotowanie ,Rekomendacji do realizowania i finansowania gmin-
nych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii” zbiega sie z ozywiong debatg publiczng na temat polityki pan-
stwa wobec alkoholu.

Debata ta w duzej mierze wywotana jest planowanymi zmianami legislacyjnymi — nowe-
lizacjg ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Waznym
aspektem planowanych zmian jest rowniez ten, zwigzany z ewentualnoscig rozszerze-
nia dziatan mozliwych do finansowania ze $rodkéw pochodzacych ze sprzedazy napo-
jéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprze-
kraczajgcej 300 ml, o dziatania w zakresie przeciwdziatania problemom dotyczgcym
wszystkich uzaleznien, nie tylko od alkoholu, jak ma to miejsce obecnie. Przewidywana
jest réwniez zmiana, w ramach ktérej wyzej wymienione srodki bedg mogty by¢ prze-
znaczone na finansowanie kosztéw udziatu lekarza, ratownika medycznego lub piele-
gniarki podczas czynnos$ci majgcych na celu zabezpieczenie dziecka w trybie art. 12a
ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Warto jednak zaznaczyé, ze w momen-
cie publikowania ,Rekomendacji” proces legislacyjny zwigzany z nowelizacjg nie zostat
jeszcze zakonczony.

Zwracamy rowniez uwage, ze 15 wrzesnia 2025 roku weszto w zycie rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzes$nia 2025 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Na
poziomie gminy moze to przetozy¢ sie na zwiekszenie dostepnosci pomocy dla czton-
kow rodzin z problemem uzaleznien.

W chwili wydawania niniejszej publikacji trwajg takze prace legislacyjne dotyczgce roz-
porzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. Przyjeto decy-
Zje o przedtuzeniu Programu na rok 2026, co oznacza, ze w nadchodzgcym roku beda
obowigzywac zapisy NPZ na lata 2020-2025. Zachecamy zatem do sledzenia strony
internetowej Ministerstwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-
-zdrowial, na ktérej mozecie Panstwo na biezagco obserwowac postepy w pracach nad
Programem.

Oddajgc Panstwu ,Rekomendacje” na rok 2026, jak co roku chcemy zaprezentowac¢ sta-
nowisko KCPU odnoszace sie do zadan mozliwych do realizacji w gminach, finansowa-
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nych w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Podajemy takze przyktady dziatan, ktére nie
powinny by¢ realizowane i finansowane ze wzgledu na niepotwierdzong skutecznosc¢ lub
brak zwigzku z zakresem profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, prze-
ciwdziatania narkomanii i profilaktykg uzaleznierh behawioralnych.

Publikacja skfada sie z dziesieciu rozdziatéw. W rozdziale | prezentujemy zasady opra-
cowania i przeprowadzenia diagnozy lokalnych problemdéw, ktéra powinna by¢ punktem
wyjscia do przygotowania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Na podstawie wtasciwie przeprowa-
dzonej diagnozy mozemy podjac sie planowania dziatan, ktére bedg odpowiedzig na
potrzeby danej spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien. Kolejne rozdziaty (II-VI) odnoszg sie do realizacji zadarn wtasnych gminy
wskazanych w art. 4" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi. Przypominamy Panstwu takze zagadnienia dotyczgce finansowania dziatan ze
srodkéw pochodzgcych ze sprzedazy napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednost-
kowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml (rozdziat VII). W rozdziale
VIl prezentujemy najczesciej zadawane pytania, ktére samorzgdy gminne kierujg do
KCU z prosba o wyrazenie opinii, czy okreslone dziatania mogg by¢ finansowane w ra-
mach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Rozdziat ten stanowi przeglad dziatan, ktére nie majag
zwigzku z profilaktykg i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych i nie sg rekomen-
dowane przez KCPU do realizacji. W rozdziale IX prezentujemy stanowisko dotyczgce
trybéw realizacji zadanh przez gminy, natomiast w rozdziale X szczeg6étowo omawiamy
zakres procedowanego rzgdowego projektu nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Ostatnia czes¢ ,Rekomendaciji” to taryfikator, czyli proponowane stawki/kwoty wynagro-
dzenia za dziatania podejmowane w ramach realizowanych zadan zawartych w gmin-
nych programach.

Wierzymy, ze ,Rekomendacje” pozwolg na planowanie i prowadzenie dziatan, ktére zgod-
nie ze wspétczesng wiedzg beda stuzy¢ profilaktyce i rozwigzywaniu probleméw uza-
leznien, a tym samym wptyng na poprawe zdrowia mieszkancow Panstwa gmin i miast.

Dyrekcja i Pracownicy Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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Wprowadzenie

Samorzgd gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pézn.
zm.) w zwigzku z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
22023 r. poz. 1939 z pdzn. zm.) ma obowigzek przyjmowac i realizowa¢ gminne progra-
my profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii. Od 2022 roku elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych
w ramach gminnych programéw jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioral-
nym. Zadania gmin w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom sg zadaniami wtasnymi,
a samorzad ma wskazane zrédto finansowania, czyli dochody z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Zgodnie z art. 182ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
,Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 18" oraz dochody
z optat okreslonych w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje:

1. gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa w art. 4' ust. 2,

2. zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w art. 9 pkt
2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérym mowa w art. 4' ust. 2

— i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele’.

Oznacza to, ze finansowanie zadan z ww. dochodéw musi mie¢ bezposredni zwia-
zek z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciwdzia-
taniem narkomanii w rozumieniu ww. ustaw i tylko takie zadania moga by¢ wpi-
sane do gminnych programéw.

Dodatkowo, ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz.U. z 2020 poz. 1492 z po6zn.
zm.), wprowadzita optaty od sprzedazy napojéw alkoholowych w opakowaniach jed-
nostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, czyli tzw. matpek.

Optaty te stanowia:
e W 50% dochéd gmin, na terenie ktérych jest prowadzona sprzedaz napojoéw alkoholowych;

e W 50% przychdd Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) i majg wskazany cel
ustawowy.

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi, ,Gmina przeznacza $rodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majg-
ce na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu”. Wiecej o finansowaniu zadan z ww. optat znajduje sie
w rozdziale VII.
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Rozdziat |
Diagnoza lokalnych probleméw jako punkt
wyjscia do opracowania gminnych programoéow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

1.1. Cele diagnozy

Prowadzenie lokalnych badanh i zbieranie danych na temat skali probleméw zwigza-
nych z alkoholem, innymi substancjami psychoaktywnymi oraz zagrozeniami z obsza-
ru uzaleznien behawioralnych wynika z koniecznosci planowania dziatan w odniesieniu
do konkretnych zjawisk opisanych w lokalnej diagnozie. Nawet jesli diagnoza nie da sie
obja¢ wszystkich kluczowych aspektow, to nalezy dgzy¢ do uzyskania mozliwie petnej
informacji na temat badanych problemdéw. Najlepiej, gdy diagnoza przybiera forme mo-
nitoringu, co gwarantuje jej ciggte uaktualnianie, a takze dostarczy¢ moze danych do
ewaluacji programu. Uchwycenie dynamiki zjawiska pozwala na identyfikacje nowych
wyzwan. Monitoring dostarcza tez danych przydatnych do dokonania oceny procesu
wdrazania programu oraz jego rezultatéw. Zmiany w rozpowszechnieniu zjawiska oraz
problemoéw z nim zwigzanych mogg stanowi¢ wskaznik efektow dziatan. Podobnie tren-
dy w dostepnosci narkotykow czy w postawach wobec narkotykéw. Dane z monitoringu
pozwalajg tez na identyfikacje ewentualnych skutkéw ubocznych.

W przygotowywaniu diagnozy lub monitoringu moze by¢é pomocna publikacja KBPN
,Podrecznik do monitorowana problemu narkotykéw i narkomanii” (https://kcpu.gov.pl/
wp-content/uploads/2022/11/monitorowanie-problemu-narkotykow-i-narkomanii.pdf).
Wprawdzie dotyczy ona gtéwnie problemu narkotykéw, ale wskazania metodologiczne
tam zawarte majg bardziej uniwersalny charakter i mogg by¢ wykorzystywane w obsza-
rze problematyki uzaleznien.

Warto pamieta¢, ze zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i w skali catej spotecznosci,
problemy spoteczne wspotwystepujg ze sobg i uktadajg sie w charakterystyczne wigzki
zagadnien. Kontekst innych probleméw ma istotne znaczenie dla planowania i podejmo-
wania dziatah we wszystkich wspomnianych obszarach, a takze dla prognozowanych
efektow tych dziatan. Zdarza sie, ze interwencja profilaktyczna zaplanowana dla ogra-
niczenia wystepowania konkretnego problemu, ujeta w gminnym programie, moze przy-

.
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czynic sie do rozwigzania takze innych kwestii. Tym bardziej, jesli wezmiemy pod uwa-
ge wspolne czynniki ryzyka i czynniki chronigce charakterystyczne dla réznych zjawisk.

Na przyktad warsztaty umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw, ktére majg na celu
ograniczenie spozycia alkoholu wsréd dzieci i mtodziezy, mogg takze przyczyni¢ sie,
poprzez rozwijanie umiejetnosci dobrej komunikacji w rodzinie, do poprawy zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, cho¢ ogdlnie pojete zdrowie psychiczne nie jest ob-
szarem zadan gminnych programéw. Inny przyktad to wprowadzenie zakazu sprzedazy
napojow alkoholowych w godzinach nocnych w celu zapewnienia porzadku publiczne-
go, ktoére przy okazji zmniejsza incydenty intensywnego picia i zagrozen zdrowotnych
z tym zwigzanych.

Opierajgc dziatania na wnioskach z przeprowadzonej analizy, mozna efektywniej wyko-
rzystywac lokalne zasoby stuzgce do rozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Ponadto wyniki diagnozy mogg okazac sie pomocne
w zmobilizowaniu lokalnych wtadz lub jako potwierdzenie skuteczno$ci prowadzonych
dziatan. Diagnoza dostarczy argumentow, dlaczego warto przygladac¢ sie specyficznym
aspektom probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz wdra-
zac skuteczne dziatania. Warto pamietac, ze powtarzalna diagnoza zjawisk spotecz-
nych, czyli monitorowanie, pozwala na szybkie i adekwatne do potrzeb modyfikowanie
gminnych programéw oraz na dokonywanie poréwnan pomiedzy gminami.

Uzasadnieniem dla diagnozy jest takze posrednio art. 12 ust. 7 ustawy o wychowaniu
w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zgodnie z ktérym maksymalna liczba
zezwolenh na sprzedaz napojow alkoholowych, usytuowanie miejsc sprzedazy, poda-
wania i spozywania napojéw alkoholowych oraz godziny sprzedazy majg uwzgledniaé
postanowienia gminnych programow, a te z kolei powinny by¢ budowane na podstawie
lokalnej diagnozy potrzeb i problemoéw. Zatem w sytuacji, w ktorej z diagnozy zawartej
w gminnym programie wynika, ze problemy alkoholowe pogtebiajg sie, np. zwieksza sie
odsetek miodziezy upijajgcej sie albo wzrasta liczba oséb zatrzymanych przez straz miej-
skg lub policje w zwigzku z zaktécaniem porzadku publicznego pod wptywem alkoho-
lu, sg to dodatkowe argumenty, aby ograniczy¢ przy ich pomocy dostepnos¢ alkoholu.

1.2. Obszary diagnozy

Proponowane kluczowe obszary diagnozy na poziomie lokalnym to:

1. Skala uzywania alkoholu, nielegalnych substancji psychoaktywnych i zagrozen zwia-
zanych z uzaleznieniami behawioralnymi oraz wynikajgcych z tego problemow.

2. Dostepnos¢ alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

3. Zasoby w zakresie rozwigzywania ww. problemow.

4. Postawy spoteczne wobec danych zjawisk (np. gotowos$¢ do podejmowania interwen-
cji w sytuacji sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim) oraz wobec podjetych lub
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planowanych w gminie strategii (np. wobec planu wprowadzenia ograniczen w nocnej
sprzedazy napojow alkoholowych).

W ramach diagnozy zbierane sg przede wszystkim dane z istniejgcych zrédet, takich jak
dokumenty, raporty i statystyki instytucji zajmujacych sie problemami zwigzanymi z uzy-
waniem alkoholu, narkotykéw czy przemocg domowa. Zrédtem waznych informacii o pro-
blemie mogg by¢ ponadto opinie ekspertow. Warto rowniez wykorzystac lub zleci¢ badania
na poziomie lokalnym, np. w szkotach. Jesli jednak diagnoza zostanie oparta jedynie na
wynikach badan ankietowych w szkotach, to stracimy mozliwos$¢ otrzymania catosciowej
oceny sytuacji, ktéra powinna uwzglednia¢ réwniez populacje dorostych mieszkancéw
gminy, uzywanie problemowe narkotykéw czy picie alkoholu przez osoby doroste.

1.3. Etapy diagnozy
Przeprowadzenie diagnozy obejmuje nastepujace etapy:

e konceptualizacja — zaplanowanie diagnozy, wybor wskaznikéw i metod;

e zbieranie danych;

e opracowywanie, analiza i interpretacja danych;

e formutowanie wnioskéw i rekomendacii;

e opracowanie i opublikowanie raportu z diagnozy;

e upowszechnienie wynikow diagnozy.

Ocene sytuacji w gminie warto poprzedzi¢ zidentyfikowaniem instytucji lub oséb dziata-
jacych w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom na terenie gminy. Nalezy pamietac
o tym, ze w pracach nad diagnozg problemu kluczowg role odgrywa stworzenie sieci
wspotpracownikdéw reprezentujgcych instytucije i organizacje, ktérzy majg dostep do ak-
tualnych danych. Pracami nad diagnozg powinien kierowa¢ koordynator.

Zapobieganiem uzywaniu substancji psychoaktywnych i rozwigzywaniem probleméw
wynikajgcych z ich uzywania zajmuje sie na terenie gminy szereg instytucji i organiza-
cji, zarébwno powotanych w tym celu (np. gminna komisja rozwigzywania problemoéw al-
koholowych, zwana dalej GKRPA, czy Monar), jak i takich, dla ktérych kwestie zwigza-
ne z alkoholem czy narkotykami stanowig tylko czes¢ dziatalnosci (np. policja, ochrona
zdrowia). Aby wykonaé dobrg diagnoze, nalezy stworzy¢ lub uaktualnié liste instytuciji
oraz badan, ktére mogg by¢ zrédtem informaciji. Dla przyktadu, dane na poziomie lo-
kalnym mozna pozyska¢ m.in. z takich instytuciji jak: placéwki lecznicze, w tym szpitale
i Wojewddzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (WOTUIW),
punkty informacyjno-konsultacyjne, stacje pogotowia ratunkowego i transportu sanitar-
nego, policja, urzedy miasta lub gminy, zespoty interdyscyplinarne ds. przeciwdziatania
przemocy domowej, izby wytrzezwien, organizacje pozarzgdowe, wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne, miejskie lub gminne komisje rozwigzywania probleméw
alkoholowych, osrodki pomocy spoteczne; itp.

I mmm————
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Warto rozwazy¢ kontakt z innymi instytucjami na poziomie centralnym lub lokalnym, kté-
re moga posiadaé istotne dla nas dane. W celu poréwnania sytuacji z innym miastem
lub gming, mozemy zwrdcié sie o informacje do innej jednostki samorzadu terytorialne-
go. Gminy corocznie przesytajg raporty dotyczace dziatalnosci samorzgdéw w zakresie
realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii w ramach sprawozdania KCPU-G1. Dane przekazane
w sprawozdaniach mogag byc¢ zrédtem wskaznikow, ktdre postuzg do poréwnania sytuaciji
miedzy gminami oraz w kontek$cie catego kraju. Aby poréwnaé sytuacje miedzy gmina-
mi, warto zastosowac tu wskazniki wzgledne, tj. w przeliczeniu na liczbe mieszkancéow.

1.4. Wskazniki

Pierwszym krokiem w przygotowaniu diagnozy czy monitoringu jest konceptualizacja,
ktérej kluczowym elementem jest dobér i zdefiniowanie wskaznikéw. Zjawiska czy pro-
cesy, ktdére lezg w zakresie naszego zainteresowania definiowane w kategoriach teore-
tycznych, wymagajg operacjonalizacji, czyli wyrazenia ich w postaci bezposrednio mie-
rzalnych wskaznikdéw. Na przyktad taki konstrukt teoretyczny jak dostepno$é napojow
alkoholowych mozna mierzy¢ przy pomocy gestos$ci sieci ich sprzedazy, ceny lub regut
czasowych funkcjonowania handlu itp. O postawach wobec alkoholu mozna orzekad,
bazujac na rozktadach odpowiedzi na pytania ankietowe. Za kazdym razem trzeba mie¢
swiadomos¢, ze kazdy wskaznik obejmuje zwykle tylko pewien aspekt zjawiska, dlatego
— jesli to mozliwe — nie nalezy ograniczac sie do pojedynczego wskaznika.

Dokonujac wyboru przedmiotu diagnozy czy monitorowania, nalezy skoncentrowac sie
przede wszystkim na dwdch kryteriach: jaka jest skala problemu oraz jakie sg priory-
tety lokalnych dziatah. Nalezy koncentrowac sie na najbardziej problemowych aspek-
tach zjawiska. Do takich negatywnych konsekwenciji nalezy np. umieralnos¢ zwigzana
z piciem napojow alkoholowych. Nie mozna tez poming¢ kwestii, na ktérych koncentru-
je sie uwaga spotecznosci lokalnej, takim obszarem moze by¢ np. przemoc domowa
zwigzana z alkoholem.

Podsumowujgc, warto podkresli¢, ze tworzgc wskazniki w celu zdiagnozowania pro-
blemu, nalezy wybiera¢ takie, ktére pozwolg na uchwycenie najistotniejszych aspek-
téw z punktu widzenia potrzeb lokalnych. Opracowanie skomplikowanych wskaznikow
moze okazac sie zbyt duzym wyzwaniem, gdy wezmie sie pod uwage lokalny potencjat.
Lepszym rozwigzaniem jest rozpoczecie prac od przygotowania podstawowych wskaz-
nikéw, nawet jesli nie obejmag one wszystkich wymiaréw lokalnego zjawiska narkomanii
czy uzywania alkoholu.

Jesli monitoring ma dostarczyé danych do ewaluacji procesu wdrazania programu, to
trzeba opracowac wskazniki implementacji. Stuzg one do oceny stopnia i jakosci reali-
zowanych zadan. Ponizej przyktad zastosowania wskaznikéw do zadania ,Prowadzenie
punktu konsultacyjnego dla oséb z problemem alkoholowym i narkotykowym?”. Wskazniki:
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liczba klientéw, liczba udzielonych porad (czasem w ewidenciji widnieje jeden klient X,
ale udzielono mu kilku porad), charakterystyka klientow (wiek, pte¢, rodzaj problemu),
pierwszorazowe wizyty, opinia klientéw na temat pomocy uzyskanej w punkcie.

Wskazniki mozliwe do zastosowania przy innych dziataniach to: liczba przeprowadzonych
kontroli, wydanych i rozpowszechnionych materiatéw, liczba odwiedzin na stronie www.

1.5. Metody ilosciowe oraz jakosciowe w diagnozie

Metody badawcze stosowane w diagnozie, czy szerzej — w monitoringu, mozna podzieli¢
ze wzgledu na stopien standaryzacji oraz charakter zbieranych danych, a takze sposob
ich analizy — na metody ilosciowe i jakosciowe.

Metody iloSciowe charakteryzujg sie wysokim stopniem standaryzacji, w zasadzie ope-
rujg liczbami. Badane zjawisko ujmowane jest w postaci wystandaryzowanych katego-
rii, ktére podlegajg zliczaniu, a nastepnie analizom statystycznym.

Metody jakosciowe cechuje niski stopien standaryzacji danych, a ich analiza ma cha-
rakter jakosciowy. Zamiast zlicza¢ predefiniowane kategorie, probujemy w swobodnych
opisach rzeczywistosci poszukiwac regularnosci, budujgc na ich podstawie typologie.
Istotg analiz jako$ciowych jest préba zrozumienia badanej rzeczywistosci poprzez in-
terpretacje jej opisow. Badania metodami jakosciowymi zwykle nie dostarczajg wyni-
kow reprezentatywnych w sensie statystycznym, pozwalajg natomiast na uchwycenie
typowych cech badanej rzeczywistosci i mechanizméw jej dynamiki.

Do metod ilosciowych mozna zaliczy¢ zbieranie i analize danych statystycznych z do-
kumentacji instytucji reagujgcych na problem uzywania substancji, nazywany analizg
danych zastanych. W ramach metod iloSciowych w obszarze probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych prowadzi sie takze badania ankietowe wsrod
miodziezy, czasem takze wywiady kwestionariuszowe wsréd dorostych mieszkancéw.

Oprocz metod ilosciowych, warto zastosowac techniki jakosciowe. Stosuje sie je w celu
przygotowania badan ilosciowych (np. opracowujgc ankiete do badan szkolnych) lub po-
gtebienia ich wynikéw. W tym drugim przypadku, jesli np. odnotowalismy wzrost kon-
sumpcji piwa, to na podstawie wywiadéw z uzytkownikami piwa mozemy dowiedzie¢
sie, jakie sg przyczyny tego zjawiska. Metody jakosciowe bywajg rowniez stosowane,
aby lepiej zrozumie¢ tendencje wytaniajgce sie z analizy ilosciowej danych zastanych
zebranych w gminie.

1.6. Analiza danych

Analiza zebranych danych powinna pozwoli¢ na sformutowanie odpowiedzi na kluczo-
we pytania z zakresu wszystkich obszaréw diagnozy. Jej celem jest nie tyle weryfikacja
teoretycznych hipotez o charakterze ogéinym, co sformutowanie wnioskéw i rekomen-
dacji praktycznych dla naszej gminy. Na jej podstawie nalezy zatem wyznaczy¢ priory-

K
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tety w zakresie celow, okresli¢ granice akceptacji spotecznej dla ich realizacji oraz na
podstawie inwentaryzacji zasobow, zidentyfikowa¢ ewentualne deficyty.

W analizie danych rekomendowane jest zastosowanie triangulacji, czyli wspdlnej anali-
zy zebranych informacji, co najmniej dwoma réznymi metodami, technikami lub pocho-
dzacych z r6znych zrodet w celu zbadania tego samego zagadnienia. Jej celem jest
wzajemne kontrolowanie i poréwnywanie wynikéw, co prowadzi do zwigkszenia wiary-
godnosci, trafnosci i kompletnosci badania oraz zredukowania ewentualnych btedéw
metodologicznych.

Dane dotyczgce np. dostepnosci narkotykéw z badan ankietowych wsréd uczniéw moz-
na porownacé z opinig eksperckg na ten temat, uzyskang z wywiadéw z funkcjonariu-
szami policji oraz informacjami o aktualnie ksztattujgcych sie cenach narkotykéw ze-
branych np. od policiji.

1.7. Kwestie etyczne

Omawiajgc stosowanie technik ilosciowych i jakosciowych w monitorowaniu lokalnym
(szczegodlnie, gdy méwimy o pomiarach w niewielkich populacjach), nalezy pamie-
ta¢ o podstawowej zasadzie: badanie nie moze wptywac¢ na sytuacje osob badanych,
a zwtaszcza nie moze im szkodzi¢ lub naruszac ich intereséw. Dlatego tez nie nalezy
ujawnia¢ wynikoéw z ankiet na poziomie szkot czy klas. Warto ponadto wspomnieé o wy-
maganych zgodach w przypadku badania osob niepetnoletnich — muszg one zostaé wy-
razone zaréwno przez opiekundw, jak i same dzieci.

Kwestie etyczne sg istotne dla rzetelnosci zbieranych danych. Naruszenie zasady ano-
nimowosci moze doprowadzi¢ do tego, ze w kolejnym pomiarze spadek poziomu uzy-
wania narkotykéw czy alkoholu nie bedzie efektem zmian w poziomie ich konsumpcji,
ale skutkiem braku zaufania do oséb dokonujgcych pomiaru (nieetycznie potraktowani
respondenci nie udzielg po raz drugi szczerych odpowiedzi). Dane otrzymane w wyniku
prowadzonych badan powinny by¢ uzywane zgodnie z przeznaczeniem, czyli wytagcz-
nie do analizy sytuacji na poziomie lokalnym. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie
badanh do poréwnan miedzy klasami czy szkotami. Dobrym przyktadem troski o anoni-
mowos¢ respondentéw sg badania szkolne ESPAD'. Badania te realizuje osoba spoza
szkoty, a wypetnione ankiety uczniowie wktadajg w koperty, nastepnie je zaklejajg i od-
dajg realizatorowi badania.

" ESPAD - the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Polska wersja dokumentu
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA .pdf (dostep:
25.07.2025).
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Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku diagnozy byty prowadzo-
ne w co széstej gminie (14,7%). Najczesciej dotyczyty one diagnozy
stanu probleméw alkoholowych i narkotykowych w gminie — diagnoza
obejmujgca rézne aspekty problemoéw (242 gminy) oraz diagnoza pro-
wadzona wsrdd dzieci | mtodziezy (168 gmin). Ponad 700 gmin dekla-
ruje, ze opiera zapisy uchwat dotyczgcych problematyki uzaleznieh na
przeprowadzonej diagnozie.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Opracowanie diagnozy,
ktéra powinna obejmowac:

— opis i ocene zjawiska
uzywania i naduzywania
substancji psychoaktywnych
oraz zjawisk powigzanych

z tym zagadnieniem, takich
jak przemoc domowa;

— opis i ocene stanu
dziatan profilaktycznych
i kontrolnych;

— opis i ocene stanu
dostepnych narzedzi
zmiany, tj. rozpoznanie
0go6tu zasobdw, jakimi
dysponuje spoteczno$é
lokalna i jakie mogg zosta¢
wykorzystane do realizacji
gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania
narkomanii.

Ze srodkdéw pochodzgcych z zezwolenh na sprzedaz
napojow alkoholowych mozna sfinansowac
opracowanie diagnozy w zakresie opisu i oceny
uzywania/naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz przemocy domowej jako zjawiska czesto
wystepujgcego z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, opisu i oceny zaawansowania
dziatan profilaktycznych i kontrolnych oraz opisu

i oceny stanu dostepnych zasobéw na poziomie
spotecznosci lokalnej, ktére moga byé wykorzystane
na potrzeby gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Srodki te moga by¢
takze wykorzystane na ocene zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami behawioralnymi, ktére wystepujg na
terenie gminy.

15
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Opracowania O srodki na ten cel osoby uzaleznione mogg sie
diagnozy wszystkich stara¢ w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie
problemoéw spotecznych art. 36 pkt 2 lit. b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt
uwzglednianych w gminnej |8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
strategii rozwigzywania spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z pdzn. zm.,
probleméw spotecznych, |dalejjako: ustawa o pomocy spotecznej), zgodnie
ktéra okresla cele i kierunki | z ktorym do obowigzkowych zadan wtasnych gminy
dziatan gminy majace na z zakresu pomocy spotecznej nalezy przyznawanie
celu poprawe jakosci zycia |zasitkow celowych w formie biletu kredytowanego.
mieszkancow. Srodki w ramach realizacji gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii nie mogg by¢
przeznaczone na finansowanie pomocy materialnej
dla os6b uzaleznionych oraz czionkéw ich rodzin. Jest
to zadanie placowek pomocy spoteczne;.
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Rozdziat Il
Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b z uzaleznieniem od
alkoholu i narkotykow

2.1. Wspieranie placowek leczenia uzaleznien

Wybor dziatan, jakie samorzad gminy podejmie na rzecz wspierania placéwek lecze-
nia uzaleznien, powinien by¢ Scisle zwigzany z wynikami diagnozy lokalnych potrzeb
w zakresie leczenia uzaleznien. W procesie dobierania odpowiedniego wsparcia dla
placéwek leczenia uzaleznien na terenie gminy, w szczegolno$ci powinny by¢ wziete
pod uwage nastepujgce dane:

e liczba pacjentéw w placéwkach leczenia uzaleznien (os6b z uzaleznieniem oraz uzy-
wajgcych szkodliwie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich),
a takze ich charakterystyka (wiek, pte¢, wyksztatcenie);

e dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzaleznien (okres ocze-
kiwania na przyjecie do poradni leczenia uzaleznien lub na miejsce w dziennym lub
catodobowym oddziale leczenia uzaleznien, dostepnos¢ geograficzna swiadczen
mierzona np. odlegtoscig od miejsca zamieszkania do najblizszej placowki leczenia
uzaleznienh czy dostepnoscia swiadczen zdrowotnych w godzinach popotudniowych);

e jako$¢ opieki terapeutycznej (indywidualizacja ofert terapeutycznych, dostep do su-
perwizji klinicznej, adekwatnos¢ — liczba zatrudnionych specjalistéw psychoterapii uza-
leznien w stosunku do liczby pacjentéw objetych leczeniem, kwalifikacje personelu);

o kompleksowos¢ oferty oznacza mozliwo$¢ realizacji Swiadczeh opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia i terapii uzaleznien, ktéra obejmuje w szczegdlnosci wszystkie
etapy i elementy procesu leczenia i terapii (podstawowy program terapii, program
ponadpodstawowy, utrwalajgcy zmiane czy terapii pogtebionej);

e ciggtosc¢ oferty (zapewnienie mozliwosci kontynuacji $wiadczen zdrowotnych, od de-
toksykaciji az do osiggniecia optymalnego stanu zdrowia przez pacjenta i jego powro-
tu do zycia spotecznego);

e dostosowanie oferty do zré6znicowanych potrzeb pacjentéw i wynikajgcych z tego
celéw oddziatywan terapeutycznych poprzez zapewnienie dostepnosci programéow
ograniczania picia alkoholu/ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych oraz
programow redukcji szkdd.

Ak
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Wsrdd placéwek leczenia uzaleznien znajdujg sie placowki realizujgce programy psy-
choterapii oséb z uzaleznieniem (poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty dzienne lecze-
nia uzaleznien, oddziaty calodobowe leczenia uzaleznien), a takze placéwki realizujgce
gtéwnie swiadczenia medyczne i motywujgce (oddziaty leczenia zespotdéw abstynencyj-
nych). Modelowy system pomocy osobom z uzaleznieniem powinien obejmowac takze
placowki wspierajgce rozwoj umiejetnosci samodzielnego zycia. Zadania te realizujg
hostele i mieszkania readaptacyjne.

Jezeli na terenie gminy nie funkcjonuje poradnia leczenia uzaleznien lub gdy zbyt duza
odlegtos¢ do najblizszej placowki nie pozwala mieszkaricom gminy na podjecie regularnej
terapii, gmina powinna rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia poradni leczenia uzaleznien sa-
modzielnie (gminy powyzej 25 tys. mieszkancow) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku tylko
w co trzeciej gminie wykorzystano mozliwo$¢ dofinan-
sowania w jakikolwiek sposob dziatah majgcych na
celu zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb z uzaleznieniem i czionkéw
ich rodzin. Najczesciej byt finansowany zakup swiad-
czen zdrowotnych (160 gmin) oraz doposazenie placo-
wek leczenia uzaleznien (121 gmin).

2.2.Jakie podmioty moga prowadzi¢ leczenie, rehabilitacje i psychoterapie
0s6b z uzaleznieniem?

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, leczenie osoby z uzalez-
nieniem od narkotykéw prowadzi podmiot leczniczy lub lekarz wykonujgcy zawdd w ra-
mach praktyki zawodowej. Natomiast art. 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi zaweza krgg podmiotéw, ktére moga prowadzi¢ lecze-
nie osob z uzaleznieniem od alkoholu jedynie do podmiotéw leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulato-
ryjne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.),
dalej jako: ustawa o dziatalno$ci leczniczej, podmiotami leczniczymi sa:
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przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przed-
siebiorcéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222) we wszel-
kich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli usta-
wa nie stanowi inaczej;

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j;

jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowa-
ne przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posia-
dajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz.
2527 oraz z 2024 r. poz. 1897);

instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku
o instytutach badawczych (Dz.U. z 2024 r. poz. 534);

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

osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw ustaw:
o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosun-
ku panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wol-
nosci sumienia i wyznania;

jednostki wojskowe:

— w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

W kontekscie oséb z uzaleznieniem od alkoholu, zgodne z prawem bedzie przekazywa-
nie srodkéw publicznych jedynie podmiotom leczniczym, nie za$ na przykfad osobom
prowadzgcym pielegniarskg lub lekarskg praktyke zawodowg czy tez podmiotom nie-
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

2.3. Podstawy prawne przekazywania srodkéw finansowych podmiotom leczniczym

W zaleznosci od przedmiotu finansowania jednostki samorzadu terytorialnego moga prze-
kazywac¢ podmiotom leczniczym srodki finansowe na podstawie zapiséw dwoch ustaw:

a) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.), dalej
jako: ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

BN



Rekomendacje KCPU 2026

Ad. a) Przekazywanie $srodkow publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢
lecznicza na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ leczniczg moze otrzymacé srodki publiczne z przeznaczeniem na:

1. realizacje zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych
i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

2. remonty;
3. inne niz okreslone w pkt. 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

4. realizacje projektow finansowanych z udziatem srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez pan-
stwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub innych
niz wymienione srodkéw pochodzgcych ze zrédet zagranicznych, niepodlegajgcych
zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

5. cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

6. realizacje programéw wieloletnich;

7. pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawo-
dy medyczne.

Ad. b) Przekazywanie $rodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢
leczniczg na podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.

Zasady finansowania $wiadczen gwarantowanych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego dla mieszkancow wspolnoty samorzgdowej okreslajg art. 9a i 9b ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Na podstawie
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej jednostki samorzadu terytorialnego mogg
przekazywac podmiotom leczniczym dotacje na scisle okreslony cel, w tym inwestycje
w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie kadry medycznej oraz pro-
wadzenie programoéw profilaktycznych. Natomiast zgodnie z art. 9a ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w celu zaspokajania
potrzeb wspélnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu
terytorialnego moze finansowac¢ dla mieszkancéw tej wspolnoty swiadczenia gwaran-
towane. Omawiane przepisy przyznajg zatem jednostkom samorzgdu terytorialnego
kompetencje do finansowania zakupu Swiadczeh gwarantowanych dla cztonkéw swojej
wspolnoty samorzgdowej. Zakres swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uza-
leznien wyznacza rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w spra-
wie Swiadczenh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. z 2019 . poz. 1285 z pdzn. zm., dalej jako: rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).
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Ustawa o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych prze-
widuje, ze omawiane finansowanie bedzie sie odbywaé na podstawie umowy zawiera-
nej pomiedzy jednostkg samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym. Przy czym
pierwszenstwo zawierania takich umow ustawodawca przyznaje podmiotom leczniczym,
dla ktérych ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem leczniczym, beda-
cym spotka kapitatowg, w ktorej jest jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem, albo
akcjonariuszem (art. 9b). Dopiero w przypadku, gdy na terenie danej jednostki samo-
rzadu terytorialnego nie bytoby podmiotu leczniczego, udzielajgcego swiadczenh opie-
ki zdrowotnej w odpowiednim zakresie, dla ktérego ta jednostka jest podmiotem two-
rzacym lub podmiotem leczniczym, bedacym spotka kapitatowa, w ktorej jest jedynym
albo wiekszosciowym udziatowcem, albo akcjonariuszem lub tez taki podmiot leczniczy
nie dysponowatby odpowiednim zapleczem (sprzetem i aparaturg medyczng lub perso-
nelem) dla realizacji okreslonych swiadczen, czy tez z innych powodédw umowa z tym
podmiotem leczniczym nie mogtaby zosta¢ zawarta, jednostka ta bedzie uprawniona do
zawierania umow z ,zewnetrznymi” podmiotami, ktére wykonujg dziatalnos¢ lecznicza,
funkcjonujacymi na terenie tej jednostki, wytonionymi w konkursie ofert.

Aby nie dochodzito do podwdjnego finansowania tych samych swiadczen gwarantowa-
nych zaréwno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke samorzadu terytorial-
nego, ustawa dopuszcza finansowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego swiad-
czen bedacych przedmiotem umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej jedynie
w zakresie wykraczajgcym poza kwote zobowigzania, okreslong w umowie (tzw. nadli-
mity). Ponadto, naktada obowigzek informowania przez podmiot wykonujgcy dziatalno$¢
leczniczg, bedacy jednoczesnie swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
0 zawarciu takiej umowy z jednostkg samorzadu terytorialnego oraz obowigzek prze-
kazywania kopii dokumentaciji rozliczeniowej prowadzonej z tg jednostka. Jednym ze
sposobow, w jakie samorzady gmin wspierajg placowki leczenia uzaleznien, jest finan-
sowanie dodatkowych etatéw terapeutycznych w placéwkach. Nalezy przyjgé, ze oso-
ba zatrudniona w podmiocie leczniczym za pienigdze pochodzgce z dotacji gminy, nie
powinna wykonywac¢ swiadczeh zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bowiem stwarza to zagrozenie podwdjnego finansowania tych samych swiadczen.
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom rekomenduje jednostkom samorza-
du terytorialnego zakup dodatkowych $wiadczen gwarantowanych w trybie wskazanym
w art. 9b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, do realizacji ktérych podmiot leczniczy powinien zatrudni¢ dodatkowych terapeu-
téw. Nalezy podkresli¢, ze ustawa nie naktada na jednostki samorzgdu terytorialnego
obowigzku finansowania $wiadczeh gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspolnoty,
a jedynie przyznaje im takg mozliwos¢. Warto takze zauwazy¢, ze odmiennie niz ma
to miejsce w przypadku finansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego pro-
gramow polityki zdrowotnej, przekazywanie srodkéw finansowych na realizacje przez
podmioty lecznicze swiadczen gwarantowanych w trybie wskazanym w art. 9b ustawy
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie wymaga
uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

| Uzasadnienie/opis

KCPU rekomenduje

1. Zakup swiadczen
gwarantowanych, w tym
zakup swiadczen w ramach
pogtebionego programu
terapii oséb uzaleznionych.

Skuteczno$¢ leczenia uzaleznienia zalezy w duzym
stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentéw
w proces leczenia trwajacy do 24 miesiecy lub

dtuzej. Nie tylko czas trwania leczenia, ale takze
kompleksowos¢ i ciggtos¢ opieki majg wptyw na
skutecznos¢ oddziatywan. W placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu na cato$¢ leczenia
najczesciej sktada sie:

e program podstawowy (trwajgcy od 6 do 8 tygodni
w oddziatach catodobowych i dziennych lub ok. 6
miesiecy w placéwkach ambulatoryjnych);

e programy ponadpodstawowe (realizowane
w placowkach ambulatoryjnych): utrwalajgce
zmiane i wspierajgce dalsze zdrowienie (tzw.
programy pogtebione), trwajace od 12 do 18
miesiecy, ktérych celem jest m.in. uczenie sie
zapobiegania nawrotom, radzenia sobie z emocjami
oraz zadaniami zyciowymi bez substancji
psychoaktywnych, a takze rozwdj osobisty.

W placoéwkach leczenia uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych innych niz alkohol program

terapii nie zawsze ma tak wyrazng strukture. Czas
trwania leczenia w trybie stacjonarnym wynosi

w osrodkach krétko- i Srednioterminowych od 10 do
32 tygodni, natomiast w osrodkach dtugoterminowych
zwykle do 12 miesigcy. Czas trwania terapii

w placowkach ambulatoryjnych jest ograniczony
wytgcznie limitem sesji wskazanym w tzw. koszyku
Swiadczen gwarantowanych. W programach leczenia
substytucyjnego zaktada sie, ze pacjent moze
korzystac z takiego programu do konca zycia.
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| Uzasadnienie/opis

KCPU rekomenduje
2. Zapewnienie

w placowkach leczenia
uzaleznien dostepu

do oferty dla oséb
niestyszacych.

W celu zwiekszenia dostepnosci oferty terapii

dla os6b niestyszgcych rekomenduje sie gminom
finansowanie ustug ttumacza migowego,
umozliwiajgcych komunikowanie sie osoby gtuchej

z terapeuta. Dobierajgc ttumacza, nalezy dowiedzieé
sie, jakim jezykiem postuguje sie dana osoba, czy
potrzebuje ttumacza PJM czy SJM. Zgodnie z art.

7 iart. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku

o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
sie (Dz.U. z 2023 r. poz. 20) podmioty lecznicze,
inaczej podmioty zobowigzane, umozliwiajg osobom
uprawnionym skorzystanie z pomocy osoby przybranej
(osoba, ktoéra ukonczyta 16 lat i zostata wybrana przez
osobe uprawniong w celu utatwienia porozumienia

Z nig i udzielania jej pomocy w zatatwieniu spraw

w podmiotach zobowigzanych) lub wybranego
ttumacza jezyka migowego lub ttumacza —
przewodnika. Oznacza to, ze podmioty lecznicze nie
mogg odmoéwié pacjentowi prawa do tego rodzaju
asystenciji, jednak nie sg zobowigzane do zapewnienia
ustug ttumacza jezyka migowego. Niezaleznie od
powyzszego, rekomenduje sie finansowanie ustug
ttumacza migowego, co umozliwi komunikowanie sie
osoby gtuchej z terapeutg lub lekarzem w placéwkach
leczenia uzaleznieh. Nalezy zauwazy¢, ze tego

typu ustuga moze by¢ takze finansowana na
podstawie rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie
okreslenia rodzajéw zadan powiatow, ktére mogg by¢
finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015 .
poz. 926 z p6dzn. zm).

I



Rekomendacje KCPU 2026

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

3. Poszerzenie oferty Zgodnie z rekomendacjami WHO, pacjent

placowek leczenia powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru celu terapii — od
uzaleznienia od alkoholu abstynenciji do ograniczania uzywania substanc;ji

0 programy ograniczania psychoaktywnych. Programy ograniczania picia

picia alkoholu. to oddziatywania indywidualne i/lub grupowe,
nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowanego
wzoru konsumpciji alkoholu, zgodnego z ustalonym
wspolnie z terapeutg planem picia, zawierajgcym
zasady dotyczace uzywania alkoholu (ilos¢, czestos¢,
kontekst, czas i miejsce). Programy te sg kierowane
do 0s6b z rozpoznaniem fagodniejszej formy
uzaleznienia oraz do 0sdb pijgcych alkohol szkodliwie.
Wiecej informaciji na stronie www.kcpu.gov.pl.

4. Zapewnienie dostepu CANDIS to krétkoterminowy program terapeutyczny
do programu CANDIS dla os6b doswiadczajgcych probleméw z powodu

(w zaleznosci od wynikow | uzywania marihuany lub haszyszu. W programie
diagnozy lokalnych potrzeb | mogg uczestniczy¢ osoby powyzej 16. roku zycia,

i zasobow). ktére chciatyby ograniczy¢ lub zrezygnowaé

z uzywania konopi. Program obejmuje z reguty

10-11 sesji, realizowanych w okresie od 2 do 3
miesiecy i majgcych charakter indywidualnych
rozmow z terapeutg. Program CANDIS wpisuije sie

w rekomendacje WHO wskazujgce na zapewnienie
pacjentowi dostepu do programéw terapeutycznych

0 zréznicowanych celach, dostosowanych do jego
potrzeb. Program zaktada mozliwo$¢ ograniczenia
uzywania substancji, jak i dgzenie do zachowania
abstynenciji. Badania ewaluacyjne potwierdzity wysokg
skutecznos¢ programu.
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

5. Zapewnienie dostepu
do konsultanta programu
terapeutycznego.

W przypadku zespotu sktadajgcego sie z oséb
dopiero rozpoczynajgcych zdobywanie kwalifikacji
zawodowych, zwlaszcza w placowce, w ktorej nie
ma opracowanego programu terapeutycznego,
uzyteczne jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych
specjalisty psychoterapii uzaleznien, majgcego
doswiadczenie w kierowaniu placéwkag leczenia
uzaleznien i wdrazaniu programoéw terapeutycznych.
Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutyczny
oraz przygotowac zespo6t placowki do jego realizaciji.
Konsultant powinien posiadaé co najmniej nastepujgce
kwalifikacje:

e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
lub dyplom specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien;

e doswiadczenie na stanowisku kierowniczym
w placowce terapii uzaleznien.

6. Dofinansowanie remontu
i adaptacja placowek w celu
dostosowania warunkow
materialnych i lokalowych
do prowadzenia terapii.

Warunkiem niezbednym do efektywnego
prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig liczbe sal do sesji
psychoterapii grupowej i indywidualnej. Podstawg
w tym zakresie powinno by¢ posiadanie co
najmniej dwoch sal do terapii grupowej i dwoch
gabinetéw do spotkan indywidualnych oraz pokoju
do rejestracji, pokoju dostosowanego do badan
lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatow dla
personelu i pacjentéw, w tym toalety dostosowane;j
do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
Pomieszczenia powinny spetnia¢ normy okreslone
0goInymi przepisami dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg. Wszystkie placéwki leczenia
uzaleznienia (ambulatoryjne i catodobowe)
powinny by¢ dostosowane do przyjecia pacjentow
z niepetnosprawnoscig fizyczna.

7. Doposazenie placowek
leczenia uzaleznien.

Do realizacji zadan statutowych placéwki leczenia
uzaleznienia potrzebne jest wyposazenie placowki
w podstawowe meble oraz sprzet.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

8. Tworzenie nowej
placowki leczenia
uzaleznien przez gmine lub
zwigzek gmin.

W miastach liczgcych powyzej 25 tys. mieszkancow
oraz tam, gdzie czas dojazdu mieszkancéw do
poradni publicznym srodkiem transportu przekracza
1 godzine, warto, aby rada gminy (zwigzek gmin)
rozwazyta utworzenie ambulatoryjnej placéwki terapii
uzaleznienia. Nalezy zaznaczy¢, ze zapisy ustawy

o dziatalnosci leczniczej dopuszczajg petnienie przez
jednostke samorzgdu terytorialnego funkcji organu
tworzgcego placowke. Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej moze byé ona utworzona
jedynie w formie jednostki budzetowej, spotki
kapitatowej bgdz samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze utworzenie
podmiotu leczniczego musi by¢ poprzedzone
uzyskaniem pozytywnej opinii o celowosci inwestyciji,
o ktérej mowa w art. 95d ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

9. Zakup materiatéw
edukacyjnych dla
pacjentow i terapeutéow
w placoéwce

Rekomenduje sie systematyczne nabywanie
materiatéw edukacyjnych na rzecz placéwek leczenia
uzaleznien (publikacje, broszury, ulotki), aby zapewni¢
terapeutom dostep do fachowej literatury, a pacjentom
do materiatéw edukacyjnych.




Rekomendacje KCPU 2026

KCPU nie rekomenduje
1. Finansowania ze
$rodkéw gminnego
programu przejazdu
0s6b z uzaleznieniem
do placéwek leczenia
uzaleznienia.

| Uzasadnienie/opis

O srodki finansowe na przejazd do placowki leczenia
uzaleznien osoby z uzaleznieniem mogg ubiegaé
sie w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie art.
36 pkt 2 lit. b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(Dz.U. 2 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.), dalej jako:
ustawa o pomocy spotecznej), zgodnie z ktérym do
obowigzkowych zadanh wtasnych gminy z zakresu
pomocy spotecznej nalezy przyznawanie zasitkow
celowych w formie biletu kredytowanego. Srodki

w ramach realizacji gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych nie

mogg by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy
materialnej dla oséb z uzaleznieniem oraz cztonkéw
ich rodzin. Jest to zadanie placowek pomocy
spoteczne;j.

Stanowisko NIK (Wystgpienie pokontrolne, delegatura
w Poznaniu, LP0O.411.009.06.2016 1/16/007).

Nie kwestionujgc potrzeby udzielania pomocy
osobom najubozszym, NIK wskazuje, ze udzielanie
indywidualnej pomocy materialnej w postaci m.in.
zakupu zywnosci lub bonéw towarowych oraz
pokrycia kosztéw dojazdu na terapie lub dojazdu
na badania w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia nie ma zwigzku z profilaktykg

i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych. NIK
zwraca uwage, ze nie wyklucza to mozliwosci
udzielenia pomocy tym osobom z innych $rodkow,
np. pomocy spoteczne;.

2. Prowadzenia przez
punkty informacyjno-
konsultacyjne
psychoterapii uzaleznien.

Psychoterapia oséb z uzaleznieniem jest
Swiadczeniem zdrowotnym, a te udzielane sg
wylacznie przez podmioty prowadzagce dziatalnos¢
leczniczg i zatrudnionych tam specjalistow
psychoterapii uzaleznien.
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

3. Finansowania leczenia Przepisy prawa nie pozwalajg na finansowanie

w prywatnym podmiocie indywidualnej pomocy dla konkretnej osoby
leczenia uzaleznien. prowadzonej w prywatnych osrodkach leczenia
uzaleznien. Oferta placéwek leczenia uzaleznien,
ktére majg zawarty kontrakt z NFZ, jest dostepna

i bezptatna zaréwno dla oséb ubezpieczonych, jak
i nieubezpieczonych.

2.4. Dofinansowanie placowek leczenia uzaleznien w zakresie ksztatcenia oraz
doskonalenia zawodowego pracownikow

Gmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw odbywajgce sie w ramach zdobywania
kwalifikacji zawodowych oraz doskonalenia zawodowego pracownikéw placéwek leczenia uza-
leznien. Podstawg dofinansowania jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Wazne!

Zespot terapeutyczny powinien mie¢ charakter interdyscyplinarny i sktadac sie ze
specjalistéw psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutow
oraz instruktoréw terapii uzaleznien. W catodobowych oddziatach terapeutycznych
lub w oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych w sktad zespo-
tu terapeutycznego wchodzg takze pielegniarki, a niekiedy rowniez pracownicy
socjalni. Odrebne miejsce w zespole zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest
np. przeprowadzanie pogtebionej diagnozy psychologiczne;.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii oséb z uzaleznieniem ani
ich bliskich, lecz wykonuje inne $wiadczenia zdrowotne w procesie leczenia oséb
z uzaleznieniem: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii grupowej. Instruktor
terapii uzaleznien pracuje pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2025 roku zmieniajgce rozporzgadze-
nie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznieh wprowadzito istothe modyfikacje o charakterze systemowym i organizacyjnym,
ukierunkowane na podniesienie jakosci ksztatcenia podyplomowego specjalistow psy-
choterapii uzaleznien oraz dostepnosci Swiadczen w zakresie psychoterapii uzaleznien.

Zmiany te wprowadzajg uprawnienie dla os6b w trakcie szkolenia w dziedzinie psycho-
terapii uzaleznieh do udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych pro-
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wadzacych leczenie oséb z uzaleznieniem i ich rodzin od momentu rozpoczecia szkole-
nia specjalizacyjnego. Rozwigzanie to ma na celu umozliwienie specjalistom w trakcie
specjalizacji nabywania doswiadczenia zawodowego w warunkach praktycznych od
poczatku ksztatcenia specjalizacyjnego. Przyjeta zasada przyczyni sie takze do zwiek-
szenia liczby terapeutéw pracujgcych w systemie leczenia uzaleznien i tym samym po-
prawi dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Dofinansowanie szkolen
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy
0 zdrowiu publicznym i niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 2469, z pdzn. zm.), wprowadzita
specjalizacje w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
ktéra jest prowadzona zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 24 lutego 2017 roku o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie

w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2025 r. poz. 342).
Jednostka, ktora przejmuje obowigzki podmiotu
nadzorujgcego szkolenie jest Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, ktérego dyrektor udziela
akredytacji do prowadzenia szkolenn podmiotom
zewnetrznym. Zapisy ustawy z dnia 17 grudnia

2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

i niektorych innych ustaw stanowig, ze certyfikaty
specjalisty psychoterapii uzaleznien wydane przez
dyrektora PARPA lub dyrektora KBPN lub dyrektora
KCPU zachowujg moc i sg rownowazne z dyplomem
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

2. Doskonalenie zawodowe
pracownikow placéwek
leczenia uzaleznienia.

Poza udziatem w szkoleniach prowadzgcych do
uzyskania tytutu specjalisty psychoterapii uzaleznien,
terapeuci uzaleznienh, psycholodzy oraz lekarze
powinni podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe

w trybie ksztatcenia ustawicznego. Dofinansowywanie
konferenciji, szkolen, treningdéw, warsztatow sprzyja
systematycznemu podnoszeniu kwalifikaciji.

3. Superwizje pracy
terapeutéw w placowce
leczenia uzaleznien.

Superwizja jest jedng z form doskonalenia
zawodowego. Mogag jg prowadzi¢ osoby wpisane

na liste superwizoréw psychoterapii uzaleznien,
prowadzong przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.
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2.5. Zwiekszanie dostepnosci dziatlan prowadzonych poza placowkami leczenia
uzaleznien na rzecz oséb problemowo uzywajacych substancji oraz oséb

z uzaleznieniem.

KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie szkolen
dla pracownikéw DPS-6w

z zakresu: rozpoznawania
problemdw alkoholowych
oraz uzywania innych
substanciji psychoaktywnych
(gtéwnie benzodiazepin),
motywowania do zmiany
wzoréw uzywania substancji
psychoaktywnych i podjecia
leczenia oraz wspierania
abstynenciji oséb, ktére
ukonczyty terapie

i powrocity do swoich
placéwek opiekunczych.

Uzywanie i naduzywanie alkoholu przez niektore
osoby zamieszkujgce domy pomocy spotecznej
stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia oraz
stanowi wyzwanie dla wspétmieszkahcow i personelu
tych placowek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle
nie majg ani wystarczajgcej wiedzy, ani umiejetnosci
w zakresie rozpoznawania probleméw alkoholowych
swoich podopiecznych i prowadzenia interwencji
motywujgcych do zmiany zachowan. Osoby
przebywajgce w DPS-ach niekiedy doswiadczaja
takze problemoéw, ktére sg wynikiem naduzywania
lekdw, w szczegolnosci z grupy benzodiazepin.

2. Finansowanie dyzuréw
terapeutéw, ktérzy moga
w DPS-ach udzielaé
konsultacji osobom pijgcym
alkohol problemowo lub
naduzywajgcym innych
substancji,prowadzi¢

grupy wsparcia dla oséb

z uzaleznieniem oraz
realizowac zajecia dla tych
mieszkancow, ktdrzy z racji
niepetnosprawnosci, nie
mog3g skorzysta¢ z pomocy
placéwek leczenia
uzaleznien.

Samorzgd moze sfinansowac takze dyzury
specjalistow psychoterapii uzaleznienh w przypadku,
gdy wiedza i umiejetnosci personelu DPS sg
niewystarczajgce a problem naduzywania substancji
psychoaktywnych jest powazny. Porady/konsultacje
prowadzone przez specjalistow psychoterapii
uzaleznieh moga by¢ udzielane w formie online.
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| Uzasadnienie/opis

3. Zapobieganie
problemom wynikajacym
z picia alkoholu przez
osoby starsze.

Picie alkoholu przez osoby starsze pocigga za sobg
powazne ryzyko szkdd zdrowotnych. W ich przypadku
picie alkoholu moze nasili¢ istniejgce problemy
zdrowia fizycznego i psychicznego. Optymalnym
zaleceniem dla osdb starszych w zakresie spozywania
alkoholu jest abstynencja, zwtaszcza gdy zmagajq sie
z roznymi chorobami i przyjmujg leki. Samorzad gminy
moze wspiera¢ finansowo nastepujgce dziatania:

e informowanie i prowadzenie edukacji publicznej
w celu uswiadamiania osobom starszym, ich
rodzinom i osobom zawodowo opiekujgcym
sie osobami starszymi ryzyka zwigzanego ze
spozywaniem alkoholu i naduzywaniem lekow
w starszym wieku;

e uczenie profesjonalistow (pracownikéw ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, dziataczy organizaciji
pozarzgdowych) rozpoznawania ryzykownych
wzorow uzywania alkoholu oraz motywowania do
zachowania abstynencji lub ograniczenia picia.

4. Rozwijanie programoéw
postrehabilitacyjnych

i aktywizaciji
spoteczno-zawodowej.

Postrehabilitacja to dziatania kierowane

w szczegoblnosci do osdb po zakonnczonym procesie
leczenia, do osdb, ktére nie ukonczyty petnego
procesu terapii, jednak utrzymujg abstynencje oraz
do innych os6b z problemem uzaleznienia, ktoére chca
podjg¢ dziatania na rzecz poprawy funkcjonowania
spotecznego. Programy te realizowane sg gtéwnie
przez zajecia zapewniajgce wsparcie psychologiczne,
terapie podtrzymujacg (np. w ramach grup
zapobiegania nawrotom), nauke usamodzielniania

sie (nauka zawodu, uzupetnianie szkolenia,
zatrudnienie socjalne itp.). Dziatania te realizowane
sg w hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych,

a takze w placéwkach ambulatoryjnych. Zalecana
forma pomocy obejmuje dostosowang indywidualnie
do potrzeb pomoc psychologiczng i prawna,
ukierunkowang na wsparcie samodzielnosci i rozwo;j
kompetencji spotecznych.

K
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KCPU rekomenduje

5. Prowadzenie
punktéw informacyjno-
-konsultacyjnych (PIK).

Rekomenduje sie tworzenie punktéw konsultacyjnych
w tych gminach, w ktérych nie ma placéwek
lecznictwa odwykowego lub dostep do nich jest
utrudniony, np. ze wzgledu na duzg odlegtos¢ lub
ograniczony dojazd. Podstawowe zadania punktu
konsultacyjnego to: -

e motywowanie 0os6b z uzaleznieniem, a takze
cztonkow ich rodzin do podjecia psychoterapii
w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie
do leczenia specjalistycznego oraz do skorzystania
Z pomocy grup samopomocowych; -

e motywowanie 0sdb pijgcych ryzykownie i szkodliwie
oraz oséb uzywajacych innych substancji
psychoaktywnych do zmiany zachowania; -

e udzielanie wsparcia osobom po zakornczonym
procesie terapii uzaleznien (np. przez rozmowy
podtrzymujgce, uruchomienie przy punkcie
konsultacyjnym grup wsparcia);

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

e prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia
przemocy domowej; -

e gromadzenie aktualnych informaciji na temat
dostepnych miejsc pomocy i kompetencji
poszczegdlnych stuzb i instytucji z terenu gminy,
ktére powinny by¢ wigczone w systemowg pomoc
dla rodziny.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

e finansowanie zatrudnienia specjalistow
przygotowanych do pracy z cztonkami rodzin
z problemem uzaleznieh i przemocy; -

o finansowanie/dofinansowanie szkolen pracownikéw
PIK w celu podnoszenia ich zawodowych
kompetencji;
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KCPU rekomenduje

e zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub osoby w procesie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien; zakup publikacji i innych materiatéw
edukacyjnych dla kadry oraz dla klientow PIK; -

o finansowanie innych kosztéw koniecznych
do realizacji zadan PIK — mozna witgczyé tu
takze koszty biezacego funkcjonowania punktu
konsultacyjnego (np. prad, gaz, woda, Internet,
komputer czy drobny remont wynikajacy ze
zuzycia powstatego w wyniku funkcjonowania juz
istniejacego miejsca pomocy).

6. Rozwijanie dziatan
z zakresu ograniczania
szkod zdrowotnych,
do ktérych naleza:
streetworking, Centra
Redukcji Szkdd, swietlice
dziennego przebywania
oraz noclegownie dla oséb
z uzaleznieniem.
o Streetworking —
nowoczesna forma
dziatania profilaktycznego
prowadzona na
ulicy, polegajgca na
dotarciu z pomocg
W miejsca przebywania
0s6b z problemem
uzywania substanciji
psychoaktywnych (jak np.
pedagogika ulicy).

Dziatania z zakresu redukcji szkod nalezag do obszaru
wsparcia niskoprogowego. W miejscach wsparcia
niskoprogowego podstawowg i dorazng pomoc

mogg otrzymac wszyscy potrzebujgcy, niezaleznie

od posiadanego ostatniego statego miejsca
zameldowania. Rekomenduje sie finansowanie
ponizszych form ograniczania redukcji szkéd,
odpowiednio do wynikéw przeprowadzonej diagnozy
lokainej:
Streetworking pozwala na docieranie ze wsparciem
do wielu wykluczonych grup spotecznych, m.in.
»dzieci ulicy”, osob oferujgcych ustugi seksualne

(tzw. sex-workeréw), osob z uzaleznieniem, ktére

sie nie leczg, oséb w kryzysie bezdomnosci —

w miejscach ich przebywania (tj. na ulicach, dziatkach,
w miejscach niemieszkalnych, wybranych dzielnicach
miast). W wielu wiekszych miastach dodatkowo

w sezonie zimowym wykorzystuje sie alternatywny
sposéb wsparcia oséb z uzaleznieniem w postaci
organizowania objazdowej pracy streetworkerskiej
(np. Autobus SOS), w ktérym osoby te mogg otrzymac
wsparcie — ciepty positek, odziez, pomoc pracownika
socjalnego oraz dorazng pomoc medyczna.
Finansowanie pracy streetworkerow jest dziataniem,
ktére gminy powinny wdrozy¢.
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e Centrum Redukcji Szkéd
— to miejsce, gdzie
kompleksowo realizuje
sie programy majgce na
celu poprawe zdrowia
i jakosci zycia os6b
uzywajgcych substanciji
psychoaktywnych.

o Swietlice dziennego
przebywania os6b
z uzaleznieniem (tzw.
drop-in centre) —
nieformalne miejsca
wsparcia, ktore oferujg
pomoc i schronienie
osobom uzaleznionym
od substanc;ji
psychoaktywnych, czesto
w kryzysie bezdomnosci.

Centrum Redukcji Szkéd oferuje zwykle szeroki
zakres dziatah, w tym w szczegolnosci programy:

e wymiany igiet i strzykawek/zapewnienie statego
dostepu do srodkéw do dezynfekciji; -

e rozdawnictwa prezerwatyw; -
e edukacyjno-informacyjne; -

e profilaktyki zdrowotnej (szczepienia profilaktyczne,
testowanie w kierunku zakazenh krwiopochodnych
HIV, HBV, HCV); -

e wsparcia w kryzysie, w tym doradztwo socjalne
oraz prawne; -

e jedng z form dziatalnosci Centrum Redukcji Szkéd
___moze by¢€ streetworking.
Swietlice dziennego przebywania oferujg wsparcie/
pomoc dyzurujgcego konsultanta, mozliwos¢
spedzenia czasu w bezpiecznych warunkach z innymi
ludzmi, obejrzenia TV, skorzystania z komputera/
Internetu, zjedzenia cieptego positku, wykonania
podstawowych zabiegéw higienicznych takich

jak prysznic, pranie odziezy. Ponadto w ,drop-

inach” osobom z uzaleznieniem przekazywana

jest wiedza o redukowaniu szkdd zdrowotnych
zwigzanych z destrukcyjnym stylem zycia (profilaktyka
przedawkowania substancji psychoaktywnych,
profilaktyka HIV/AIDS oraz innych choréb zakaznych,
informacje na temat szczegdlnie niebezpiecznych
substanciji na rynku itd., rozdawnictwo lub wymiana
sprzetu do iniekcji na sterylny). Niektére Swietlice
,drop-in” prowadzg takze darmowe poradnictwo
prawne, socjalne, aktywizacje zawodowg czy
konsultacje lekarza psychiatry.

7. Zakup dodatkowego
zakresu ustug

w noclegowniach dla
0s6b z uzaleznieniem
od substancji
psychoaktywnych.

Podobnie jak w przypadku wszystkich dziatan
niskoprogowych skierowanych do oséb

z uzaleznieniem, rekomenduje sie zapewnienie

w noclegowni sterylnego sprzetu do iniekcji, cieptego
positku oraz umozliwienie kontaktu z dyzurujgcym
terapeutg uzaleznien.
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1. Kompleksowego remontu | Ponoszone wydatki muszg miesci¢ sie w zakresie
budynku w ktérym miesci |ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

sie/bedzie sie miescit alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu
punkt informacyjno- narkomanii. Remonty czy rozbudowa budynkow
-konsultacyjny. noszace znamiona inwestycji, wykraczajg poza zakres

dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien.

2.5.1. Dziatania w zakresie ograniczenia populacji oséb pijgcych alkohol ryzykownie
i szkodliwie

Szacuje sie, ze populacja oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie jest az cztery razy
wieksza niz populacja 0séb z uzaleznieniem od alkoholu i stanowi ok. 10% dorostych
mieszkahcow Polski. Osoby pijgce alkohol szkodliwie doswiadczajg z powodu picia
negatywnych konsekwenciji zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych, cho¢ nie sg
uzaleznione. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych jego ilo-
Sci (jednorazowo i fgcznie w okreslonym czasie), ktére aktualnie nie pocigga za sobg
negatywnych konsekwencji, ale mozna oczekiwac, ze te sie pojawia, o ile obecny mo-
del picia nie zostanie zmieniony.

Ry 3
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1. Wdrazanie do podstawowej opieki
zdrowotnej procedury rozpoznawania
i krotkiej interwencji wobec os6b
pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie.

Rekomenduje sie:

o finansowanie szkolen dla lekarzy
i pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej w obszarze
rozpoznawania probleméw
alkoholowych i krétkiej interwenciji.
Szczego6towy program szkolenia
zaproponowata WHO w podreczniku
pt. ,Krétka interwencja dotyczaca
probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu”. Wazne jest, by szkoleniami
dotyczgcymi wdrazania procedury
obejmowac catg placowke
podstawowe] opieki zdrowotnej;

e zakup materiatéw edukacyjnych dla
personelu medycznego i pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej;

e zapewnienie specjalistycznego
wsparcia konsultanta (specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub lekarza-
edukatora) tym pracownikom POZ,
ktérzy zdecyduja sie realizowaé
badania przesiewowe;

Wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu
w stosowaniu metod rozpoznawania
probleméw alkoholowych pacjentéw

i krétkiej interwencji powinno byé jednym
z priorytetowych zadan zapisanych

w programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Czesc¢
zgtoszen pacjentéw do podstawowej
opieki zdrowotnej ma swoje zrédto

w problemach spowodowanych
naduzywaniem alkoholu. Oznacza

to, ze osoby te nie potrzebowatyby
porad lekarskich, gdyby w zalecany
sposob ograniczyly spozywanie
alkoholu. W zwigzku z tym Swiatowa
Organizacja Zdrowia opracowata dla
lekarzy pierwszego kontaktu metode
rozpoznawania problemoéw alkoholowych
pacjentéw i krotkiej interwencii,

tj. szybkiego i prostego dokonywania
testéw przesiewowych oraz
przeprowadzania interwencji w przypadku
rozpoznania naduzywania przez
pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuac;ji
pojawienia sie szkdd zdrowotnych,

jak i ryzyka ich wystgpienia) bgdz
podejrzenia uzaleznienia. Cennym
zrodtem informaciji dla gminy rozwazajgcej
wdrazanie procedury w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej na swoim
terenie oraz warunkow skutecznego
wdrazania procedury w POZ, w tym
dotyczgcych takze motywowania lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej do
przeprowadzania krétkich interwenciji
wobec pacjentéw z problemami
alkoholowymi, jest podrecznik WHO do
szkolenia pracownikéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej pt. ,Krétka interwencja
dotyczgca probleméw zwigzanych
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e finansowanie wdrazania

procedury do praktyki klinicznej.
Badanie przesiewowe w ramach
rozpoznawania i krétkiej interwencji
powinno, w przypadku osoby

z podejrzeniem uzaleznienia,
skutkowaé skierowaniem jej do
placéwki leczenia uzaleznienia od
alkoholu, a w przypadku osoby
pijacej szkodliwie lub ryzykownie

— podjeciem ustrukturyzowanej
rozmowy, majgcej na celu
zmotywowanie pacjenta do
ograniczenia picia do poziomu
obnizajgcego ryzyko szkod. Waznym
zrédtem wsparcia dla osoby
pragngcej nauczy¢ sie ograniczaé
swoje picie alkoholu moze by¢
dostepna w Internecie, bezptatna
aplikacja E-POP, znajdujgca sie pod
adresem https://e-pop.pl. Lekarz
przeprowadzajgcy procedure moze
odestaé pacjenta pijacego alkohol
ryzykownie lub szkodliwie na te
strone internetowg, motywujgc go
do podjecia pracy nad zmiang stylu
spozywania alkoholu. Procedura

nie wchodzi w zakres swiadczen
zdrowotnych refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Rekomenduje sie gminom stworzenie
mechanizmu finansowego, ktéry
motywowatby lekarzy do prowadzenia
tego typu dziatan. Wynik testu
przesiewowego oraz podjecie

przez pracownika medycznego
interwencji wobec pacjenta
naduzywajgcego alkoholu powinny
by¢ udokumentowane w historii
choroby pacjenta.

z uzywaniem alkoholu”. Podrecznik ten
jest dostepny w jezyku polskim na stronie
https://kcpu.gov.pl.

Ky
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Rozdziat Il
Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe i narkotykowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci
ochrony przed przemoca domowa

3.1. Udzielanie pomocy w zakresie psychoterapii dla dorostych cztonkéw
rodzin z problemami wynikajacymi z uzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez jednego z czton-
koéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne
problemy, jest przyczyng cierpienia dorostych i dzieci. Czesto to rodziny oséb pijgcych/
uzywajgcych szkodliwie substancji psychoaktywnych i oséb z uzaleznieniem zgtaszajg
sie do réznych instytucji, ktére udzielajg pomocy, z oczekiwaniem zmotywowania bli-
skich im oséb do podjecia leczenia z powodu uzaleznienia. Waznym zadaniem osob
pomagajacych jest kompleksowa diagnoza sytuacji rodziny, zaoferowanie pomocy za-
réwno rodzinie jako catemu systemowi, jak i poszczegolnym jej cztonkom. Pomoc tera-
peutyczna moze obejmowac zakup swiadczen gwarantowanych z obszaru terapii pod-
stawowej, jak i programu pogtebionego dla cztonkéw rodzin i oséb bliskich. Pomoc ta
moze przybierac inne formy wsparcia oferowane przez organizacje pozarzgdowe i jed-
nostki samorzgdowe majgce w zadaniach statutowych udzielanie wsparcia rodzinom
i osobom bliskim osobie z uzaleznieniem.
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1. Prace terapeutyczng
zrodzing oraz parg
z problemem uzaleznienia:

e zakup $wiadczen opieki
zdrowotnej w podmiotach
leczniczych z zakresu
terapii dla rodzin/
par z problemem
uzaleznienia.

Istotne z punktu widzenia trwatosci i jakosci zycia
rodziny z problemami wynikajgcymi z uzywania
substancji psychoaktywnych jest objecie pomoca
terapeutyczng catej rodziny. Wskazane jest, aby
placéwki leczenia uzaleznienia organizowaty sesje
rodzinne i spotkania konsultacyjne dla rodzin,

a na dalszych etapach leczenia terapie par, terapie
rodzinng itp.

2. Programy psychoterapii
dla partneréw osob

z uzaleznieniem — zakup
Swiadczen opieki zdrowotne;j
w podmiotach leczniczych
w ktorych dostepnosé

tych swiadczen jest
niewystarczajgca.

Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajgcym
alkoholu lub innych substanciji psychoaktywnych
mogg by¢ niekonstruktywne sposoby przystosowania
sie do sytuacji problemowej. Programy psychoterapii
dla partneréw o0s6b z uzaleznieniem poprawiajg

ich zdrowie psychiczne i wspierajg nabywanie
umiejetnosci konstruktywnego funkcjonowania
spotecznego.

3. Pomoc psychologiczna

i psychoterapie dla oséb
dorostych wychowanych

w rodzinach z problemami
uzaleznienh poprzez zakup
Swiadczen opieki zdrowotnej
w podmiotach leczniczych.

Czes¢ os6b dorostych, wychowanych w rodzinach

z problemami uzaleznien, doswiadcza nasilonych
zaburzen w funkcjonowaniu intrapsychicznym

i interpersonalnym, co wymaga profesjonalnej
pomocy, ktéra moze przybiera¢ ré6zne formy,

w zaleznosci od indywidualnej sytuacji i potrzeb. Moze
to by¢: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa,
pomoc psychologiczna w rozwoju osobistym,
motywowanie do podjecia psychoterapii.

4. Szkolenia podnoszace
kompetencje
specjalistow w zakresie
umiejetnosci pracy

z rodzing z problemem
uzywania substancji
psychoaktywnych.

Podnoszenie kompetencji dotyczy przedstawicieli
stuzb pracujgcych z cztonkami rodzin z problemem
uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol,
narkotyki).

39
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5. Zakup programéw W rodzinach z problemem uzaleznienia nierzadko
pomocy psychologicznej dochodzi do przemocy. Osoby z uzaleznieniem

i psychoterapii dla os6b mogg stosowaé zachowania przemocowe, a takze
doznajacych przemocy doswiadczaé przemocy. Dlatego niezwykle istotne
i oséb stosujacych jest, aby w placéwkach leczenia uzaleznien
przemoc domowa. byta prowadzona wstepna diagnoza zjawiska

przemocy domowej u wszystkich nowych pacjentow
(uzaleznionych oraz ich bliskich) oraz by placowki
leczenia uzaleznieh na terenie gminy poszerzaty
swoje oferty o programy terapii dla oséb stosujgcych
przemoc oraz programy terapii dla oséb doznajgcych
przemocy domowej. Warto zadbac¢ o szkolenia

z zakresu przemocy domowej dla pracownikéw

ww. placéwek oraz o zapewnienie im dostepu do
najnowszej literatury dotyczgcej przeciwdziatania
przemocy domowej (zakup publikacji do bibliotek
placowek).

3.2. Praca z dzie€mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz narkotykowym

Na podstawie badan naukowych szacuje sie, ze w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy
w wieku ponizej 18 lat ma rodzicéw borykajgcych sie z problemami wynikajgcymi z pi-
cia. Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wiekowej. Odsetek waha sie od 11% wsrod
dzieci do 4. roku zycia do prawie 15% w grupie wiekowej 13—17 lat. Dzieci te stanowig
grupe ryzyka — ze wzgledu na kumulacje czynnikdéw ryzyka (obcigzenia genetyczne,
niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania wychowawcze ze strony rodzicéw, nor-
my oraz wzorce rodzinne i srodowiskowe), sg narazone na podejmowanie zachowan
ryzykownych, w tym wczesng inicjacje uzywania substancji psychoaktywnych. Bardzo
wazng formg pomocy tej grupie dzieci jest wigczenie jej do programu realizowanego
w opiekunczych i specjalistycznych (realizujgcych program socjoterapeutyczny) placéw-
kach wsparcia dziennego.

Od 2011 roku obowigzuje ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 49, dalej jako: ustawa o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej), ktéra reguluje tworzenie i dziatalnos¢ placéwek
wsparcia. Od tego czasu wszystkie funkcjonujgce na terenie kraju Swietlice dla dzieci
z grupy ryzyka powinny dziata¢ w formie placowek wsparcia dziennego, na zasadach
okreslonych w przepisach ww. ustawy. Przepisy te zostaty wprowadzone m.in. po to,
aby umozliwi¢ prace z dzie¢mi w odpowiednich warunkach — w miejscach spetniajgcych
kryteria lokalowe, sanitarne, przeciwpozarowe itp., a takze w instytucjach dysponujg-
cych wykwalifikowanym personelem.
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Warunki lokalowe placéwek wsparcia dziennego, ale réwniez kwalifikacje osob pracu-
jacych w placowkach czy maksymalng liczbe dzieci na jednego wychowawce, okresla
rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 roku
w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma
by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1630). Zatem kaz-
da gmina powinna w pierwszej kolejnosci zmierza¢ do organizowania $wietlic w formie
placowek wsparcia dziennego.

g
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1. Realizacje dziatan

z obszaru wsparcia
psychologicznego

dla dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym/
problemem uzywania
innych substancji
psychoaktywnych,

w tym finansowanie/dofinan
sowanie:

e funkcjonowania
specjalistycznych
i opiekunczych placéwek
wsparcia dziennego
realizujgcych programy
z obszaru wsparcia
psychologicznego
dla dzieci
z rodzin z problemem
alkoholowym/
problemem uzywania
innych substancji
psychoaktywnych
(w tym koszty zwigzane
Z prowadzeniem
placéwek);

o funkcjonowania
placéwek wsparcia
dziennego w formie
pracy podworkowej —
dziatania animacyjne
i socjoterapeutyczne
lub prowadzone przez
potaczenie ré6znych form
pracy: podwoérkowej,
specjalistycznej
i opiekunczej;

Istotne jest zapewnienie ciggtosci realizowanych
programéw oraz zabezpieczenie srodkoéw na ich
finansowanie/dofinansowanie (réwniez wynagrodzen
nie tylko w formie umow zlecen, ale rowniez etatow).
Nalezy dazy¢ do zapewnienia odpowiedniej jakoSci
realizowanych programéw, do utrzymania kadry
prowadzgcej, podnoszenia kwalifikacji pracownikow,
budowania poczucia bezpieczenstwa dzieci,
mozliwosci pracy zaréwno z grupa, jak i w formie
indywidualnej z dzieckiem (a wiec — jezeli to mozliwe
— podziat na grupy wiekowe, niewielka liczba dzieci
w grupie, dwie osoby prowadzgce zajecia).
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e zatrudnienia pracownikow
merytorycznych
w placéwkach
wsparcia dziennego
realizujgcych zadania
okre$lone w gminnym
programie profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania
narkomanii;

e programow realizowanych
przez specjalistyczng
i opiekunczg placéwke
wsparcia dziennego,
czyli kosztow
wykraczajgcych poza
etaty wychowawcow, np.
zwigzane z wyj$ciami,
dodatkowymi
warsztatami, materiatami
do pracy itd.;

e obozdéw/wyjazdow
Z programem
socjoterapeutycznym,
bedacych integralnym
elementem catorocznego
programu pracy placéwki;

e dozywiania dzieci
uczestniczacych
w pozalekcyjnych
programach opiekuhczo-
wychowawczych
i socjoterapeutycznych,
jezeli nie ma mozliwosci
finansowania tego
zadania ze srodkow OPS.
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2. Realizacje dziatan
podnoszacych
kompetencje

i wspierajacych osoby
pracujace w obszarze
wsparcia psychologicznego
dla dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym/
problemem uzywania
innych substancji
psychoaktywnych,

w tym finansowanie/
dofinansowanie:

e szkolenh i kurséow
specjalistycznych
w zakresie pracy
z dzie€mi i rodzinami
z problemem
alkoholowym,
problemem uzywania
innych substanc;ji
psychoaktywnych lub
problemem przemocy
oraz w zakresie
prowadzenia zajec
socjoterapeutycznych,
pracy grupowe;j
i indywidualnej
z dzieckiem i rodzicami;

W ramach gminnych programow nalezy dbac

o systematyczne podnoszenie kwalifikacji osob,
ktére w swojej pracy zawodowej spotykajg sie

z dzie€mi i rodzinami z problemem uzaleznien
(nauczyciele, pracownicy socjalni, pedagodzy
szkolni, asystenci rodzinni, kuratorzy). W szkoleniach
i kursach specjalistycznych mogg braé¢ udziat
pedagodzy, psycholodzy, nauczyciele, wychowawcy,
zatrudnieni w placowkach wsparcia dziennego

lub deklarujacy gotowo$¢ podjecia takiej pracy.
Superwizje i konsultacje — jako formy merytorycznego
i psychologicznego wsparcia — mogg w znaczacy
sposob podniesé jakos¢ pracy i przetozyc sie

na wiekszg skutecznos¢ realizowanych dziatan

oraz przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu
wychowawcéw. Zakres pracy w placowce

wsparcia dziennego zdecydowanie wykracza

poza doswiadczenie pracy w systemie edukac;ji

i wymaga dodatkowych szkolen — nie wystarczy byc¢
nauczycielem, by pracowac w takiej placéwce.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zatozenia pracy z dzieCmi
z rodzin z problemem alkoholowym obejmujg m.in.:

e sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka oraz
jego sytuacji rodzinnej i szkolnej;

e prowadzenie zajeé socjoterapeutycznych zgodnie
z programem przygotowanym dla catej grupy
i diagnozg indywidualng dzieci;

e prace ze statymi grupami dzieci;

e prace z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym;

e przygotowanie i realizacje indywidualnych
programow rozwojowo-terapeutycznych dla dzieci.
W programach tych warto uwzgledniaé wtaczanie
dzieci w dziatania réznorodnych két zainteresowan,
grup rozwojowych, w zajecia pozalekcyjne
i pozaszkolne — zgodnie z ich predyspozycjami
i zainteresowaniami;
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e superwizji lub konsultacji |e prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem
dla wychowawcow zgodnej z charakterem placéwki (dokumentacja
udzielajgcych pomocy diagnozy, planéw oraz realizacji indywidualnych
psychologicznej dzieciom i grupowych zaje¢ z dzieémi wraz z ich
i rodzinom z problemem osiggnieciami); wspoétprace z rodzing dziecka;
alkoholowym/ o wspdtprace z instytucjami, ktére moga poméc
problemem uzywania rodzinie w rozwigzaniu jej probleméw (np. GKRPA,
innych substancii szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny,
psychoaktywnych/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, asystent
problemem przemocy rodziny itp.). Niezwykle istotny jest wymég
domowej; wspotpracy z wychowawcami klas, pedagogami

e lokalnych narad, szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci,
seminariow i konferencji zwiaszcza tych przedmiotéw, ktére sprawiajg
w zakresie wdrazania dzieciom trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektywnosé
systemu pomocy pomocy, konieczna jest wymiana informacji na
dziecku oraz rodzinie temat sytuacji szkolnej dziecka, jego obecnosci na
z problemem zajeciach, relacji z rowiesnikami, postepéw w nauce
alkoholowym i innymi itp.;
uzaleznieniami; e korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji

e badan ewaluacyjnych dotyczgcych pracy placowki;
programow e monitorowanie efektow pracy/prowadzenie
pomocy dla dzieci ewaluacji realizowanych programéw pracy
z rodzin z problemem 7 dzieémi.

alkoholowym/
problemem uzywania
innych substancji
psychoaktywnych
oraz programow
profilaktycznych, ktére
majg na celu rozwagj
psychospotecznych
umiejetnosci dzieci.
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3. Realizacje dziatan
zwiekszajacych
kompetencje

i wspierajacych

rodzicéw dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym/

problemem uzywania

innych substancji
psychoaktywnych,

w tym finansowanie/

dofinansowanie:

o warsztatow/szkolen
rozwijajacych
umiejetnosci
wychowawcze dla
rodzicow/dziadkow/
opiekunéw, pomagajgce
w budowaniu wiezi,
poprawianiu komunikaciji,
rozwigzywaniu trudnych
sytuacji bez uzywania
przemocy;

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym/
problemem uzywania innych substancji
psychoaktywnych docelowo powinna obejmowac
pomoc catej rodzinie. Wtgczanie w proces zmian
rodzenstwa, rodzicéw, innych waznych bliskich oséb
dla dziecka bedzie wzmacnia¢ pozytywne efekty w jego
funkcjonowaniu. Programy rozwijajgce umiejetnosci
wychowawcze rodzicéw muszg by¢ dostosowane

do wieku rozwojowego dziecka oraz wzmacniac
umiejetnosci rodzicéw m.in. takie jak: porozumiewanie
sie z dzie€¢mi oparte na wzajemnym zaufaniu

i szacunku, konstruktywne rozwigzywanie konfliktow
z dzie€mi, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
(psychicznego i fizycznego), ustalanie i respektowanie
zasad.

Wspotpraca z rodzing dziecka ma na celu m.in.:

e diagnoze sytuacji rodzinnej; -

e rozwigzywanie probleméw rodziny oraz realizacje
indywidualnych planéw pomocy rodzinie (np.
motywowanie osoby uzaleznionej lub osoby bliskiej
osoby uzaleznionej do podjecia terapii);

e wigczanie rodzicéw
w elementy programu
realizowanego
z dzie¢mi, zaréwno
w formie stacjonarnej,
jak i wyjazdowej (obozy,
wycieczki), aktywnosci
wykonywane wspdlnie
przez rodzicow z dzieémi;
e programow zwigzanych
ze wsparciem rodzicow
w ich sytuacji zyciowej,
spotecznej (poradnictwo,
konsultacje).

e omawianie postepdw dziecka w procesie
socjoterapii, szukanie mozliwos$ci wsparcia tych
zmian w srodowisku rodzinnym/domowym; -

e organizacje zaje¢ grupowych dla rodzicow czy
warsztatow w zakresie doskonalenia umiejetnosci
wychowawczych.
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1. Finansowania pomocy
w odrabianiu lekcji, jezeli
nie stanowi to integralnej
czesci kompleksowego
programu placéwki
wsparcia dziennego.

Realizacja dziatan skupionych jedynie na pomocy

w odrabianiu lekcji i zapewnieniu bezpiecznego
miejsca, np. w Swietlicach szkolnych, nie moze

by¢ traktowana jako dziatanie réwnoznaczne

z udzielaniem pomocy psychologicznej. Tym samym
pomoc w odrabianiu lekcji w takich przypadkach nie
stanowi realizacji zadan, o ktérych mowa w gminnym
programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

2. Finansowania

i utozsamiania

realizacji programéw
profilaktycznych,

np. znajdujacych sie

w bazie programow
rekomendowanych

z kompleksowym
programem pracy placéwki
wsparcia dziennego.

Realizacja programu profilaktycznego, nawet takiego,
ktory jest programem rekomendowanym, jako
jedynego dziatania w placéwce wsparcia dziennego,
nie odpowiada na wszystkie potrzeby dzieci

i mtodziezy przebywajgcych w tych placéwkach.

Zachowania problemowe wystepujgce w tej

grupie dzieci i mtodziezy zwykle sg wtérne wobec
innych problemoéw zwigzanych z funkcjonowaniem

w domu, czy w srodowisku réwiesniczym, dlatego
rekomendowany program profilaktyczny moze

by¢ waznym elementem oferty pomocy, ale nie
zastepuje kompleksowego programu oddziatywan
prowadzonych przez placoéwke wsparcia dziennego.
Zgodnie ze standardami pomocy dzieciom i mtodziezy
z grup ryzyka program pracy placéwki powinien
obejmowac duzo szerszy zakres: zindywidualizowang
pomoc psychologiczng, pedagogiczng oraz prace
socjoterapeutyczna.

. <7
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KCPU nie rekomenduje
3. Organizowania

i finansowania réznego
rodzaju poétkolonii,
wycieczek i wyjazdow,
zawodow sportowych,
wydarzen typu ,,ferie

w miescie”, skierowanych
do catej populacji dzieci

i mtodziezy.

| Uzasadnienie/opis

Wszelkiego rodzaju oferty zaje¢ pozalekcyjnych,
opiekunczo-wychowawczych organizowane w sposob
akcyjny, nie sg rownowazne z ofertg catorocznej pracy
socjoterapeutycznej skierowanej do dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym/problemem uzywania
innych substancji psychoaktywnych. Dziatania

tego typu nie wchodzg w zakres zadan, ktére

Z punktu widzenia gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii sg najbardziej istotne.
Tego typu dziatania moga by¢ finansowane, je$li
wchodzg w zakres programu socjoterapeutycznego,
w ktérym uczestniczg dzieci i mtodziez z rodzin

Z problemem alkoholowym/narkotykowym.

4. Finansowania typowych
Swietlic szkolnych i/lub
wiejskich.

Zadania $wietlic szkolnych sg inne niz zadania
placowek wsparcia dziennego. Podobnie $wietlice
prowadzone w srodowiskach wiejskich majg zwykle
inny zakres zadan niz socjoterapia.

5. Budowy budynkéw
Z przeznaczeniem na
placowke wsparcia
dziennego.

Nie jest mozliwe sfinansowanie ze srodkow
pochodzgcych z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych budowy pomieszczen na placéwke
wsparcia dziennego, gdyz budowa badz przebudowa
pomieszczeh nie jest zadaniem gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii zgodnie z zakresem
przedmiotowym gminnych programéw i zapisami
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Z ww. ustawy jasno wynika, ze nalezy
finansowaé zadania realizowane przez placowke
wsparcia dziennego, o ktérej mowa w art. 9 pkt 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii (art. 182 ust. 2). Oznacza to brak
mozliwosci wybudowania lub remontu placéwki

w ramach realizacji programu.
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3.3. Przeciwdziatanie przemocy domowej

Zgodnie z art. 4' ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, udzielanie
cztonkom rodzin z problemem alkoholowym pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdl-
nosci ochrony przed przemocg domowg, jest jednym z zadan wtasnych gminy. Wynika to z faktu,
ze uzywanie alkoholu i uzaleznienie jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia przemocy do-
mowej. Z danych Komendy Gtoéwnej Policjiz wynika, ze w 2024 roku policjanci podjeli blisko 59,2 tys.
interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy domowej (z wykorzystaniem procedury ,Niebieskie
Karty”). Ponad 43% tych interwencji dotyczyto sytuaciji, kiedy osoba stosujgca przemoc do-
mowg byta w stanie nietrzezwosci. Z informacji o wynikach kontroli przygotowanej przez
Najwyzszg Izbe Kontroli (,Przeciwdziatanie przemocy domowej” — LP0O.430.6.2024) wy-
nika, ze w kontrolowanych Komendach Powiatowych Policji od 45% do 82% wszczetych
procedur ,Niebieskie Karty” dotyczyto sytuaciji, kiedy osoba stosujgca przemoc domo-
w3 byta w stanie nietrzezwosci. Z uwagi na powyzsze, duze wyzwania zwigzane z przeciw-
dziataniem przemocy domowej stojg przed gminnymi komisjami rozwigzywania probleméw al-
koholowych, ktérych cztonkowie prowadzg dziatania zwigzane z ewentualnym uruchomieniem
procedury zobowigzania do leczenia odwykowego, ale takze — w sytuacji podejrzenia przemo-
cy domowej — zobligowani sg do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”. Tymczasem praktyka
oraz dane statystyczne pochodzace ze sprawozdania KCPU-G1 wskazuja, ze czionkowie GKRPA
w sposdb niewystarczajgcy angazujg sie w realizacje tej procedury — zaledwie 20% gmin spra-
wozdaje, ze cztonkowie GKRPA wszczynajg procedure ,Niebieskie Karty”. Ponadto, cztonkowie
komisji w sposob niewystarczajacy wigczajg sie w prace zespotéw interdyscyplinarnych i grup
diagnostyczno-pomocowych.

Istnieje potrzeba podjecia wzmozonych dziatan na rzecz usprawnienia realizacji procedury
.Niebieskie Karty”. Konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych adresowanych
do przedstawicieli stuzb i instytucji, a tym samym podnoszenie kompetencji realizatoréw procedu-
ry w zakresie ochrony przed przemocg domowg. W sposéb szczegdlny wskazuje na to ww.
raport NIK, z ktérego wynika, ze: prawie 90% spos$réd skontrolowanych jednostek re-
alizujgcych zadania jst w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej nieprawidfowo
wywigzywato sie z objetych badaniem kontrolnym obowigzkoéw natoZzonych na nie usta-
wa (...) oraz ze realizacja procedury ,Niebieskie Karty” jest niewystarczajgca.

Kompleksowa ochrona i pomoc dla oséb doznajgcych przemocy domowej wymaga szerokiej ofer-
ty dziatan i ustug dostepnych dla wszystkich os6b potrzebujgcych pomocy. Rozwigzania majace
na celu ochrone przed przemocg domowg oraz poprawe funkcjonowania systemu przeciwdzia-
tania przemocy domowej muszg by¢ podejmowane zardwno na szczeblu centralnym, regional-
nym oraz lokalnym — w gminach. Praktyka pokazuje, ze w wielu gminach brakuje specjalistow np.
z zakresu pracy z dzieémi, poradnictwa prawnego, psychologicznego, rodzinnego czy medyczne-
go. Niepokoi rowniez fakt, ze na przestrzeni ostatnich lat, jak wynika ze sprawozdan KCPU-G1,
gminy ograniczajg swojg aktywno$¢ w zakresie organizowania i finansowania szkolen z zakre-

2 Dane na stronie internetowej policji https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-
domowa/50867.Przemoc-domowa-dane-0d-2023-roku.html dostep : 27.11.2025
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su przeciwdziatania przemocy domowej. Od kilku lat nie zwiekszajg sie naktady gmin na zadania
zwigzane z przeciwdziataniem przemocy domowej i stanowig okoto 5% Srodkéw przeznaczonych
na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w kazdym roku.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Upowszechnianie Wiedza na temat zjawiska przemocy domowej
informacji na temat jest czynnikiem pozwalajgcym na rozpoznanie
zjawiska przemocy przemocy oraz na podjecie dziatan o charakterze
domowej i mozliwosci interwencyjnym (reakcja na przemoc). Informacje
przeciwdziatania o mozliwo$ciach uzyskania wsparcia i pomocy
przemocy w rodzinach, (psychologicznej i prawnej), sprzyjaja temu, aby

w szczeg6lnosci osoby doznajgce przemocy domowej decydowaty sie

z problemem alkoholowym. |na podjecie dziatan majgcych na celu zatrzymanie
przemocy i ochrone siebie. Prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, adresowanych do catego
spoteczenstwa, sprzyja zmianie postaw wobec
przemocy domowej i znaczgco wptywa na to, ze
zachowania przemocowe nie sg akceptowane.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie: -

e wigczanie sie samorzadow lokalnych
w ogdlnopolskie dziatania na rzecz ochrony przed
przemocg domowa, w tym przemocag wobec dzieci
(kampanie, akcje medialne itp.);

e prowadzenie cyklicznych dziatah informacyjnych
w lokalnych mediach (audycje radiowe i telewizyjne,
artykuty w lokalnej prasie i na stronach
internetowych lokalnych instytucji oraz organizacji
pozarzadowych, wywiady z ekspertami, itp.)

z zakresu problematyki przemocy domowej, w tym
przemocy wobec dzieci oraz miejsc Swiadczacych
pomoc osobom doznajgcym przemocy domowej;

e opracowywanie i druk materiatoéw informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych problematyki przemocy
domowej, a takze mozliwosci uzyskania pomocy
na terenie gminy oraz ich dystrybucja wsréd
mieszkancéw gminy (ulotki, broszury, plakaty,
informatory itp.)
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2. Prowadzenie

i finansowanie programow
profilaktyki przemocy
domowej (szkolenia,
warsztaty, treningi dla
rodzicéw/opiekunow).

Dziatania z zakresu profilaktyki przemocy domowej
sprzyjajg zdobywaniu i rozwijaniu umiejetnosci
wychowawczych i rodzicielskich. Pozwalajg

na rozwijanie pozytywnych relacji rodzinnych

i wychowywanie dzieci bez przemocy. Uczg

metod wychowawczych, ktére wspierajg rozwgj
dzieci i pokazujg, ze mozna wybiera¢ zachowania
alternatywne do krzywdzgcych.
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KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis

3. Podnoszenie Rekomenduje sig, aby przedsiewziecia o charakterze
kompetenciji szkoleniowym uwzgledniaty zagadnienia
przedstawicieli stuzb dotyczace specyfiki zjawiska przemocy domowej,

i instytucji dziatajgcych na |w szczegdlnosci w rodzinie z problemem

rzecz ochrony cztonkéw uzaleznienia, konsekwencji doznawania przemocy
rodzin z problemem domowej, funkcjonowania oséb doznajgcych
alkoholowym przed przemocy i stosujgcych przemoc domowa. Pozwoli
przemoca domowa. to przygotowac osoby pracujgce z cztonkami

rodzin z problemem alkoholowym i problemem
innych uzalezniehh do rozpoznawania przemocy

i podejmowania interwencji wobec oséb, ktore
stosujg przemoc oraz do udzielania pomocy osobom
krzywdzonym przez najblizszych. Konieczne jest
prowadzenie szkolen i warsztatéw przygotowujgcych
do kontaktu z cztonkami rodzin z problemem
alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy
domowej, w szczegdlnosci motywowania klientow
do zmiany majacej na celu zatrzymanie przemocy

i poprawe sytuacji w rodzinie. Potrzebne jest
organizowanie i finansowanie szkolen/seminariow/
konferencji dotyczgcych obowigzujgcych procedur
(w szczegolnosci prowadzenia procedury ,Niebieskie
Karty”). Niezbedne jest zapewnienie (organizowanie
i finansowanie) osobom pracujgcym z cztonkami
rodzin z problemem przemocy domowej statej
superwizji, ktéra pozwala na analize osobistych
postaw wobec 0s6b doznajgcych i stosujgcych
przemoc i wkasnych przekonan na temat zjawiska
przemocy domowej, co przektada sie na bardziej
profesjonalng i skuteczng prace z klientem.
Rekomenduje sig, aby osoby pracujgce w systemie
przeciwdziatania przemocy domowej posiadaty
certyfikat specjalisty lub konsultanta w systemie
przeciwdziatania przemocy domowej, ktéry mozna
otrzymac¢ w ramach Programu potwierdzania
kwalifikacji osdb pracujgcych w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej, w tym

w szczegolnosci z rodzin z problemem uzaleznien.
Wiecej informacji na ten temat na stronie internetowej
www.kcpu.gov.pl.
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

4. Zwiekszenie dostepnosci
i podniesienie jakosci
oferty pomocy dla oséb
doznajacych przemocy
domowe;.

Zapewnienie natychmiastowej i bezposredniej
pomocy osobom doznajgcym przemocy domowej
jest warunkiem skutecznego zatrzymania przemocy.
Rekomenduje sie wiec realizacje nastepujgcych
dziatan:

e tworzenie, wspieranie i finansowanie miejsc
pomocy osobom doznajgcym przemocy domowe;j
— dorostym i dzieciom - oferujgcych kompleksowg
i dtugofalowg pomoc: psychologiczna,
terapeutyczng (indywidualng i grupowa),
socjoterapeutyczng, socjalng, medyczng itp.;

e zapewnienie dostepnosci specjalistow
przygotowanych do pracy z cztonkami rodzin
z problemem alkoholowym i przemocy domowej —
dorostymi i dzieémi;

e przygotowanie i upowszechnianie informacji na
temat lokalnej oferty pomocy dla cztonkéw rodzin
z problemem przemocy domowej, w szczegolnosci
z problemem alkoholowym (np. ulotki, informatory,
strony internetowe, ogtoszenia w mediach
lokalnych).
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

5. Podejmowanie dziatan Aby pomoc dla rodzin z problemem przemocy byta

interwencyjnych, skuteczna, konieczna jest nie tylko praca z osobami
edukacyjnych doznajgcymi przemocy domowej, ale takze z osobami
i psychologiczno- stosujgcymi przemoc. W zwigzku z powyzszym
-terapeutycznych rekomenduje sie:

adresowanych do osé6b
stosujacych przemoc
domowa.

e wdrazanie i finansowanie programow korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc
domowg (jesli osoby stosujgce przemoc nie
majg dostepu do tego rodzaju programéw na
terenie powiatu), programéw psychologiczno-
terapeutycznych oraz programow wspierajgcych
dla os6b stosujgcych przemoc domowa,
zmierzajgcych do utrwalenia i wzmocnienia zmian
zapoczatkowanych oddziatywaniami korekcyjno-
edukacyjnymi lub psychologiczno-terapeutycznymi;

e przygotowanie przedstawicieli stuzb majgcych
kontakt z osobami stosujgcymi przemoc domowg
do motywowania ich do udziatu w ww. programach.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

6. Finansowanie
wynagrodzenia

cztonkoéw gminnej

komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych
za wykonywanie

zadan w zespole
interdyscyplinarnym oraz
w grupach diagnostyczno-
-pomocowych.

Zgodnie z art. 9a ust. 13 ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego oraz grup diagnostyczno-
pomocowych wykonujg zadania w ramach
obowigzkoéw stuzbowych lub zawodowych. Sytuacja
taka dotyczy przedstawicieli instytucji i stuzb
wchodzacych w sktad zespotow interdyscyplinarnych
i grup diagnostyczno-pomocowych (np. pracownikéw
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
policji, oSwiaty, ochrony zdrowia), ktérzy zatrudnieni
sg w instytucjach i otrzymujg wynagrodzenie

w ramach stosunku pracy. Zatem otrzymywane
przez te osoby wynagrodzenie obejmuje rowniez
gratyfikacje za udziat w pracach zespotu
interdyscyplinarnego i grupy diagnostyczno-
pomocowej. W przypadku cztonkéw gminnych
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych
wchodzacych w sktad zespotow interdyscyplinarnych
i grup diagnostyczno-pomocowych nalezy wskazac,
iz osoby te nie wykonujg tych zadan w ramach
obowigzkow stuzbowych i zawodowych, a ich
wynagrodzenie reguluje art. 4' ust. 5 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéry stanowi, ze
rada gminy w gminnych programach rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii okresla zasady wynagradzania

cztonkdéw gminnych komisji rozwigzywania
problemdéw alkoholowych. Uwzgledniajgc powyzsze,
cztonkowie GKRPA sg uprawnieni do otrzymywania
wynagrodzenia za wykonywanie zadan zaréwno

w zespole interdyscyplinarnym, jak i w grupach
diagnostyczno-pomocowych, analogicznie jak ma to
miejsce w odniesieniu do petnienia przez nich innych
zadan zwigzanych z cztonkostwem w gminnej komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych.
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1. Finansowania ustugi
ttumacza przysiegtego

do celdw realizacji
procedury ,,Niebieskie
Karty” przez grupy
diagnostyczno-pomocowe.

| Uzasadnienie/opis

Finansowanie ustugi ttumacza przysiegtego do celéw
realizacji procedury ,Niebieskie Karty” przez grupy
diagnostyczno-pomocowe wykracza poza zakres
mozliwy do finansowania z gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii z uwagi na fakt,

ze realizacja tej procedury jest zakresem ustawy

0 przeciwdziataniu przemocy domowe;.

2. Remontu i wyposazenia
pomieszczen na
dziatalno$¢ zespotu
interdyscyplinarnego

i grup diagnostyczno-
pomocowych.

Zespoty interdyscyplinarne dziatajg na podstawie
ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, a nie
na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W zwigzku

Z powyzszym przeprowadzanie remontéw
pomieszczen w zwigzku z dziatalnoscig zespotu
interdyscyplinarnego i grupy diagnostyczno-
pomocowej nie ma bezposredniego zwigzku

z realizacjg zadan wtasnych gminy wynikajgcych
z ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3. Finansowania
specjalistycznych
osrodkéw wsparcia
dla os6b doznajacych
przemocy domowe;j.

Prowadzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla
0s6b doznajgcych przemocy domowej jest zadaniem
zleconym powiatowi z zakresu administracji
rzgdowej, finansowanym z budzetu panstwa na
podstawie ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej. Zatem nie jest mozliwe finansowanie tych
zadanh ze srodkéw przeznaczonych na realizacje
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.

4. Finansowania

diagnozy problemoéw
przeciwdziatania przemocy
domowej na potrzeby
gminnego programu
przeciwdziatania przemocy
domowej i ochrony oso6b
doznajacych przemocy
domowej.

Obszar nalezy do zadan wynikajgcych z ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy
domowej, co za tym idzie — finansowanie tych zadan
wykracza poza zakres mozliwy do finansowania

w ramach gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii.
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5. Sporzadzenia

gminnego programu
przeciwdziatania przemocy
domowej i ochrony oséb
doznajacych przemocy
domowej oraz finansowanie
zadan w nim wskazanych.

| Uzasadnienie/opis

Sporzadzanie gminnego programu przeciwdziatania
przemocy domowej i ochrony oséb doznajgcych
przemocy domowej wynika z ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej i nie
nalezy do zadan ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dlatego tez nie
moze by¢ finansowane ze srodkéw pochodzgcych

z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
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Rozdziat IV
Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci
informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym

4.1. Profilaktyka dzieci i mtodziezy

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi jest najczestszym zacho-
waniem ryzykownym i warto o tym pamieta¢ przy ustalaniu priorytetow w dziataniach
profilaktycznych. Picie alkoholu przez osoby niepetnoletnie czesto prowadzi do podej-
mowania innych zachowanh ryzykownych, w tym do siegania po inne substancje psy-
choaktywne. Moze takze zaburzac¢ procesy rozwojowe jednostki. Problemem jest nie
tyle uzaleznienie, ktére moze dotkngé czes¢ mtodych ludzi w przysztosci, ale przede
wszystkim wiele szkdd i nieodroczonych w czasie negatywnych konsekwencji. Wsrod
nich mozna wymienié np. uposledzenie czynno$ci poznawczych: koncentracji uwagi,
zapamiegtywania, uczenia sig, kontroli emocji.

Badania zrealizowane w Polsce w 2024 roku w ramach europejskiego projektu: ,European
School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) wsrdd ucznidw pierwszych i trze-
cich klas szkot ponadpodstawowych (wiek: 15—16 lat oraz 17-18 lat) wskazujg, iz napoje
alkoholowe nadal sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 72,9% uczniow z mtodsze;j
grupy i 91,3% uczniodw ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem spozywato alkohol
39,1% pietnasto—szesnastolatkéw i 73,3% siedemnasto—osiemnastolatkdw. Poréwnanie
wynikow badania z 2024 roku z wynikami wczesniejszych badan wskazuje jednak na trend
spadkowy rozpowszechnienia picia przez ucznidéw z mtodszej kohorty zapoczatkowany
w 2007 roku. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowa. Peten raport znajduje sie na
stronie: https://kcpu.gov.pl/uzywanie-substancji-psychoaktywnych-przez-polska-mlodziez/

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substanciji nielegalnych niz legalnych, zwtaszcza alkoholu. Wigkszo$¢ badanych nigdy
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po substancje nielegalne nie siegata. Wsrod tych, ktérzy majg za sobg takie doswiad-
czenia, wiekszosc¢ stanowig osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty z marihuang
lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji 17% mtod-
szych uczniéw i 33% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszech-
nienia uzywania substancji nielegalnych jest amfetamina (w klasach pierwszych 4,2%,
w trzecich 4,5%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substanciji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzy-
wanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi indyjskich na
pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach pierwszych uzywa
tych srodkéw ponad 14,5% uczniéw, w klasach trzecich — 23,7%. W czasie ostatnich
30 dni przed badaniem 8,0% pierwszoklasistow i 10,7% trzecioklasistéw uzywato ma-
rihuany lub haszyszu.

Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywa-
nie jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow niz wérdd dziewczat.

Odsetki ucznidw, ktoérzy uzywali nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy,
$g znacznie nizsze niz odsetki uzywajgcych przetwordw konopi indyjskich. W 2024 roku
w mtodszej kohorcie 6,6% uczniéw uzywato ich kiedykolwiek w zyciu, 5,3% w czasie
ostatnich 12 miesiecy, a 3,9% w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Analogiczne
odsetki w starszej kohorcie sg podobne i wynoszg 6,1%, 4,8% oraz 2,8%.

.
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Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku dziatania profi-
laktyczne byly powszechnie finansowane i miaty najwiekszy
udziat w strukturze wydatkéw w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. W 2024 roku niemal co trzecia
ztotéwka zostata wydana na ten cel. Nie zawsze jednak po-
wszechnos¢ realizowanych dziatan idzie w parze z ich wysokag
jako$cig, a decyzje o realizacji konkretnych przedsiewziec
podejmowane sg czesto bez nalezytego oparcia na diagnozie
i bez wykorzystania wiedzy naukowej na temat skutecznych
strategii profilaktycznych. Okoto 60% samorzgdow (1186 gmin)
realizowato przynajmniej jeden program znajdujacy sie w ba-
zie rekomendowanych programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego (baza programow dostepna na stronie
www.programyrekomendowane.pl). MoZzna dostrzec wyrazny
trend wzrostowy w tym zakresie. Na realizacje rekomendowa-
nych programoéw znajdujgcych sie w ww. bazie wydano jedynie
okoto 8% srodkoéw przeznaczonych przez gminy na programy
i dziatania profilaktyczne, cho¢ rowniez ten wskaznik pokazuje
tendencje wzrostowa.
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Wazne!

Program profilaktyczny, ktéry ubiega sie o dofinansowanie, powinien by¢ ana-
lizowany pod katem spetniania okreslonych standardéw. Opis programu powi-
nien zawierac:

nazwe programu, nazwiska autoréw, nazwe organizacji/instytucji odpowie-
dzialnej za program, mie¢ przynajmniej roczne doswiadczenie realizacji;

jasno sformutowany problem, ktérego rozwigzaniu ma stuzy¢ udziat w programie;
charakterystyke grupy odbiorcéw;

konkretne czynniki ryzyka i chronigce, na ktére program ma mie¢ wptyw (po-
winny by¢ one powigzane z problemem, ktéremu program ma przeciwdziata¢
oraz podejmowanymi w ramach tego programu dziataniami);

specyficzne, mierzalne i realne do osiggniecia cele (cel ogdélny ma by¢ ade-
kwatny do zidentyfikowanego problemu i by¢ sformutowany w kategoriach
oczekiwanej zmiany u odbiorcéw, natomiast cele szczegétowe majg prowa-
dzi¢ do osiggniecia celu gtéwnego poprzez ograniczanie wptywu zidentyfiko-
wanych czynnikéw ryzyka lub wzmacnianie dziatania czynnikéw chronigcych);
wybor konkretnych strategii profilaktycznych wynikajgcych z teorii, ktérych
skutecznos¢ zostata potwierdzona w badaniach naukowych;

szczegotowo opisane dziatania, powigzane z czynnikami ryzyka i czynnika-
mi chronigcymi, na ktére program ma oddziatywaé. Diugosé, intensywnosé
i rodzaj dziatah powinny by¢ odpowiednie do wieku rozwojowego odbiorcow;
sposoby monitorowania jakosci realizacji programu;

ewaluacje procesu, ktora jest standardem minimalnym i dotyczy m.in. jakosci
implementaciji i poziomu satysfakcji uczestnikow programu;

ewaluacje wyniku — nie jest wymagana, ale warto podkresli¢, ze stanowi bar-
dzo wazne Zrodto wiedzy o programie, poniewaz odpowiada na pytanie, czy
zakfadane cele programu zostaty osiagniete.
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

1. Programy profilaktyczne
z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, ktore znalazty
sie w bazie programoéow
rekomendowanych

w ramach Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych

i promocji zdrowia
psychicznego (www.
programyrekomendowane.pl)

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatoréw/treneréw
programu;

materiatéw niezbednych
do realizacji programu;

wynagrodzenia

dla realizatoréw

o ile nie zachodzi
przypadek podwdjnego
finansowania.

Rekomenduje sie realizacje programow, ktére
spetniajg standardy profilaktyki opartej na naukowych
podstawach, czyli:

e zostaly opracowane na podstawie aktualnej wiedzy
o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych oraz
mechanizmach ich ostabiania lub wzmacniania;

e wykorzystano w nich wiodgce i uzupetniajgce
strategie profilaktyczne;

realizowane dziatania majg udokumentowany
zwigzek z ograniczaniem wptywu czynnikdw ryzyka
oraz ze wzmacnianiem czynnikéw chronigcych,
uwzglednionych w programie;

legitymujg sie wynikami badan ewaluacyjnych:
procesu i/lub wynikow.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
https://programyrekomendowane.pl/programy/
promocja-zdrowia-psychicznego/

https://programyrekomendowane.pl/programy/
profilaktyka-uniwersalna/

Realizacja programow profilaktycznych powinna
obejmowac jak najszerszg populacje dzieci

i mtodziezy, czyli nie ograniczac¢ sie jedynie

do wieku, ktoéry uwazany jest za okres inicjac;ji
réznych zachowan ryzykownych. Im wczesniej
rozpoczniemy dziatania z tego obszaru, tym lepiej.
Szkoty ponadpodstawowe, mimo ze nie podlegaja
bezposrednio pod gmine, powinny by¢ obejmowane
dziataniami profilaktycznymi przez samorzad.
Uwaga dotyczgca podwojnego finansowania dotyczy
sytuacji, gdy godziny realizacji zaje¢ pokrywajg sie
np. z godzinami pracy etatowej nauczyciela. W takiej
sytuacji moze on otrzymac jedynie wynagrodzenie
za dodatkowe czynno$ci zwigzane z programem np.
ewaluacje, sprawozdawczosé itp.
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

Uwaga! Strona www.programyrekomendowane.pl jest
jedyna strona internetowa, ktérg KCPU wskazuje
jako zrédto informacji o programach profilaktycznych.
KCPU nie odpowiada za tre$ci zamieszczone na
stronach internetowych o innym rozszerzeniu (np.
com., edu. itp.) i ich nie promuje.

2. Programy
profilaktyczne dla
dzieci i mtodziezy, ktére
spetniaja standardy
profilaktyki opartej na
naukowych podstawach
i wykorzystuja przede
wszystkim wiodace
strategie profilaktyczne,
cho¢ nie znajduja sie

w bazie programéw
rekomendowanych

w ramach Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych

i promocji zdrowia
psychicznego.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatoréw/treneréw
programu;

e materiatéw niezbednych
do realizacji programu;

e wynagrodzen dla
realizatorow o ile nie
zachodzi przypadek
podwdjnego
finansowania.

Program, ktory ubiega sie o dofinansowanie przez
samorzad, powinien byé analizowany pod katem
spetniania okreslonych standardéw. Wiecej informacji
nt. standardéw profilaktyki i skutecznych strategii
profilaktycznych znajduje sie na stronie: https:/
programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/
standardy-opisu-programu-profilaktycznego/

.
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna
3. Programy profilaktyczne |Wazne jest przekazanie rodzicom informacji na temat

dla rodzicéw i aktywna ich roli we wzmacnianiu przekonan normatywnych,
wspotpraca z tg grupa przeciwnych piciu alkoholu i uzywania innych
w obszarze profilaktyki. substancji psychoaktywnych/narkotykéw. Nie nalezy

wiec koncentrowacé sie jedynie na opisie skali
problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz szkodliwego wptywu na
organizmy zaréwno miodziezy, jak i dorostych.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatorow/
treneréw programow
rekomendowanych (patrz
punkt 1) skierowanych do
rodzicéw;

Skuteczne programy dla rodzicéw sg ukierunkowane na:

e budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych
relacji w rodzinie;

e rozwijanie umiejetnosci dotyczgcych aktywnego
udziatu w zyciu dziecka m.in. wspierania
nawigzywania bliskich kontaktéw z rowiesnikami,
pomocy w rozwigzywaniu problemoéw w nauce i w
funkcjonowaniu w szkole; uczenie skutecznych
metod stawiania granic, rozwigzywania konfliktéw

e wynagrodzen dla z dzieckiem, motywowania do wypetniania przez
realizatoréw. niego réznych obowigzkéw, bez stosowania kar

cielesnych i przemocy;

e materiatow niezbednych
do realizacji programu;

e uczenie rozmawiania z dzieckiem o waznych dla
niego sprawach m.in. o zagrozeniach, radzeniu
sobie z presjg rowiesnikow;

e wspieranie zachowan i postaw rodzicéw, ktére
moga by¢ pozytywnym przyktadem dla dzieci.

Skutecznosci tego typu programéw sprzyja ponadto:

e przyjazna atmosfera zajec¢, ktéra motywuje
rodzicéw do aktywnego udziatu w programie;

e organizacja spotkah w terminach i godzinach
dogodnych dla rodzicow;

e zadania do wspélnego wykonania w domu przez
rodzicow i dziecko;

e zapewnienie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/
miodszym rodzenstwem w trakcie trwania zaje¢ dla
rodzicow;

e cykl zaje¢ zapewniajgcy odpowiednig ,dawke”
edukacji — zwykle ok. 10 spotkan;
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

e prowadzenie zaje¢ nie tylko dla samych rodzicéw,
ale rowniez wspolnych dla rodzicéw i dzieci;

e dobre przygotowanie realizatoréw.

4. Dziatania stuzace
poprawie klimatu szkoty.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e programoéw/szkolen
podnoszacych
kompetencje nauczycieli
w skutecznym
zarzgdzaniu/
kierowaniu praca
uczniow na lekcjach,
rozwijaniu umiejetnosci
psychospotecznych
uczniow;

e programow
zapobiegajgcych
wypaleniu zawodowemu
nauczycieli;

e programoéw/szkolen
przygotowujgcych
nauczycieli do
reagowania na przejawy
przemocy rowiesniczej.

Pozytywny spoteczny klimat szkoty jest czynnikiem
chronigcym uczniéow przed zachowaniami
ryzykownymi oraz sprzyja lepszym osiggnieciom

w nauce. Poprawa spotecznego klimatu szkoty
nalezy do skutecznych strategii profilaktycznych,
poniewaz moze kompensowac, na wczesnym etapie
nauki, rodzinne i rowiesnicze czynniki ryzyka oraz
wzmachia poczucie wiezi ze szkotg. Wazne jest, aby
nauczyciele w codziennej pracy z uczniami umiel
m.in.: wspotpracowac z uczniami, udziela¢ informaciji
zwrotnej uczniom i rodzicom, postepowaé z mtodymi
ludzmi, ktérzy nie przestrzegajg szkolnych zasad,
pracowac¢ z uczniami, ktérzy osiggajg stabsze wyniki
w nauce lub sg odrzucani przez réwiesnikéw. Jedng
z metod, ktéra zwieksza kompetencje nauczycieli

w pracy z uczniami jest tutoring szkolny. Praca
nauczycieli metodg tutoringu szkolnego rozwija
kompetencje wychowawcze nauczycieli, ktore
wspierajg rozwoéj autonomii/niezaleznosci uczniéw

i ich odpowiedzialnos¢ za wtasne decyzje oraz
zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa w szkole.
Wiecej informacji: https:/programyrekomendowane.pl/
programy/profilaktyka-uniwersalna/

U
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

5. Programy profilaktyczne
z zakresu profilaktyki
selektywnej i wskazujacej,
ktore znalazly sie

w bazie programéw
rekomendowanych

w ramach Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatoréw/treneréw
programu;

e materiatéw niezbednych
do realizacji programu;

e wynagrodzen dla
realizatoréw.

Rekomenduje sie realizacje programow, ktére
spetniajg standardy profilaktyki opartej na naukowych
podstawach. Wiecej informacji o programach:

Uwaga! Programy te zwykle realizowane sg

w warunkach pozaszkolnych, ukierunkowane nie na
catg populacje (np. klase), ale grupy, gdzie czynniki
ryzyka sg skumulowane, a diagnoza pokazuje, ze
dziatania z obszaru profilaktyki uniwersalnej mogg by¢
niewystarczajgce.

Wiecej informaciji:

https://programyrekomendowane.pl/programy/
profilaktyka-selektywna/

https://programyrekomendowane.pl/programy/
profilaktyka-wskazujaca/
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

6. Programy profilaktyczne
dla dzieci i mtodziezy

z grup podwyzszonego
ryzyka, ktore spetniaja
standardy profilaktyki
opartej na naukowych
podstawach i wykorzystuja
przede wszystkim wiodace
strategie profilaktyczne,
cho¢ nie znajduja sie

w bazie programéw
rekomendowanych

w ramach Systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

Wiecej informac;ji:

https://
programyrekomendowane.

pl/system-rekomendac;ji/
standardy-opisu-programu-
profilaktycznego/

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatoréw/treneréw
programu;

e materiatébw niezbednych
do realizacji programu

e wynagrodzen dla
realizatorow.

Program, ktory ubiega sie o dofinansowanie, powinien
by¢ analizowany pod katem spetniania okreslonych
standardow opisu, ktéry oméwiono w tabeli w pkt. 3.1

niniejszej publikaciji.
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

7. Dziatania profilaktyczne
prowadzone w srodowisku
miodziezy oraz miejscach
zabawy i rekreaciji.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
realizatorow;

e szkoleh dla os6b
pracujgcych w klubach/
podczas imprez
masowych;

e superwizji;
e materiatéw niezbednych
do realizacji programu;

e wynagrodzen dla
realizatorow programow,
np. partyworkerow,
streetworkeréw.

Partyworking to nowoczesna forma pracy
srodowiskowej, wykonywana w miejscach rekreacji
i wypoczynku dzieci i mtodziezy np.: w klubach,
dyskotekach, podczas festiwali muzycznych.

Gtéwnym celem tego typu dziatan jest:

e zwiekszenie bezpieczenstwa uczestnikow;

e zmniejszenie zagrozen dla zdrowia psychicznego
i fizycznego zwigzanych z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych.

Partyworking jest realizowany poprzez:

e nawigzywanie kontaktu z uczestnikami;

e prowadzenie interwenciji kryzysowej i wsparcia
psychicznego dla 0osob, ktére pod wptywem
narkotykow doswiadczajg zaburzen nastroju;

e wspoétprace z obstugg wydarzenia — wymiana
informacji o niepokojgcych zdarzeniach;

e prowadzenie szkolen dla obstugi klubéw;

e dystrybucje akcesoriow i materiatow
medycznych, higienicznych itp. oraz materiatéw
informacyjno-edukacyjnych;

e Swiadczenie pomocy przedmedycznej.

Wazne jest podejmowanie dziatan w srodowisku
lokalnym, réwniez poza okolicznosciowymi imprezami.

Streetworking to praca profilaktyczna prowadzona
na ulicy, polegajgca na dotarciu z pomocg w miejsce
przebywania odbiorcéw. Niezwykle cenne bedg
projekty systematycznych i dlugofalowych dziatan,
skierowanych do dzieci ze $rodowisk szczegdinie
zagrozonych zachowaniami problemowymi/
ryzykownymi, np. programy animatorow
podwoérkowych, pedagogow ulicy.
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

8. Dziatania/programy
wykorzystujace strategie
mentoringu w ramach
profilaktyki selektywnej/
wskazujace;j.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkoleh
przygotowujgcych
mentorow;

e superwizji;

e materiatéw niezbednych
do realizacji programu

e wynagrodzen dla
realizatorow, o ile nie
zachodzi przypadek
podwdjnego
finansowania.

Obecnos$¢ osoby dorostej spoza bliskiej rodziny
(mentora) w zyciu nastolatka z grupy ryzyka jest
czynnikiem chronigcym i moze przyczyniac sie do
zmniejszenia jego problemow szkolnych, prawnych
oraz innych zachowan ryzykownych. Mentoring ma na
celu pomoc nastolatkowi w jego rozwoju, przy pomocy
wspierania, mobilizowania, doradzania oraz udzielania
informacji zwrotnych. Elementy wyrézniajgce te
metode: profesjonalny oraz dtugofalowy charakter
udzielanej pomocy przez osobe dorosta.

Wyrdznia sie mentoring naturalny oraz intencjonalny,
wynikajgcy z udziatu w programie.
Aby byt on skuteczny, mentor powinien:

e zostac wiasciwie dobrany do potrzeb nastolatka;

e wspotpracowac z nastolatkiem przynajmniej 12
miesiecy;

e mie¢ odpowiednie przeszkolenie oraz wsparcie
w trakcie realizacji programu;

e zaplanowac program wspoéftpracy o okreslonej
strukturze.

Y
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca
9. Krétkie interwencje Interwencje profilaktyczne majg na celu zahamowanie
profilaktyczne. rozwoju ryzykownego zachowania oraz wzmacnianie
motywacji do zmiany. Polegajg na wykorzystaniu
odpowiedniej komunikacji (np. dialog motywujacy)
i udzielaniu wtadciwych informacji w rozmowie
z nastolatkiem z grupy ryzyka. Krétkie interwencje
e szkolen powinny byc¢:
przygotowujgcych
realizatorow/treneréw
programu;

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e prowadzone przez przeszkolone osoby
(nauczyciele, pedagog, psycholog, lekarz)

] ) w bezposrednim kontakcie;
e materiatéw niezbednych

o . e oparte na udzieleniu wsparcia informacyjnego oraz
do realizacji programu;

) motywowaniu do zmiany zachowania;
e wynagrodzen dla

. . wsparte ustrukturalizowanymi zajeciami grupowymi,
realizatorow. * Wsp y je grupowy

ktérych celem jest zachecenie uczestnikow do
oceny ryzyka swoich zachowan oraz przyjecie
odpowiedzialnosci za wtasne decyzje dotyczace
podejmowanych zachowan ryzykownych.

Przyktadem programu krotkiej interwenciji, realizowanego
lokalnie, jest program FreD goes net. Skierowany jest do
miodziezy w wieku 14-21 lat uzywajacej narkotykow
okazjonalnie lub szkodliwie. Program sktada sie

z indywidualnej rozmowy motywujgcej oraz 8 godzin
pracy z grupa. W trakcie programu stosuje sie metody
interaktywne, stwarzajgce okazje uczestnikom do
refleksji nad wtasnym zachowaniem zwigzanym

z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Nie jest

to program dla szkét! Wiecej informacji o programie:
https://programyrekomendowane.pl/programy/
profilaktyka-selektywna/fred-goes-net/



https://programyrekomendowane.pl/programy/profilaktyka-selektywna/fred-goes-net/
https://programyrekomendowane.pl/programy/profilaktyka-selektywna/fred-goes-net/
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W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

1. Programy Nie rekomenduje sie do realizacji programéw, ktore:
profilaktyczne oparte na
nieskutecznych strategiach
profilaktycznych.

e wykorzystujg przekaz wiedzy w formie wyktadu lub
pogadanki;

e skoncentrowane sg na informacjach dotyczacych
dziatania poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych; wywotujgcych lek/strach
przed konsekwencjami ich uzywania, opartych na
moralizowaniu;

e skoncentrowane sg na przekazie na temat wptywu
substancji bez dostosowania go do grupy wiekowej,
bez odpowiedniego wyjasnienia i przekazu
edukacyjnego, z ryzykiem potraktowania tego jako
element zabawy (np. warsztaty z wykorzystaniem
alkogogli i informacjami na temat tego, jak zmienia
sie percepcja kierowcy, realizowane w szkole
podstawowej);

e ukierunkowane sg jedynie na wybidrcze cele np.
tylko jeden czynnik chronigcy, jak asertywnosé
czy podnoszenie poczucia wtasnej wartosci
u uczestnikéw programu;

e brakuje w nich struktury, realizacja jest oparta
jedynie na swobodnej rozmowie realizatora
z uczestnikami, ktérej nikt nie monitoruje;

e angazujg do realizacji zaje¢ w szkotach
pracownikow policji, straznikow miejskich lub
osoby, ktére byty uzaleznione, ale weszty na droge
zdrowienia;

e zawierajg element losowego testowania na
obecnos¢ narkotykow;

e nie sg dostosowane do wieku rozwojowego
odbiorcéw programu.

Ponadto nie zaleca sie finansowania programoéw:
e krotkich, jednorazowych, realizowanych w niedtugim

okresie, np. jednego dnia lub — w przypadku kilku
zaje¢ — w okresie jednego tygodnia;
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W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

e prowadzonych wytgcznie przez osoby z zewnatrz,
bez udziatu nauczycieli, wychowawcdw;

e nieuwzgledniajgcych aktywnej wspotpracy
z rodzicami;

e spektakli teatralnych, koncertéw, spotkan
z udziatem znanych oséb, ktére majg opowiadad
o problemach zwigzanych z uzywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych;

e opisanych na bardzo ogélnym poziomie, np. bez
zatgczonych scenariuszy poszczegoélnych zajec lub
wspierajgcych realizacje podejmowanych dziatan
materiatow edukacyjnych, ktére uwzgledniajg
aktualng wiedze na temat zachowan ryzykownych,
dostosowanych do wieku rozwojowego odbiorcéw
programu.

Przy rozpatrywaniu wnioskéw konkursowych lub
présb ze strony placéwek oswiatowych nie nalezy
sugerowac sie jedynie ceng i wielkoscig grupy objetej
oddziatywaniem, ale przede wszystkim jakoscig
merytoryczng oferty. Najwazniejszym i decydujagcym
wskaznikiem jakosci programu powinna by¢ jego
skutecznosé¢, udowodniona w metodologicznie
poprawnie przeprowadzonych badaniach
ewaluacyjnych.

2. Dziatania edukacyjne,
wyréwnawcze, kulturalne,
rekreacyjne dla dzieci

i mtodziezy podejmowane
przez szkote.

Szkoty lub inne placéwki majg obowigzek realizowaé
takie dziatania zgodnie z wtasnymi, szkolnymi
programami profilaktyczno-wychowawczymi lub
obowigzkami statutowymi, a takze w ramach
codziennej pracy wychowawczej czy edukacyjnej (np.
w ramach realizacji edukacji zdrowotnej).
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W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

3 Dziatania obejmujace
wyltacznie alternatywne
formy spedzania wolnego
czasu.

Wszelkie dziatania polegajgce na organizowaniu
dzieciom i mtodziezy czasu wolnego np. kétko
fotograficzne lub taneczne nie wptywaja na
ograniczenie podejmowania zachowan ryzykownych.
Zagospodarowania czasu wolnego nie mozna
traktowac jako skutecznej strategii profilaktyczne;j
(nazywa sie ja strategig uzupetniajgcg). Oznacza to,
ze stosowana samodzielnie, nie wptywa skutecznie

na ograniczenie czy eliminacje danego zachowania
ryzykownego.

4. Zajecia sportowe bez
wilaczenia ich w szersze
dziatania profilaktyczne.

Nie rekomenduje sie finansowania zaje¢ sportowych,
ktére nie sg wigczone w szersze dziatania
profilaktyczne oparte na naukowych podstawach.

Jezeli samorzad decyduje sie na finansowanie zajec
sportowych, to powinny one:

e odwotywac sie do skutecznych strategii
profilaktycznych (np. przekonar normatywnych
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych,
rozwijania umiejetnosci zyciowych m.in.
rozwigzywania konfliktéw, eliminowania przemocy
rowiesniczej);

e wzmachniac¢ czynniki chronigce, np. nawigzywanie
relacji z réwiesnikami, umiejetno$¢ wspotpracy,
znoszenie porazek, wzmacnianie pozytywnego
obrazu wiasnej osoby;

e odwotywa¢ sie do norm zachowania w réznych
sytuacjach;

e by¢ prowadzone przez osoby legitymujgce sie
odpowiednim przygotowaniem merytorycznym
w zakresie standardéw obowigzujgcych
w profilaktyce opartej na naukowych podstawach.

5. Podejmowanie
wspotpracy w zakresie
profilaktyki z firmami
dziatajacymi w branzy
alkoholowej.

tgczenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych

z dziatalno$cig firm z branzy alkoholowej moze
zaktdcac przejrzystosc i jednoznacznos¢ komunikatu
kierowanego do dzieci i mtodziezy.
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4.2. Prowadzenie badan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych
przez miodziez oraz ewaluacja programoéw profilaktycznych

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Prowadzenie badan Badania dotyczgce rozpowszechnienia problemu oraz
z obszaru profilaktyki skutecznosci dotychczas wdrazanych programoéw/
zachowan ryzykownych dziatan majg na celu przede wszystkim podnoszenie
dzieci i mlodziezy. jakosci realizowanych programéw, adekwatne
Rekomendowane reagowanie na nowe problemy i trudno$ci.
jest finansowanie/ W badaniach moga by¢ wykorzystywane iloSciowe
dofinansowanie: (ankiety) i jakosciowe (analiza dokumentéw, wywiad
o badan indywidualny i grupowy, obserwacja) metody zbierania
) . . danych.
epidemiologicznych
dotyczacych

rozpowszechnienia
uzywania substancji
psychoaktywnych;

e badan dotyczgcych
czynnikow ryzyka/
czynnikéw chronigcych
w réznych grupach
ryzyka dzieci i mtodziezy;

e monitorowanie jakosci
realizowanych dziatan;

e ewaluaciji realizowanych
strategii/programéw
profilaktycznych.
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Finansowania zbyt W badaniach szkolnych stosuje sie rézne narzedzia
wielu badan ankietowych |badawcze, ktére czesto mogg dotyczyé tych

w szkotach, bez samych zachowan ryzykownych. Dlatego tez dzieci
konsultowania tego i mtodziez mogg by¢ negatywnie nastawione do
wczeshiej z osobami udzielania odpowiedzi na podobne pytania, dotyczace
odpowiadajgcymi za zagrozeh zwigzanych z uzywaniem substanciji
realizacje profilaktyki. psychoaktywnych. Warto$ciowym dziataniem jest

2. Finansowania badan zbieranie informacji na temat wczesniej prowadzonych
realizowanych w szkotach, |badan, w ktorych uczestniczyta szkota oraz

ktére nie spetniajg sprawdzanie rekomendacji instytuciji, ktére oceniaty
standardéw etycznych, metodologie badan w danej grupie wiekowej.

o watpliwej metodologii

badania.

4.3. Edukacja publiczna w zakresie profilaktyki uzaleznien

4.3.1 Edukacja publiczna w zakresie profilaktyki probleméw uzywania substancji
psychoaktywnych

Dziatania dotyczgce edukacji publicznej stanowig jedno z zadan gminy zwigzanych z re-
alizacjg gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Dziatania edukacyjne i informacyjne wzmacniajg skutecz-
no$c¢ innych narzedzi lokalnej polityki wobec substancji psychoaktywnych. W interesie
kazdego samorzadu lezy poinformowanie spotecznoéci lokalnej o tym, gdzie i jak szu-
ka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi konsekwencjami uzywania alko-
holu, innych substancji psychoaktywnych czy konsekwencjami uzaleznieh behawioral-
nych. Systematyczne edukowanie i szkolenie profesjonalistéw pracujgcych zawodowo
w systemie pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem uzywania
substancji psychoaktywnych oraz decydentéw, ktérzy majg wptyw na ksztatt lokalnej po-
lityki wobec uzaleznien, sg waznym elementem profilaktyki i rozwigzywania probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w gminie. Duze znaczenie ma
takze aktywizacja lokalnych medidow oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencéw w tej
dziedzinie. Ponadto, wazne jest promowanie aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki
na forum regionalnym, krajowym i miedzynarodowym. To szczegolnie istotna kwestia,
poniewaz — w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej — polski system rozwig-
zywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i jego decentralizacja
daje szanse kazdemu samorzgdowi na wypracowanie skutecznych rozwigzan dosto-
sowanych do specyfiki danej spotecznosci lokalnej.
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Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku okoto potowa
gmin prowadzita dziatania edukacyjne, najczesciej w postaci
dystrybuciji ulotek i plakatow. W dwdéch trzecich gmin
organizowano i finansowano w celach edukacyjnych festyny
i imprezy profilaktyczne. Co pigta gmina realizowata na
swoim terenie szkolenia dla wtascicieli punktow sprzedazy
napojow alkoholowych i dla sprzedawcéw.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Prowadzenie statego
interaktywnego systemu
informaciji.

Rekomenduje
sie finansowanie/
dofinansowanie:

e materiatéw niezbednych
do realizacji dziatania;

e wydawanie biuletynu;

e dodatku do gazety;

o statej rubryki
informacyjnej w lokalne;j
gazecie;

e bloku informacyjnego
w lokalnym radiu/telewizji;

e redagowanie strony

internetowej poswiecone;j
danej tematyce.

Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i uzaleznien
behawioralnych jest upowszechnianie informacji

0 miejscach pomocy i ich ofercie (ulotki, plakaty,
ogtoszenia, strony internetowe). W tym celu mozna
wykorzystac:

e tablice informacyjne w miejscach udzielania
pomocy, komisariatach policji, poradniach,
szkotach, urzedach itp.,

e strony internetowe i media spotecznosciowe
podmiotdéw oraz instytuciji.

Interaktywne i state upowszechnianie wiedzy

z zakresu rozwigzywania problemow zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest
istotnym elementem edukaciji publicznej. Wazne jest
zapewnienie komunikacji ze spotecznoscig lokalng
oraz odpowiadanie na jej potrzeby.
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

2. Prowadzenie lokalnych
dziatan edukacyjnych.

Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych
dziatah edukacyjnych, réwniez w formie lokalnych
kampanii, ktére mogg nawigzywac do ogdlnopolskich
kampanii edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych. Do dziatan
edukacyjnych nalezg rowniez: konferencje, narady,
seminaria, szkolenia. Zasieg tych dziatan mozna
wzmacniac przy pomocy materiatéw informacyjno-
-edukacyjnych, takich jak: broszury, plakaty, ulotki,
poswiecone danej tematyce strony internetowe.

Wazne jest, aby:

e trescii forma byty dostosowane do ich odbiorcow
(np. mtodziezy, rodzin, w ktérych wystepuje
uzaleznienie; klientéw punktéw informacyjno-
edukacyjnych; kierowcéw);

o tredcii forma byty dostosowane do tematyki
i zagadnien, ktére chcemy poruszyc.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

3. Dziatania skierowane
do sprzedawcéw napojow
alkoholowych.

Rekomenduije sie:

e organizacje lokalnych
kampanii dotyczacych
ograniczania dostepnosci
alkoholu dla nieletnich,
w ktérych warto kierowaé
przekaz nie tylko do
samych sprzedawcow,
ale réwniez do klientow,
czy tez potencjalnych
Swiadkéw sprzedazy;

e zakup lub druk
materiatéw dotyczacych
zakazu sprzedazy
napojéw alkoholowych
przez osoby ponizej
18. roku zycia;

e oOrganizacje
i finansowanie szkolen
dla sprzedawcoéw
napojow alkoholowych,
w ramach ktérych
poza informacjami
na temat przepiséw
prawnych, realizowany
jest blok profilaktyczno-
-edukacyjny, zawierajgcy
elementy pracy
warsztatowe;.

Na wysoki poziom wskaznikéw spozywania alkoholu
przez mtodziez ma wptyw wiele czynnikéw, ale
jednym z wazniejszych, na ktéry mozemy oddziatywac
na gruncie lokalnym, jest dostepnos$¢ napojéw
alkoholowych dla mtodziezy. Dlatego w gminnym
programie powinny by¢ uwzglednione dziatania
wptywajgce na zmniejszenie dostepnosci alkoholu dla
0s6b niepetnoletnich.

Rekomenduje sie wspieranie wszelkiego rodzaju
kampanii o pozytywnym przekazie (np. materiaty

z hastem ,W tym sklepie nie sprzedajemy alkoholu
osobom niepetnoletnim”), bowiem nie tylko wptywaja
one zniechecajgco na miodych ludzi, ale budujg
réwniez wiekszg $wiadomosc¢ dorostych, ktérzy
czesciej mogg zwracac uwage w sytuacjach, gdy sg
Swiadkami takiej sprzedazy.
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KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis

4. Dziatania skierowane do |Co roku pojawia sie w mediach wiele tragicznych
kierowcow/uzytkownikéw | komunikatéw dotyczgcych wypadkéw spowodowanych
ruchu drogowego. przez pijanych kierowcow lub osoby poruszajgce

sie po wodzie pod wptywem alkoholu lub innych
srodkéw psychoaktywnych. Dlatego tez rekomenduje

Rekomenduije sie:

e organizacjg lokalnych sie wspotprace przy réznego rodzaju dziataniach
kampanii edukacyjnych | prewencyjnych, edukacyjnych, majgcych na celu
dotyczacych ryzyka ograniczenie tych probleméw. Realizowanie

zwigzanego z uzywaniem | tych zadan nie powinno by¢ réwnoznaczne
alkoholu i innych $rodkéw |z doposazaniem stuzb realizujgcych dziatania
psychoaktywnych przez | prewencyjne w sprzet (alkomaty, radiowozy, fodzie dla

uzytkownikéw ruchu WOPR), lecz z finansowaniem cze$ci edukacyjne;j,

drogowego badz ruchu | szkolen i poszukiwania nowoczesnych drég dotarcia

na wodzie; z wiedzg o zagrozeniach wynikajgcych ze spozywania
e zakup lub druk alkoholu i innych Srodkéw psychoaktywnych.

materiatéw dotyczacych
ryzyka zwigzanego

Z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych

dla 0sdb, ktore
prowadzg jakiekolwiek
pojazdy i poruszajg

sie po szlakach
komunikacyjnych.
Materiaty te mozna
wykorzystywaé

w dziataniach
prewencyjnych
prowadzonych przez
policje lub np. poprzez
kontakt ze szkotami
nauki jazdy, kierujgc

je do mtodych oséb
zdobywajgcych
uprawnienia.
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Stosowania jezyka Materiaty merytoryczne powinny by¢ zrédtem
wzbudzajgcego strach, aktualnej wiedzy na dany temat, natomiast ich
jezyka stygmatyzujagcego | edukacyjna forma nie powinna zawiera¢ przekazu
(wykluczajacego) grupy lub |wywotujgcego lek i strach oraz rodzgcego poczucie

osoby. wykluczenia spotecznego.

2. Finansowania Rozdawanie zaswiadczen i sugerowanie, ze

i organizacji krotkich wystuchanie jednego wyktadu przygotowuje do pracy
szkolen np. w wymiarze w danym obszarze (np. profilaktyki dzieci i mtodziezy)
1-2 godzin. jest dziataniem nieetycznym, ktére prowadzi do

niskiej jakosci dziatan profilaktycznych, a przez to
nieskutecznych.

4.3.2. Upowszechnianie wiedzy na temat potwierdzonego badaniami naukowymi
rakotworczego dziatania alkoholu na organizm cztowieka

Jednym z istotnych probleméw zdrowotnych, ktéremu nalezy poswieci¢ szczegoing
uwage w ramach gminnych programdéw rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, jest potwierdzone badaniami naukowymi rakotworcze dzia-
tanie alkoholu. Ogdlnie dostepna substancja psychoaktywna, jaka jest alkohol, przyczy-
nia sie do wzrostu ryzyka zachorowania na nowotworowy — Miedzynarodowa Agencja
ds. Badan nad Nowotworami plasuje alkohol etylowy wsrdd czynnikéw najwyzszego
ryzyka o dziataniu kancerogennym.

Alkohol zwieksza ryzyko zachorowania na przynajmniej siedem rodzajéow nowotworu,
w tym: raka jamy ustnej, raka watroby, raka krtani, raka przetyku, raka piersi, raka gar-
dta, raka jelita grubego oraz raka okreznicy. Jak odnotowano, spozywanie tylko jednej
porcji standardowej alkoholu dziennie, czyli do 10 g 100% alkoholu etylowego, moze
przyczynia¢ sie do rozwoju nowotworu. Warto pamietac¢, ze nie rodzaj alkoholu, a jego
ilo$¢ wptywa na ryzyko zachorowania na raka. Zgodnie z danymi zebranymi przez WHO,
w 2020 roku najpowszechniej wystepujgcymi nowotworami w Polsce, biorgc pod uwa-
ge obie ptcie i wszystkie grupy wiekowe, byt rak: ptuc, jelita grubego, piersi i prostaty.
Wedtug prognoz Krajowego Rejestru Nowotwordw do 2025 roku nastgpi wzrost liczby
zachorowan wsrod kobiet 0 25,1% (do 99,5 tys.) i 0 13,9% ws$réd mezczyzn (do 90,4 tys.).

W ramach Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem powstata lista wskazoéwek profilak-
tycznych, ktorych stosowanie w codziennym zyciu wpisuje sie w profilaktyke zdrowotna.
W dokumencie ,12 sposobéw na zdrowie” wskazano dziatania, ktére ograniczajg ryzyko
zachorowania na raka (https://www.cancer.eu/wp-content/uploads/2018/01/ecac_pl.pdf).
Powyzszy materiat moze stanowi¢ podstawe do ré6znorodnych dziatann edukacyjno-pro-
filaktycznych adresowanych do poszczegodinych grup odbiorcow.
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Podejmowanie dziatan o Wigczanie sie w ogdlnopolskie kampanie, a takze
informacyjno-edukacyjnych| organizacja lokalnych kampanii edukacyjnych oraz

na temat rakotworczego udostepnianie materiatéw edukacyjnych, takich
wptywu alkoholu na stan jak: ulotki, broszury, publikacje naukowe, plakaty)
zdrowia cztowieka. zwiekszajgcych wiedze w spoteczenstwie na

temat rakotwoérczego wptywu alkoholu na zdrowie
cztowieka (materiaty na stronie: www.kcpu.gov.pl).

e Prowadzenie dziatan edukacyjnych w szkotach
ponadpodstawowych i wyzszych (zwtaszcza
medycznych) z zakresu powyzszej tematyki przy
wykorzystaniu specjalistycznej wiedzy i materiatéw
edukacyjnych.

e Pozyskiwanie do wspétpracy specjalistéw (w tym
onkologdéw, psychoonkologéw) jako wsparcie
merytoryczne i eksperckie w prowadzonych
dziataniach oraz nagtosnianie tematu
rakotworczego dziatania alkoholu w lokalnych
mediach i prasie, portalach tematycznych
zwigzanych z edukacjag prozdrowotna.

2. Szkolenia dla réznych Edukacja przedstawicieli r6znych grup zawodowych

grup zawodowych. majgcych bezposredni kontakt z pacjentem/klientem,

(szczegodlnie terapeutow uzaleznien, psychologow

i psychoonkologoéw, dietetykow, fizjoterapeutow,

pracownikoéw socjalnych, kuratoréw) oraz personelu

medycznego placéwek podstawowej opieki zdrowotnej

z zakresu rakotwérczego dziatania alkoholu i jego

wptywu na stan zdrowia cztowieka (materiaty sg

dostepne na stronie www.kcpu.gov.pl).

4.4. Ograniczenie spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie
systemu wsparcia i terapii dla dzieci ze Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) i ich rodzicéw/opiekunéw

Szacuje sig, ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) to najbardziej
rozpowszechnione w Europie niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe. Trudno jest
oszacowac rozpowszechnienie spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Wyniki roz-
nych badan wskazujg na rozpieto$¢ zjawiska w przedziale 5-10% az do 39%.

Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza — Jak Poméc Dziecku),
przeprowadzonego przez PARPA w 2015 roku, w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat,

I,
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za$ Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS) nie rzadziej niz u 4 na 1000 dzieci. Powyzsze
wyniki pozwalajg przypuszczac, ze w Polsce kazdego roku na swiat przychodzi miedzy
7 a 8 tys. dzieci z FASD. Liczby te wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia dziatan edu-
kacyjnych, adresowanych do przedstawicieli réznych grup zawodowych. Szczegdlnie
nalezy podkresli¢ wage kompetencji grona medycznego, psychologicznego, pedago-
gicznego, pracownikow socjalnych oraz przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci. To od
ich wiedzy i niestygmatyzujgcej, petnej szacunku i zrozumienia postawy wobec kobiet,
ktére mogty pi¢ alkohol, np. zanim sie dowiedziaty, ze sg w cigzy, zalezy skutecznos¢
dziatan profilaktycznych, diagnozy i terapii FASD. Edukacja ta jest tym bardziej potrzeb-
na, ze — jak pokazujg wyniki badan — tylko co trzecia z badanych kobiet w cigzy (18—49
lat) otrzymata od ginekologa zalecenie, aby nie pi¢ alkoholu w czasie cigzy. Catkowitg
abstynencje w okresie catej cigzy oraz karmienia piersig zalecajg, zgodnie z wynikami
badan, eksperci zajmujgcy sie tematykg FASD. Takie zalecenie wydato takze Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne.

Wiecej informaciji na temat FAS/FASD mozna znalez¢ na stronie internetowej prowa-
dzonej na zlecenie KCPU https://ciazabezalkoholu.pl/

Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku w co czwarte;j
gminie prowadzone byty dziatania z zakresu profilaktyki
FASD. Najczesciej byty one zwigzane z dystrybucjg
materiatéw informacyjnych na temat FASD. Ponadto
nagtasniano te problematyke w lokalnych mediach.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

1. Podejmowanie lokalnych
dziatan informacyjno-
-edukacyjnych dotyczacych
szkodliwosci spozywania
alkoholu przez kobiety

w ciazy.

Rekomenduje sie wigczanie w ogdlnopolskie
kampanie, organizacje lokalnych kampanii
edukacyjnych oraz udostepnianie materiatéw
edukacyjnych, takich jak m.in.: podkasty, ulotki,
broszury, publikacje naukowe, plakaty, majgce na
celu zwiekszenie w spoteczenstwie (w szczegdlnosci
w grupie nastolatki 15+, mtodzi dorosli, w tym kobiety
planujgce cigze) Swiadomosci na temat szkdd
wynikajgcych z picia alkoholu w cigzy oraz w okresie
karmienia piersia.

2. Realizacje zaje¢
i programéw edukacyjnych
dla miodziezy.

Waznym dziataniem z punktu widzenia profilaktyki
spozywania alkoholu w trakcie cigzy jest realizacja
w szkotach, zwtaszcza ponadpodstawowych, zajec
edukacyjnych obejmujgcych zagadnienia zwigzane

z koniecznos$cig zachowania abstynencji w czasie
cigzy. Edukowanie powinno takze dotyczy¢ wptywu
alkoholu na zdrowie jednostki (materiaty sg dostepne
na stronie: www.kcpu.gov.pl).

3. Szkolenia dla réznych
grup zawodowych.

Rekomenduje sie organizacje i finansowanie szkoleh
dla przedstawicieli roznych stuzb, pracownikéw
systemu ochrony zdrowia, oswiaty, pomocy spotecznej
i resortu sprawiedliwosci, w zakresie wiedzy na temat
konsekwencji spozywania alkoholu przez kobiety

w cigzy. Sprzyja to zapewnieniu zindywidualizowane;j
pomocy i wsparcia dla kobiet z grupy ryzyka urodzenia
dziecka z FASD.

4. Dziatania informacyjne
i profilaktyczne

w placéwkach

POZ i poradniach
specjalistycznych.

Niezbednym dziataniem w ramach profilaktyki
zdrowotnej i zapobiegania FASD jest upowszechnianie
wsréd personelu medycznego placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej i poradni ginekologicznych
materiatéw dotyczacych zapobiegania FASD
(dostepne m.in. na stronie www.ciazabezalkoholu.pl
oraz prowadzenie dziatarn majgcych na celu
promowanie realizacji badan przesiewowych i krotkiej
interwencji pod katem problemoéw zwigzanych

z alkoholem wsréd kobiet w wieku rozrodczym, w tym
kobiet w cigzy.

83
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

5. Zwiekszanie dostepnosci
i podnoszenie jakosci
pomocy i dziatan
wspierajacych dzieci

Wspieranie i finansowanie miejsc, w ktérych mozna
uzyskac diagnoze w zakresie FASD oraz wsparcie

i pomoc dla dzieci z FASD, a takze ich rodzin.
Zaleca sie, aby diagnoza byta przeprowadzana

z FASD i ich rodzin. zgodnie z przyjetymi w Polsce rekomendacjami.

Wiecej informaciji na stronie: https://kcpu.gov.pl/fasd/
polskie-kryteria-diagnostyczne-fasd/

KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Krotkoterminowych Krétkie szkolenia zakonczone Certyfikatem Diagnosty
szkolen diagnostéw FASD. |FASD budzg zastrzezenia i watpliwosci dotyczagce
kompletnosci wiedzy merytorycznej i praktycznej,
czyli niezbednych elementéw w rzetelnych dziataniach
edukacyjnych. Konieczne jest takze zwracanie uwagi
na kompetencje oséb prowadzgcych szkolenia, np.
kwestie medyczne, takie jak nauka pomiaru dysmorfii,
powinny by¢ omawiane przez lekarza.

Diagnoza FASD wymaga wielowymiarowej

analizy zaburzen i problemow, z jakimi zmaga sie
pacjent. Zespot diagnostyczny powinien sktadaé

sie minimum z lekarza i psychologa (patrz:
Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespét polskich ekspertow.

Wiecej informacji na stronie: https://kcpu.gov.pl/fasd/
polskie-kryteria-diagnostyczne-fasd/

2. Stawiania diagnoz
w zakresie FASD/FAS
przez niepetny zespo6t
diagnostyczny.

4.5. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym jako element gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii

Prowadzenie dziatah z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajgcych
z uzaleznien oraz integracji spotecznej oséb z uzaleznieniami to zadanie wiasne gminy.
Realizacja tych aktywnosci jest prowadzona na podstawie zadan okreslonych w gmin-
nych programach profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii, ktérych obowigzek opracowania naktada na jednostki samorzgdu
terytorialnego ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicz-
nym oraz niektérych innych ustaw. Ta sama ustawa umozliwita w ramach gminnych pro-
gramoéw realizacje zadanh dotyczgcych przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.
Zaweza jednakze zakres tych dziatan do prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci infor-
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macyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania proble-
mow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

4.5.1. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych

Profilaktyka uzaleznien behawioralnych ma na celu ograniczanie wystepowania niepo-
zgdanych zjawisk zwigzanych z zaburzeniami zachowan, jak np. ryzykowne lub szkodli-
we granie w gry hazardowe czy nadmierne granie w gry komputerowe oraz zapobiega-
nie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére wynikajg z tych zaburzen.
Podobnie jak w przypadku innych zachowanh problemowych, takich jak uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, stawia sobie za cel: wspieranie czynnikéw chronigcych i re-
dukowanie wptywu czynnikdw ryzyka. W szkotach najczesciej realizowane sg oddzia-
tywania z poziomu uniwersalnego, czyli kierowane do wszystkich oséb (w danej grupie
wiekowej). Sg one podejmowane przez pedagogow i czasem majg charakter autorski.
Takie dziatania mogg by¢ réwniez realizowane przez zewnetrzny podmiot (najczesciej
organizacje pozarzadowa), ktéry prowadzi cykl spotkah z uczniami, np. podczas go-
dziny wychowawczej lub po zajeciach szkolnych. Inng forma realizacji profilaktyki jest
przeszkolenie kadry pedagogicznej (np. psychologa lub pedagoga szkolnego, ale tak-
ze nauczycieli) do realizacji oddziatywan zgodnie ze scenariuszem danego programus.
Nalezy pamietac, ze oddziatywania profilaktyczne powinny sktadac¢ sie tylko ze strategii
o potwierdzonej skutecznosci i opartych na podstawach naukowych, a takze powinny
by¢ dostosowane do wieku rozwojowego grupy objetej oddziatywaniami.

Przyktady programoéw profilaktycznych z tego obszaru:

o ,Wspodlne kroki w Cyberswiecie” — celem programu jest uksztattowanie u dzieci
uczacych sie w klasach Il szkoty podstawowej wiedzy i umiejetnosci, ktére sprzyja-
ja bezpiecznemu korzystaniu z Internetu i innych mediéw elektronicznych, ale takze
chronig przed innymi uzaleznieniami behawioralnymi. Program znajduje sie w ba-
zie programow rekomendowanych: https://programyrekomendowane.pl/programy/
profilaktyka-uniwersalna/wspolne-kroki-w-cyberswiecie/

e ,Loguj sie z gtlowg” — adresowany do uczniéw szkoét podstawowych i ponadpod-
stawowych oraz rodzicow i opiekundéw. Program ma za zadanie uksztattowanie
u dzieci/mtodziezy wiedzy i umiejetnosci, ktore sprzyjajg bezpiecznemu korzysta-
niu z Internetu i mediéw elektronicznych oraz chronig przed problemowym korzy-
staniem z technologii. Program ten, pomimo iz nie znajduje sie na licie progra-
mow rekomendowanych, uzyskat rekomendacje Ministerstwa Edukacji Narodowej
oraz jest polecany do realizacji przez samorzady (https://www.gov.pl/web/nauka/
loguj-sie-z-glowa-czyli-jak-bezpiecznie-korzystac-z-internetu).

3 M. Rowicka, (2022). Naduzywanie cybermediéw i inne problemy behawioralne wsréd dzieci i mtodziezy
— od badan do profilaktyki, Warszawa, s. 21.
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Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku profilaktyke
uzaleznien behawioralnych prowadzono w niemal potowie
gmin (1200 gmin), najczesciej byty to dziatania z zakresu
profilaktyki uniwersalnej (1168 gmin). Jedyny w chwili obecnej
program z bazy programéw rekomendowanych ,Wspolne kroki
w Cyberswiecie” realizowany byt w 66 gminach.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Realizacje programow Wazne jest, aby podejmowac dziatania, ktére sg

profilaktycznych oparte na najnowszej wiedzy z zakresu profilaktyki,
o potwierdzonej a jednoczesnie zadbac, by zostaty one poddane
skutecznosci oraz ewaluaciji. Przy wyborze programu warto zwrécic
programow opartych na uwage m.in. na jego adekwatnos¢ do probleméw
dowodach naukowych, okreslonych w diagnozie lokalnej oraz do potrzeb
adresowanych do dzieci grupy docelowe;j. Istotne jest takze sprawdzenie,

i mtodziezy. czy tresci programéw sg dostosowane do wieku

rozwojowego, a wiec mozliwosci poznawczych,
emocjonalnych i fizycznych uczniéw. Lista programéw
rekomendowanych dostepna jest na stronie:
www.programyrekomendowane.pl
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

2. Edukacje rodzicéow
i aktywna wspoétprace
z nimi w obszarze
profilaktyki.

Najwiekszy wptyw na rozwdj dziecka maja rodzice —
sg oni wzorem dla swoich dzieci, zatem ich stosunek
do alkoholu, innych substancji psychoaktywnych czy
hazardu, a nawet korzystania z mediéw cyfrowych,
w tym gier komputerowych, moze ukierunkowac
zachowania mtodego cztowieka. Rodzice powinni
posiada¢ wiedze i umiejetnosci dotyczace tego, jak
rozmawia¢ z dzieckiem, stosowac jasne zasady

i standardy zachowan. Warsztaty dla rodzicéw

czy programy profilaktyczne kierowane do dzieci,
wiaczajgce takze rodzicow, ktorych celem jest
poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie,
mogg by¢ realizowane na terenie szkoty we
wspolpracy z organizacjami pozarzgdowymi czy
psychologami.

KCPU nie rekomenduje

1. Organizacji piknikoéw
i festynéw.

| Uzasadnienie/opis

Programy $rodowiskowe nie powinny by¢ utozsamiane
z piknikami czy festynami, podczas ktérych dziatania
profilaktyczne stanowig maty, czesto uboczny
element oferty rozrywkowej, rekreacyjnej, sportowej
czy muzycznej. Jezeli samorzad decyduje sie na
wigczenie dziatan profilaktycznych w tego typu
wydarzenie, rekomenduje si¢ finansowanie jedynie
kosztow Scisle zwigzanych z profilaktyka.

2. Prowadzenia dziatan
i programoéw, ktére nie
spetniaja standardow

jakosci w profilaktyce.

Przy rozpatrywaniu wnioskow konkursowych lub présb
ze strony placowek oswiatowych nalezy sugerowac
sie przede wszystkim jakoscig merytoryczng oferty.
Najwazniejszym i decydujgcym wskaznikiem
jakosci programu powinna by¢ jego skutecznosé,
udowodniona w metodologicznie poprawnie
przeprowadzonych badaniach ewaluacyjnych.

Nie zaleca sie finansowania programoéw: 1) zbyt
krétkich, 2) prowadzonych wytgcznie przez osoby
z zewnatrz, bez udziatu nauczycieli, 3) ktére nie
przewidujg aktywnej wspoétpracy z rodzicami, 4)
ktorych przebieg nie jest jasno opisany, 5) ktére
nie majg dobrze przygotowanych materiatéw
edukacyjnych.

.y
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

3. Realizacji dziatan Wszelkie dziatania polegajgce na organizowaniu
obejmujacych wytacznie dzieciom i mtodziezy czasu wolnego, np.
alternatywne formy kotko fotograficzne, taneczne nie wptywaja na

spedzania czasu wolnego. |ograniczenie podejmowania zachowan ryzykownych.
Zagospodarowanie czasu wolnego stanowi
uzupetniajgcy strategie profilaktyczng. Oznacza to,

ze stosowana samodzielnie, nie wptywa skutecznie

na ograniczenie czy eliminacje danego zachowania

ryzykownego.
4. Prowadzenia przez Punkty konsultacyjne nie mogg by¢ miejscem
punkty informacyjno- diagnozy i terapii uzaleznieh behawioralnych z uwagi
-konsultacyjne terapii na to, ze nie posiadajg uprawnieth do prowadzenia

uzaleznien behawioralnych. | psychoterapii tego typu zaburzen.
5. Finansowania swiadczen | Ustawodawca zawezit mozliwos¢ finansowania

zdrowotnych z zakresu uzaleznien behawioralnych jedynie do zakresu
terapii uzaleznien szkolen i dziatan edukacyjno-profilaktycznych.
behawioralnych w ramach |Oznacza to, ze nie ma mozliwosci sfinansowania
realizacji gminnych terapii uzaleznieth behawioralnych w ramach ww.
programoéw profilaktyki programéw.

i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdzialania
narkomanii.

4.5.2. Edukacja publiczna w zakresie uzaleznien behawioralnych

Funkcjonujacy w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych wcigz w duzym stop-
niu oparty jest na stereotypach. Dla przyktadu, hazard traktowany jest jako ,rozrywka
dla bogatych”, a osoba z uzaleznieniem od hazardu to kto§ zamozny (a przynajmniej
majgcy pienigdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym szukajgcy silnych wrazen,
chciwy i liczgcy na ,tatwe pienigdze”, z kolei kompulsywne kupowanie tzw. ,zakupoho-
lizm” to przypadto$¢ przede wszystkim zamoznych, niepracujgcych kobiet, rozrzutnych,
majgcych staby charakter, a przy tym préznych i lekkomys$inych. Brak postrzegania uza-
leznien behawioralnych w kategoriach probleméw wymagajgcych pomocy koresponduje
z negatywnymi opiniami os6b badanych na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju
zaburzen ze $rodkéw publicznych. Spoteczenstwo chetniej zgadza sie na finansowanie
terapii osdb z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw niz od czynnosci.

Dlatego jednym z zadan gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii powinno by¢ upowszechnianie wie-
dzy dotyczgcej uzaleznieh behawioralnych, w tym wydawanie i dystrybuowanie ma-
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teriatléw informacyjno-edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii spotecznych. W ra-
mach edukacji publicznej warto promowac istniejgce juz strony internetowe dotyczgce
tej problematyki np. https://uzaleznieniabehawioralne.pl/, https://pierwszekroki.net/,
www.anonimowihazardzisci.org oraz telefony zaufania, np.:

801 889 880 Telefon Zaufania — Uzaleznienia Behawioralne (uzaleznienia od hazardu,
internetu, seksu, zakupéw, pracy). Telefon dziata codziennie, takze w weekendy (za wy-
jatkiem swigt) w godzinach 17:00-22:00.

800 100 100 — oferuje bezptatng i anonimowag pomoc telefoniczng i online (www.800100100.pl)
dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia i informacji m.in. w zakresie cyber-
przemocy i zagrozenh zwigzanych z nowymi technologiami. Telefon jest czynny od ponie-
dziatku do piagtku, w godzinach 12:00-15:00.

Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku dziatania
edukacyjne prowadzone byty w niemal co trzeciej gminie.
Najczesciej dystrybuowano materiaty informacyjne
(604 gminy) oraz prowadzono edukacje za posrednictwem
lokalnych mediow (artykuty w lokalnych mediach, audycje
radiowe, programy telewizyjne lub edukacja w Internecie
— 150 gmin).


https://uzaleznieniabehawioralne.pl/
https://pierwszekroki.net/
http://www.anonimowihazardzisci.org/
http://www.800100100.pl/
http://m.in
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

1. Prowadzenie dziatan
majacych na celu
upowszechnianie wiedzy
dotyczacej uzaleznien
behawioralnych,

w tym publikowanie
podcastéw, wydawanie

i dystrybuowanie
materiatéw informacyjno-
-edukacyjnych: plakatow,
ulotek, biuletynéw, ksigzek
dotyczacych problematyki
uzaleznien behawioralnych.

Nalezy wzmacnia¢ przekaz podejmowanych

dziatah edukacyjnych materiatami dotyczgcymi

danej problematyki, takimi jak: podcasty, broszury,
plakaty, ulotki. Materiaty te mogg by¢ przekazywane
m.in. do szkét, punktéw konsultacyjnych, placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), osrodkow
pomocy spotecznej (OPS), placéwek leczenia
uzaleznien, jak réwniez do policji i strazy miejskie;.

W ramach planowanych dziatan z zakresu

edukacji publicznej mozna korzystac z istniejgcych
zasobow internetowych, udostepnianych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktykg (np. stron
internetowych prowadzonych przez KCPU), ktére
zawierajg tresci edukacyjne i informacyjne na temat
profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych czy
uzaleznien behawioralnych. Warto réwniez promowac
istniejgce juz strony internetowe dotyczgce tej
problematyki, np. https://uzaleznieniabehawioralne.pl/,
www.pierwszekroki.net, www.anonimowihazardzisci.org

Niezmiernie istotne jest wspieranie rozwoju
zawodowego i zwiekszania kompetencji oséb
pracujgcych zawodowo w systemie rozwigzywania
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami m.in.
poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism, publikacji czy materiatéw
multimedialnych.

Warto takze angazowa¢ w samorzgdowe dziatania
informacyjno-edukacyjne osoby znane w lokalnych
spotecznosciach, tj. sportowcow, artystow i inne
autorytety spoteczne w celu uzyskania wiekszej
skutecznosci oddziatywan.



https://uzaleznieniabehawioralne.pl/
http://www.pierwszekroki.net
http://www.anonimowihazardzisci.org
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KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

2. Prowadzenie lokalnych
kampanii edukacyjnych.

Duze znaczenie w edukacji publicznej ma
prowadzenie lokalnych dziatan kampanijnych
zwigzanych z profilaktykg uzaleznien, ze szczegélnym
uwzglednieniem systematycznie prowadzonych
dziatan edukacyjnych (cyklicznych lub ciagtych).
Wskazane jest wtgczanie sie w ogdlnopolskie
kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki
uzaleznien behawioralnych (np. Pierwsze kroki

w Cyberswiecie, www.pierwszekroki.net), korzystajac
z narzedzi, ktére zostaty udostepnione na stronie
internetowej, a takze poprzez dystrybucje plakatow,
ulotek itp. W ramach realizowanych kampanii
niezwykle wazne jest uruchamianie dziatan
wykraczajgcych poza przekaz medialny. Dziatania
kampanijne nalezy uzupetnia¢ konferencjami,
naradami, seminariami i szkoleniami dla réznych grup
zawodowych, ktére zajmujg sie udzielaniem pomocy

i wsparcia dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom

z problemem uzaleznien behawioralnych.

3. Przeprowadzanie testéw
przesiewowych z zakresu
uzaleznien behawioralnych.

Testy przesiewowe pozwalajg na identyfikacje oséb
zagrozonych wystepowaniem zaburzen hazardowych.
Ich celem jest wykrycie zaburzen na wczesnym
etapie rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co
zapobiega wystgpieniu powazniejszych nastepstw
zaburzenia w przysziosci. Testy przesiewowe
wykonuje sie w populacji generalnej bgdz w grupach
wysokiego ryzyka wystgpienia zaburzenia.

Dzieki wykorzystaniu takich testéw, mozliwe jest
postawienie wstepnego rozpoznania, wymagajgcego
jednak potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej
szczegotowych metod diagnostycznych.

N


http://www.pierwszekroki.net
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KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis
4. Podejmowanie lokalnej |Edukacja publiczna moze by¢ realizowana przy
wspotpracy z instytucjami, |wsparciu lokalnych instytucji i organizacji, ktére

regionalnymi mediami cieszg sie uznaniem oraz lokalnych i regionalnych
oraz budowanie lokalnych | mediéw. Wspodtpraca z mediami nadaje wyzszg
koalicji. range przekazywanym komunikatom i potwierdza ich

wiarygodnos¢. Ponadto wspétpraca z mediami jest
waznym elementem budowania spotecznego poparcia
dla dziatah w obszarze profilaktyki oraz edukaciji
spotecznej. Dziatania mogg réwniez obejmowac
monitorowanie tresci artykutéw pod katem uzaleznien
behawioralnych, publikowanie artykutéw na ten temat,
prezentowanie w lokalnych i regionalnych mediach
gminnych dziatan profilaktycznych i ich efektow,
prezentowanie wynikéw lokalnych badan czy planéw
dziatania. Istotne jest rowniez budowanie lokalnych
koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, takze

w ramach porozumien z innymi samorzgdami lokalnymi
czy we wspotpracy z samorzagdem wojewodztwa.
Wazne jest takze nagtasnianie tych dziatan przy okazji
réznych wydarzen w gminie oraz z wykorzystaniem
dostepnych kanatéw informacyjnych.

KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Podejmowania taczenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
wspotpracy w obszarze dotyczgcych uprawiania hazardu z dziatalnoscig
profilaktyki i rozwigzywania | firm z rynku gier hazardowych moze zaktécaé
problemow zwigzanych przejrzysto$¢ i jednoznaczno$é komunikatu

z uzaleznieniem od hazardu | kierowanego do dzieci i mtodziezy.
z firmami dziatajgcymi
w obszarze gier
hazardowych.

4.5.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadanh z zakresu
profilaktyki uzaleznien behawioralnych

Niezmiernie istotne jest, aby nieustannie wspiera¢ rozwoj zawodowy i kompetencje oséb
pracujgcych zawodowo w systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzia-
tania narkomanii i probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi. Przektada
sie to bowiem na jakos¢ udzielanych swiadczen i ksztattowanie adekwatnej do potrzeb
spoteczenstwa polityki zdrowotne;j.
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Ponizej zostata zamieszczona przyktadowa lista réznych grup zawodowych, ktére w swojej
pracy mogg spotykac sie z tematem uzaleznien/zagrozen behawioralnych i dla ktérych
rekomenduje sie organizowanie szkoleh oraz konferencji: w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii:

nauczyciele i pedagodzy/psycholodzy pracujgcy w placowkach oswiatowych, wycho-
wawczych oraz w poradniach pedagogiczno-psychologicznych;

profilaktycy;
terapeuci z placowek leczenia uzaleznien;

konsultanci w punktach informacyjno-konsultacyjnych (w punktach konsultacyjnych
nie mozna prowadzi¢ diagnozy i leczenia, ale oferta tych punktéw moze obejmowac
udzielanie konsultacji i informacji na temat uzaleznien behawioralnych);

pracownicy socjalni i asystenci rodziny (stuzby spoteczne powinny posiada¢ wiedze
z zakresu roznych problemoéw, ktére dotykajg rodzine, a jednym z nich mogg by¢
uzaleznienia behawioralne czy problemowe uzytkowanie Internetu/gier przez dzieci
i mlodziez);

kuratorzy sgdowi;

lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lekarze psychiatrzy (zaréwno rodziny oséb
z uzaleznieniem, jak i same osoby z uzaleznieniem mogg poszukiwaé pomocy w zwigz-
ku z roznymi dolegliwo$ciami somatycznymi i psychicznymi, ktérych Zzrodtem moze
by¢ hazard lub inne zaburzenia czynnosciowe);

cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych (cztonkowie
GKRPA biorg udziat w pracach nad gminnym programem, ktérego elementem sg
uzaleznienia behawioralne, a takze — prowadzgc rozmowy motywujgce do podje-
cia leczenia uzaleznienia — mogg spotka¢ sie z sytuacjg, kiedy osoba zobowigzy-
wana do leczenia jedoczes$nie problemowo uprawia hazard. Dlatego tez cztonko-
wie GKRPA powinni byé przygotowani do tego, aby przekazaé stosowng informacje
zwrotng klientowi i motywowac¢ go do poszukiwania pomocy, réwniez z powodu uza-
leznien behawioralnych);

cztonkowie grup diagnostyczno-pomocowych, podobnie jak cztonkowie gminnych
komisji moga spotkac sie z klientami stosujgcymi przemoc domowg i jednoczesnie
bedgcymi osobami z uzaleznieniami behawioralnymi;

pracownicy kasyn i zakladéw bukmacherskich, w tym pracownicy, ktérzy majg bezpo-
Sredni kontakt z graczem, np. sprzedawcy, krupierzy, kolektorzy z zakresu odpowie-
dzialnej gry. Ustawa o grach hazardowych wymaga, aby podmiot prowadzacy dzia-
talnos¢ w zakresie gier hazardowych wdrozyt regulamin odpowiedzialnej gry. W jego
opracowaniu, a takze przestrzeganiu, mogg by¢ pomocne szkolenia z zakresu uza-
leznien behawioralnych.

.
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Wiecej informacji mozna znalez¢ w raportach i publikacjach dostepnych online:

e CBOS (2024). Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzy-
ka i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowe-
go (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych;
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/Hazard_2024_raport_FIN_wersja-
poprawiona2-1.pdf

e Gwiazda, M. (2022). Uczestnictwo w grach o charakterze hazardowym w: Raport
z badan ,Mtodziez 2021” https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/raporty-z-badan

e Raport NASK Nastolatki 3.0 (2021) https://www.nask.pl/magazyn/nastolatki-3-0-
raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-i-rodzicow#nastolatki-30-raport-z-
oglnopolskiego-badania-uczniow

e Nastolatki. Raport NASK z ogdlnopolskiego badania uczniéw i rodzicow:
https://www.nask.pl/aktualnosci/co-dzieci-robia-w-sieci-nowy-raport-nastolatki

e Rowicka, M. (2022). Naduzywanie cybermediéw i inne proble-
my behawioralne wsrod dzieci i mtodziezy — od badan do profilaktyki;
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/

e Rowicka, M. (2021). Brzdgc w sieci — zjawisko korzysta-
nia z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat;
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Brzdac-w-sieci-2.0.pdf

e Publikacje
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/

e Strona ogolnopolskiej kampanii dla rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym www.pierwszekroki.net

e Poradnia internetowa www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku w co szostej
gminie (17%) prowadzono edukacje kadr w zakresie
uzaleznien behawioralnych poprzez organizacje szkolen czy
konferencji. Najwiekszg grupg odbiorcéw tych dziatan byl
przedstawiciele oswiaty (ponad 13,5 tysigca oséb).


https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/Hazard_2024_raport_FIN_wersja-poprawiona2-1.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/Hazard_2024_raport_FIN_wersja-poprawiona2-1.pdf
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/raporty-z-badan
https://www.nask.pl/aktualnosci/co-dzieci-robia-w-sieci-nowy-raport-nastolatki
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Brzdac-w-sieci-2.0.pdf
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/
http://www.pierwszekroki.net
http://www.uzaleznieniabehawioralne.pl
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Rozdziat V
Wspomaganie dziatalnosci instytucji,
stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych oraz
narkotykowych

5.1.1 Podstawy prawne

Gminy, jako podmioty dysponujace srodkami pochodzgcymi z optat za korzystanie z ze-
zwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, majg obowigzek przeznaczania tych fun-
duszy wytgcznie na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zadania te obejmujg m.in. wspomaga-
nie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu pro-
bleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa odpowiednio
w art. 4" ust. 1 pkt 5 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi oraz w art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Oznacza to, ze istnieje mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa powyzej wymienionych
podmiotdw jako realizatorow lub podwykonawcdéw poszczegodlnych zadan gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Trzeba jednak pamieta¢, ze gminny program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii ma charakter $cisle zada-
niowy, a gmina, realizujgc poszczegolne zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, nie finansuje realizato-
row poszczegolnych zadan (instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych), tylko faktycznie
wykonywane przez nich zadania. Wspieranie organizacji pozarzgdowych powinno by¢
prowadzone na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 z pézn. zm.), gdzie w przypadku powierzania
realizacji zadan podmiotom zewnetrznym (takim jak stowarzyszenia rejestrowe i fun-
dacje) przewiduje sie odrebny tryb zlecania zadan okreslony w art. 14 ust. 1, {j. kon-
kurs ofert na realizacje zadan. Na podstawie art. 14 ust. 4 ww. ustawy wskazano, ze
do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych
oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego (rozdziat 2, dziat I11).
Whnioskodawcami, w mys| ustawy o zdrowiu publicznym, moga by¢ podmioty, okreslone

U
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w art. 3 ust. 2, {j. ,podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg
spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy,
w tym organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.
z 2024 r. poz. 1491 z pézn. zm.), spetniajgce kryteria wyboru wskazane w ogtoszeniu
o konkursie oraz spetniajgce dodatkowe kryteria formalne okreslone przy opisie po-
szczegolnych zadan konkursowych”.

KCPU rekomenduje | Uzasadnienie/opis

1. Wspieranie zadan
realizowanych przez
stowarzyszenia
abstynenckie/
trzezwosciowe.

Stowarzyszenie (abstynenckie/trzezwosciowe) —

jest podstawowg formg organizacyjno-prawna,
przewidziang w celu realizacji konstytucyjnego prawa
swobody zrzeszania sie. Jego dziatalno$¢ opiera

sie na ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 roku Prawo

o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2020 r. poz. 2261), ktéra
okresla, iz jest ono dobrowolnym, samorzgadnym,
trwatym zrzeszeniem o celach niezarobkowych. Po
spetnieniu wymogow formalno-prawnych i wpisaniu
do rejestru zyskuje osobowos¢ prawng i staje sie
podmiotem formalnym. Kazde stowarzyszenie posiada
wtasne, szczegotowe obszary dziatalnosci, ktore sg
zapisane w statucie. Jezeli bedg one obejmowaé
obszar profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,

nie ma przeciwskazan do udziatu w konkursach na
realizacje zadan gminnego programu.

2. Udostepnianie
pomieszczen na spotkania
grup samopomocowych.

Istnieje mozliwos$¢ nieodptatnego udostepniania
przez gmine pomieszczen na spotkania grup
samopomocowych, trzezwosciowych i innych

0 podobnym charakterze.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

3. Organizacje

i prowadzenie zajec
rehabilitacyjnych dla oséb
z uzaleznieniem.

Zajecia rehabilitacyjne skierowane do oséb

z uzaleznieniem i cztonkéw ich rodzin uczag
umiejetnosci psychologicznych, spotecznych

i praktycznych. Programy rehabilitacyjne sg to
dtugofalowe dziatania na rzecz zmiany nawykéw
i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan

i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Oddziatywania
te sg niezwykle istotnym elementem w procesie
zdrowienia. Zapobiegajg one wykluczeniu
spotecznemu i zapewniajg integracje spoteczng
osobom z problemem alkoholowym oraz
narkotykowym.

KCPU nie rekomenduje

1. Wspierania finansowego
grup samopomocowych
AA.

| Uzasadnienie/opis

Ruch AA jest dobrowolng i nieprofesjonalng wspodlnotg
trzezwosciowsg, nieposiadajgcg formy prawnej. Zatem
finansowe wspieranie grup samopomocowych AA, Al.-
Anon jest sprzeczne z obowigzujgcym prawem.

2. Finansowania/
dofinansowania klubéw
abstynenta.

Klub abstynenta jest wspdlnotg nieformalna,
miejscem, gdzie sg prowadzone réznorodne dziatania
wspierajgce trzezwos¢ jego cztonkow i ich rodzin,

a takze propagujacy te idee w spotecznosci lokalne;j.
Jest to miejsce spotkan i wspdlnego spedzania czasu
zaréwno cztonkow klubu, jak i 0séb z zewnatrz. Klub
czesto posiada okreslone formy i reguty cztonkostwa,
regulaminy czy strukture organizacyjng, jednak to nie
czyni go formalng organizacja.

3. Udzielania pomocy
materialnej osobom
z uzaleznieniem i ich
rodzinom.

Dziatania gminnego programu nie mogg przybierac
formy indywidualnej pomocy materialnej (np.
finansowanie kosztow dojazdu, w tym biletow na
terapie, finansowanie/dofinansowanie psychoterapii
w prywatnej placéwce itp.) osobom z uzaleznieniem
od alkoholu, gdyz jest to zadanie z zakresu ustawy
0 pomocy spotecznej.

4. Finansowania biezacej
dziatalnosci stowarzyszen,
ktoére nie realizujg zadan

w ramach gminnego
programu.

Nie ma mozliwosci przekazania tzw. dotaciji
podmiotowej, ktéra obejmowataby wytacznie
finansowanie biezgcych wydatkéw, remontéw,
doposazenia organizacji pozarzgdowe;j.
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Rozdziat VI
Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez
organizowanie i finansowanie centrow integraciji
spotecznej i kluboéw integracji spotecznej

Jednym z zadan wtasnych samorzgdéw gminnych realizowanych w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii (okreslonych w art. 4' ust. 1 pkt 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizo-
wanie i finansowanie centréw integracji spotecznej. Realizacja tego zadania musi wyni-
ka¢ wprost z zapiséw gminnego programu, ktéry powinien by¢ konstruowany w sposob
kompleksowy i zapewniajgcy realizacje dziatan na rzecz zré6znicowanego i mozliwie
szerokiego grona beneficjentow.

Dziatalnos¢ centréw integracji spotecznej (zwanych dalej CIS) i klubow integracji spo-
tecznej (zwanych dalej KIS), a takze ich misja, cel, funkcje i zadania, grupy docelowe,
sposéb tworzenia i organizacji placowek zostaty opisane w ustawie z dnia 13 czerwca
2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 83 z p6zn. zm.). Zgodnie z jej
zapisami podmioty zatrudnienia socjalnego realizujg reintegracje zawodowg i spotecz-
ng poprzez nastepujgce ustugi:

e ksztalcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie po-
zycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu;

e nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowa-
nie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych;

e nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem;

e uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi.
Placowki sg przeznaczone w szczegdlnosci dla oséb znajdujgcych sie w kryzysie bez-
domnosci, z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw, oséb z zaburzeniami psychicznymi,
dtugotrwale bezrobotnych, zwalnianych z zaktadéw karnych, uchodzcoéw, osoéb z niepet-
nosprawnosciami. O przyjecie do CIS moze wnioskowac osoba zainteresowana bgdz
jej przedstawiciel ustawowy, jak rowniez zaktad lecznictwa odwykowego, powiatowe
centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych.
O skierowaniu na zajecia oferowane przez CIS decyduje osrodek pomocy spotecznej
badz centrum ustug spotecznych po przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego przez
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pracownika socjalnego. Nastepnie kierownik CIS decyduje o przyjeciu lub nie osoby
do realizacji Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego w CIS (zwanego dalej
IPZS) lub kontraktu socjalnego w KIS. Uczestnictwo w CIS gratyfikowane jest $wiadcze-
niem integracyjnym, codziennym positkiem, biletami komunikacji miejskiej oraz sktadka-
mi na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, natomiast uczestnicy klubéw nie otrzymuja
z tego tytutu zadnych $wiadczen.

Centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej sg przyktadem wdrozenia kon-
cepcji aktywnej polityki spotecznej opartej na zmianie podejscia do kolejnosci uzyski-
wania przez niektore grupy dysfunkcyjne wsparcia i pomocy panstwa. Aktywna polityka
oznacza, ze osoby potrzebujgce pomocy muszg takze wigczyé sie w procesy likwidujace
przyczyny ich trudnosci zyciowych, a nie jak dotychczas — oczekiwac tylko swiadczen
(gtéwnie finansowych). W aktywnej polityce spotecznej mottem dziatania jest idea ,praca
zamiast zasitku”, a takze silna presja na procesy integracyjne (instytucji, Srodowisk, ludzi).

6.1. R6znica miedzy CIS a KIS

Centrum integracji spotecznej jest pomostem pomiedzy pomocg spoteczng a otwar-
tym rynkiem pracy. Przebycie tej przestrzeni oznacza dla uczestnikéw CIS koniecznosc¢
zmierzenia sie z deficytami zyciowymi i zawodowymi oraz koniecznos¢ odbudowania
utraconych umiejetnosci lub nabycia nowych. Udziat w programie zmusza odbiorcéw
ustug do aktywnosci intelektualnej, spotecznej i zawodowej. Przyczynia sie do usamo-
dzielnienia i uwolnienia od systemu pomocy spotecznej. CIS i KIS oferujg nie tylko kom-
pleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej, ale staty sie spoiwem
szerokiej koalicji lokalnej, sktadajgcej sie z samorzadu lokalnego, biznesu, organizaciji
pozarzgdowych. Powoduje to, ze pomoc udzielona uczestnikom nie jest fragmentarycz-
na, jednotorowa. Wspodtpraca z powiatowymi urzedami pracy, osrodkami pomocy spo-
tecznej, poradniami leczenia uzaleznien i biznesem powoduje, Ze mozliwe jest zbudo-
wanie kompleksowego i skutecznego planu reintegracji spotecznej i zawodowej osoby,
ktéra tego potrzebuje.

U
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Centrum integracji spotecznej (CIS)

Klub integracji spotecznej (KIS)

Zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca
2003 roku o zatrudnieniu

socjalnym uczestnicy majg
obowigzek przebywania w CIS
minimum 6 godzin dziennie przez

5 dni w tygodniu w okresie

minimum 6 miesiecy. W tym czasie
podopieczny CIS bierze udziat w:
zajeciach spoteczno-diagnostyczno-
-integracyjnych podczas miesigca
probnego; warsztatach zawodowych
4 dni w tygodniu; zajeciach
integracji spotecznej — minimum

1 dzieh w tygodniu; zajeciach
komputerowych; konsultacjach
specjalistycznych, na przyktad:

e zterapeuta, prawnikiem;
edukacji ogdélnej, np. w za-
jeciach z jezyka niemieckie-
go, angielskiego, szkoleniach
przedmedycznych, wiedzy
0 spoteczenstwie;

e oraz w zajeciach z zakresu
praw i obowigzkéw obywatel-
skich; szkoleniach zawodo-
wych; wycieczkach integracyj-
nych, wyjsciach kulturalnych,
sportowych, edukacyjnych.

W klubach integracji spotecznej organizuje
sie w szczegdblnosci dziatania majgce na
celu pomoc w znalezieniu pracy na czas
okreslony, w petnym lub niepetnym wymiarze
czasu pracy u pracodawcéw, wykonywania
ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych
oraz przygotowanie do podjecia zatrudnienia
lub podjecia dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej. Ponadto uczestnicy KIS biorg
udziat w pracach spotecznie uzytecznych,
robotach publicznych. Majg dostep do
poradnictwa prawnego, dziatalno$ci
samopomocowej w zakresie zatrudnienia,
spraw mieszkaniowych i socjalnych, mogag
korzystac z programéw stazowych, o ktérych
mowa w przepisach o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy. Samo
uczestnictwo w klubach integracji spotecznej
jest dobrowolne, jednak warunkiem takiego
uczestnictwa jest realizacja kontraktu
socjalnego, o ktébrym mowa w przepisach

0 pomocy spotecznej. Okres uczestnictwa

w klubie integracji spotecznej jest ustalany
indywidualnie z kazdym uczestnikiem,

a zakonczenie uczestnictwa w KIS jest
potwierdzone zaswiadczeniem wydawanym
niezwtocznie przez podmiot prowadzacy klub
integracji spotecznej.
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Z danych KCPU-G1 wynika, ze w 2024 roku w 7% (177)
gmin funkcjonowaty centra integracji spotecznej, w ktorych
uczestniczyto ponad 8,6 tys. oséb. Kluby integracji spoteczne;j
$g hieco mniej rozpowszechnione — dziataty w 5% gmin (133),
oferujgc wsparcie ponad 7 tys. oséb ogotem.

6.2. Kryterium partycypacji w zajeciach oferowanych w klubach integracji
spotecznej i centrach integracji spotecznej

W centrach i klubach integracji spotecznej sg podejmowane dziatania indywidualnie dla kazdego
uczestnika. Umozliwiajg one zdiagnozowanie zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu oraz
prace nad uswiadomieniem sobie przez uczestnika powodéw sytuaciji, w ktérej sie znalazt i zmia-
ne postawy zyciowej. Mozliwo$¢ prowadzenia szczegdtowej diagnozy i udzielenia adekwatnego
wsparcia wynika przede wszystkim z faktu minimum 30-godzinnego pobytu w CIS w tygodniu.
Dlatego tez centra integracji spotecznej majg mozliwosé dobrania odpowiednich narzedzi w ra-
mach tzw. opieki kroczacej, czyli podgzania za uczestnikiem. W ramach realizacji indywidualnego
programu zatrudnienia socjalnego czy kontraktu spotecznego mozliwe jest wsparcie w szerokim
zakresie — od abstynencji przez ograniczanie picia az do redukcji szkéd.

W celu powigzania dziatan z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz prze-
ciwdziataniem narkomanii rekomenduje sie finansowanie kosztéw biezgcego funkcjonowania
CIS ze $rodkéw przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, jedynie w sposob proporcjonalny do
liczby 0s6b z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykdw, w tym osob dorostych pozostajgcych w re-
lacji z tg osoba, biorgcych udziat w oferowanych przez te placéwki zajeciach reintegracyjnych.

Nalezy przy tym przyja¢, ze uzywajac okreslenia ,uzaleznieni od alkoholu”, ustawodaw-
ca, podobnie jak w przypadku pacjentéw lecznictwa odwykowego, miat na mysli osoby
z r6znymi rodzajami zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, nie tylko osoby z uza-
leznieniem. Do centréw i klubow integracji spotecznej moga trafi¢ osoby nie tylko po ukoriczonej
terapii odwykowej, ale rdwniez osoby naduzywajgce alkoholu w sposéb widocznie problemowy,
ktére nie majg diagnozy nozologicznej picia szkodliwego czy uzaleznienia od alkoholu. Brak dia-
gnozy nie powinien eliminowaé nikogo z udziatu w programie reintegracji zawodowej i spotecz-
nej. Niektére z tych oséb w wyniku oddziatywan reintegracyjnych mogg ograniczy¢ spozywanie
alkoholu do poziomu niskiego ryzyka szkdd, inne za$ mogg zosta¢ skierowane do placéwek le-
czenia uzaleznien i rownolegle leczy¢ zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu. W zajeciach

.l
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oferowanych przez CIS moga bra¢ udziat réwniez osoby doroste pozostajgce w relacji z osobg
Z uzaleznieniem od alkoholu.

KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie Dopuszcza sie, oprécz finansowania bezposrednich
zatrudnienia pracownikéw | kosztow realizacji zadan reintegracyjnych, réwniez
realizujgcych zajecia. pokrycie kosztow zatrudnienia kierownikow

i pracownikoéw CIS wraz z kosztami pochodnymi od
zatrudnienia, w mys| wyzej wspomnianego schematu
zasad finansowania. Warto wskazac ze, jezeli formg
zatrudnienia w CIS sg umowy o prace, to ryzyko
zawarcia takiej umowy z pracownikiem realizujgcym
zadanie obcigza pracodawce, bez wzgledu na to,
czy w danym roku sg wystarczajgce srodki z optat
za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych.
Oczywiscie nalezy zachowa¢ przy finansowaniu
zasade proporcjonalnosci do udziatu w zajeciach
0s6b z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw,

o ktérej mowa w podstawach prawnych.

2. Finansowanie kosztéw W celu Scistego powigzania realizowanych dziatan
utrzymania CIS. z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii
rekomenduje sie finansowanie kosztow biezgcego
funkcjonowania CIS ze srodkéw przeznaczonych

na realizacje gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, jedynie w sposob
proporcjonalny do liczby oséb z uzaleznieniem

od alkoholu i narkotykéw, w tym oséb dorostych
pozostajacych w relacji z osobg uzalezniong, ktére
biorg udziat w oferowanych przez te placowki
zajeciach reintegracyjnych.

KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis
1. Finansowania inwestycji, | Srodki przeznaczone na realizacje zadan w ramach
np. budowa CIS. gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii nie powinny by¢ przeznaczone na
finansowanie tego rodzaju inwestyciji.
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Rozdziat VI
Finansowanie dziatan ze srodkéw pochodzacych
ze sprzedazy napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml

71. Wprowadzenie

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocjg
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1492, z pézn. zm.), wpro-
wadzita do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przepisy
dotyczgce optaty od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, czyli tzw. matpek.

Optaty wnoszone za sprzedaz napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml stanowig:

a) w 50% dochod gmin, na terenie ktérych jest prowadzona sprzedaz napojéw
alkoholowych;

b) w 50% przychdéd Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ).

Czesc optat jest przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) z prze-
znaczeniem na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiad-
czenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
innych nastepstw zdrowotnych spozywania alkoholu, z uwzglednieniem art. 97 ust. 3h
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.)

Zgodnie z art. 9% ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi: Gmina przeznacza $rodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majg-
ce na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w pismie z dnia 16 pazdzier-
nika 2020 roku, ...zdecydowana wiekszo$¢ dziatan z zakresu lokalnej miedzysektorowej
polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu, bedzie znajdowa-

A
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ta odzwierciedlenie w gminnych programach rozwigzywania probleméw alkoholowych
(GPRPA). Jednakze w przypadku przeznaczania srodkéw z ww. optaty ustawodawca
nie zastrzegt, ze mogg one byé wydatkowane wytgcznie na cele okreslone w GPRPA.
Nalezy uznaé, ze w pierwszej kolejnosci srodki pochodzace z optat za sprzedaz napo-
jéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o iloci nominalnej napoju nieprze-
kraczajacej 300 ml powinny by¢ przeznaczane na zadania, o ktérych mowa w art. 4' ust.
1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dotyczy to zwtaszcza tych sytuacji, kiedy samorzgd gminny uzyskuje dochody z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w wysokosci niewystar-
czajgcej na realizacje wszystkich zadan wskazanych w ustawie oraz w Narodowym
Programie Zdrowia.

W dalszej kolejnosci optaty mogg by¢ przeznaczane na zadania wykraczajgce poza
zakres gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Jednakze muszg mie¢ one zwigzek z przeciwdziataniem
negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Wobweczas zadania te nie mogg stac sie czescig wspominanego wyzej gminnego progra-
mu, gdyz wykracza to poza jego zakres. Samorzgd powinien rozwazy¢ sporzgdzenie
wewnetrznego dokumentu na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorza-
dzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153).

Wazne, aby wsrdd celdw zadan finansowanych z tzw. optaty matpkowej znalazto sie
w pierwszej kolejnosci zapobieganie negatywnym skutkom spozycia alkoholu w popu-
lacji. Oznacza to, ze finansowanie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw czy uzaleznien
behawioralnych z ww. opfaty jest nieuzasadnione, poniewaz nie przeciwdziata negatyw-
nym skutkom spozywania alkoholu.

KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis
1. Finansowanie zadan Aby zostat w petni odzwierciedlony celowosciowy
gminnego programu charakter wydatkowania opfat, tj. powigzanie

profilaktyki i rozwigzywania | wydatkdéw na zadania stuzgce przeciwdziataniu
problemoéw alkoholowych | negatywnym skutkom spozywania alkoholu,

oraz przeciwdzialania rekomenduje sie finansowanie ze srodkéw z tzw.
narkomanii w obszarze matpek tylko tych zadan, ktére majg zwigzek
probleméw alkoholowych. |z problemami alkoholowymi, w tym w powigzaniu
z przemoca domowa.
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KCPU rekomenduje

| Uzasadnienie/opis

2. Finansowanie
dostosowania swietlic

i innych placéwek pomocy
dzieciom i mtodziezy do
wymogoéw stawianych
przez placéwki wsparcia
dziennego.

Zaleca sie, aby wszystkie swietlice, ktore realizujg
zadania z zakresu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi staty sie placowkami
wsparcia dziennego. Zrédtem dofinansowania kosztéw
zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen, ich
remontem, adaptacjg mogg byc¢ srodki pochodzace

z optat z tzw. matpek. Dziatanie to nie moze by¢
wpisane do gminnego programu, a wydatkowanie tych
Srodkéw nalezatoby oprze¢ na ustawie o samorzadzie
gminnym.

3. Finansowanie izb
wytrzezwien.

Z uwagi na koniecznos$¢ zachowania bezposredniego
zwiagzku z przeciwdziataniem negatywnym skutkom
spozywania alkoholu wydaje sie uzasadnione
finansowanie z optat od tzw. matpek izb wytrzezwien.
Ich funkcjonowanie jest nastepstwem negatywnych
skutkéw spozywania alkoholu. Istotnym jest by tego
dziatania nie wpisywaé do gminnego programu

z uwagi na fakt, Ze nie jest to jego zakresem.

4. Finansowanie pobytu

w noclegowniach oséb

w kryzysie bezdomnosci
powodowanym problemami
alkoholowymi.

Z danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
na podstawie Ogoélnopolskiego badania liczby oséb
bezdomnych — Edycja 2024 wynika, ze gtdwna
przyczyng bezdomnosci jest uzaleznienie od alkoholu
(19%). Zatem, jezeli z diagnozy przeprowadzonej

w gminie wynika, ze problem alkoholowy jest
przyczyng bezdomnosci, to wydaje sie uzasadnione
finansowanie z ww. srodkéw pobytu w noclegowniach
0s6b bedgcych w kryzysie bezdomnosci z powodu
probleméw alkoholowych. Dziatanie to nie moze by¢
wpisane do gminnego programu, a wydatkowanie tych
Srodkéw nalezatoby oprze¢ na ustawie o samorzadzie
gminnym.
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KCPU rekomenduje |Uzasadnienie/opis

5. Finansowanie czesci W odniesieniu do finansowania monitoringu

oprzyrzgdowania miejskiego z optaty z tzw. matpek, wydaje sie

i kamer monitoringu uzasadnione przeznaczenie tych srodkéw na

miejskiego stuzacego do zainstalowanie monitoringu w wybranych miejscach

monitorowania miejsc, na terenie gminy, gdzie ze wzgledu na wystepowanie

gdzie wystepuja szkody szkdd bezposrednio zwigzanych ze spozywaniem

powodowane przez alkoholu, np. spozywanie alkoholu w miejscach

spozywanie alkoholu. publicznych (gdzie jest to zabronione). Jednakze nie
moze to obejmowaé monitoringu catego miasta/gminy.
Dziatanie to nie moze by¢ wpisane do gminnego
programu, a wydatkowanie tych srodkéw nalezatoby
oprze¢ na ustawie o samorzgdzie gminnym.
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KCPU nie rekomenduje
1. Finansowania budowy/
remontu placéw zabaw.

| Uzasadnienie/opis

Wydatek wykracza poza obszar wskazany w art.

93 ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. Zgodnie z ww. przepisem SrodKi

z tytutu przedmiotowych optat w zakresie, w jakim
stanowig one dochdd gminy, na dziatania majace

na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu. Mamy tu do czynienia ze wskazaniem
przez ustawodawce konkretnego celu, na jaki

mogg by¢ przeznaczone ww. srodki. Przy ocenie
prawidtowosci wydatkowania srodkéw kluczowe

jest wykazanie zwigzku merytorycznego miedzy
danym wydatkiem a przeciwdziataniem szkodom
czy negatywnym zjawiskom powodowanym przez
spozywanie alkoholu. W odniesieniu do wydatkowania
srodkéw pochodzgcych z optat za korzystanie

z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na
konieczno$¢ zachodzenia takiego zwigzku zwracaty
uwage zaréwno sgdy administracyjne (tytutem
przyktadu wskaza¢ nalezy wyrok WSA w Lublinie

z dnia 28 maja 2008 r. sygn. akt: Il SA/Lu 172/08),
jak i organy nadzorcze oraz kontrolne. W przypadku
budowy lub modernizacji ogélnodostepnego placu
zabaw dla dzieci zwigzek taki nie wystepuje.
Stanowisko to znajduje odzwierciedlenie w wynikach
kontroli NIK (nr ewid. 27/2013/P/12/165/LPO.), ktéra
zakwestionowata finansowanie takich inwestyciji

jak budowa i utrzymanie boisk sportowych oraz
naprawa ogrodzenia ogélnie dostepnego placu zabaw
dla dzieci, uznajgc je za niezgodne z zakresem
przedmiotowym dziatan z obszaru profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych wskazanym
w art. 4" ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2. Budowy obiektéow
Z przeznaczeniem na
np. placowki wsparcia
dziennego, punkty
konsultacyjne itp.

Finansowanie budowy obiektéw budzi zastrzezenia co
do Scistego zwigzku z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz z negatywnymi
skutkami spozywania alkoholu.
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KCPU nie rekomenduje |Uzasadnienie/opis

3. Swiadczenia socjalne Finansowanie swiadczen socjalnych dla oséb

w ramach finansowania w kryzysie bezdomnosci jest zadaniem systemu
schronisk dla oséb pomocy spoteczne;.

w kryzysie bezdomnosci.

4. Finansowania kursu Zadania realizowane w ramach miedzysektorowej

kwalifikowanej pierwszej polityki muszg mie¢ bezposredni zwigzek

pomocy dla przedstawicieli |z przeciwdziataniem negatywnym skutkom

stuzb i instytucji, w tym dla | spozywania alkoholu. Ochrona zdrowia i zycia oraz
funkcjonariuszy policji. udzielanie pomocy medycznej obywatelom, nie
miesci sie w katalogu zadan mozliwych do realizacji
w ramach ww. polityki. Dodatkowo $rodki te nie moga
by¢ przeznaczane na realizacje zadan statutowych
innych jednostek (np. policji). Policja realizuje swoje
odrebne ustawowo zadania, niezwigzane z ustawg
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

7.2. Przenoszenie srodkow z optat za sprzedaz napojoéw alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej
300 ml na kolejny rok budzetowy

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 9®ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi ,Gmina przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na
dziatania majgce na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu”. Oznacza to, ze kwota powyzszych $rod-
kow finansowych, niewykorzystanych w danym roku budzetowym, powinna zwigkszy¢
pule srodkéw przeznaczonych w nastepnym roku na realizacje lokalnej miedzysektoro-
wej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Niewykorzystane w danym roku budzetowym $rodki przeznaczone na realizacje lokal-
nej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania al-
koholu mogg zostac¢ przeniesione na nastepny rok (pod pewnymi warunkami) — jako
wydatki niewygasajgce.

Jednakze nalezy pamietac, ze obowigzujgcy obecnie art. 263 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1530 z p6zn. zm.) znacz-
nie ogranicza instytucje wydatkéw niewygasajacych. Mozliwos¢ ustalenia wydatkow
niewygasajacych dotyczy obecnie jedynie wydatkéw, w odniesieniu do ktérych zostaty
zawarte umowy o zamoéwienie publiczne lub wkrotce takie umowy zostang zawarte —
w wyniku zakonczonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, w ktorym
dokonano wyboru wykonawcy.
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Zatem zostata zastosowana zasada powigekszenia srodkéw na polityke miedzysektoro-
wag w nastepnym roku budzetowym.

Z uwagi na fakt, ze art. 9% ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi jednoznacznie wskazuje, ze gmina przeznacza powyzsze srodki na re-
alizacje wspomnianej wyzej ,lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania nega-
tywnym skutkom spozywania alkoholu”, konieczne jest powigkszenie w kolejnym roku
budzetowym kwoty przeznaczonej na realizacje tejze polityki o srodki w wysokosci nie-
wydatkowanej w roku poprzednim. Podstawg prawng takiego dziatania bedzie wéwczas
wspomniany powyzej przepis — art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi. Przedmiotowe zwiekszenie budzetu na rok nastepny powinno
znalez¢ swoje odzwierciedlenie w uchwale budzetowej. Nalezy w tym miejscu wskazag,
Ze na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
to wojt (burmistrz/prezydent miasta) przygotowuje projekt budzetu, ktéry uchwala rada
gminy. Podmiotem wtasciwym w obszarze ,zabezpieczenia” na kolejny rok srodkéw po-
chodzgcych ze sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo-
Sci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, a niewykorzystanych w danym roku,
jest wojt (burmistrz/prezydent miasta) jako dysponent gtdéwny (dysponent pierwszego
stopnia) srodkéw budzetowych w rozumieniu przepiséw ustawy o finansach publicznych.

Al
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Rozdziat VIl
O co najczesciej pytaja gminy

Uzasadnienie/opis

Czy finansowanie Wydatki zwigzane z funkcjonowaniem gminnych
wyposazenia komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
pomieszczen i kosztow (np. zakup sprzetu komputerowego, materiatéw
administracyjnych pismienniczych, napoje/poczestunek dla cztonkéw
zwigzanych komisji, obstuga techniczna, administracyjna

z funkcjonowaniem wynajem lokalu itp.) powinny by¢ finansowane
gminnych komisji jest ze srodkéw wiasnych gminy, niepochodzgcych
uzasadnione? z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

W stanowisku Najwyzszej Izby Kontroli

zawartym w informacji o wynikach kontroli
»Realizacja i wykorzystanie przez samorzady
wojewddztw i gmin dochoddw z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych” nr ewid. 27/2013/P/12/165/LPO
zakwestionowano legalnos$¢ kwalifikowania,
kosztéw administracyjnych zwigzanych

z dziatalnoscig gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, jako kosztéw realizaciji
zadan okreslonych w art. 4! ust. 1 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.




Rekomendacje KCPU 2026

Uzasadnienie/opis

Czy finansowanie
wynagrodzenia
petnomocnika
oraz pracownikéw
administracyjnych
zajmujacych sie
gminnym programem
profilaktyki

i rozwigzywania
probleméw
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii jest
uzasadnione?

Najwyzsza Izba Kontroli w informacji o wynikach
kontroli ,Realizacja i wykorzystanie przez
samorzady wojewddztw i gmin dochoddw z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych” nr ewid. 27/2013/P/12/165/LPO
zakwestionowata legalnos¢ kwalifikowania,
wynagrodzen petnomocnikéw burmistrzow
(prezydentéw miast) i innych pracownikéw
skontrolowanych jednostek wykonujacych
czynnosci zwigzane z administrowaniem
sprawami z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom. Rekomenduje sie, aby osoba
petnigca funkcje petnomocnika byta zatrudniona
w ramach struktur urzedu, a jej wynagrodzenie
finansowane ze $rodkéw budzetowych
przeznaczonych na funkcjonowanie gminy.
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Uzasadnienie/opis

Czy jest mozliwe
finansowanie
monitoringu miejskiego
ze srodkéw gminnego
programu profilaktyki

i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Zasadniczg funkcjg monitoringu miejskiego

jest prewencja oraz ochrona szeroko pojetego
porzadku i bezpieczenstwa w miejscach
publicznych. Warto zauwazy¢, ze powyzsze
zadanie wykonania monitoringu jest powigzane

z ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym, w ktérej art. 7 ust. 1 pkt 14 wskazuje,

ze ,zaspokajanie zbiorowych potrzeb

wspolnoty nalezy do zadan wiasnych gminy.

W szczegoblnosci zadania wtasne obejmujg sprawy
(...) porzadku publicznego i bezpieczenstwa
obywateli (...)". Co istotne, stanowisko takie wyrazit
réwniez NSA w odniesieniu do finansowania

tego zadania ze srodkow z tzw. korkowego,

w swoim wyroku z dnia 21 grudnia 2010 . (Il

GSK 1070/09): ,W uzasadnieniu Sad wskazat,

ze jedng z form dziatalnosci bedacej ustawowym
zadaniem gminy jest prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych (art. 4°
ust. 1 pkt 3 ustawy o wychowywaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi). (...) Natomiast
co do zadania dotyczgcego monitoringu ulicznego
(okreslonego w rozdziale 11l ust. 3.1 uchwaty

jako »monitoring najbardziej niebezpiecznych
miejsc« i w rozdziale V ust. 5.2 jako »monitoring
miasta«) Sad podzielit stanowisko Wojewody,

ze wykracza ono poza dziatania zwigzane

z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych w rozumieniu art. 4" ust. 1 i 2 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci”. Zatem monitoring
nie moze by¢ finansowany w ramach realizacji
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.
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Uzasadnienie/opis

Czy jest uzasadnione
finansowanie kursu
kwalifikowanej
pierwszej pomocy

ze Srodkéw gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Ochrona zdrowia i zycia oraz udzielanie pomocy
medycznej lub przedmedycznej obywatelom gminy
nie miesci sie w zakresie ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Nie
ma przy tym znaczenia czy osoba, ktérej miataby
by¢ udzielana pomoc znajduje sie pod wptywem
alkoholu czy tez nie. Umiejetnosci zwigzane

Z udzielaniem pierwszej pomocy wpisujg sie

w uniwersalne kompetencje oséb jej udzielajgcych
niezaleznie od tego, czy osoby potrzebujgce
pomocy medycznej znajdujg sie pod wptywem
substancji psychoaktywnych czy nie.

Czy jest mozliwe
finansowanie kursu
nabycia uprawnien
kierowania pojazdami
mechanicznymi
(prawo jazdy) ze
srodkéw gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Nabywanie uprawnien do kierowania pojazdami
nie ma zwigzku z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem
narkomanii. Nalezy wskazac, ze w kursie na
prawo jazdy w programie szkolenia obligatoryjnie
jest witgczony blok o wptywie alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych na kierujgcych
pojazdami, a takze zawarte sg informacje

o sankcjach karnych kierowania pod wptywem
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu.
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Uzasadnienie/opis

Czy finansowanie ze
$rodkéw gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii budowy
boisk, placéw zabaw
oraz innych miejsc

dla dzieci i mlodziezy,
ktére nie maja zwiazku
z realizacja profilaktyki
uzaleznien jest
uzasadnione?

Nie rekomenduje sie finansowania lub
dofinansowania budowy obiektéw sportowych,
rekreacyjnych, kulturalnych oraz dziatalnosci
podmiotéw zajmujgcych sie kulturg fizyczna.
Przypominamy, ze w tym przypadku nie zachodzi
bezposredni zwigzek pomiedzy finansowaniem
zadan z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii,
na co zwracaty uwage réwniez podmioty
kontrolujgce zasadno$¢ takich wydatkéw (patrz
wystgpienie pokontrolne Najwyzszej 1zby Kontroli
Delegatura w Poznaniu (LPO — 4101-20-02/2012
P/12/165).
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Uzasadnienie/opis

Czy finansowanie
organizaciji
pozarzadowych

i instytuciji
samorzadowych

dzialajacych lokalnie na

rzecz konkretnej grupy
0s6b (np. sportowcow,
gospodyn wiejskich,
ochotniczej strazy
pozarnej) oraz ofert,
ktére nie realizuja
skutecznych form
profilaktycznych

ze srodkow na
realizacje gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii jest
uzasadnione?

Zdarza sie, ze gminy dofinansowujg dziatalnosc¢
organizacji pozarzadowych lub oferty instytucji
dziatajgcych lokalnie z argumentacja, ze promocja
bycia aktywnym jest sposobem na ograniczanie
uzywania substancji psychoaktywnych.
Argumenty te jednak nie znajdujg potwierdzenia
w wynikach badan. Wszelkiego rodzaju
aktywnosci, jak np. kluby, orkiestry, kétka
zainteresowan, dziatalno$¢ bibliotek, powinny
by¢ finansowane z innych srodkéw. Cho¢
osoby prowadzgce takie miejsca mogg by¢
dobrymi partnerami w prowadzeniu dziatalnosci
profilaktyczno-edukacyjnej, to jednak nie powinno
sie dofinansowywac¢ calej oferty dziatan danej
placéwkilorganizaciji, ktéra wykracza poza
dziatalnos¢ profilaktyczno-

-edukacyjna. Jezeli samorzad decyduje sie

na finansowanie/dofinansowanie dziatan
profilaktycznych realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe lub inne instytucje dziatajgce
lokalnie, to rekomenduje sie finansowanie jedynie
kosztow Scisle zwigzanych z profilaktyka (np. druk
materiatéw, warsztatéw czy prezentacji z obszaru
promocji zdrowia psychicznego, edukacji na temat
szkodliwego wptywu substancji psychoaktywnych
na zdrowie). Na pewno nie powinno to obejmowac
np. kosztéw wyjazdu, a poczestunek jedynie

w trakcie trwania dziatan, jezeli ich dtugosé to
uzasadnia.
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Uzasadnienie/opis

Czy finansowanie
festynu powigzanego

z prowadzeniem
ogdblnoustrojowych
badan diagnostycznych
np. w kierunku
cukrzycy jest mozliwe?

Udzielanie swiadczen zdrowotnych za wyjgtkiem
leczenia uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych potocznie zwanych
narkotykami, nie miesci sie w katalogu zadan
wiasnych, wynikajacych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Czy jest uzasadnione
finansowanie zakupu
oprogramowania do
wydawania zezwolen
na sprzedaz napojow
alkoholowych

do finansowania

z gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Zakup oprogramowania powinien by¢ finansowany
ze srodkéw wiasnych gminy z uwagi na fakt, ze za
wydawanie zezwolen odpowiada waojt/burmistrz/
prezydent oraz jest to czynnos$¢ administracyjna
wykonywana z urzedu.
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Uzasadnienie/opis

Czy zakup urzadzen
podtrzymujacych
funkcje zyciowe np.
defibrylatora i urzadzen
pozwalajacych na
nauke udzielania
pierwszej pomocy
(fantomy) jest mozliwy
do sfinansowania

z gminnego

programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii lub z tzw.
matpek?

Realizacja zadania obejmujgcego zakup urzadzen
podtrzymujgcych funkcje zyciowe nie miesci sie

w zakresie ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi ani w zakresie
realizacji lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu.

Czy jest uzasadnione
finansowanie
zatrudnienia os6b

w osrodku pomocy
spotecznej do
finansowania ze
srodkéw pochodzacych
z zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych?

Finansowanie wynagrodzen pracownikow osrodka
pomocy spotecznej nie nalezy do zadan gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
nie ma przy tym znaczenia, jakie zadania
wykonujg. Pracownik osrodka pomocy spotecznej
zajmujgcy sie zadaniami z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych

oraz przeciwdziatania narkomanii, zatrudniony

w ramach struktur osrodka pomocy spoteczne;j
powinien otrzymywac wynagrodzenie ze srodkow
przeznaczonych na funkcjonowanie tego osrodka.
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Uzasadnienie/opis

Czy jest mozliwe
finansowanie patroli
policyjnych ze
srodkéw gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Policja realizuje odrebne ustawowo zadania,
ktére nie sg zwigzane z ustawg o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Zapewnienie bezpieczenstwa obywatelom gminy
stanowi zadanie wtasne samorzgdu gminnego
bez wzgledu na to, czy osoba jest pod wptywem
alkoholu lub podobnie dziatajgcego $rodka
(zgodnie z ustawg o samorzadzie gminnym,

art. 7 ust. 1 pkt. 14 ,Zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych
gminy. W szczegodlnosci zadania wtasne obejmuja
sprawy: porzadku publicznego i bezpieczenstwa
obywateli (...)"). Bez wzgledu na to, na jakim

tle powstaje zagrozenie porzgadku publicznego

i bezpieczehstwa obywateli.

Czy finansowanie
Centrum Ustug
Spotecznych ze
srodkéw gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii jest
uzasadnione?

Centrum Ustug Spotecznych to jednostka
organizacyjna gminy i instytucja lokalnej

polityki spotecznej, ktéra ma stuzy¢ rozwojowi

i integracji ustug spotecznych organizowanych

i Swiadczonych na poziomie lokalnym. Oznacza
to, ze biezgce funkcjonowanie tej jednostki nie
moze by¢ finansowane ze srodkéw pochodzgcych
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
ani sta¢ sie jednym z zadan gminnego programu.
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Uzasadnienie/opis

Czy jest mozliwe
finansowanie

splywu kajakowego
w ramach gminnego
programu profilaktyki
i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii?

Sptyw kajakowy nie stanowi skutecznej formy
profilaktyki. Dziatania o charakterze akcyjnym,

i dziatania opierajgce sie tylko na strategii
informacyjnej i alternatyw nie sg skuteczne

w profilaktyce uzaleznieh. Na niska jako$¢
dziatan profilaktycznych w samorzgdach
gminnych zwraca uwage NIK w swoim raporcie
»Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow”
(LPO.430.004.2019 Nr ewid. 150/2019/P/19/094/
LPO).

Czy jest mozliwe
finansowanie
sporzadzenia gminnego
programu profilaktyki

i rozwigzywania
problemow
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii ze srodkow
pochodzacych

z zezwolen na sprzedaz
napojoéw alkoholowych?

Napisanie gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych

oraz przeciwdziatania narkomanii powinno

by¢ sfinansowane ze srodkéw wtasnych gminy
niepochodzacych z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych z uwagi na fakt, ze
uchwalenie gminnego programu ma charakter
obligatoryjny i jest to czynno$¢ administracyjna.
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Rozdziat IX
Tryby realizacji zadan stosowane w ramach
realizacji zadan gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii

9.1. Wprowadzenie

Aby mie¢ pewnos¢, w jakim trybie (i na podstawie jakiej ustawy) realizowa¢ dane zada-
nie z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, nale-
zy — na wstepie — odpowiedzie¢ na kilka pytan:

e Czy mamy do czynienia z powierzeniem realizacji zadania, czy to gmina jest jego re-
alizatorem lub wspétrealizatorem?

e Czy mamy do czynienia z zakupem ustug?

e Czy mamy do czynienia z zadaniem, ktére wymaga zakupu $wiadczen gwarantowa-
nych, programow zdrowotnych lub programow profilaktyki zdrowotnej?

e Czy mamy do czynienia z zadaniem wpisujgcym sie do katalogu zadan z art. 114 usta-
wy o dziatalnos$ci leczniczej (remont placowki odwykowej, szkolenie kadry lecznictwa
odwykowego, zakup sprzetu lub aparatury dla placoéwki leczniczej)?

e Czy mamy do czynienia z zadaniem, ktére jest realizowane w trybie ustaw szczegdl-
nych (np. placéwki wsparcia dziennego)?
W zalezno$ci od tego, jak bedzie sie ksztattowata odpowiedz na poszczegdlne pytania,
bedziemy mieli do czynienia z trybami okreslonymi albo w ustawie o zdrowiu publicz-
nym (ustawa, ktérg bierzemy pod uwage jako pierwszg w kolejnosci), albo w ustawie
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320
z pozn. zm.) (przy zakupie ustug — tryby z ww. ustawy lub procedura wewnetrzna urze-
du w przypadku nieprzekroczenia progu okreslonego w tym akcie normatywnym), usta-
wie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Swiad-
czenia gwarantowane, programy zdrowotne, programy profilaktyki zdrowotnej), ustawie
o dziatalnosci leczniczej (katalog zadan z art. 114 ww. ustawy) lub ustawie o dziatalno-
Sci pozytku publicznego i o wolontariacie (w przypadku placéwek wsparcia dziennego).
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9.2. Tryby realizacji zadan

9.21. Tryb przewidziany w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu
publicznym

Zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024
poz. 1670 z p6zn. zm.) w art. 2 wskazany zostat katalog zadan z zakresu zdrowia pu-
blicznego. Zadania te obejmuja:

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

2. edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szcze-
golnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych;

3. promocje zdrowia;
a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajgcych profilaktyce zacho-
wan ryzykownych;
b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikaja-
cym z uzaleznien;

4. profilaktyke chordb;

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

6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w od-
niesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) wspotpracy miedzynarodowej dotyczgcej dziatalnosci naukowej w zakresie zdro-
wia publicznego;

8. rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9. ograniczanie nieréwnos$ci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych;

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Ustawa ta przewiduje odrebny tryb zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego,
a w art. 14 ust. 4 w/w ustawy wskazano, ze do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje
sie przepiséw o zamowieniach publicznych oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci
pozytku publicznego.

Wydaje sie zatem, ze — co do zasady — w przypadku powierzania realizacji wszystkich
zadan z zakresu zdrowia publicznego (zatem réwniez zadan z zakresu profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii) nalezy stoso-
wac tryb okreslony w ustawie o zdrowiu publicznym (z wytgczeniem ustawy prawo za-
mowien publicznych oraz ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie).

b
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Jedynie w sytuacji, gdy nie mamy do czynienia z powierzeniem realizacji zadania, a jego
realizacjg lub wspotrealizacjg przez gmine lub jej jednostke budzetowa, brak jest pod-
staw do stosowania ustawy o zdrowiu publicznym.

W tym zakresie rekomendujemy rowniez lekture stanowiska Ministerstwa Zdrowia wy-
razonego w Dodatkowych informacjach dotyczgcych realizowania przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (https://www.gov.pl/zdrowie/tryby-
-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego (dostep: 4 czerwca 2025).

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w Dodatkowych informa-
cjach dotyczgcych realizowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdro-
wiu publicznym Zadania z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 2 ustawy
o zdrowiu publicznym, realizowane przy pomocy wtasnych jednostek organizacyjnych
gminy np. szkét publicznych, dla ktérych jednostka samorzadu terytorialnego jest orga-
nem prowadzgcym, nalezy potraktowac jako zadania wtasne tej jednostki, gdyz mamy
do czynienia z samodzielnym wykonywaniem zadan (...) wymienione jednostki nie sg
dla gminy ,realizatorem” w rozumieniu ustawy o zdrowiu publicznym, ktéremu powie-
rza sie wykonanie zadan i tym samym nie ma koniecznosci stosowania trybu z ustawy
0 zdrowiu publicznym.

8.2.2. Tryb na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie a placowki wsparcia dziennego

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

Z przepiséw tych wynika (vide art. 190 ust. 2 ustawy), ze ,do zlecania realizacji zadan,
o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie”.

Wydaije sie, iz przepis ten stanowi lex specialis (ustawe szczegolng) w stosunku do
ustaw ogdinych, regulujgcych tryb zlecania zadan publicznych (w tym ustawy o zdro-
wiu publicznym). Co oznacza, ze do zlecania zadania w postaci prowadzenia placowki
wsparcia dziennego miatby zastosowanie tryb zlecania zadan przewidziany w ustawie
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, a nie tryb przewidziany przepisa-
mi ustawy o zdrowiu publicznym.

8.2.3. Tryby przekazywania $rodkéw finansowych podmiotom leczniczym

Tryb przewidziany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz tryb przewidziany w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej zostaty szczegotowo opisane w rozdzia-
le Il podrozdziat 2.3 Podstawy prawne przekazywania srodkéw finansowych podmio-
tom leczniczym.


https://www.gov.pl/zdrowie/tryby-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego
https://www.gov.pl/zdrowie/tryby-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego
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Rozdziat X
Projekt nowelizacji ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

10 pazdziernika 2025 roku na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji udostepniono dru-
gg wersje projektu nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Propozycje zmian zaktadajg wazne rozwigzania na rzecz ochrony bezpieczenstwa
konsumentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, oraz rozwigzania
wychodzgce naprzeciw niebezpiecznym praktykom zwigzanym z promocjg i reklamg
napojow alkoholowych, przy jednoczesnym zaostrzeniu przepisu karnego penalizujg-
cego prowadzenie nielegalnej reklamy lub promocji napojow alkoholowych. W projekcie
ustawy zaproponowano rozwigzanie wpisujgce sie w ograniczenie fizycznej dostepno-

Sci alkoholu, zaktadajgce uzupetnienie katalogu miejsc, w ktérych zabrania sie sprze-

dazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych o teren podmiotéw leczniczych

i stacji paliw, a takze uregulowanie kwestii sprzedazy napojéw alkoholowych na odle-

gtos¢. W konsekwencji powyzszych przepisow jest przewidywane zmniejszenie wyso-

kiego spozycia alkoholu oraz poprawa bezpieczenstwa konsumentéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem najmiodszych.

Najwazniejsze proponowane zmiany:

1. opakowania, w ktérych dostarcza sie napoje alkoholowe do miejsc sprzedazy, mu-
szg by¢ wykonane wytacznie ze szkta lub metalu, a wyglad opakowan oraz wyglad
i tre$¢ umieszczanych na nich informacji nie moze m.in. by¢ wizualnie podobny do
opakowan produktéw dla dzieci, np. muséw owocowych czy przekgsek $niadanio-
wych, zacheca¢ do spozywania napojow alkoholowych przez osoby do lat 18 czy
taczy¢ spozywania alkoholu ze sprawnoscig fizyczng bgdz kierowaniem pojazdami;

2. zakaz sprzedazy detalicznej alkoholu etylowego w postaci innej niz ptyn, przezna-
czonego do spozycia przez ludzi, a takze wprowadzono przepisy karne, w ktérych
wskazano, ze za nieprzestrzeganie zakazu grozi kara grzywny;

3. obowigzek odmowy sprzedazy lub podawania napojow alkoholowych osobom, kt6-
re nie okazaty dokumentu potwierdzajgcego ich wiek. Przepis obliguje kazdorazo-
wo sprzedawce lub osobe podajgca alkohol do Zgdania okazania powyzszego do-
kumentu, w przypadku watpliwosci co do ukohczenia przez nabywce 18. roku zycia;

I (23
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4. zakaz reklamy i promocji napojow alkoholowych (co istotne — zakazuje sie reklamy
piwa, ktéra obecnie jest dozwolona pod pewnymi warunkami);

5. wprowadza sie nowe brzmienie definicji promocji napojow alkoholowych przez uzu-
petnienie jej o sprzedaz napojow alkoholowych z zastosowaniem m.in. upustéw, ra-
batéw, bonifikat, pakietéw i programoéw lojalnosciowych, darowizn, nagréd, wszelkie-
go rodzaju talonéw i bondw;

6. zakaz promociji napojow alkoholowych w wydzielonych stoiskach;

7. zaostrzenie sankcji karnej za prowadzenie reklamy i promocji niezgodnie z przepisa-
mi ustawy. Kara moze wynosi¢ od 20 000 do 750 000 zt oraz moze obejmowac kare
ograniczenia wolnosci, z mozliwos$cig zastosowania obu kar fgcznie;

8. sankcje karne za promocije i reklame piwa bezalkoholowego;

9. zmiana zrédta przychodéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw, panstwowego
funduszu celowego, ktérego dysponentem jest minister wtasciwy do spraw kultury fi-
zycznej, przez zastgpienie srodkéw pochodzgcych z optaty za ustugi w zakresie re-
klamy napojow alkoholowych, ktéra ma byé zabroniona, srodkami przekazywanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia z tzw. optaty cukrowej. Zgodnie z planem finan-
sowym Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw w ustawie budzetowej na 2025 rok,
przychody tego funduszu zaplanowano w wysokosci 22 min zt, co spowoduje uszczu-
plenie przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie zaledwie o 1,5%;

10. uzupetnienie katalogu miejsc, gdzie nie mozna prowadzi¢ sprzedazy napojow al-
koholowych o teren zaktadow leczniczych, podmiotéw leczniczych i pomieszczen
innych obiektow, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne, oraz stacje paliw;

11. uregulowanie sprzedazy napojow alkoholowych na odlegtos¢. W ustawie zapropo-
nowano rozwigzanie, zgodnie z ktérym przedsiebiorcy posiadajgcy zezwolenie na
sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy beda mogli
prowadzi¢ sprzedaz na odlegtosc¢, wytgcznie z odbiorem w punkcie sprzedazy napo-
jow alkoholowych (zapobiega to impulsywnym zakupom, gdzie dostarczenie mogtoby
by¢ natychmiastowe, umozliwia weryfikacje wieku;

12. rozszerzenie przeznaczenia srodkéw finansowych, pochodzacych z optat za sprze-
daz napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napo-
ju nieprzekraczajgcej 300 ml, pozostajgcych odpowiednio w dyspozycji gminy oraz
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, na realizacje dziatah w za-
kresie przeciwdziatania problemom dotyczgcym wszystkich uzaleznien, nie jedynie
od alkoholu, jak ma to miejsce obecnie. Powyzsza propozycja uwzglednia wdrozenie
na wielu polach zintegrowanego podejscia do rozwigzywania problemow uzaleznien.

Projektowane zmiany w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
majg na celu ograniczenie picia napojow alkoholowych, a poprzez to ochrone zdrowia oby-
wateli oraz ograniczenie szkdd spotecznych. Zachecamy osoby zaangazowane w dziatania
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w systemie rozwigzywania problemdw alkoholowych i uzaleznien do rzecznictwa w sprawie
projektowanych zmian. Rekomendujemy upowszechnianie informacji o nowelizacji przepisow

podczas lokalnych debat, konferenciji i narad organizowanych przez samorzad oraz w lokal-
nych mediach.

. 25
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ANEKS NR 1
Taryfikator reckomendowanych stawek za dziatania
realizowane w ramach gminnych programoéw
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

Taryfikator rekomendowanych stawek wynagrodzen za realizacje dziatah w ramach
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz prze-
ciwdziatania narkomanii.

Koszt jednostkowy
brutto w zt

Dziatanie Jednostka miary

kursy zawodowe

Aktywizacja zawodowa godz. w kwocie maks. do
1800 zt na osobe
Analiza danych godz. do 90 z
Dobér préb badawczych godz. do 80 zt
wg. kalkulacji oferenta,
Druk materiatéw dydaktycznych/ ktéra powinna by¢
konferencyjnych/szkoleniowych/ szt. dokonana na podstawie
badawczych/promocyjnych uzasadnionego
wyliczenia.

wg. kalkulaciji oferenta,
ktéra powinna by¢

Dystrybucja materiatéw szt. dokonana na podstawie
uzasadnionego
wyliczenia.

Dyzur w hostelu godz. do 80 z

Honoraria autorskie strona do 190 zt

komputerowa
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Koszt jednostkowy
brutto w z}

Dziatanie Jednostka miary

Konsultacje merytoryczne godz. do 255 zt

wg. kalkulacji oferenta,
ktéra powinna by¢

Koszty licenciji szt. dokonana na podstawie
uzasadnionego
wyliczenia.

Obliczenia statystyczne wynikow godz. do 100 zt

wg. kalkulacji oferenta,
ktéra powinna by¢
Opracowanie graficzne materiatow szt. dokonana na podstawie
uzasadnionego
wyliczenia.

Opracowanie materiatéw strona
informacyjno-edukacyjnych/ do 105 zt

szkoleniowych/dydaktycznych komputerowa

Opracowanie/adaptacja narzedzi

badawc.:zych (kwe.stu?narlusze, godz. do 80 2t

scenariusze wywiadow, arkusze

obserwaciji)

Opracowanie raportu koncowego

z przeprowadzonego projektu godz. do 80 zt

badawczego

Koordynac!a rperytoryczna; godz. do 65 zt

Koordynacja finansowa

Produkcja filmu edukacyjnego/

interaktywnych narzedzi wg. kalkulacji oferenta,
edukacyjnych (dziatanie powinno ktéra powinna byé¢
zostac przedstawione w sposéb szt. dokonana na podstawie
szczegotowy, w rozbiciu na uzasadnionego
poszczegdlne pozycije sktadajgce sie wyliczenia.

na koszty produkciji)

. 27
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Dziatanie

Jednostka miary

Koszt jednostkowy

Promocja projektu (dziatanie
powinno zosta¢ przedstawione

brutto w zt

wg. kalkulaciji oferenta,
ktéra powinna by¢

w sposoOb szczegdtowy, w rozbiciu na | szt. dokonana na podstawie

poszczegolne pozycje sktadajgce sie uzasadnionego

na koszty) wyliczenia.

Przeglad literatury w zakresie

aktualizacji wiedzy dotyczacej godz. do 65 z

przedmiotu badania

F’rzep_rowadzeme wyW|f’:1du wywiad do 252 74

indywidualnego pogtebionego

Przep.rowaf:izenle wywiadu wywiad do 210 2t

kwestionariuszowego

Przeprowadzenie wywiadu godz. do 420 7t

fokusowego

Przeprom./ad.zeme ankiety badanie . do 205 zt

audytoryjnej audytoryjne

Korekta publikacji/materiatu do druku |arkusz wydawniczy |do 120 zt

Redalfqa lezykowa publikacii arkusz wydawniczy |do 180 zt

materiatu do druku

Sktad/tamanie publikacji/materiatu do arkusz wydawniczy | do 120 zt

druku

Koncowa recenzja raportu z projektu ot do 1200 zt

badawczego

Szkolenie badaczy terenowych godz. do 90 zt

Szkolenie badaczy terenowych godz. do 90 z

Ttumaczenie pisemne strona do 75 zt
komputerowa

Ttumaczenia ustne symultaniczne 4 godz. pracy do 950 zt
ttumacza

Ttumaczenie polski jezyk migowy godz. do 350 zt

pojedynczo
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Dziatanie Jednostka miary Koszt jednostkowy
brutto w z}

Ttumaczenie polski jezyk migowy godz. do 450

w parze

Transkrypcja wywiadu szt. do 210 zt

Weryfikacja i aktualizacja zbiorow godz. do 50 2t

danych

Wprowadzanie danych godz. do 50 zt

Doradztwo zawodowe/doradztwo

finansowe w zakresie sptacania godz. do 85 zt

dtugéw/doradztwo prawne

Dziatania srodowiskowe godz. do 80 zt

Grupa rozwoju osobistego godz. do 115 z

Grupa wsparcia godz. do 115 z

Grupa zapobiegania nawrotom godz. do 115 z

Interwencja kryzysowa godz. do 115 z

Indywidualna rozmowa motywujgca |godz. do 115 zt

Kf)r?sultaqa prawna/psychologa godz. do 125 2t

klinicznego

Oddziatywania edukacyjno-

-korekcyjne dla sprawcow przemocy |godz. do 85 zt

domowej

Poradnictwo rodzinne godz. do 105 zt

Psychoterapia indywidualna godz. do 160 zt

Psychoterapia grupowa godz. do 210 zt

Terapia wg programu CANDIS sesja do 150 z

Superwizja grupowa prowadzona

przez superwizora psychoterapii

uzaleznien (maksymalna godz. do 165 zt

stawka przystuguije jesli grupa

superwizantéw liczy 6—7 osob)
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Rekomendacje KCPU 2026

Dziatanie

Jednostka miary

Koszt jednostkowy
brutto w zt

Dyzury w telefonie zaufania — dni

. godz. do 55 zt
powszednie
Dyzury w telefonie zaufania — dni godz. do 65 2t
wolne od pracy
Warsztaty umiejetnosci godz. do 115 zt
psychospotecznych
Warsztaty umiejetnosci godz. do 115 2t
wychowawczych
Warsztaty wczesnej interwenciji godz. do 115 zt
Zajecia informacyjno-edukacyjne godz. do 80 zt
Zajecia opiekunczo-wychowawcze
dla dzieci z rodzin z problemem godz. do 80 z
uzaleznien
Zajecia socjoterapeutyczne godz. do 115 zt
Zaj’egla terapeutyczne dla oséb godz. do 105 2t
doswiadczajgcych przemocy
Wynagrodzenia dla prowadzgcych
szkolenia — warsztaty wraz
z ich przygotowaniem (Uwaga!
Whnioskowanie o wynagrodzenie dla godz. do 255 7t

realizatora wg. stawki maksymalnej
wymaga wskazania realizatoréw

o potwierdzonych, wysokich
kwalifikacjach.)




Rekomendacje KCPU 2026

Dziatanie

Jednostka miary

Koszt jednostkowy

brutto w zt

Wynagrodzenie dla prowadzgcych
szkolenia — wyktady/prezentacje
wraz z ich przygotowaniem (Uwaga!
Whioskowanie o wynagrodzenie dla
realizatora wg. stawki maksymalnej
wymaga wskazania realizatoréw

o potwierdzonych, wysokich
kwalifikacjach.) Dopuszcza sie
mozliwo$¢ podniesienia stawki

w przypadku np. wyktadowcow
zagranicznych, wyktadowcéw ze
stopniem naukowym, wyktadowcéw,
dla ktérych czas dojazdu do miejsca
szkolenia wynosi co najmniej 3
godziny w jedng strone lub innych
szczegoblnych okolicznosci, co
wymaga odrebnego uzasadnienia.

godz. dydaktyczna

do 650 zt

Wynagrodzenie dla prowadzacych
szkolenia online — wyktady/
prezentacje wraz z ich
przygotowaniem. Dopuszcza sie
mozliwos¢ podniesienia stawki

w przypadku np. wyktadowcow
zagranicznych, wyktadowcow ze
stopniem naukowym

godz. dydaktyczna

do 500 zt

Wynajem sal konferencyjnych (24h)

szt.

do 4000 zt

Wynajem sal szkoleniowo-
warsztatowych (24h)

szt.

do 2000 zt

Wynajem sprzetu multimedialnego
(24h)

szt.

do 800 zt

Zatozenie zbioru danych

godz.

do 45 zt

Zbieranie danych zastanych

godz.

do 45 zt

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w ogtaszanych konkursach dopusz-
cza zastosowanie stawek wyzszych niz okreslone w ww. taryfikatorze pod warunkiem
uznania szczegotowego uzasadnienia przedstawionego przez wnioskodawce/oferenta.
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