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Wstep

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych generuje koszty spoteczne 1 ekonomiczne, ktore
sg znacznym obcigzeniem dla budzetéw panstwowych. Przeprowadzane do tej pory temat
badania pokazuja ogromna skale tych obcigzen. Dlatego tez kraje podejmuja szereg dziatan
finansowanych ze $rodkow publicznych majacych na celu zmniejszenie skali szkdod
wywotywanych przez uzaleznienia. Z punktu widzenia efektywnos$ci wydawania $rodkow
publicznych wazne jest, aby byly one wydatkowane na dziatania o sprawdzonej skutecznosci.
Coraz wigcej instytucji, stuzb, organizacji, r6znych podmiotéw podejmuje si¢ prowadzenia
dziatan w obszarze profilaktyki (np. uzaleznien), niejednokrotnie zwracajac si¢ ze swa ofertg
do tych samych adresatéw 1 ubiegajac si¢ o srodki finansowe z tych samych zrddetl. Z jedne;j
strony: to dobrze, ze rdzne problemy jak np. uzywanie substancji psychoaktywnych coraz
czesciej w $wiadomosci spolecznej oraz ocenie decydentéw, postrzegane sa jako istotne
zagrozenie dla zdrowia fizycznego i psychicznego ludzi, ze dostrzega sig, iz nalezy robié¢
wszystko, by problemom zapobiega¢ lub je minimalizowaé, zamiast zajmowac si¢ jedynie
leczeniem, rehabilitacjg. Z drugiej strony jednak, przy blizszym przyjrzeniu si¢ roznym
programom 1 dziataniom, ktére w ramach nich sg realizowane, okazuje si¢, ze definicja
profilaktyki czesto interpretowana jest w bardzo r6zny sposob 1 wpisuje si¢ w nig bardzo
szeroki katalog oddziatywan.

Na potrzeby raportu przyjelisSmy do$¢ szeroka definicj¢ profilaktyki jako wszystkich
swiadomych dzialan nastawionych na jednostki lub grupy spoteczne majacych na celu
zapobieganie roznorodnym problemom. W tej definicji warto podkresli¢ zapobieganie, czyli
sg to dziatania, ktore maja charakter uprzedzajacy (a nie naprawczy). W naszej analizie
skupiamy si¢ glownie na dziataniach skierowanych na problemy zwigzane z uzywaniem i
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, tyton), ale poniewaz raport
ma uwzglednia¢ dostgpne zrodta Srodkow na realizacj¢ profilaktyki, w analizach
uwzgledniliSmy rowniez $rodki, ktére od niedawna pojawity si¢ jako zrédto finansowania
rozwigzywania problemoéw hazardowych (caly katalog probleméw definiowanych jako
uzaleznienia behawioralne). W raporcie bedziemy postugiwac si¢ pojeciem tzw. profilaktyki
uzaleznien, bo podstawowym celem analizowanych przez nas programow 1 wynikajacych z
nich dzialan jest zapobieganie, opoOznianie lub redukowanie uzywania substancji

psychoaktywnych (czy tez zachowan ryzykownych) i/lub zwigzanych z tym negatywnych
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skutkéw. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze jest to pojecie dos¢ mato precyzyjne i moze by¢
czesto blednie interpretowane, sugerujac, iz gldownym problemem z jakim si¢ zmagamy, jest
samo uzaleznienie. Oczywiste wydaje si¢, iz dziatania zapobiegawcze powinny obejmowac
roznorodne zdrowotne i spoteczne zagrozenia i szkody zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (czy tez zachowan ryzykownych), ale przyjmujac stosowane dosc
powszechnie pojecie ,profilaktyka uzaleznien”, pragniemy wyraznie wskaza¢ zakres
oddziatywan tj. fakt, iz $rodki publiczne na profilaktyke wydatkowane sg w Polsce gléwnie
na dziatania w obszarze problemow wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych

oraz od niedawna rOwniez hazardu.

Interesowaty nas wszystkie poziomy profilaktyki tj.:

- profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na calg populacje, w tym takze dziatania
skierowane do dorostych z zakresu edukacji publicznej, zdrowotnej, jezeli odnosi si¢ ona
do zagadnien uzywania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych;

- profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka;

- profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka,
demonstrujace pierwsze symptomy probleméw (alkoholowych, narkotykowych, pierwsze
objawy zaburzen psychicznych), ale o charakterze profilaktycznym (uprzedzajacym, a nie
leczniczym, terapeutycznym).

W pierwszym poziomie profilaktyki uwzgledniliSmy rowniez dzialania z obszaru promocji
zdrowia psychicznego, majace na celu wzmocnienie prawidlowego rozwoju, zdrowia

psychicznego, dobrego samopoczucia, poprawe jakosci zycia, o ile wigzaly si¢ one z

umiejetnosciami pomocnymi w radzeniu sobie np. z presja roOwiesnicza, rozwigzywaniem
problemow, czyli takimi, ktore moga by¢ waznym czynnikiem chronigcym przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych jak np. uzywanie substancji psychoaktywnych,

inne zaburzenia nawykow i popgdow.

W raporcie przedstawiamy nie tylko Zrédta srodkow finansowych, ktore sa w Polsce dostgpne
na realizacje dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien i wskazujemy mozliwosci jakie
dostgpne s3 w tym obszarze, ale pokazujemy rdwniez szczegdlowo, jakie dziatania sg
podejmowane na poszczegdlnych szczeblach administracji, do kogo sg skierowane oraz kto je

realizuje.

Strona 4 z94



Ze wzgledu na odrgbne przepisy regulujace realizacj¢ programow, inne zrodla finansowania
oraz brak instytucji, ktora by monitorowata ten obszar w analizie pomini¢te zostang dziatania
profilaktyczne, ktore realizowane sg przez szkoly w ramach wewnetrznych programow 1 w
ramach normalnej pracy dydaktyczno-wychowawczej tych placowek. Ze wzgledu na swa
specyfike — duzo wezsza 1 okreslong przepisami grupg podmiotdéw realizujacych te dziatania —
W raporcie nie beda réwniez brane pod uwage dziatania z zakresu terapii finansowane

w ramach programow ochrony zdrowia ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,.

Celem raportu jest pokazanie dystrybucji srodkow publicznych przeznaczonych w Polsce na
profilaktyke uzaleznien w 2013 roku przy uwzglednieniu form, w jakich jest prowadzona,
odbiorcow oraz realizatorow. Pod uwage zostaly wzigte dziatania profilaktyczne dotyczace
alkoholu, narkotykdw, tytoniu oraz uzaleznien behawioralnych.

Wskazane obszary dziatah profilaktycznych w zakresie uregulowan prawnych nie maja
jednorodnego charakteru. Regulacje prawne wobec alkoholu i narkotykow tworza podobne
systemy wyznaczajace zadania dla administracji z poziomu centralnego, regionalnego oraz
lokalnego. W przypadku dzialan wobec tytoniu i hazardu taki system nie istnieje, dziatania sg

doprecyzowane przede wszystkim na poziomie administracji centralnej*

W przypadku profilaktyki wobec alkoholu 1 narkotykow najwiecej uwagi poswiecono
dziataniom podejmowanym na poziomie lokalnym. To wtasnie samorzady gmin dysponuja
najwigkszymi zasobami finansowymi (95% S$rodkéw wydatkowanych na przeciwdziatanie
alkoholizmowi). Samorzady moga tez zdecydowaé o prowadzeniu jednej strategii wobec
alkoholu 1 narkotykow, dzieje si¢ to w prawie potowie gmin.

Przyjelismy nastepujaca strukture raportu:

W Rozdziale 1 znajda si¢ ogodlne informacje na temat profilaktyki uzaleznien Ponadto
wskazane zostaly podstawy prawne prowadzenia profilaktyki uzaleznien. W rozdziale 2
pokazane zostaly zrodla finansowania oraz wydatki na profilaktyke: ich wysoko$¢ oraz
miejsce w strukturze wydatkow ponoszonych przez podmioty prowadzace dziatania
profilaktyczne. Ten rozdzial oraz rozdzialy 3 1 4 maja podobng strukture: najpierw

przedstawione sg dane dotyczace alkoholu, potem narkotykow, tytoniu, a nastgpnie hazardu.

! Wiecej informacji na ten temat znajduje si¢ w raporcie ,,Analiza stanu prawnego w zakresie prowadzenia przez
organizacje pozarzadowe profilaktyki uzaleznien, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci preferowania
przez zamawiajacych realizacji programéw profilaktycznych opartych o naukowe podstawy i/lub o
sprawdzonej skuteczno$ci wraz z ewentualnymi rekomendacjami zmian stanu prawnego” autorstwa Kamy
Dabrowskie;j.
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Dane omawiane sa w przypadku dziatan wobec alkoholu i narkotykdw w podziale na trzy
poziomy administracji zaczynajac od centralnego, przez regionalny a konczac na poziomie
lokalnym. W przypadku hazardu i tytoniu dziatania opisane sg na poziomie centralnym
(zgodnie z zadaniami wskazanymi w odpowiednich aktach prawnych).

W rozdziale 3 przedstawione zostaly dane na temat form podejmowanych dziatan
profilaktycznych oraz ich odbiorcy. Rozdzial zostal przygotowany na podstawie danych
zastanych takich jak: wyniki ankiet dotyczacych realizacji gminnych oraz wojewddzkich
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, sprawozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw
Palenia Tytoniu, Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii oraz Funduszu
Hazardowego. Analizie zostaly poddane takze sprawozdania z realizacji gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz sprawozdania z realizacji ze wspolnych programow.

W rozdziale 4 przedstawiono informacje o realizatorach dzialan profilaktycznych. Rozdziat
zostal przygotowany na podstawie tych samych zrddet danych co rozdziat 3.

Rozdzial 5 stanowi podsumowanie przedstawionych w poprzednich rozdzialach wynikow.

Znajduja si¢ w nim takze wnioski i rekomendacje.
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Metodologia

W raporcie wykorzystano dane z 3 poziomow administracji publicznej: krajowego
(centralnego), regionalnego oraz lokalnego. W uzasadnionych przypadkach (zwigzanych
przede wszystkim z przyjeta przez realizatorow dziatan strukturg oddzialtywan
profilaktycznych) dodatkowo uwzgledniony zostal poziom powiatu. Dane prezentowane w
raporcie zebrano z wykorzystaniem metody desk/web research. Zaprezentowana analiza ma
charakter eksploracyjny.

W zakresie profilaktyki wobec alkoholu oraz profilaktyki wobec narkotykow przedstawione
zostatly dane na poziomie krajowym ujete w informacjach zrodlowych wykorzystanych w
Sprawozdaniu z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2013 r. oraz Informacji o
realizacji dziatan wynikajgcych z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2013
r. Na poziomie regionalnym podstawa analizy byty ankiety W1 - Realizacja w 2013 r. zadan z
zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych przez samorzad
wojewodztwa oraz ankiety samorzadow wojewodzkich Sprawozdanie z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku.

Na poziomie gminnym podstawg analizy dzialan wobec alkoholu byty ankiety PARPA GI1 —
Sprawozdanie z dziatalnoSci samorzadow gminnych w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych w 2013 roku otrzymane z 2.431 gmin. W przypadku dziatan z
obszaru narkomanii podstawa analizy byty ankiety samorzadéw gminnych Sprawozdanie z
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku.

Ponadto analizie poddanych zostalo 30 sprawozdan z realizacji gminnych programow
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych (oraz same programy), 30
sprawozdan z realizacji gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii oraz 30
sprawozdan z realizacji programow dotyczacych profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Sprawozdania oraz gminne programy
zostaly wybrane na podstawie danych dostgpnych na stronach internetowych urzedow
samorzadow lokalnych. Trzeba zaznaczy¢, ze w przypadku sprawozdan z realizacji gminnych
programo6w profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych ich przygotowywanie nie
wynika z ustawy o wychowaniu w trzezwosci w przeciwdziataniu alkoholizmowi, a z art. 18
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2013r.
poz. 594 z pozn. zm.). W zaleznosci od prawnej interpretacji w danej gminie jest

przygotowywane takie sprawozdanie lub nie. Takich prawnych watpliwosci interpretacyjnych
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nie ma w przypadku raportéw z gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii,
poniewaz obowigzek ich przygotowywania wynika wprost z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z p6zn.
zm.).

Poniewaz nie wszystkie zalozone w raporcie dane byly zawarte w ww. sprawozdaniach
autorzy raportu zwrdcili si¢ w trybie dostgpu do informacji publicznej do poszczegdlnych
samorzagdow (w sumie do 71) o dodatkowe informacje =zakresie oddziatywan
profilaktycznych. Otrzymano odpowiedzi z 41 gmin. Zebrane w ten sposoéb dokumenty
zostaly wykorzystane w raporcie jako dane dodatkowe.

W zakresie profilaktyki wobec tytoniu wykorzystano dane pochodzace ze Sprawozdania z
realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2013
roku.

W zakresie profilaktyki wobec hazardu wykorzystano dane pochodzace ze Sprawozdania
kwartalnego z realizacji dzialan ze srodkow Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia.
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Rozdziat 1
Profilaktyka uzaleznien - informacje podstawowe i stan
prawny

Od okoto 20 lat stowo profilaktyka robi w Polsce zawrotng karier¢ i1 jest uzywane w
przerdznych znaczeniach, kontekstach. W potowie lat 90 nastgpit bowiem pewien znaczacy
przelom — pojecie, ktorym postugiwano si¢ czasem w obszarach stuzby zdrowia, psychologii,
pedagogiki, nagle zostalo mocno zakorzenione w $wiadomo$ci radnych, urzednikéw,
burmistrzéw 1 wojtow. To wlasnie wtedy samorzady otrzymaty do realizacji zadania zwigzane
z profilaktyka i1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych (w 1996 r.), ale otrzymaly na ich
realizacje rowniez konkretne fundusze (w 1997 r.). Droga do tego by poradzi¢ sobie z
pewnym paradoksem zwigzanym z ich zarzadzaniem (im wigcej punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych i wigksza ich sprzedaz, tym wigcej pieniedzy na rozwigzywania problemow
alkoholowych), by nauczy¢ si¢ wydawac je w sposdb madry, nie byla tatwa. I cho¢ wiele juz
zmienito si¢ na lepsze, wcigz wiele samorzadow potrzebuje wsparcia i edukacji w
poszukiwaniu najlepszych rozwigzan, programow i pomystow.

Lata 90 byty przetomowe dla profilaktyki rowniez z innego powodu. To wiasnie wtedy —
m.in. dzigki dzialaniom podjetym przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, rozpoczeto si¢ wprowadzanie do $rodowisk szkolnych na masowa skale
programow profilaktycznych (chocby Drugi Elementarz, Spdjrz inaczej). Miata to by¢
przeciwwaga dla tradycyjnych, stabych pod wzgledem merytorycznym 1 nisko ocenianych
przez miodziez pogadanek 1 konkurso6w na temat trzezwosci, czy uzaleznien (stynny kieliszek
lub butelka z kajdanami, trupia czaszka itp.). Tysiace nauczycieli uczylo si¢ nie tylko
przekazywania wiedzy na temat zagrozen, ale przede wszystkim uczyto si¢ nowych metod
pracy z dzie¢mi 1 mlodzieza. Z perspektywy czasu mozemy zadac sobie pytanie czy dobrze
wykorzystano ten potencjat i zapat, jaki byl w ludziach, ktérzy potem czegsto wiaczali si¢
aktywnie w rozne dziatania $rodowiskowe, w budowanie lokalnej koalicji na rzecz
rozwigzywania probleméw spotecznych. Przyczyn pewnego wypalenia, mniejszego
zaangazowania, jest pewnie wiele, ale dla $rodowiska szkolnego paradoksalnie wiele
nieporozumien wprowadzita decyzja, ktora miala profilaktyke wzmocnié, czyli
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z roku 2002, wprowadzajace
obowigzek tworzenia 1 realizacji szkolnych programow profilaktyki. Ten ruch z jednej strony
wskazal wigkszg odpowiedzialnos¢ placowek za ten obszar (by nie ograniczaly si¢ jedynie do

tzw. desantow z zewnatrz, by profilaktyka stala si¢ integralnym elementem dziatan
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wewnetrznych szkoly), z drugiej strony niestety spowodowalo to mocne sformalizowanie
prowadzonych zadan w obszarze profilaktyki. Nauczyciele rozliczani raczej z wynikoéw
nauczania niz z innych obszaréw pracy, czesto zmeczeni sg cigglym doktadaniem im zadan,
obowiazkow 1 sprawozdawczos$ci, a szkolenia z obszaru profilaktyki traktowali gtownie jako
dos¢ tatwe do zdobycia punkty do awansu zawodowego. To nie znaczy oczywiscie, ze nie
widzg oni narastajgcych problemow w obszarze zachowan ryzykownych, ale niechetnie mysla
o sobie jako o jedynych odpowiedzialnych za prace w tym obszarze. Samorzady lokalne po
wprowadzeniu obowigzku realizacji dziatan profilaktycznych przez szkoty, powoli
wycofywaly mozliwo$¢ wspierania finansowego tych zadan ze $rodkow na profilaktyke i
rozwigzywanie problemow alkoholowych. By¢ moze obok braku mozliwosci czasowych, by
wdraza¢ programy dtugofalowe (np. kilkanascie godzin zaje¢ roztozonych na rok szkolny), to
wlasnie przyczyny finansowe moga by¢ powodem tego, iz szkoly nie mogac uzyskaé
dofinansowania na realizacj¢ programow realizowanych przez nauczycieli, uciekaja si¢ do
korzystania z zewnetrznych ofert na realizacj¢ dzialan profilaktycznych — spektakli,
koncertow, krotkich warsztatow czy pogadanek, bo na te moga dosta¢ dofinansowanie ze
srodkdw samorzadowych. Rdézne osoby, instytucje 1 organizacje proponuja wiec rézne mniej
lub bardziej atrakcyjne dla miodziezy akcje i spotkania, ktore nie lacza si¢ w zadng spojna
cato$¢ i przez to ich skuteczno$¢ jest albo znikoma albo zadna. Bardzo czgsto ich realizatorzy
nawet nie podejmuja trudu, by oprze¢ swoje pomysty na wiedzy o profilaktyce 1 skutecznych
strategiach  profilaktycznych. Nawet jezeli poziom wiedzy merytorycznej o0séb
odpowiadajacych za realizacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki w gminie jest duzy i pozwala na
dobrg oceng sktadanych do gminy ofert, podejmowanie decyzji o finansowanie moze by¢
niestety obcigzone rowniez pewnymi czynnikami $rodowiskowymi — chodzi zaréwno o
naciski na to by wspiera¢ za wszelka cene placowki i instytucje lokalne, jak i o subiektywne
przekonania decydentdw na temat tego co jest skuteczng profilaktyka (np. sport).

Analiza réznych praktyk, szukanie nie tylko btedoéw, ale rowniez tzw. dobrych praktyk musi
sta¢ si¢ elementem niezbednym réznych dziatan edukacyjnych — nie wystarczy pokazywac
ogoblne zarysy zadan, ale wspdlnie poszukiwac¢ przyktadow na ich realizacje.

Na potrzeby raportu nie ma wystarczajaco duzo miejsca by przytacza¢ zmieniajace si¢ przez
lata definicje teoretyczne 1 podejScia, ale staraliSmy si¢ przytoczy¢ przynajmniej
najwazniejsze pojecia 1 zasady, ktére mogg pomdc w analizowaniu wydatkowania srodkow

publicznych na profilaktyke uzaleznien.
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Profilaktyka - nalezy przez to pojgcie rozumie¢ §wiadome dziatanie nastawione na jednostki
lub grupy spoteczne, majace na celu zapobieganie niepozadanym zjawiskom w rozwoju i
zachowaniu si¢ ludzi, r6znorodnym problemom zanim one si¢ pojawig.

Przyktadami problemow, ktérym probuje si¢ zapobiega¢ za pomocg roznych instrumentoéw sa
uzaleznienia oraz inne szkody zdrowotne/spoteczne wynikajace z uzywania lub naduzywania
substancji psychoaktywnych. Wsrdd szkéd mozna wymieni¢ te nasuwajace si¢ jako dosé
oczywiste, wyraznie zwigzane z zachowaniem szkody zdrowotne, np. zatrucia, zaburzenia
psychiczne, wypadki, jak 1 szkody spoteczne np. przestgpstwa, przemoc domowa, konflikty,
akty agresji, problemy w nauce, samobdjstwa.

Cho¢ potocznie bardzo czesto mowi sie o profilaktyce jedynie w kontekScie zapobiegania
uzaleznieniom, bardzo wazne jest aby w rdéznych dzialaniach edukacyjnych podkresla¢

szeroki zakres szkdd 1 ryzyko jakie moze wigza¢ si¢ z danym zachowaniem ryzykownym.

Poziomy profilaktyki uzaleznien

Profilaktyka uniwersalna — dziatania ukierunkowane na cate grupy, populacje, bez wzgledu
na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw alkoholowych, papierosowych,
narkotykowych lub problemoéw zwigzanych z innymi substancjami psychoaktywnymi.
Dziatania uniwersalne moga dotyczy¢ na przyktad populacji dzieci i mtodziezy w wieku
gimnazjalnym, czy rodzicoOw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym. Do dziatan z zakresu
profilaktyki uniwersalnej naleza szkolne programy profilaktyczne adresowane do calej
populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw 2z substancjami
psychoaktywnymi, programy podnoszenia umiejetnosci wychowawczych rodzicow, ale np.

rowniez programy edukacyjne adresowane do kierowcow.

Profilaktyka selektywna — ten poziom profilaktyki jest adresowany do jednostek lub grup,
ktore ze wzgledu na swojg sytuacj¢ spoteczna, rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania
biologiczne sa narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia problemow
alkoholowych, narkotykowych, papierosowych lub lekowych. Przyktadem profilaktyki
selektywnej mogg by¢ np. dzialania edukacyjne, czy opiekunczo-wychowawcze
podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych. Dzialania z tego
poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej
grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub problemdéw psychicznych u takich dzieci. W naszym raporcie

odnosimy si¢ do wydatkdbw samorzadow na prowadzenie réznych klubow 1 $wietlic
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opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych jedynie w tych aspektach, ktore
dotyczyly dziatan profilaktycznych, a nie wszystkich dziatan ukierunkowanych na pomoc

psychologiczng dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka,
demonstrujace pierwsze symptomy problemdéw alkoholowych, narkotykowych, pierwsze
objawy zaburzen psychicznych. Nadal jednak sg to dziatania o charakterze profilaktycznym,
uprzedzajacym, a nie naprawczym, czyli s3 podejmowane wobec osob, ktore nie speiniajg
kryteriow diagnostycznych zaburzen lub chorob wymagajacych leczenia. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej sa zajgcia korekcyjno-interwencyjne dla dzieci, ktoére wagaruja,
przejawiaja wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rowie$nikami, czy
naduzywaja alkoholu lub/i eksperymentuja z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej
mozna réwniez zaliczy¢ niektore dziatania majace na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub
spotecznych u 0s6b naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i
interwencyjne podejmowane przez pracownikdw socjalnych lub street workerow)

podejmowane np. wobec mtodziezy, ktora uzywa narkotykow.

Promocja zdrowia psychicznego (wg. Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO) — to
dziatania majace na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego, dobrego samopoczucia i
poprawe jakosci zycia catych populacji, grup 1 jednostek.

Profilaktyka i1 promocja zdrowia zachodza na siebie swoimi obszarami, cho¢ cele wydaja si¢
mie¢ rozne. Stad tez w programach profilaktycznych moga pojawia¢ si¢ elementy promoc;ji

zdrowia.

Mimo rozdzielania w roznych dokumentach zadan zwigzanych z zapobieganiem np.
problemom alkoholowym, narkotykowym, tytoniowym itp., w profilaktyce specjalisci
podkreslaja sensowno$¢ integralnego traktowania réznych substancji. Dotyczy to w
szczegOlnosci profilaktyki uniwersalnej, skierowanej do dzieci 1 mtlodziezy, gdzie
interpretowane s3 one czesto jako majace wspdlne podtoze 1 przyczyny (czyli sa raczej

objawami niz zrodiem problemu).
Profilaktyka uzaleznien polega na:
- zmniejszaniu lub eliminowaniu czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi tych

problemow;
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- wzmacnianiu czynnikéw chroniacych, ktore moga kompensowaé czynniki ryzyka.
Dlatego przy konstruowaniu i realizacji programow profilaktycznych niezbe¢dna jest wiedza o
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. Wazne aby obejmowaé refleksja nie tylko
czynniki srodowiskowe (np. dostepnos¢ do danej substancji), ale rowniez czynniki zwigzane z
rodzing, szkota, rowiesnikami, czy takze indywidualne. Moze to pomdc nam w odpowiedzi
dlaczego niektore dziatania wobec uczniéw odnosza skutek, a wobec innych nie, pomoze tez
w modyfikowaniu tresci przekazywanych lub sposobu dotarcia z pewnym przekazem. Stad
np. wieksza skutecznoscia moga si¢ wykaza¢ wszelkie programy, ktore oprocz zajec z
uczniami, maja zawarte rowniez pewne elementy pracy z rodzicami (np. ich przekonan
normatywnych, sposobu komunikacji, rozwigzywania probleméw, ustalania norm i granic).

W oczywisty do$¢ sposob brak miejsca na tego typu refleksje w dziataniach, ktorych

charakter jest akcyjny i jednorazowy.

Poniewaz nadal w przekonaniu niektorych osob (zarowno decydentow jak i1 samych
odbiorcow) profilaktyka sprowadza si¢ do tego by postraszy¢ (uzaleznieniem, wypadkami),
by przekaz edukacyjny sprowadzi¢ do haset jakiej§ kampanii spolecznej, albo tez po prostu
zapewni¢ mozliwo$¢ spedzania czasu wolnego, nalezy na wszelki mozliwy sposob
przekazywaé¢ wiedze naukowa o skutecznych metodach oddziatywania i nowoczesnych

programach profilaktycznych.

Strategie wykorzystywane w profilaktyce mozna podzieli¢ na strategie wiodace, czyli takie,
ktorych zastosowanie zmienia zachowanie dzieci i mlodziezy w pozadanym kierunku i
uzupehiajace, czyli takie, ktorych realizacja w badaniach nie wykazata efektow w postaci
zmian, ale mogg stanowi¢ czynnik wzmacniajgce efekt strategii wiodacych.

Wyrdzni¢ mozna nastgpujace strategie wiodace:

1. Ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych, spotecznych, sprzyjajacych konstruktywnemu
zaspokajaniu potrzeb (na przyktad radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
porozumiewanie si¢).

2. Rozwdj umiejetnosci wychowawczych 1 edukacja rodzicow dotyczaca m.in.
porozumiewania si¢ z dzieckiem, rozwigzywania konfliktoéw, udzielania wsparcia
dziecku oraz pelnienia roli pozytywnego wzorca.

3. Edukacja normatywna, czyli ksztaltowanie i wzmacnianie norm przeciwnych

zachowaniom problemowym/ryzykownym.
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4. Budowanie wigzi ze szkota, czyli budowanie dobrego klimatu w szkole, wzmacnianie
pozytywnych relacji mi¢dzy uczniami i nauczycielami, zaangazowania w zycie
szkoty.

5. Wsparcie mentorow (najlepiej dorostych).

Wisréd strategii uzupetniajacych warto wymienic:

1. Strategia edukacyjna — przekaz informacji na temat jakiego$ zachowania ryzykownego
1 jego konsekwencji, negatywnych skutkow, np. uzywania narkotykéw. Choc jest ona
czesto krytykowana za niskie efekty, stanowi wazne uzupehienie innych strategii —
bez elementdw edukacji program moze nie przynosi¢ oczekiwanych efektow.

2. Strategia alternatyw — angazowanie mlodziezy w atrakcyjne formy spedzania wolnego
czasu, ktore moga sprzyja¢ rozwojowi osobistemu, zmianie zainteresowan,
pozytywnym dos$wiadczeniom (nie tylko sport, ale réwniez np. aktywnos¢ spoteczne
czy artystyczna). Aby byla ona skuteczna wazne by polaczona byta ona np. z edukacja
réwiesniczg lub ze strategiag edukacji normatywnej tzn. powinna by¢ realizowana
przez osoby, ktére swoja postawa np. wobec uzywek moga modelowaé zachowania
mtodych ludzi.

3. Edukacja rowiesnicza — programy oparte na liderach mtodziezowych.

4. Trening umiejetnosci odmawiania (tak popularna w roéznych warsztatach nauka

asertywnosci 1 radzenia sobie z presja rowiesnicza).

Najwigksze efekty osiaga si¢ poprzez faczenie rdéznych strategii. O ile w réznych programach
profilaktycznych mozna w sposdéb wyrazny wskaza¢ ich elementy, to w przypadku form
krotkotrwatych zwykle wykorzystywana jest tylko jedna strategia i zwykle z grupy mniej

skutecznych/uzupetniajacych.

Generalnie obok strategii informacyjnych, edukacyjnych, czy tez alternatyw, warto wskazaé
jeszcze jedng wazng strategi¢, ktora powinna by¢ w $§wiadomosci 0sob zajmujacych sie
profilaktyka na wszystkich szczeblach administracji — chodzi o strategie zmian
srodowiskowych, czy tez rozwoju zasobow Srodowiska, czyli zmienianie warunkow zycia
spotecznego (dostepnos$¢ zardwno zagrozen jak i form pomocy, wzmacnianie prozdrowotnych

postaw, zmiany w przepisach ograniczajace ryzyko itp.).
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W chwili obecnej na szcze$cie coraz wigce] mowi si¢ o potrzebie sprawdzania jakoSci
realizowanych dziatan, wdrazania standardéw, ktére pozwola na zachowanie kontroli nad
sposobem realizacji pewnych dziatan, nie tylko na szczeblu administracji centralnej, lecz
swiadomo$¢ koniecznosci porzadkowania pewnego chaosu z jakim mamy nie raz do
czynienia widoczna jest tez w wojewodztwach 1 samorzadach. Wsrdéd dziatan
ukierunkowanych na zwigkszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych mozna
wymieni¢ m.in. wdrazany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa
Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i
Promocji Zdrowia Psychicznego. Do chwili obecnej w bazach programéw rekomendowanych
znalazto si¢ 13 narzgdzi na trzech poziomach rekomendacji: program obiecujacy, dobra
praktyka, program modelowy.

Tworcy Systemu nie majg jednak na celu wyeliminowania wszystkich programow, ktore nie
znalazly si¢ w banku programoéw rekomendowanych — celem jest przede wszystkim
propagowanie wiedzy o skutecznych programach oraz pewnych standardach realizacji, o
ktérych powinno si¢ pamigtaé, obojetnie czy moéwimy o programie ogoélnopolskim czy

autorskim pomysle do realizacji z jedng klasa.

Wsrod kryteriow oceny programow nalezy wymieni¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:

czy program ma dobre podstawy teoretyczne, czy opis celow i zalozen programy jest

precyzyjny i realistyczny oraz czy w ofercie zawarto szczegétowe scenariusze zajec i

materiaty dydaktyczne wykorzystywane w trakcie ich realizacji,

— czy program wykorzystuje skuteczne strategie profilaktyczne oraz czy uwzglednia nie
tylko adresatow, ale rowniez ich $rodowisko (np. w przypadku dzieci, czy
przygotowano scenariusze spotkan dla rodzicow),

— czy zaplanowano odpowiednig intensywno$¢ dzialan (specjaliSci mowiac o
optymalnym czasie trwania programow dotyczacych profilaktyki alkoholowej mowig
o minimum 10 zajeciach w pierwszym roku trwania programu oraz 5 godzinach
uzupehiajacych i utrwalajacych przekaz w drugim roku),

— czy tresci programu i metody w nim wykorzystywane zostaly dobrane adekwatnie do

potrzeb 1 mozliwosci rozwojowych odbiorcy (grupa wiekowa),

— czy w programie wykorzystywane sg metody aktywizujgce i interaktywne,
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— czy realizatorzy posiadaja do$§wiadczenie i umiej¢tnosci, by nie tylko przekazywaé
wiedz¢ zawarta w scenariuszach, ale by np. rowniez moc poradzi¢ sobie z blednymi
przekonaniami normatywnymi uczestnikow,

— czy program ma zaplanowang/miat realizowang jakg$ forme ewaluacji, monitorowania

sposobu realizacji i oceny stopnia osiagni¢cia zaktadanych celow.

Dzialania profilaktyczne wobec alkoholu — podstawy prawne

W Polsce w odniesieniu do problematyki alkoholowej funkcjonujg regulacje prawne
okreslane jako polski model rozwigzywania problemow alkoholowych. Dziatania panstwa
wobec alkoholu reguluje ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa wskazuje zakres zadan, realizatorow oraz zrodta
finansowania. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi sg uwzgledniane w zatozeniach polityki spoteczno-gospodarczej w postaci
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W okresie
przez nas analizowanym obowiazujacy byt Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015. Oba te dokumenty wyznaczaja polityke wobec
alkoholu na szczeblu krajowym, regionalnym oraz lokalnym. Na szczeblu regionalnym
realizowane dzialania sa prowadzone w postaci Wojewodzkich Programéw Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Dziatania na szczeblu lokalnym prowadzone s3
w postaci gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Realizatorami zadan wyznaczonych ustawg s3:

1. naszczeblu centralnym:

e Zgodnie z art. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi — Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

e Zgodnie z art.5, 6 i 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi — minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania, minister
wlasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego,
minister wlasciwy do spraw kultury i ochrony dziedzictwa narodowego, minister
wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego, jednostki publicznej radiofonii 1 telewizji
oraz inne wlasciwe organy i instytucje

2. na szczeblu wojewddzkim zgodnie z art. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi - samorzady wojewodztw.
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3. na szczeblu lokalnym zgodnie z art. 4' ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi — samorzady gmin,

Na poziomie centralnym instytucja, ktorej celem dzialania jest profilaktyka i rozwigzywanie
problemoéw alkoholowych jest Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA). Jej zadania zostaly szczegélowo wskazane w art. 3 ustawy?.
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest panstwowa jednostka
budzetowa. Srodki finansowe na zadania przez nia realizowane znajduja si¢ w strukturze
budzetu Ministra Zdrowia. Wigkszos¢ dziatan prowadzonych lub koordynowanych przez
Agencje finansowana jest w formie dotacji dla organizacji pozarzadowych lub zakupu ustug
specjalistycznych. Szczegdlowy katalog dziatan wobec alkoholu jest wyznaczony rowniez w
obecnie obowigzujagcym Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015.

Dziatania PARPA finansowane sa z rozdzialu 85154 (Przeciwdziatanie alkoholizmowi)
klasyfikacji budzetowe;.

Wskazane w ustawie inne resorty finansujg dziatania z wtasnych budzetéw.

Zgodnie z art. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi za
regionalne dziatania w ramach ustawy o wychowaniu w trzezwosci odpowiadaja Zarzady
Wojewodztw. Dzialania te sg realizowane w ramach wojewodzkich programow profilaktyki 1
rozwigzywania problemow alkoholowych. Do realizacji wojewodzkiego programu moze
zosta¢ powotlany petnomocnik, regionalny osrodek polityki spotecznej lub inna jednostka
wskazana w programie. Zrodlem finansowania dziatan w ramach wojewédzkich programoéw
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych sa $rodki wilasne samorzadu
wojewodztwa oraz §rodki dodatkowe uzyskane z oplat za wydawanie zezwolen na sprzedaz
hurtowa napojow alkoholowych o zawartosci do 18% alkoholu. Szczeg6lowy katalog dziatan
regionalnych wobec alkoholu jest wyznaczony rdéwniez w obecnie obowigzujagcym
Narodowym Programie Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata
2011-2015.

Dziatania wobec alkoholu na poziomie lokalnym wyznacza art. 4* ustawy o wychowaniu w

trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dziatania te s3 podejmowane w ramach

2 Szczegotowe informacje na temat zadan PARPA wynikajacych z ustawy zawarte sg w raporcie ” ,,Analiza
stanu prawnego w zakresie prowadzenia przez organizacje pozarzadowe profilaktyki uzaleznien, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mozliwosci preferowania przez zamawiajacych realizacji programoéw profilaktycznych
opartych o naukowe podstawy i/lub o sprawdzonej skutecznosci wraz z ewentualnymi rekomendacjami zmian
stanu prawnego.”
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gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zrodtem
finansowania dziatan jest budzet wlasny gminy oraz $rodki dodatkowe uzyskanie z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng alkoholu. Szczegdétowy katalog dziatan
lokalnych wobec alkoholu jest wyznaczony rowniez w obecnie obowigzujagcym Narodowym
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015.
Wséréd zadan wskazanych zarowno w ustawie o wychowaniu w trzezwosci jak i w
Narodowym Programie na kazdym szczeblu administracji sg wskazane zadania profilaktyczne
i edukacyjne.

Zadania dotyczace profilaktyki wskazane sg w art 2 Ustawy, w ktorym jest mowa m.in. o
tworzeniu ,,warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu” oraz dzialalnosci ,,wychowawczej i
informacyjne;j”.

Na poziomie krajowym jednym z zadan PARPA jest prowadzenie dziatalnos$ci informacyjno-
edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Natomiast w przypadku innych
instytucji wskazanych w ustawie w art. 7 ,wlasciwe organy i instytucje podejmuja
odpowiednie dzialania w zakresie rozwijania i popierania roznorodnych form dziatalno$ci
informacyjnej, kulturalnej i naukowej, majacych na celu uswiadamianie o szkodliwos$ci
naduzywania alkoholu...”.

Zadania samorzadow wojewodztw wskazane s3 w cytowanym juz art 2 Ustawy.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi jako jedno z zadan
wilasnych jednostek samorzadu terytorialnego wskazuje prowadzenie profilaktycznej
dziatalnos$ci informacyjnej 1 edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych
1 przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnos$ci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych (Art. 41
ust. 1 pkt 3).
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Dzialania profilaktyczne dotyczace narkomanii

Dziatania panstwa dotyczace przeciwdziatania narkomanii reguluje Ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku jak rowniez Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN), ktory zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124) (UPN) stanowi podstawe
aktywnos$ci w zakresie przeciwdzialania narkomanii w Polsce. Obecnie obowigzujacy KPPN
opracowany zostat na lata 2011-2016 1 jest czwartym programem, ktdry opiera si¢ na
zasadzie zrownowazonego podejscia, wedlug ktérego w rozwigzywaniu problemu
narkotykoéw i1 narkomanii réwnie wazne sg dzialania z zakresu redukcji popytu na narkotyki
(profilaktyka i leczenie), jak i ograniczanie ich podazy. Celem ogoélnym KPPN jest
ograniczenie uzywania narkotykow oraz zwigzanych z tym probleméw spotecznych i
zdrowotnych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zadania dotyczace
przeciwdziatania narkomanii realizujg organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. Podjecie realizacji KPPN przez
poszczegblne ministerstwa, czy urzedy centralne oznaczato w praktyce zaangazowanie wielu
podlegtych im lub nadzorowanych przez nich instytucji. Wazng rola w przeciwdziataniu
narkomanii petni Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), ktoére jest
odpowiedzialne za przygotowywanie projektu KPPN oraz koordynowanie i monitorowanie
jego wykonania, przy wspolpracy z innymi podmiotami, (art. 6 ust. 3 pkt 1 UPN). Do zadan
Biura w obszarze profilaktyki nalezy przede wszystkim (art. 6 ust. I UPN):

e udzielanie dotacji na finansowanie profilaktyki narkomanii;

e inicjowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania uzywania narkotykow;

e inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi  stuzacymi
przeciwdziataniu narkomanii;

e dokonywanie okresowych ocen programow profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych 1 readaptacyjnych pod wzgledem ich skuteczno$ci w zakresie
ograniczenia uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i srodkoéw
zastepczych;

e opracowywanie standardow w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia 1
rehabilitacji osob uzaleznionych;

e inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla oséb realizujacych zadania w

zakresie przeciwdzialania narkomanii;
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e udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujacym zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, w tym jednostkom samorzadu terytorialnego, oraz
podmiotom  prowadzacym  dzialalno$¢  o$wiatowo-informacyjng, badawcza,

profilaktyczna, lecznicza, rehabilitacyjng i reintegracyjna;

W 2013 roku zadania z zakresu przeciwdzialania narkomanii w ramach KPPN realizowato 7
ministerstw, 25 instytucji centralnych, 5 podmiotow szkolgcych oraz wiadze samorzagdowe
wojewodztw 1 gmin. Nie wszystkie instytucje realizowaty zadania z zakresu profilaktyki.
Byly one wdrazane przez nastgpujace instytucje: — Ministerstwo  Sprawiedliwosci,
Ministerstwo Obrony Narodowej, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
Centralny Instytut Ochrony Pracy, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytutem Psychiatrii i
Neurologii oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Koszty
realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Programu sg finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktorych dysponentami sa wilasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacje
okreslonych dziatan (art. 7.3 UPN).

Kierunki dla podejmowanych dziatan KPPN w obszarze profilaktyki dotycza:

1) wzmacniania postaw spotecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania narkotykow w
populacji ogdlne

2) zmniejszenia rozpowszechnienia inicjacji uzywania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i srodkéw zastepczych wsrod mtodych Polakow

3) zmniejszenia rozpowszechniania uzywania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i srodkéw zastepczych wsrod dzieci 1 mtodziezy

4) poprawy jakos$ci systemu oddziatywan profilaktycznych

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 r. zwigkszyla mozliwo§¢ zaangazowania si¢
samorzadu lokalnego w przeciwdziatanie narkomanii w Polsce. Gminy i1 miasta mogly
wykorzystywa¢ S$rodki z zezwolen na sprzedaz detaliczng alkoholu na profilaktyke
narkomanii, jak rowniez na inne dziatania takie, jak wspieranie leczenia czy redukcje szkod.
W celu skutecznego prowadzenia dzialan na poziomie lokalnym, jednostki samorzadu
terytorialnego zostaly zobowigzane do opracowania oraz wdrozenia gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, tzw. lokalnej strategii w oparciu o przeprowadzong diagnoze.
Od 2005 r. dochody z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu sg wykorzystywane na
realizacj¢ gminnych programéw przeciwdziatania narkomani. Gminy maja réwniez

mozliwos¢ wykorzystywania innych funduszy na realizacje programéw profilaktycznych.
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Wedtug danych Ministerstwa Finansow w 2013 r. jednostki samorzadu terytorialnego wydaty
okoto 36,7 mln zlotych na realizacje dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

Dane przedstawione w opracowaniu bazujg na corocznie wypelnianych sprawozdaniach z
realizacji KPPN, ktore sg przesytane do KBPN.

Jednostki samorzadu terytorialnego sa zobowigzane do opracowanie swoich lokalnych
strategii na podstawie dwoch dokumentéw: Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r.
oraz Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016. Zgodnie z ww.
ustawg, przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, obejmujacych:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych i
0s0Ob zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawne;;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci 1 mlodziezy, w
tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoleczng osobom uzaleznionym 1 rodzinom os6b uzaleznionych dotknigtym
ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym 1 integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z
wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii z kolei wyznacza dla jednostek samorzadu
terytorialnego kierunki do realizacji. Na podstawie diagnozy zjawiska, jak rowniez kierunkéw
KPPN oraz zapisow Ustawy narkotykowej, jednostki samorzadu terytorialnego opracowuja
lokalne 1 wojewodzkie program przeciwdziatania narkomanii. CzeS$¢ raportu dotyczaca
profilaktyki narkomanii zostala opracowana przede wszystkim na podstawie Informacji z

realizacji KPPN w 2013 i dodatkowych obliczen
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Dzialania profilaktyczne wobec tytoniu — podstawy prawne

Dziatania panstwa wobec tytoniu reguluje ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Zgodnie z art. 3 ustawy, ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu realizowana
jest przez ksztaltowanie polityki zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej, do ktérej nalezy
m.in.:
— ochrona prawa niepalacych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,
— promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu (w tym
dziatalno$¢ wychowawczg i1 informacyjng).
Art. 4 ustawy naklada na Rade Ministrow obowiazek ustalenia programu okreslajacego
polityke zdrowotng, spoteczng i1 ekonomiczng, zmierzajaca do zmniejszenia uzywania
wyrobow tytoniowych. Program ten powinien by¢ finansowany z budzetu panstwa w
wysokosci 0,5% warto$ci podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych. Przepis ten nie ma
zastosowania w rzeczywisto$ci, kwoty realnie przekazywane z budzetu na ten cel s3
wielokrotnie nizsze.
Wypehieniem przez Rzad RP zobowigzan wynikajacych z tre§ci art. 4 jest Program
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. W okresie przez nas
analizowanym obowigzywal ,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia
Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013”.
Roéwniez w ww. Programie znalazty si¢ zadania wyraznie odnoszace si¢ do dzialan z obszaru
edukacji publicznej i profilaktyki: m.in.
— Zmiana klimatu spotecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu poprzez
wieloptaszczyznowe populacyjne dziatania informacyjno-edukacyjne;
— Zapobieganie paleniu tytoniu przez dzieci 1 mtodziez oraz programy edukacyjne dla

dzieci 1 mtodziezy propagujace modg¢ na niepalenie.

Z upowaznienia Ministra Zdrowia za realizacje 1 koordynacje programu od 2007 roku
odpowiada Gltowny Inspektor Sanitarny. Na poziomie krajowym w realizacji Programu biorg
udziat przedstawiciele ministerstw oraz instytucji zajmujgcych si¢ ochrong zdrowia,
profilaktyka palenia i kontrolg tytoniu na podstawie Zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow ,,w
sprawie utworzenia Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania

Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”. Od 2007 roku koordynacja programu w
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wojewodztwach i powiatach, zajmujg si¢ odpowiednio Panstwowi Wojewddzey Inspektorzy

Sanitarni i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

Dzialania profilaktyczne wobec uzaleznien behawioralnych (Funduszu Hazardowy)

Zasady finansowania wydatkoéw na uzaleznienia behawioralne zostaty okreslone w art. 88 ust.
4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych oraz na podstawie przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu
sktadania wnioskoéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 6, poz. 27), w zakresie rozwigzywania problemow
wynikajacych z hazardu lub innych uzaleznien behawioralnych. Jednostka zarzadzajaca
Funduszem w imieniu Ministra Zdrowia jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
KBPN przygotowato zalozenia pieciu programdéw obejmujacych: badania, profilaktyke,
podnoszenie jakosci programoéw profilaktycznych i terapeutycznych, dziatania edukacyjno-
informacyjne oraz rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznienia. W Krajowym
Biurze zostal utworzony Dziat Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, ktory zajmuje si¢
obstugg Funduszu. Program sktada si¢ z pigciu czesci:

Program I: Wspieranie badah naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub
innych uzaleznien behawioralnych a takze rozwigzywania problemoéw z tym zwigzanych. W
jego ramach finansowane sg badania naukowe.

Program II: Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jako$Sci programéw
profilaktycznych 1 terapeutycznych w zakresie uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych. W tym programie zlecane sg szkolenia dla roznych grup m.in. realizatorzy
programow profilaktycznych, terapeuci uzaleznien, lekarze oraz studenci kierunkow
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Program III: Prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien behawioralnych. W ramach tego programu finansowane sa zadania z zakresu
profilaktyki uniwersalnej i selektywnej.

Program IV: Prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien behawioralnych. Program ma na celu
uwrazliwienie spoleczenstwa na zagrozenia zwigzane z grami hazardowymi, zapewnienie
dostepu do rzetelnych informacji na temat ryzyka jakie niesie ze sobg hazard i inne

uzaleznienia behawioralne oraz upowszechnienie wiedzy w tym zakresie.
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Program V: Wspieranie dzialan stuzacych rozwigzywaniu probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien behawioralnych. Program ma na celu m.in.
dostegpu do zrdznicowanej oferty oddziatywan pomocowych dla problemowych i
patologicznych hazardzistoéw, oraz oso6b z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich

bliskim i rodzinom.
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Rozdziat 2
Finasowanie profilaktyki uzaleznien

W rozdziale przedstawione zostaly zrodta dochodéw oraz wydatkéw na profilaktyke, ich
wysokos$¢, a takze miejsce w strukturze wydatkdw ponoszonych przez podmioty prowadzace
dziatania profilaktyczne. Rozdziat przygotowany zostat na podstawie danych Ministerstwa
Finanséw na temat wielko$ci wplywow (par. 048 klasyfikacji budzetowej) i wydatkow
(rozdziaty klasyfikacji budzetowej 85153 — zwalczanie narkomanii oraz 85154 -
przeciwdziatania alkoholizmowi) samorzadow wojewodzkich 1 gminnych, danych nt.
dochodow i wydatkow z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, wydatkow
instytucji rzadowych realizujacych dziatania profilaktyczne (PARPA, KBdsPN, GIS).
Ponadto wykorzystano wyniki ankiet dotyczacych realizacji gminnych oraz wojewodzkich
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania

narkomanii.

Zrédla finansowania dzialan w zaKkresie profilaktyki wobec alkoholu

Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi na poziomie centralnym jest budzet panstwa.

Zgodnie z art. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi ,,na
wydatki zwigzane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych przeznacza si¢ corocznie z budzetu panstwa srodki w wysokos$ci
1% podatku akcyzowego od wyroboéw alkoholowych”. Jest to jednak zapis martwy, nie ma

odzwierciedlenia w praktyce.

Zrédtem finansowania realizacji zadan ustawy na poziomie wojewddzkim jest budzet whasny
samorzadu wojewodztwa oraz dodatkowe $rodki w postaci optat za wydanie zezwolen na
sprzedaz hurtowa alkoholu o zawarto$ci do 18% (paragraf 048 klasyfikacji budzetowej).
Ponadto samorzady wojewodztw moga ubiegaé si¢ o $rodki z innych zZrédet — budzetu

panstwa, urzedow wojewodzkich czy tez ze srodkow unijnych.

Zrodtem finansowania zadan ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu

alkoholizmowi na poziomie gminnym jest budzet wlasny samorzadu oraz dodatkowe $rodki
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w postaci optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych
(paragraf 048 klasyfikacji budzetowej). Ponadto gminy moga ubiegac si¢ o $rodki z innych
zrodet: z urzedow centralnych, urzedéw marszatkowskich, urzedow wojewddzkich, starostw
powiatowych, $rodki z projektow unijnych czy tez w formie darowizn od prywatnych oséb

czy przedsigbiorcow.

Wg danych Ministerstwa Finanséw samorzady wojewodztw w 2013 roku z tytulu optat za

wydanie zezwolen na sprzedaz hurtowg alkoholu do 18% pozyskaty 37.371.824,5 zt.

Samorzady gmin z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow

alkoholowych uzyskaly w 2013 roku kwote 716.955.193.,5 z1.

Zgodnie z art. 18% ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
,Dochody z optat za zezwolenia (...) wykorzystywane beda na realizacje:

1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
Gminnych Programéw, o ktorych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii,

2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w przepisach o
wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej, w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o
ktorych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii

- 1 nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele”.

W przypadku samorzadéw wojewodztw Art. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosciag i

przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi, ze optaty za wydawanie zezwoleh moga by¢

wykorzystane przez zarzady wojewodztw ,,wylacznie na finansowanie:

1) zadan okreslonych w art. 4 ust. 1 ustawy;

2) zadan okreslonych w Wojewo6dzkim Programie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124);

3) zadan realizowanych przez placoéwke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w przepisach o
wspieraniu rodziny i1 systemie pieczy zastepczej, w ramach wojewodzkich programow

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz Wojewodzkiego Programu,
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o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii”.

Zrédla finansowania dzialan w zaKkresie profilaktyki wobec tytoniu

Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych na poziomie centralnym jest budzet panstwa. Na
wysoko$¢ tych srodkow co roku sktadajg si¢ srodki finansowe, ktore zostaty okreslone jako
celowe w budzetach konkretnych resortow oraz kwota, ktorg Minister Zdrowia przekazuje
Gléwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu na realizacje zadan zwigzanych z Programem
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce (z cze$ci 46 — Zdrowie).
Placowki podlegle koordynujacemu realizacj¢ Programu Gtéwnemu Inspektoratowi
Sanitarnemu tj. wojewodzkie 1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przeznaczaja na
realizacje zadan na poziomie wojewodzkim/powiatowym Srodki wlasne (z czegsci 85 —
Budzety Wojewodow). Moga ponadto pozyskiwaé srodki z innych zrédel — koalicjantéw,
partneréw np. urzgdow wojewodzkich, samorzadéw lokalnych czy tez ze sSrodkéw unijnych.
Ponadto Zrédltem $rodkéw finansowych na profilaktyke zwigzang z tytoniem jest budzet
Panstwa w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych 1 zadania
pn. Prewencja pierwotna nowotwordw, koordynowane przez Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie. Czg$ciowo zadania wynikajace z obu
dokumentoéw pokrywaja si¢ (np. Ogolnopolska Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym jest
wymieniana w obu sprawozdaniach), jednak na potrzeby raportu uznaliSmy, 1z dziatania
Centrum Onkologii 1 osrodkéw regionalnych (wspotpracujacych szpitali 1 oddziatoéw
onkologicznych) edukacyjno-informacyjne maja charakter do$¢ specyficznie zawgzajacy
przekaz (np. wdrazany w szkotach kodeks walki z rakiem) jedynie do obszaru strat
zdrowotnych. Druga przyczyna byl fakt, iz mimo dos¢ duzej kwoty (w roku 2013 bylo to
1800 000 ztotych na calo$¢ programu), w tym przypadku ww. instytucje nie tylko

koordynuja, ale jednoczesnie realizuja te dziatania.

Zrédia finansowania dziatan w zakresie uzaleznien behawioralnych
(Fundusz Hazardowy)
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Zrédtem finansowania zadan na uzaleznienia behawioralne jest Fundusz Hazardowy, ktory
zostat ustanowiony na podstawie zapisow artykutu 88 Ustawy z dnia 19 listopada 2009 roku o
grach hazardowych ustanawiajgcy Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Dysponentem tego funduszu jest Minister Zdrowia. Jest on panstwowym funduszem
celowym, a przychod Funduszu stanowi 3% wptywow z doptat od gier objetych monopolem
panstwa. Na poczatku wydatki z Funduszu byly przeznaczane wylacznie na realizacje
programdOw zwigzanych z problematyka hazardu, jednak nowelizacja ustawy z dnia 26 maja
2011 roku rozszerza zapis artykutu 88, ktory w nowym brzmieniu obejmuje roOwniez inne
uzaleznienia niestanowigce uzaleznienia od substancji psychoaktywnych okreslane mianem
uzaleznien ,,niechemicznych” czy behawioralnych. Do uzaleznien behawioralnych zaliczamy:
uzaleznienia od Internetu, gier komputerowych, telefonu komoérkowego, natogowe zakupy,
uzaleznienie od seksu oraz pracoholizm. Szczegdtowe warunki regulujace sposob zarzadzania
Funduszem okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 roku (Dz.U. z
2011 r. nr 6 poz. 27). Rozporzadzenie przewiduje dwa podstawowe terminy skladania
wnioskow o udzielenie dofinansowania: do 30 listopada oraz do 31 marca, a takze mozliwo$¢
ogloszenia dodatkowego terminu, ktoéry kazdorazowo okresla Minister Zdrowia. Funduszem

zarzadza Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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Wydatki na profilaktyke i rozwigzywanie problemow alkoholowych

Wydatki na realizacj¢ zadan wynikajacych z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci sg zapisane w rozdziale 85154 klasyfikacji budzetowe;,
Ponadto zadania wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi finansowane sg na poziomie urzedéw centralnych z budzetéw realizatorow.
Jednak w wielu wypadkach zadania te sg czes$cig szerszych programow czy projektow,
bardzo trudno jest wigc czesto wydzieli¢ $rodki ScisSle zwigzane z realizacja ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
W 2013 roku wydatki wg rozdzialu 85154 wygladaty nast¢pujaco:
1. Z budzetu panstwa $rodki byty wydatkowane jedynie w budzecie Ministra Zdrowia —
PARPA - 6.608.475 zt.
2. Na realizacj¢ wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych samorzady wojewodztw w 2013 r. wydaty 26.524.610 zi,
3. Samorzady gmin wydaly na realizacj¢ gminnych programoéw profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych 637.694.231 zi.
4. Ponadto z rozdziatu 85154 wydatki poniosty samorzady powiatéw na kwote 592.352,5
zth.

Samorzady wojewodztw, podobnie jak samorzady gmin, moga wydatkowac $rodki spoza
zrodet wskazanych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
W 2013 roku $rodki takie wydatkowane byly w 2 wojewodztwach — lubelskim oraz opolskim.
W sumie wydano 131.380 zt. Srodki te pochodzily z budzetu urzedu wojewoddzkiego,
srodkow wiasnych oddziatu pomocy spotecznej, Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej

oraz Programu Operacyjnego Wspolpracy Transgraniczne;.

Samorzady gmin na realizacj¢ gminnych programoéw profilaktyki 1 rozwigzywania
problemoéw alkoholowych takze wydatkowaty §rodki pochodzace z innych zrédel, niz ze
srodkow wlasnych gmin oraz optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow
alkoholowych. Z ankiet PARPA G1 wynika, ze w 2013 roku wydatki takie poniosto 35 gmin
na kwote 915 tysiecy zh. Srodki te pochodzily z urzedéw marszatkowskich, urzedow

wojewodzkich, Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej, Ministerstwa Sportu 1 Turystyki,
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starostw powiatowych a takze od prywatnych przedsigbiorcéw i 0s6b. Ponadto gminy moga

(a nawet powinny) $rodki z optat za korzystanie z zezwolen niewykorzystane w danym roku

budzetowym uzna¢ uchwalg rady gminy za $rodki niewygasajace i wydatkowaé je w

kolejnym roku budzetowym. Zdarza si¢ to jednak niezwykle rzadko. Wg danych

Regionalnych Izb Obrachunkowych w 2013 roku jedynie 24 gminy wydatkowato takie srodki
w kwocie 1.823.083 zt.

Jak wskazano wczesniej dochody z par. 048 powinny by¢ wydatkowane jedynie na realizacje

zadan zapisanych w gminnym programie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow

alkoholowych (zapisane w rozdziale 85154) oraz gminnym programie przeciwdziatania

narkomanii (zapisane w rozdziale 85153) . Zestawienie dochodow z par. 048 oraz wydatkow

z rozdzialow 85154 oraz 85153 klasyfikacji budzetowej pokazuje, ze ok. 5% dochodow z

tytutu oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych nie

zostatlo wykorzystanych zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Rozktad

réznic w poszczegdlnych wojewddztwach (sumy dochodéow i wydatkoéw samorzadow

gminnych w poszczegdlnych wojewodztwach) pokazuje ponizszy wykres:

Wykres 1. Dochody i wydatki samorzadéw gminnych w podziale na wojewédztwa

100 000 000 zt

80000 000 zt

60000 000 zt

40000 000 zt

20000 000 zt

oz DS KP LB L5 o MP Mz oP PK PL Ph SL SK Wh WP P
Dochody wykazane wpar 048 60 13077735939 165 |32 874 791 | 20 576 937 |41 921 551 |63 494 658|103 279 58|18 905 380 |31 649 415 |20 641 615|46 273 179 |92 740 707 | 20 470 176| 26 106 272| 62 430 742| 39 520 249
wydatki rozdz. 85153 oraz 85154 |56 778 468(33 710719|26 011 965|19 278 38037 116 977 |64 058 167 |99 126 875 |14 574 187 |29 494 676 | 19 431 788 |44 841 670|809 862 788| 19 397 918| 23 301 964| 60 227 086| 37 182 316
réznica 94,4% 93,8% 79,1% 93,7% 88,5% 1009% | 96,0% 77,1% 93,2% 94,1% 96,9% 96,9% 94,8% 89,3% 96,5% 94,1%

B Dochody wykazane w par 048

B wydatkirozdz. 85153 oraz 85154

Zrédto: Ministerstwo Finanséw oraz obliczenia wtasne.
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Najwigksza roznice w wysokosci wydatkbw w odniesieniu do dochodow z par. 048
odnotowano w gminach w wojewddztwie opolskim (wydano 77% uzyskanych dochodow).
Jedynie w jednym wojewodztwie — matopolskim — gminy wydaty w sumie ponad 100%

dochodow.

Wydatki na dzialania profilaktyczne

Poziom centralny

Jak wskazano wcze$niej zadania wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi finansowane sg z budzetow jego realizatorow. W przypadku
instytucji centralnych w wielu wypadkach zadania te sg czescig szerszych programow czy
projektéw, bardzo trudno jest wigc wskaza¢ $rodki Scisle zwigzane z realizacja zadan
wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Wskazane ponizej dzialania profilaktyczne nalezy zatem rozpatrywaé przy uwzglednieniu
powyzszej uwagi.

Za zadania w calo$ci zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
uznaje si¢ zadania realizowane przez PARPA. Wydatki PARPA zapisane s3 w rozdziale
85154 klasyfikacji budzetowej (przeciwdziatanie alkoholizmowi). W 2013 roku wydatki
PARPA wyniosty 6.608.475 zi. Zgodnie ze statutem dziatania PARPA s3 zawarte w 10
programach (w tym 9 merytorycznych), dwa z nich dotycza obszaréw profilaktyki i edukacji:
program 3 ,,Rozwijanie profilaktyki szkolnej, rodzinnej i $rodowiskowej w zakresie
problemow alkoholowych” oraz program 7 ,,Prowadzenie 1 wspieranie edukacji publicznej w
zakresie problemoéw alkoholowych”. Na realizacje¢ zadan wynikajacych z programu 3 wydano
w 2013 r. 192.995,30 zt. Na realizacj¢ programu 7 wydano 765.438,70 zt.

Ponadto w ramach realizacji programu 6 ,Wspieranie spotecznosci lokalnych w
rozwigzywaniu problemow alkoholowych 1 przeciwdziatanie nietrzezwo$ci w miejscach
publicznych” prowadzone byly dziatania w zakresie problematyki alkoholowej w srodowisku
pracy. PARPA brata rowniez udzial w migdzynarodowym projekcie badawczym EWA —
European Workplace and Alcohol (EWA). Na zadania zwigzane z programami
pracowniczymi wydano w 2013 r. w sumie 74.715,79 zi.

W ramach kazdego z pozostatych programéw merytorycznych prowadzone byty dziatania w
postaci dystrybucji materiatow edukacyjnych, jednak wskazanie doktadnych wydatkow w

tym zakresie jest niemozliwe.
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Poza PARPA dziatalno$¢ profilaktyczng podejmowaly tez inne resorty, jednak w wigkszos$ci
przypadkéw brakuje informacji na temat kosztow tych dzialan, poniewaz byly one
podejmowane z rozdziatow budzetowych danych resortow. W przypadku 3 resortéw mozna
bylo czesciowo wykaza¢ koszty dziatan.

Ministerstwo Edukacji Narodowej zorganizowato otwarte konkursy ofert m.in. na realizacje
zadania: Bezpieczna i przyjazna szkota obejmujacego oddzialywania profilaktyczne. Na
realizacje tego zadania przeznaczono 2.500.000 zi.

Dzialania skierowane do mlodziezy byly tez realizowane przez Ministerstwo Sportu i
Turystyki jako dysponenta $rodkdéw z Funduszu Zaje¢ Sportowych dla uczniéw ($rodki
pochodzace z optat wnoszonych przez podmioty $wiadczace ustugi w zakresie reklamy
napojow alkoholowych). Przychody Funduszu wyniosty w 2013 r. 16.818.000 =zt
Wydatkowano 11.853.420 =zi. Dofinansowanie dotyczyto zaje¢ o charakterze czysto
sportowym, bez obowigzku powigzania ich w jakichs$ sposob z profilaktyka uzaleznien.
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych dofinansowato 11 projektow w ramach Rzadowego
programu ograniczania przestepczosci i aspotecznych zachowan Razem Bezpieczniej na

taczng kwote 875.826 zt.

Samorzady wojewodztw

Zrédtem danych na temat wojewddzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych byly wyniki ankiety PARPA W1 wypelniane przez osoby
odpowiedzialne za realizacj¢ ww. programOw. Do raportu zostaly wybrane z ankiet
nastgpujace informacje na temat profilaktyki dzieci i mtodziezy oraz dorostych:

e podeymowanie dzialan majacych na celu upowszechnianie i/lub wdrazanie oferty
rekomendowanych programoéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy opartych na
skutecznych strategiach oddzialywan;

e dofinansowanie realizacji programéw lub innych dziatan dla mtodziezy upijajace;
si¢/zagrozonej uzaleznieniem,;

e organizowanie i1 wspieranie dziatan stuzacych promocji zdrowego stylu zycia z
uwzglednieniem dziatalnosSci kulturalnej 1 sportowej dzieci 1 mlodziezy, w tym
dofinansowanie realizacji pozaszkolnych zaje¢ sportowych;

e dziatania edukacyjne w obszarze:

0 profilaktyki dzieci i mtodziezy;
0 przeciwdziatania nietrzezwosci publicznej (w tym przeciwdzialanie

nietrzezwosci kierowcow);
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0 przeciwdziatania sprzedazy alkoholu nieletnim (w tym szkolenia
sprzedawcow);

e prowadzenie szkolen dla lekarzy i1 pielegniarek w zakresie stosowania wczesnego
rozpoznania problemow alkoholowych i interwencji wobec pacjentéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

e realizowanie programow lub dziatan profilaktycznych dla dorostych w zakresie

przeciwdziatania problemom wynikajacym z picia alkoholu.

Na powyzsze dziatania samorzady wojewodztw wydaty ok. 26 min zt. Oznacza to, ze co
czwarta zlotowka wydatkowana w ramach wojewoddzkich programoéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych byla wydana na dziatania profilaktyczne badz
edukacyjne. Niezwykle trudno jest okresli¢ doktadng kwote wydang na te zadania, poniewaz
bardzo cze¢sto te same dziatania byly w ankietach wpisywane w kilku miejscach (np. w
odniesieniu do profilaktyki oraz dziatan edukacyjnych).

Zaprezentowany wybor dzialan jest wyborem autorow wynikajacym z przyjetej definicji

profilaktyki.

Samorzady gmin

Na podstawie wynikow ankiety PARPA G1 mozna do$¢ szczegdtowo okreslic wydatki
ponoszone na dziatalno$¢ profilaktyczng przez samorzady. Jednakze dane te maja trzy
ograniczenia, ktore trzeba mie¢ na uwadze. Po pierwsze finanse dotycza tylko $rodkow
wydatkowanych w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych. Zdarza si¢, ze dzialanie jest realizowane na terenie gminy finansowane jest z
innych §rodkdw. Po drugie analizowane dane pochodza z 2431 na 2479 gmin. Po trzecie
wreszcie — nie wszystkie wydatki ponoszone przez gminy zapisane w rozdziale 85154
klasyfikacji budzetowej udaje si¢ uchwyci¢ w ankiecie. W stosunku do wydatkow
wskazywanych przez Ministerstwo Finansow z rozdzialu 85154 wydatki wskazywane w
PARPA Gl s3 o ok. 18% nizsze.

Wg danych z PARPA G1 na oddziatywania profilaktyczne w 2013 roku gminy wydaty 163,3
mln z1. Na dziatania edukacyjne gminy wydaty 10,3 mln zt.

Ww. wydatki ponoszone byly na oddziatywania skierowane do dzieci i mtodziezy oraz do
dorostych. Wydatki poniesione na oddziatywania profilaktyczne dzieci i mlodziezy stanowity

prawie 27% wszystkich wydatkdbw ponoszonych na realizacj¢ gminnych programéw
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profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych®. Najwickszy udzial wydatkéw na
profilaktyke w catosci wydatkow odnotowano w gminach wiejskich — 29%, najnizszy w

gminach miejskich — 22%.

Wykres 2. Sredni procentowy udzial wydatkéw na profilaktyke wéréd wszystkich
wydatkéw w podziale na rodzaj gminy

Sredni procentowy udziat wydatkéw na profilaktyke wsréd wszystkich
wydatkow

35,0%

30,0% 29,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

MIEJSKA WIEJSKA MIEJSKO-WIEJSKA Ogdtem

Zrédlo: Ankiety PARPA G1 i obliczenia wlasne

Podobne tendencje sa zachowane w przypadku wielkosci miejscowosci — w duzych
miejscowosciach (pow. 50 tysiecy mieszkancow) na profilaktyke dzieci i mtodziezy wydano
w 2013 r. 21% $rodkow przeznaczonych na gminne programy, w gminach o liczbie
mieszkancow od 20 do 50 tys. — 22%, w gminach o liczbie mieszkancéw od 10 do 20 tys. —
25% $rodkow, w gminach ponizej 10 tys. mieszkancow — 28% $rodkow wydano na
profilaktyke.

Najwigksza kwota sposrdd wszystkich wydatkow na profilaktyke gminng zostata w 2013 roku
wydana na pozalekcyjne zajgcia sportowe — byta to kwota w wysokosci niemal 50 min zt.

Ponad 36 min zt zostalo wydatkowane na sfinansowanie kolonii z programem

* Pod uwage zostalo wzigtych 2407 ankiet, w ktorych wydatki na gminne programy rozwiazywania problemow
alkoholowych byly nie nizsze niz najnizsze wydatki na ww. programy wg danych Ministerstwa Finansow.
Wydatki nizsze byly traktowane jako braki danych.
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profilaktycznym. Ponad 28 min zt wydano na realizacj¢ programéw profilaktycznych. Jednak
byly to programy spoza listy programéw rekomendowanych w ramach Systemu
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego. Na programy
rekomendowane wydano niecate 6 min zt.

Szczegotowe informacje na temat wydatkdéw poniesionych na poszczegdlne formy
oddziatywan profilaktycznych wobec dzieci i mtodziezy przez samorzady gminne w ramach
realizacji gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych

pokazuje ponizszy wykres:

Wykres 3. Wydatki na poszczegolne formy dzialan profilaktycznych

Wydatki gmin na posczegdlnie formy dziatan profilaktycznych

programy dla mtodziezy eksperymentujacej z... B z{1 179 b47
211 375 13412
zf2 94:jl 261
zf2 95?9 000

242 966 416

programy profilaktyczne realizowane przez...
szkolenia lub warsztaty dla rodzicow
prelekcje

szkolenia lub warsztaty dla nauczycieli i...

programy profilaktyczne dla grup ryzyka 24 064 965
konkursy zt4 1?25 854
spektakle profilaktyczne 244 756 442

215835 008
217 966 153!
I 2110 410 383

rekomendowane programy profilaktyczne
zajecia sportowe (poza pozalekcyjnymi...
festyny | |

programy profilaktyczne inne niz... 32!28 696 65:0

2136 902 534
" 7149 168 412

kolonie z programem profilaktycznym

pozalekcyjne zajecia sportowe

zt0 zt10 000 000  zt20 000 000  zt30 000 000  zt40 000 000  zt50 000 000

Zrédto: Ankiety PARPA G1

W co piatej gminie prowadzone byly szkolenia sprzedawcow 1 wiascicieli sklepow
sprzedajacych napoje alkoholowe. Z powodu konstrukcji ankiety PARPA G1 nie ma
mozliwo$ci podania kwot wydatkowanych na te szkolenia.

W gminach prowadzone byly rowniez dziatania edukacyjne (w przypadku edukacji nie ma
informacji na temat wieku odbiorcéw, s3a ta najczesciej dzialania skierowane do catej

populacji), na ktore wydano w 2013 r. 10.3 min zi.
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Ponadto w gminach podejmowano dziatania majace na celu profilaktyke dorostych:
skierowane go kierowcow (prowadzone w co drugiej gminie), prowadzone w 21 gminach
programy pracownicze oraz prowadzone w 20 gminach szkolenia z zakresu wczesnej
diagnozy i krotkiej interwencji dla pracownikéw stuzby zdrowia. Jednak z powodu
konstrukcji ankiety PARPA G1 nie ma mozliwo$ci wskazania kwot wydatkowanych na te
dziatania. Mozna jednak przyja¢, ze wydatki ponoszone na edukacje w zakresie
przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach w wigkszosci przypadkéw byly uwzgledniane w
wydatkach edukacyjnych. Wydatki ponoszone na programy pracownicze oraz szkolenia z
zakresu wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji dla pracownikow stuzby zdrowia ujete sa w
wydatkach na szkolenia, ktore nie sg uwzglednione w raporcie, poniewaz przyjeto zalozenie,
ze oddzialywania w postaci szkolen w zakresie profilaktyki dzieci i mlodziezy a skierowane
do dorostych zostaly juz w wiekszosci przypadkéw ujete w wymienionych juz formach

oddziatywan takich jak szkolenia i warsztaty dla rodzicéw oraz nauczycieli i wychowawcow.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi wyraznie wskazuje
zroédta finansowania zadan. W przypadku samorzadow wojewddztw oraz samorzadow
gminnych wskazane sg dodatkowe zrodta finansowania zadan natozonych ustawg. Ponadto
realizatorzy zadan wskazanych w ustawie moga wydatkowa¢ $rodki z innych zrodel, niz
wskazane w ustawie. Srodki te moga pochodzi¢ z budzetu panstwa, programéw unijnych czy
tez przedsigbiorcoOw lub oséb prywatnych. Analiza wydatkow ponoszonych przez samorzady
wojewodzkie oraz gminne pokazuje jednak, ze w wielu wypadkach $rodki z oplat za
korzystanie/wydawanie zezwolen s3a jedynym Zrddlem finansowania programéw, nie s3
ponadto wydatkowane w cato$ci. Zarowno gminy jak 1 samorzady wojewodztw rzadko
siegaja tez po inne srodki, niz dochody z optat za korzystanie/wydawanie zezwolen.

W przypadku samorzadoéw gminnych na dziatania profilaktyczne i edukacyjne skierowane do
populacji dzieci i mtodziezy oraz do dorostych wydawane jest ponad 173,5 mln zlotych, co
stanowi ok. 28% wszystkich $rodkow przeznaczanych na realizacj¢ gminnych programéow
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych. Samorzady wojewodztw na

profilaktyke i edukacj¢ przeznaczyly ok. V4 Srodkow.

Informacje na temat szczegdtowych danych dotyczacych form wskazanych powyzej

oddziatywan profilaktycznych zostang przedstawione w nastepnym rozdziale.
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Wydatki na przeciwdzialanie narkomanii

KBPN corocznie zbiera informacje o wydatkach poniesionych na realizacje¢ KPPN. Dane
pochodza z ankiet sprawozdawczych wypelionych przez instytucje odpowiedzialne za
realizacje poszczegolnych dziatan. Jednakze okoto jednej trzeciej instytucji centralnych nie
podaje swoich wydatkow. Ponadto bardzo cz¢sto nie sa dostepne dane na co dane $rodki
zostaly przeznaczone a niekiedy instytucje zajmujg si¢ realizacjg dzialan z kilku obszarow np.
profilaktyki, leczenia oraz redukcji podazy. Dane realizacji KPPN w 2013 roku zostaty
przekazane do KBPN przez 22 jednostki administracji centralnej (7 ministerstw oraz 15
instytucji centralnych, w tym Krajowe Biuro). Informacje o jednostkach samorzadu
terytorialnego zaprezentowane w tabeli pochodza z Ministerstwa Finanséw. W analizach
dotyczacych wydatkow jednostek samorzadu terytorialnego uwzgledniono wytacznie wydatki
poniesione w rozdziale 85153 klasyfikacji budzetowej tj. ,,Zwalczanie narkomanii”. W tabeli
1 boldem zaznaczono instytucje,  ktorych wydatki zostaly przeznaczone w catosci na
profilaktyke,. Dziatania instytucji centralnych i samorzadu na profilaktyke narkomanii zostaty

opisane w dalszej czg$ci raportu.

Tabela 1. Wydatki na realizacj¢ KPPN poniesione w 2013 r.

Instytucja Wydatki
na realizacje KPPN w zl
Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej 16 680 919,34
IPiN 1153612,71
KGP 1373 192,00
KGZW 103 204,54
Krajowe Biuro 9822 891,57
Ministerstwo Edukacji Narodowej 5 100 000,00
Ministerstwo Obrony Narodowej 119 560,00
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej 472 946,00
MSW 89 765,00
Ministerstwo Sprawiedliwosci 1520,51
NFZ 36 561 625,00
NIZP - PZH 7 941,26
ORE 111 160,20
PARPA 17 728,00
Samorzgdy Gmin 36 701 710,90
Samorzady Wojewodztw 5122 541,10
Razem: 113 440 318,13

Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajgcych z krajowego programu przeciwdziatania narkomanii w

2013 r., Ministerstwo Zdrowia
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W 2013 r. kilkanadcie instytucji oraz resortow nie sprawozdato wysokos$ci wydatkdéw
poniesionych z tytulu realizacji KPPN: Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Generalny
Inspektor Informacji Finansowej_(GIIF), Glowny Inspektor Farmaceutyczny (GIF), Gtowny
Inspektor Sanitarny (GIS), Glowny Urzad Statystyczny (GUS), Komenda Glowna Strazy
Granicznej (KGSG), Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury, Krajowe Centrum ds.
AIDS, Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Stuzba Celna.
Podstawowym problemem w raportowaniu danych o przeciwdziataniu narkomanii jest brak

wyodrgbnionego budzetu na realizacje¢ tych dziatan.

Wydatki samorzadow na przeciwdzialania narkomanii

W 2013 r. wydatki samorzagdow wojewddztw na realizacje dzialan z zakresu profilaktyki
narkomanii z paragrafu 85153 ,,Zwalczanie narkomanii” wyniosty 2 730 376,05 zt wedtug

ankiet z realizacji KPPN przekazywanych do KBPN. Zostaly one przeznaczone na:

e wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej — 743 612,10 zl;

e rozwijanie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej — 1 056 999,13 zt;

e dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i1 mozliwosci zapobiegania

zjawisku — 314 287,00 zt.

Wysokos¢ wydatkéw poniesionych przez gminy w 2013 r. na dziatania z zakresu profilaktyki

wyniosta 25 351 391,00 zt. Kwote t¢ wydatkowano na:

e realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalnej — 16 783 431,00 zi;
e dofinansowanie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej — 7 643 175,00 zt;
e organizacj¢ oraz dofinansowanie szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji

zawodowych os6b zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng — 924 785,00 zt.

Samorzady gmin najwigksze wydatki przeznaczaja na realizacj¢ dziatan z zakresu
profilaktyki, w tym gtéwnie profilaktyki uniwersalnej (87%), w o wiele mniejszym stopniu na
leczenie, rehabilitacje 1 redukcje szkdd (12%) a najmniej Srodkow na badania i monitoringu

problemu narkotykéw 1 narkomanii (1%). Co jest o tyle zrozumiale, Ze monitoring 1 badania
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maja stanowi¢ wsparcie dla dzialan z zakresu redukcji popytu na narkotyki.

Wydatki

przekazywane za pomoca kwestionariuszy sprawozdawczych z realizacji KPPN roznig si¢ od

danych z MF poniewaz nie wszystkie gmin przesytajg sprawozdania do KBPN. Ponadto

gminy starajg si¢ wykazac jak najwicksze srodki raportujac niekiedy dziatania finansowane w

ramach rozwigzywania problemow alkoholowych jako przeciwdziatanie narkomanii. W

niektorych gminach np. wszystkie dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej sa

finansowane w ramach programu rozwigzywania probleméw alkoholowych a dziatania z

zakresu profilaktyki selektywnej i1 wskazujacej w ramach programu przeciwdziatania

narkomanii.

Tabela 2. Wydatki gmin na przeciwdzialanie narkomanii

Srednia Mediana Suma
catkowita wysokos¢ wydatkdw poniesionych w zwigzku z realizacja 43038,24 5000 96104381
programu w 2013
wysoko$¢ wydatkow poniesionych z rozdziatu 85153 w 2013 15361,66 3000 34302593
wysokos$¢ srodkow uzyskanych z optat za korzystanie z zezwolen na 279283,76 100025 623640643
sprzedaz napojoéw alkoholowych w 2013
catkowita wysoko$¢ wydatkow poniesionych w zwiazku z realizacja 21537,07 2115 48092278
dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej
wysoko$¢ wydatkow poniesionych w zwiazku z realizacjg dziatan z 7516,09 1382 16783431
zakresu profilaktyki uniwersalnej - rozdziat 85153
catkowita wysoko$¢ wydatkdw poniesionych w zwiazku z realizacja 12993,91 - 29015403
dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujace;j
wysoko$¢ wydatkow poniesionych w zwiazku z realizacjg dziatan z 3422,83 - 7643175
zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej - rozdziat 85153
wysoko$¢ wydatkow poniesionych w zwiazku z realizacjg dziatan z 414,14 - 924785
zakresu szkolen - rozdziat 85153

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2013 r. wypelnione przez gminy.
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Wydatki na ograniczanie zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu

Zgodnie z decyzjami Ministra Zdrowia $rodki przeznaczone na ograniczanie zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu sg ujmowane w czesci 46 budzetu w dziale 851 — ochrona zdrowia
oraz w odpowiednich dziatach i czeS$ciach budzetu resortéw wspotdziatajacych w realizacji
programu.

Podstawowa zasada wykorzystania $rodkéw przeznaczanych na realizacje Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu jest finansowanie przedmiotowe, tj.
finansowanie okreslonych przedsiewzie¢ programowych. Inicjatywy majace zasieg krajowy
byty realizowane we wspotdziataniu z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym, ktory po prostu
przekazuje s$rodki finansowe ze swojego budzetu. Przedsigwzigciami na poziomie
wojewodzkim zarzadzaja Panstwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni, a na poziomie
powiatowym Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni odpowiedzialni za zdrowie
publiczne na obszarze swego dziatania. Corocznie Panstwowi Wojewodzcy Inspektorzy
Sanitarni we wspoldziataniu z Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi

opracowujg wojewodzkie Programy Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu.

W(g danych ze sprawozdania z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw
Palenia Tytoniu w Polsce, sktadanego przez GIS, $rodki finansowe przeznaczone w roku
2013 na realizacj¢ zadan z niego wynikajacych wyniosty 1 008 462, 80 zt. Na kwote t¢

sktadaty si¢ nastepujace Srodki finansowe:

- Gtowny Inspektorat Sanitarny 318 003,93
- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 56 247,08
- Ministerstwo Obrony Narodowej 90 600,00

- Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne — $rodki wlasne 173 238,16
- Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne —
srodki pozyskane 370 373,64

Dziatania profilaktyczne mieszczg si¢ w ramach dwoch zadan wynikajacych z Narodowego
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu tj.

Zadanie 1. Zmiana klimatu spotecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu poprzez
wieloplaszczyznowe populacyjne dzialania informacyjno-edukacyjne

oraz
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Zadanie 3. Zapobieganie paleniu tytoniu przez dzieci i mlodziez oraz programy edukacyjne

dla dzieci 1 mtodziezy propagujace mode na niepalenie.

W sprawozdaniu z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, w obszarze tych dwoch zadan mozna wskaza¢ nastepujgce dziatania
realizowane w roku 2013, m.in.:

1. W ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu, zorganizowano 629 imprez o charakterze
lokalnym — festyny rodzinne, konkursy, happeningi, olimpiady wiedzy. Uczestniczyto
w nich okoto 250 tys. ludzi. Jednym z istotnych zadan realizowanych przy okazji tego
typu spotkan byta rowniez dystrybucja materiatow edukacyjnych.

2. Przeprowadzono ogdlnopolskg kampani¢ edukacyjng ,,Nie pal i nie pozwdl, aby kto$
inny palil przy Tobie i Twoich bliskich” — w 29 miastach emitowano specjalny
materiat w komunikacji miejskiej (ekrany LCD).

3. Wokot przestania Swiatowego Dnia Rzucania Palenia ,,Rzué palenie razem z nami”
organizowane byly liczne przedsigwzigcia lokalne — od pogadanek, organizacji
gazetek $ciennych, wykladéw, az po organizacje okoliczno$ciowych punktow
informacyjno-konsultacyjnych gdzie oferowano bezptatnie badania medyczne.
Lacznie zrealizowano 234 497 takich przedsiewzie¢, ktore objely zasiegiem okoto 2
mln. osob.

4. W ramach realizacji Wojewodzkich Programéw Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu, wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
realizowaly gldwnie projekty autorskie, konkursy, turnieje wiedzy, akcje plakatowe,
imprezy edukacyjno-zdrowotne, w trakcie ktorych rozdawano ulotki. W kilku
regionach zorganizowano konferencje nt. uzaleznien dla przedstawicieli oswiaty.

5. Wsrdd realizowanych przez GIS 1 placoéwki podlegte programéw edukacyjnych i
profilaktycznych nalezy wymieni¢:

— program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”
adresowany nie tylko do dzieci, ale réwniez do rodzicow. Programem w roku
szkolnym 2012/2013 objeto ponad 7500 placéwek wychowania przedszkolnego, co
stanowi okoto 38% placowek tego typu w Polsce;

— program ,Nie pal przy mnie prosze” skierowany dla uczniow klas I-III szkot
podstawowych 1 ich rodzicow. Program w roku szkolnym 2012/2013 byt
realizowany w ponad 5500 szkotach i objgt ponad 320 tys. uczniow;
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— program ,,ZnajdZz wlasciwe rozwigzanie” adresowany do uczniéw starszych klas
szkot podstawowych 1 gimnazjéw. Objat on w roku szkolnym 2012/2013 swoim

zasiegiem ponad 480 tys. uczniéw i byl realizowany przez okoto 6 tys. szkot.

W dziataniach w obszarze profilaktyki tytoniu podstawowym zrédlem finansowania zadan sa
budzety wlasne resortow, instytucji i placowek realizujacych Narodowy Program
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Jedynie na najnizszym
szczeblu realizacji programu tj. na szczeblu powiatu, jednostki realizujace zdobywaja
dodatkowe $§rodki finansowe.

W analizowanych danych z roku 2013 dzialania z obszaru profilaktyki i edukacji publiczne;j
skierowane do populacji dzieci i miodziezy oraz do dorostych pochlongty znaczng czesé
srodkow wydatkowanych na realizacj¢ catego programu — 769.685 ztotych tj. ponad 76%
wydatkow. Warto jednak zaznaczy¢, iz znaczacy udziat w tych zadaniach miaty $rodki
pozyskane od partneréw lub koalicjantow. Wyniosty one 352.510,94 zt, czyli okoto 35%
srodkéw wydatkowanych na realizacje catego Programu i az 46% $rodkow wydatkowanych

na profilaktyke i edukacje.
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Wydatki z Funduszu Hazardowego

Z Funduszu Hazardowego wydano lacznie w 2013 na Programy Ministra Zdrowia
10 041 610 zt. Z tego w ramach programu II dotyczacego opracowania i wdrazania nowych
metod profilaktyki 449 tysiecy ztotych a na program IV dotyczacy podnoszenia jakosci
programow profilaktycznych i terapeutycznych 2 274 tysiace.
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Rozdziat 3
Formy i odbiorcy dziatan profilaktycznych

W poprzednim rozdziale zostaty przedstawione zrédta finansowania oraz wydatki ponoszone
na profilaktyke uzaleznien. W niniejszym rozdziale zaprezentowano formy podejmowanych
oddziatywan profilaktycznych oraz ich odbiorcy. Podobnie jak w poprzednim rozdziale duzo

uwagi po$wiecono dzialaniom na szczeblu lokalnym.

Profilaktyka wobec alkoholu
W rozdziale wykorzystane zostaly dane ze Sprawozdania z wykonania ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia 31 grudnia 2013 r.,
ankiet PARPA G1 za 2013 r, ankiet PARPA W1, sprawozdan z realizacji gminnych
programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych z wybranych gmin oraz

zebranych informacji z tych gmin dotyczacych odbiorcow dziatan profilaktycznych.

Poziom centralny

Dziatania PARPA w ramach realizacji programu 3 to w 2013 roku przede wszystkim:
organizacja i /lub finansowanie konferencji szkoleniowych nt. profilaktyki problemowej,
prowadzenie szkolen dla cztonkéw gminnych komisji dotyczacych zasad i kryteriow
oceniania jakosci programow profilaktycznych, prowadzenie ogo6lnopolskiego telefonu
zaufania dla mtodych ludzi pijacych alkohol 1 ich rodzicow, wsparcie merytoryczne i/lub
finansowe lokalnych dzialan prowadzonych przez organizacje pozarzadowe w zakresie
prowadzonej dziatalnosci profilaktycznej, dystrybucja 1 przygotowanie materialdw
edukacyjnych dotyczacych profilaktyki wobec alkoholu, prowadzenie strony internetowej dla

miodych ludzi www.niebotak.pl.

W przypadku programu 7 przede wszystkim dofinansowywano wydawanie czasopism
poswieconych problematyce alkoholowej, prowadzono edukacyjno-informacyjne strony
internetowe  poswiecone  profilaktyce alkoholowej, rozpowszechniano  materiaty
informacyjno-edukacyjne na temat szkod wywotywanych przez alkohol.

Ponadto w ramach realizacji programu 6 ,Wspieranie spotecznosci lokalnych w
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i1 przeciwdziatanie nietrzezwosci w miejscach
publicznych” prowadzone byly dziatania w zakresie problematyki alkoholowej w srodowisku

pracy. Wraz z przedstawicielami resortu spraw wewngtrznych, Ministerstwa Obrony
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Narodowej oraz Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej PARPA przygotowata pilotazowy
projekt ,,Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w $rodowisku stuzb
mundurowych”. Brata réwniez udzial w miedzynarodowym projekcie badawczym EWA —
European Workplace and Alcohol (EWA), ktorego celem bylo wypracowanie skutecznych
sposobéw  wspierania pracownikow 1 pracodawcow w dziataniach dotyczacych
rozwigzywania problemow powodowanych przez alkohol w miejscu pracy.

Ponadto rowniez w ramach programu 6 prowadzone byly dziatania (nie wymagajace
naktadow finansowych) w zakresie przeciwdziatania nietrzezwosci w ruchu drogowym.
Wspierano merytorycznie realizatorow projektu Cinema Drive, ktéry mial za zadanie
utrwalanie prawidtowych postaw wsrod mtodziezy w kontek$cie zachowan jednostki w ruchu
drogowym, a takze propagowanie odpowiedzialno$ci mtodego kierowcy za wspotpasazerow i
innych uczestnikdbw ruchu. Ponadto rozpowszechniano materialty edukacyjne na temat
dotyczace nietrzezwosci na drogach w tym w szczegolnosci dotyczace wptywu alkoholu na

organizm kierowcy.

W ramach kazdego pozostatych programoéw merytorycznych prowadzone byty dziatania w
postaci dystrybucji materialdéw edukacyjnych.

Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez dziatania Osrodka Rozwoju Edukacji realizowato
szkolenia dla kandydatow na koordynatoréw sieci szkot promujacych zdrowie, seminaria
edukacyjne dla nauczycieli zajmujgcych si¢ promocjg zdrowia w szkotach, szkolenia dla
nowych realizator6w programow profilaktycznych (Unplugged, Szkola dla Rodzicow i
Wychowawcow, Szkolna interwencja profilaktyczna). Ponadto MEN we wspolpracy z
Komendga Gtowna Policji prowadzil dziatania profilaktyczne pod nazwa ,,Profilaktyka a Ty”.
Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego podejmowalo dziatania profilaktyczne
glownie poprzez Centrum Edukacji Artystycznej, ktdre organizowalo szkolenia z obszaru
profilaktyki dla psychologobw 1 pedagogdéw szkolnych pracujacych w placowkach
edukacyjnych podleglych Ministerstwu.

Ministerstwo Sportu 1 Turystyki wspieralo realizacje programu Przeciwdzialanie poprzez
sport agresji i patologii wsrod dzieci i mlodziezy. Z Funduszu Zaje¢ Sportowych dla uczniéw
skorzystato 611 podmiotéw w tym: 157 jednostek samorzadu terytorialnego, 454 kluby
sportowe oraz organizacje pozarzagdowe. Zadania byly podzielone na 3 obszary:
upowszechnianie sportow zimowych, pltywania oraz lekkiej atletyki. W sumie w zajgciach

wzieto udziat 115.500 uczestnikow.
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Roézne dziatania skierowane do dzieci i mlodziezy: konkursy, pogadanki, warsztaty,
prezentacje, poruszajagce m.in. temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu byly
realizowane przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie catego kraju.
Przedstawiciele policji brali udziat w wielu dziataniach i kampaniach edukacyjnych.

Ponadto MSW prowadzilo dziatania profilaktyczne skierowane do dorostych. Byty to przede
wszystkim dziatania informacyjne na temat profilaktyki probleméw alkoholowych. Poza tym
realizowany byl wspomniany wczesniej pilotazowy projekt ,,Program profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych w srodowisku stuzb mundurowych”.

Program ten realizowany byt rowniez w ramach Ministerstwa Obrony Narodowej. Ponadto
resort realizowal dziatania profilaktyczne w oparciu o Program umacniania dyscypliny,
przeciwdzialania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym w  Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012-2013, Program profilaktyczny z zakresu
bezpieczenstwa w ruchu drogowym na lata 2012-2016 oraz roczne programy profilaktyki

L., . . . . 4
uzaleznien, tworzone i wdrazane w jednostkach wojskowych”™.

Samorzady wojewodztw
Mozna wskazaé nastepujace formy dziatan z obszaru profilaktyki podejmowane w 2013 roku
w ramach wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych:
e Wspieranie i/lub finansowanie realizacji programow, ktore znajduja si¢ w bazie
programo6w rekomendowanych, jak réwniez programow, ktdre nie majg rekomendacji,
ale maja szerokie §rodowisko realizatorow;
e organizowanie szkolen dla réznych grup zawodowych, celem podnoszenia
kompetencji i wiedzy na temat skutecznych strategii w profilaktyce;
e inicjowanie lub wspieranie, dofinansowywanie réznych projektow skierowanych do
mtodziezy np. warsztaty, koncerty, festyny z elementami profilaktyki;
e oddziatywania edukacyjne, interwencyjne, poradnictwo dla dzieci i mlodziezy;
e oddzialywania edukacyjne, interwencyjne, poradnictwo dla rodzicow i

wychowawcow.

Wszystkie wojewddztwa podjety dzialania z obszaru profilaktyki zachowan ryzykownych

dzieci i mtodziezy. W dziataniach tych wzigto udziat prawie 35 tys. osob.

* Dziatania resortow w zakresie profilaktyki alkoholowej pokrywaja sie czesto z dziataniami w zakresie
profilaktyki narkotykowej. Takie zadania zostaty bardziej szczegdtowo opisane w nastepnym podrozdziale
poswieconym profilaktyce narkotykowe;j.
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W 9 wojewoddztwach dofinansowano realizacj¢ programéw dla mtodziezy upijajacej si¢ lub
zagrozonej uzaleznieniem, w ktorych wzigto udziat w sumie prawie 8 tys. osob.

W 11 wojewodztwach prowadzono dziatania z zakresu promocji zdrowego stylu zycia. Z
powodu konstrukcji ankiety nie ma mozliwosci podania liczby uczestnikéw tych dziatan.

W 7 wojewddztwach zadeklarowano prowadzenie dziatah =z zakresu promocji
rekomendowanych programéw profilaktycznych. W dziataniach tych wzigto udziat ok. 2500
tys. 0sob.

Ponadto w ramach dziatan edukacyjnych w obszarze profilaktyki dzieci 1 mtodziezy w 8
wojewodztwach prowadzono kampanie edukacyjne badz zorganizowano szkolenia lub
konferencje.

W dziatania profilaktyczne dla dorostych w zakresie przeciwdziatania problemom
wynikajacym z picia alkoholu zaangazowanych bylo 5 wojewodztw. W wigkszoSci
przypadkéw byly to dziatania skierowane do kierowcow, w jednym wypadku (wojewddztwo
mazowieckie) byly to warsztaty zwigzane z profilaktyka w miejscu pracy.

W 6 wojewddztwach podjeto szkolenia lub kampanie informacyjne w zakresie
przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach.

Tylko w jednym wojewodztwie - matopolskim - podjeto dzialanie w zakresie stosowania
wczesnego rozpoznania probleméw alkoholowych 1 interwencji wobec pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej: zorganizowano konferencj¢ na temat problematyki

uzaleznienia w pracy lekarza rodzinnego.

Samorzady gmin

Aby pokaza¢ formy podejmowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz ich
odbiorcéw podjeto dwa rodzaje analiz — iloSciowe przedstawienie danych z ankiet PARPA
G1 na poziomie ogdélnopolskim oraz analiz¢ wybranych gminnych programoéw profilaktyki i
rozwiagzywania probleméw alkoholowych oraz sprawozdan z ich realizacji.

Ankieta PARPA G1 pozwala pokazaé, jakie formy oddziatywan profilaktycznych byly
podejmowane w gminach. W ankiecie zawarty zostal katalog form zaro6wno o potwierdzone;j
naukowo skutecznosci, jak 1 form jednorazowych, akcyjnych, uznawanych za mato skuteczne.
W ponizszej analizie przyjeto kolejno$¢ zgodna z czgstoscig realizacji poszczegdlnych form
dziatan (liczba gmin, ktore realizowaly dane formy dziatan). Na poczatku zostang pokazane
dzialania nakierowane przede wszystkim na profilaktyke uzaleznienia od alkoholu dzieci i
mtodziezy, nastepnie dzialania nakierowane na profilaktyke osob dorostych. W analizie zostat

uwzgledniony rodzaj gminy oraz wielko§¢ miejscowosci.
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Profilaktyka dzieci i mlodziezy prowadzona byta w 98% gmin. W sumie 43 sposrod gmin,
ktére przystaty sprawozdanie, nie prowadzily zadnych dziatan profilaktycznych. Wsérod nich
byta 1 gmina miejska, 4 gminy miejsko-wiejskie oraz 38 gmin wiejskich.

Ponizsze wykresy pokazuja zaangazowanie gmin w realizacj¢ poszczeg6lnych form dziatan
profilaktycznych wobec dzieci i mtodziezy oraz liczby uczestnikow poszczegdlnych form

dziatan:

Wykres 4. Liczba gmin, w ktorych realizowane byly dane formy dzialan
profilaktycznych

Liczba gmin, w ktdrych realizowane byty dane formy dziatan
profilaktycznych

programy dla mtodziezy eksperymentujacej z... 115 ; ;
programy profilaktyczne dla grup ryzyka 1 410
programy profilaktyczne realizowane przez... ; % 430 ‘
rekomendowane programy profilaktyczne 636
szkolenia lub warsztaty dla nauczycieli i... 729
szkolenia lub warsztaty dla rodzicéw 736 | 1 1
zajecia sportowe (poza pozalekcyjnymi... ; ; ; ; ; ' 1194
kolonie z programem profilaktycznym 1330
pozalekcyjne zajecia sportowe tl.344
konkursy 1397
prelekcje ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ; 11415
festyny S ———— 1453
programy profilaktyczne inne niz... 1583§
spektakle profilaktyczne ; ; ; ; ; : : ' 1591

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Zrédto: Ankiety PARPA G1
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Wykres 5. Liczba uczestnikow poszczegolnych form dzialan profilaktycznych

Liczba uczestnikow poszczegdlnych form dziatan profilaktycznych

15378 |
41730
77103

105 369

130 557
274 269
296 336
= 460374

581 300

605 144

702 653

m— 941895

programy dla mtodziezy eksperymentujace;j z...
szkolenia lub warsztaty dla nauczycieli ...
programy profilaktyczne dla grup ryzyka
programy profilaktyczne realizowane przez...
szkolenia lub warsztaty dla rodzicéw
kolonie z programem profilaktycznym
konkursy
rekomendowane programy profilaktyczne
prelekcje
spektakle profilaktyczne
zajecia sportowe (poza pozalekcyjnymi zajeciami...
pozalekcyjne zajecia sportowe |

1244 494
1 532 710

festyny

programy profilaktyczne inne niz rekomendowane

0 400000 800000 1200000 1600000

Zrédto: Ankiety PARPA G1

W najwiekszej liczbie gmin (1591) byly realizowane spektakle profilaktyczne (65,4% gmin).
Udziat w spektaklach wzigto ponad 605 tys. 0sob (przede wszystkim uczniow). Jest to forma
atrakcyjna zarowno dla decydentow (duza liczba uczestnikdow przy jednorazowym
wydarzeniu oraz niski koszt w stosunku do liczby odbiorcow) jak 1 dla odbiorcow (rodzaj
rozrywki odrywajacy od codziennosci). Nie udowodniono skutecznosci tej formy
oddziatywan profilaktycznych. W przypadku realizacji spektakli, nie zanotowano istotnych
roznic statystycznych w zaleznosci od wielko$ci miejscowosci, ani rodzaju gminy.

Niemal réwnie czesto (1583) gminy realizowaly programy profilaktyczne, jednak byly to
programy spoza listy programéw rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji
programo6w profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego (65,1% gmin). Programy te
czesto nazywane sg programami autorskimi. W 2013 roku udziat w nich wzigto 1,3 min
uczniéw, prawie 60 tysiecy nauczycieli oraz ponad 185 tysiecy rodzicow. Programy
profilaktyczne w 2013 roku byly realizowane w prawie 83% gmin miejskich, 69% gmin
miejsko-wiejskich i 60% gmin wiejskich. Najrzadziej programy realizowaty gminy do 5 tys.
mieszkancow — 55%, najczgsciej gminy pow. 50 tys. mieszkancow — 89% duzych gmin. Na

temat programéw autorskich wiadomo bardzo niewiele. Pozytywna strong ich realizacji jest
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to, ze nie sg oddziatywaniem jednorazowym, a takze rozwijaja lokalny rynek oddziatywan
profilaktycznych. Z drugiej jednak strony, na podstawie PARPA Gl nie mozemy
wnioskowac¢, na jakich podstawach s3 zbudowane, czy sg oparte o diagnoz¢ lokalnych
problemoéw, nieznane sg kompetencje prowadzacych. Poza tym nie zostaja one raczej
poddawane ewaluacji.

Organizacja festynow byta wskazana w 955 gminach jako dziatanie edukacyjne (o ktérych
bedzie mowa w dalszej czesci raportu). Zdecydowanie wigcej gmin (1453) traktowato
organizacje festynéw jako oddzialywanie profilaktyczne (prawie 60% gmin). W festynach
tych wzielo udziat prawie 1,25 mln os6b. Festyny zorganizowato 70,7% gmin miejskich,
62,8% gmin miejsko-wiejskich oraz 56,6% gmin wiejskich.

Organizacja festynu jest atrakcyjng forma dzialania dla decydentéw, przy stosunkowo
niewielkich kosztach skierowana jest do bardzo duzej liczby uczestnikow. Ponadto jest to
dziatanie akceptowane spolecznie, majace tez wymiar integracji spotecznosci lokalne;j.
Trudno jednak mowic o skutecznosci tej formy oddziatywania profilaktycznego.

Niewiele mniej, bo w 1415 gminach (58,2%) w ramach dziatan profilaktycznych prowadzono
prelekcje lub jednorazowe pogadanki. Nie zanotowano roznic istotnych statystycznie ze
wzgledu na rodzaj gminy, natomiast istotne statystycznie byly roznice ze wzgledu na
wielkos¢ miejscowosci. Najrzadziej prowadzono prelekcje w gminach najmniejszych do 5
tys. 0sob (52,9%). Prelekcje byly prowadzone w 57,7% miejscowosci pow. 50 tys., w 57,8%
gmin od 5 do 10 tys. 0sob, 61,6% gmin od 10 do 20 tys. mieszkancéw i1 66,2% gmin o liczbie
mieszkancow od 20 do 50 tys.

Konkursy sa kolejng formg profilaktyki chetnie realizowang przez gminy. W 2013 roku
zorganizowano je w 1397 gminach (57,5% gmin), a udziat w nich wzigto 296 tysigcy
uczestnikow. Konkursy zorganizowano w 64,1% gmin miejskich, 55,2% gmin wiejskich oraz
60,1% gmin miejsko-wiejskich. Prowadzenie konkursow jest relatywnie tanig forma dziatan,
fatwag w organizacji, angazujaca jednoczes$nie dos¢ duza grupe uczestnikow. Jednakze
prowadzenie konkursow jest forma jednorazows, o niepotwierdzonej skutecznosci.

Jak pokazano w poprzednim rozdziale forma dziatan profilaktycznych, ktéra pochtania
stosunkowo najwiecej pieniedzy gminnych sg zajecia sportowe. W PARPA G1 sg pytania o
dwa rodzaje zaje¢ sportowych: imprezy sportowe (turnieje, wyscigi, olimpiady itp.) oraz
pozalekcyjne zajgcia sportowe.

Imprezy sportowe organizowane byly w 1194 gminach (49%) dla ponad 700 tys.
uczestnikow. Turnieje zorganizowano w 62,5% gmin miejskich, 45,2% gmin wiejskich oraz

52,6% gmin miejsko -wiejskich.
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Pozalekcyjne zajecia sportowe zorganizowano w 1344 gminach (55,3%) i wzigto w nich
udzial prawie 950 tysiecy uczestnikéw. Zajgcia realizowane byly w 75,3% gmin miejskich,
49,2% gmin wiejskich oraz 61% gmin miejsko-wiejskich. W odniesieniu do wielkoSci
miejscowosci najrzadziej (43,4%) zajecia sportowe organizowano w gminach najmniejszych
(do 5 tys. mieszkancow), najczesciej (76,9%) w gminach najwigkszych (pow. 50 tys.
mieszkancow). W przypadku 832 gmin w ramach tych zaje¢ realizowany byl program
profilaktyczny (cho¢ nic wigcej o nim nie mozna powiedzie¢). Moze to oznaczaé, ze w ponad
1/3 gmin finansujacych pozalekcyjne zajecia sportowe uznano, ze juz samo uczestnictwo w
zaj¢ciach chroni przed uzaleznieniem. Jest to do$¢ powszechna opinia, ktora jednak nie jest
poparta dowodami naukowymi.

W 1330 gminach (54,7%) zdecydowano o finasowaniu kolonii z programem zajecé
profilaktycznych — 69,4% gmin miejskich, 59,9% gmin miejsko-wiejskich i 49,9% gmin
wiejskich. W koloniach uczestniczyto 274 tysigce os6b. W ankietach PARPA G1 nie ma
informacji na temat prowadzonych w ramach kolonii zajeé¢ profilaktycznych, nie sposob wiec
na tej podstawie wnioskowac o ich skutecznosci.

Zdecydowanie rzadziej, niz wskazane powyzej formy dziatan, gminy realizowaty dziatania
skierowane do rodzicow (736 gmin) oraz nauczycieli i wychowawcow (729 gmin). Szkolenia
dla rodzicéw zorganizowano w 49% gmin miejskich, 35,5% gmin miejsko-wiejskich i 24,7%
gmin wiejskich. W przypadku szkolen dla nauczycieli odpowiednio zorganizowato je 52%
gmin miejskich, 37,6% gmin miejsko-wiejskich i 22% gmin wiejskich. Dziatania te
prowadzone byly w formie szkolen 1 warsztatow 1 wzigto w nich udziat ponad 130 tysiecy
rodzicow oraz ponad 40 tysiecy nauczycieli. Ankieta PARPA G1 nie zawiera jednak
informacji, na temat szczeg6tdw prowadzonych szkolen, trudno wigc wnioskowaé, jak
skuteczna jest ta forma odziatywan. Jednak jak wynika z badan uniwersalne czynniki
chronigce dzieci przez zachowaniami ryzykownymi to m.in. subiektywne normy przeciwne
piciu alkoholu (wewngtrzne przekonanie, ze nie wolno pi¢ alkoholu), a takze pozytywny
stosunek do swoich nauczycieli. Wsparcie zarowno rodzicow jak 1 nauczycieli w procesie
wychowania dziecka tak, aby przyjeto normy przeciwne piciu alkoholu, jest waznym
dziataniem profilaktycznym.

Dziataniem, co do ktérego nie ma watpliwosci, ze ma naukowo udowodniong skutecznos¢,
jest prowadzenie programow profilaktycznych znajdujacych si¢ na liscie rekomendowanych
programow w ramach Systemu Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji

Zdrowia Psychicznego. 636 gmin (26,2%) zadeklarowato, ze w 2013 roku prowadzone byly
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na ich terenie programy z bazy programéw rekomendowanych®. Zanotowano duze réznice w
przypadku zaréwno rodzaju jak i wielko$ci gmin realizujacych programy rekomendowane -
ponad polowa gmin miejskich zadeklarowata prowadzenie tych programow i jedynie co pigta
gmina wiejska. W odniesieniu do wielko$ci miejscowosci to programy byly realizowane w
ponad 70% gmin pow. 50 tys., 48% gmin od 20 do 50 tys. mieszkancéw, 29% gmin od 10 do
20 tys. mieszkancow, 21% gmin od 5 do 10 tys. mieszkancow oraz 15,6% gmin
najmniejszych.

W programach rekomendowanych wziety udzial ponad 373 tysigce uczniow, ok. 20 tysigcy
nauczycieli oraz ponad 65 tysiecy rodzicéw. Skuteczno$¢ oddzialywan programow
rekomendowanych wynika przede wszystkim z tego, ze zostaly one poddane szczegdtowej
ocenie od etapu diagnozy i oceny potrzeb, planowania celéw i1 sposobow ich realizacji do
monitorowania i oceny efektow programu w trakcie ewaluacji.

W 430 gminach (17,7%) realizowane byly programy rowiesnicze, czyli dziatania realizowane
przez mtodziez i kierowane do mtodziezy. Tu rowniez wida¢ duze réznice, jesli chodzi o
rodzaj gminy — programy prowadzono w co trzeciej gminie miejskiej, co pigtej gminie
miejsko-wiejskiej oraz w co siddmej gminie wiejskiej. W nurt dziatan lidersko-rowiesniczych
zaangazowanych byto 105 tysiecy osob. Jest to wazny kierunek dzialan wskazany m.in. w
Rekomendacjach Rady Europy dotyczacych picia alkoholu przez mtodocianych, a zwtaszcza
przez dzieci i mtodziez: Kraje Czlonkowskie przy wsparciu Komisji powinny m.in.
»Zwigkszy¢ udzial mtodocianych w politykach i akcjach prozdrowotnych, wykorzystujac w
pelni ich wktad, zwtaszcza w dziedzinie informacji; wspiera¢ konkretne dziatania inicjowane,
planowane, wdrazane 1 oceniane przez mtodocianych”.

Wymienione wyzej dziatania odnoszg si¢ do profilaktyki uniwersalnej. Ponizsze dwa rodzaje
oddziatywan naleza do profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej adresowanej do grup ryzyka i
miodych ludzi eksperymentujacych z alkoholem. W 410 gminach (16,9%) realizowano
programy skierowane do oséb z grup ryzyka. Programy takie zrealizowano w 40,1% gmin
miejskich, 17,5% gmin miejsko-wiejskich i 12% gmin wiejskich. W programach tych wzigto
udzial ponad 77 tysigcy osob.

W 115 gminach (4,7%) zrealizowano programy interwencyjno-profilaktyczne. Programy te

zorganizowano w 19,7% gmin miejskich, 5,2% gmin miejsko-wiejskich i tylko 1,6% gmin

% Jest to zdecydowanie wiecej niz wskazujg dane z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Moze to
wynika¢ z konstrukeji ankiety PARPA G1, w ktorej wskazany jest adres internetowy z lista programow, a nie,
jak w przypadku KPPN, konkretne programy rekomendowane. W 2013 r. samorzady gmin nie do konca
rozroznialy programy rekomendowane w ramach systemu rekomendacji, od programow znajdujacych si¢
wczesniej na listach prowadzonych przez PARPA lub ORE jako sprawdzone programy.
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wiejskich. Podobne dysproporcje wida¢ w przypadku podziatu na wielko§¢ miejscowosci —
program odbyl si¢ w 1,2% gmin najmniejszych (do 5 tys. mieszkancow) i 47,3% gmin
najwickszych (pow. 50 tys. mieszkancow). W programach interwencyjnych uczestniczyto
ponad 11 tysigcy ucznidow. Do wspoOlpracy w tym zakresie wiaczylo si¢ ponad 3 tysigce
rodzicoOw oraz ponad 800 nauczycieli.

Jak pokazuja badania ESPAD poziom dostepnosci napojow alkoholowych, mimo tendencji
malejacych, nadal jest wysoki. Uczniowie w wieku 15-16 lat uznali za bardzo tatwe do
zdobycia: piwo — 49,3% uczniow, wyroby winiarskie — 39,5% ucznidéw i napoje spirytusowe
— 33,4% uczniow. Dlatego waznym dziataniem w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez
miodziez jest edukacja o0sO6b sprzedajacych napoje alkoholowe. W 498 gminach
przeprowadzono na ten temat ponad 1100 szkolen dla prawie 14 tysiecy sprzedawcow i
wiascicieli sklepow. Szkolenia przeprowadzono w 28,3% gmin miejskich, 22% gmin
miejsko-wiejskich oraz w 18,1% gmin wiejskich.

Wskazane wczesniej zroznicowanie czestosci podejmowanych form dziatan ze wzglgdu na
rodzaj miejscowosci lub jej wielkos¢ ma rozng site zwigzku (mierzong miarg VV Cramera).

Rdéznice w tym zakresie pokazuja ponizsze tabele:
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Tabela 3. Procentowy udzial gmin, w ktorych prowadzono dzialania profilaktyczne w
podziale na kategorie liczby mieszkancow oraz miara zwiazku V Cramera

Formy dzialan/kategorie liczby mieszkancow .
5001- 10001- 20001- pow. miara
do 5000 10000 20000 50000 50000 Ogoéltem | V Cramera

. L 1,2% 2,6% 3,6% 8,9% 47,3% 4,7%

programy dla mlodziezy eksperymentujacej 0,407
15,6% 21,6% 29,2% 48,1% 70,3% 26,2%

programy rekomendowane 0,286
9,3% 14,0% 17,2% 30,8% 59,3% 16,9%

programy dla grup ryzyka 0,272
. - 17,7% 25,2% 37,3% 52,3% 61,5% 30,0%

szkolenia nauczycieli 0,262
. 39,8% 51,1% 67,0% 71,3% 76,9% 54,7%

kolonie 0,237
L. . 22,1% 30,6% 42,0% 50,6% 61,5% 34,2%

zajgcia sportowe z programem profilaktycznym 0,217
. L 20,1% 27,0% 35,0% 48,1% 59,3% 30,3%

szkolenia rodzicow 0,215
. L 43,4% 52,7% 62,7% 71,3% 76,9% 55,3%

pozalekcyjne zajgcia sportowe 0,193
. 54,9% 62,9% 69,7% 81,0% 89,0% 65,1%

inne programy 0,186
R . 11,8% 15,7% 19,3% 27,4% 42,9% 17,7%

programy realizowane przez mlodziez 0,173
52,6% 59,0% 61,6% 68,4% 83,5% 59,8%

festyny 0,132
R , 14,3% 19,4% 24,1% 29,1% 29,7% 20,5%

szkolenia sprzedawcow 0,119
. 43,1% 50,2% 48,7% 54,0% 67,0% 49,1%

turnieje sportowe 0,098

prelekcje 52,9% 57,8% 61,6% 66,2% 57,1% 58,2% 0,081

konkursy 53,1% 56,1% 60,4% 63,3% 69,2% 57,5% 0,081

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych z ankiet PARPA G1

Tabela 4. Procentowy udzial gmin, w ktérych prowadzono dzialania profilaktyczne w
podziale na rodzaj gminy oraz miara zwiazku V Cramera

MIEJSKO- miara
formy dzialai/rodzaj gminy MIEJSKA WIEJSKA WIEJSKA Ogoélem V Cramera
19,7% 1,6% 5,2% 4,7%
programy dla mtodziezy eksperymentujacej ° ° ° 0 0,276
40,8% 12,0% 17,5% 16,9%
programy dla grup ryzyka 0,249
52,6% 19,6% 30,1% 26,2%
programy rekomendowane 0,248
. - 52,0% 22,9% 37,6% 30,0%
szkolenia nauczycieli 0,225
52,6% 27,2% 43,6% 34,2%
zajgcia sportowe z programem profilaktycznym 0,206
75,3% 49,2% 61,0% 55,3%
pozalekcyjne zajgcia sportowe 0,182
Kolenia rodzics 49,0% 24,7% 35,5% 30,3% 0.182
SzkKolenia rodzZicow ’
inne programy 82,9% 60,1% 69,2% 65,1% 0.162
3L9% 14.3% 19.4% 17.7% '
programy realizowane przez mlodziez 0,151
Kolonie 69,4% 49,9% 59,9% 54,7% 0.139
turnieje sportowe 62.5% 45,23% 52,6% 49,1% 0,119
festyny 70,7% 56,6% 62,8% 59,8% 0.099
28,3% 18,1% 22,9% 20,5% ’
szkolenia sprzedawcow 0,088
konkursy 64,1% 55,2% 60,1% 57,5% 0.065
prelekcje 61,2% 56,2% 62,1% 58,2% 0,055

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych z ankiet PARPA G1

Najsilniejszy zwigzek zanotowano pomigdzy podejmowanymi dzialaniami a wielkoscia

gminy a prowadzeniem programéow interwencyjnych dla mtodziezy eksperymentujacej, czyli

dziatan profilaktyczno-interwencyjnych podejmowanych wobec ucznidéw,

u ktorych
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zdiagnozowano powtarzajace si¢ sieganie po substancje psychoaktywne w tym alkohol. Nieco
stabszy, ale tez istotny byt zwigzek pomiedzy podejmowaniem Ww. programoéw a rodzajem
miejscowosci, w ktorych byly prowadzone. Najstabsze zroznicowanie ze wzgledu na
wielko$¢ czy rodzaj miejscowosci odnotowano w przypadku organizowania prelekcji i
konkursow.

Konstrukcja ankiety PARPA G1 nie pozwala okresli¢ rodzaju odbiorcow edukacji publiczne;.
Dziatania z zakresu edukacji publicznej prowadzono w 2013 roku w 1565 gminach (64,4%),
w tym w 83,9% gmin miejskich, 69,6% gmin miejsko wiejskich i 58,7% gmin wiejskich.
Ankieta PARPA G1 nie daje tez informacji, do jak duzej grupy odbiorcow dziatania
edukacyjne byty skierowane, natomiast wiadomo, jakie formy przybieraly te dzialania.
Najczestszym oddziatywaniem edukacyjnym byta dystrybucja materialdéw edukacyjnych —
ulotek i plakatéw (1159 gmin). Duzg popularno$cia cieszyta si¢ tez organizacja festynow (955
gmin), a 513 gmin brato udzial w ogoélnopolskich kampaniach edukacyjnych.

W 1161 gminach podejmowane byly dzialania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwoSci
kierowcow. W 703 gminach dziatanie to realizowano poprzez edukacj¢ spoleczng na temat
bezpieczenstwa na drogach (wydawanie ulotek, plakatow, udziat w kampaniach lokalnych na
rzecz bezpieczenstwa na drogach). W 627 samorzadach gminnych wspolpracowano z policja
w ramach policyjnych akcji trzezwosci na drogach. W 295 gminach policja informowata
gminng komisj¢ rozwigzywania problemow alkoholowych o powtarzajacych si¢ przypadkach
kierowania pojazdami przez nietrzezwych kierowcow.

W 21 gminach deklarowano prowadzenie programoéw pracowniczych. Niestety ankieta
PARPA G1 nie zawiera informacji na temat zakresu ani odbiorcow tych dziatan.

Szkolenia z zakresu wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji przeprowadzono w 20 gminach
dla ponad 500 os6b — przede wszystkim dla lekarzy i pielegniarek (227 oso6b zostato
przeszkolonych przez miasto Warszawe).

W przypadku powyzszych dwoch rodzajow dzialan ze wzgledu na bardzo malg liczbe
pozytywnych odpowiedzi nie sprawdzano zrdznicowania ze wzgledu wielko$¢ czy rodzaj

miejscowosci.

W czgsci poswigeconej analizie danych z ankiet PARPA G1 w wielu wypadkach wskazywano,
ze brakuje szczegdlowych informacji na temat prowadzonych dziatan. Aby wypehi¢ t¢ luke
przeprowadzono analize wybranych, dostepnych na stronach internetowych urzgdéw gmin
programo6w profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz sprawozdan z ich

realizacji. Analizie poddano tez sprawozdania ze wspdlnych programow — gminnych
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programo6w profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii. Poniewaz analiza pokazata duze podobiefistwo tych programow z programami
poswieconymi tylko rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, zostaly one omowione
wspolnie.

Wybor form dziatan oraz ich odbiorcow powinien odpowiadaé na potrzeby zidentyfikowane
na podstawie przeprowadzonej diagnozy. Tymczasem wsrod poddanych analizie gminnych
programach potowa w ogodle nie zawierata diagnozy, a w jeszcze wigkszej ilosci z nich
brakowato diagnozy dotyczacej dzieci 1 miodziezy. W 3 przypadkach gminny program
opracowano w odniesieniu jedynie do diagnozy problemowej na poziomie ogdlnopolskim, w
kilku przypadkach diagnoza byta na bardzo duzym poziomie ogoélnosci i trudno odnies¢ ja do
listy dziatan, jakie majg by¢ podjete 1 celow jakie stawiajg przed gminnym programem jego
tworcy.

Jedna gmina nie zrealizowata zadnych dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien (potwierdza
to tez ankieta PARPA G1), cho¢ miata je wpisane w gminny program jako finansowanie
dziatan a takze wspotpraca z placowkami oswiaty w zakresie organizacji spotkan dla dzieci.
Zostata wigc wytaczona z dalszych analiz.

W pozostaltych programach poddanych analizie zapisywano realizacj¢ form oddzialywan
profilaktycznych. Brzmienie tego zadania bylo bardzo rdézne: od tak ogolnego jak:
. finansowanie  programow  profilaktycznych  ksztaftujgcych — postawy  sprzyjajgce
podejmowaniu  racjonalnych decyzji zwigzanych z uzywaniem alkoholu i srodkow
odurzajgcych”, az po bardziej szczegdtowe jak np. ,,Wilqczanie zagadnien wychowania w
trzezwosci do programow pracy wychowawczej w szkotach poprzez m.in. zakup kaset video
dotyczqgcych uzaleznien, ich wplywu na rozwoj miodego cztowieka do wykorzystania przez
nauczyciela na godzinach wychowawczych, spotkaniach z rodzicami”, czy wskazujace
konkretny program ,, Realizacja w szkotach podstawowych i gimnazjach programu
profilaktycznego Spdjrz inaczej”.

Cho¢ wykracza to poza zakres niniejszego raportu, warto zaznaczy¢, iz w wielu programach
cele nie byly zapisane w sposéb prawidtowy, w kategoriach celow zapisywano dziatania. Ta
uwaga moze mie¢ o tyle istotne znaczenie, iz bez doktadnego i przemys$lanego postawienia
sobie celow, trudno mowi¢ potem o trafnym wyborze adresatéw, dziatan, sprawdzaniu ich
skuteczno$ci pod wzgledem postawionych sobie wcze$niej celow.

Jedynie w kilku z analizowanych programéw zapisano nie tylko cele, ale rowniez wskazniki

ich realizacji, w dwoch przypadkach (duze miasta wojewddzkie) znalazty si¢ wyrazne
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whnioski z poprzednich programoéw i rekomendacje, bedace wynikiem ewaluacji programow z
poprzednich lat.

W 19 programach znalazty si¢ zapisy w mniej lub bardziej wyrazny sposdb odnoszace si¢ do
realizacji skutecznych programow profilaktyczno-edukacyjnych. W sprawozdaniach z tych
gmin nie zawsze mozna byto jednak odnalez¢ wykorzystanie programéw o potwierdzonej
skuteczno$ci  (zawartych w bazach danych Systemu Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego) — jedynie w 9 z nich realizowane byty
takie programy (Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow, Domowi Detektywi, Archipelag
skarbow, Fred Goes Net, Przyjaciele Zippiego). Warto jednak przypomnie¢ w tym miejscu, iz
w roku 2013 informacje o Systemie Rekomendacji dopiero docieraly do samorzadow
lokalnych, a programy te najczesciej byly tworzone na jesieni roku 2012. Dlatego tez nie
powinno w sprawozdaniach z realizacji gminnych programéw dziwi¢ btgdne okreslanie jako
rekomendowanych takich programoéow jak np. Spdjrz inaczej (9 samorzadow), NOE (8) oraz
jeszcze kilka innych programéw (Debata, Zanim sprobujesz, Tak czy nie i inne), ktoére do
roku 2013 figurowaty na stronach zarowno Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych jak i1 Osrodka Rozwoju Edukacji w listach programéw profilaktycznych
ocenianych jako warto$ciowe.

Nawet jezeli nie realizowano zadnego z profesjonalnych programoéw profilaktycznych
(podregcznik, scenariusze, szkolenia dla realizatorow), gminy czesto wsrod dziatan o
charakterze edukacyjno-profilaktycznym wpisuja programy autorskie, nazwy roznych
warsztatow, ktorych jako$¢ trudno oceni¢ (nie wiemy ile bylo godzin zajeé, jakie bylo
przygotowanie realizatora ani jaki byl zakres poruszanych zagadnien). Tego typu formy
pojawiaty si¢ prawie we wszystkich analizowanych programach.

Jedynie w trzech przypadkach pojawiaja si¢ wyrazne odniesienia do programéw liderskich
czy tez do programow skierowanych do grup ryzyka, innych niz dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. W pozostatych programach wszystkie cele 1 dzialania odnoszg si¢ do catej
populacji dzieci 1 mtodziezy.

Wsrdd programoéw profilaktycznych wymienianych w sprawozdaniach w wielu problemy
zwigzane z alkoholem wcale nie byly jedynym tematem zaje¢ realizowanych z miodymi
ludZzmi. Ze S$rodkéw na profilaktyke alkoholowa finansowane byly zardwno programy
profilaktyki tytoniowej, jak i poruszane byty takie zagadnienia jak przemoc réwiesnicza (np.
ART, Spojrz inaczej na agresj¢), reklama, czy tez zagrozenia zwigzane z Internetem (np.

Magiczne krysztaly, warsztaty na temat cyberprzemocy).
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Brak szczeg6towych informacji w jaki sposéb dobierano poszczegodlne programy do potrzeb
I grup odbiorcow. Przy analizie sprawozdan z realizacji gminnych programow z wybranych
samorzadow lokalnych, zwracaja uwage nieproporcjonalnie mate $rodki finansowe
wydatkowane przez samorzady na realizacj¢ programow o charakterze warsztatowym,
dlugofalowych, skierowanych do mniejszych grup i duzo czgstsze sigganie przez nie po
formy jednorazowe, takie jak pogadanki, festyny, konkursy, spektakle profilaktyczne. W
potowie z programéw znajdowaty si¢ zapisy, ktore wprost odnosity si¢ do takich form
realizacji (np. wskazania na spektakle), a w sprawozdaniach finansowych tego typu dziatania
zwykle pochlaniaty kilkukrotnie wigksze kwoty niz te przeznaczane na programy
profilaktyczne realizowane w klasach.

Moze to budzi¢ zdziwienie, bo od kilku lat Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w swoich rekomendacjach bardzo mocno podkresla niskg skutecznos¢ dziatan
o charakterze akcyjnym, jednorazowym lub krotkotrwatym. Samorzady jednak czgsto bronig
si¢ tym, iz konkretne zapisy w gminnych programach, czy wybér pewnych form
oddziatywania jest konsultowany z placowkami edukacyjnymi i to dyrektorzy szkot lub
pedagodzy szkolni sugeruja, ktoére formy sg finansowane ze $rodkéw na profilaktyke i
rozwigzywanie probleméw alkoholowych. W sprawozdaniach w kilku gminach pojawiajg si¢
nawet takie informacje, iz w gminnym programie zapisano podnoszenie kompetencji
wychowawczych 1 profilaktycznych nauczycieli, szkolenie przygotowujace do realizacji
jakiego$ programu, zakup pakietu materiatow do realizacji, ale zadanie nie zostalo
zrealizowane z powodu braku zainteresowania w szkotach.

Nie oznacza to oczywiscie stwierdzenia, iz zadne sensowne dziatania profilaktyczne nie sg w
szkotach realizowane — w wielu z nich zgodnie z zapisami szkolnych programoéw profilaktyki
pewne elementy tego typu zaje¢ sa realizowane, ale gmina nie moze ich finansowac, jezeli
odbywaja si¢ w godzinach pracy etatowej nauczyciela. a Ministerstwo Edukacji Narodowej
do chwili obecnej nie prowadzito diagnozy tego, co w szkolach w ramach profilaktyki jest

realizowane.

Jeszcze wicksze zaniepokojenie budzi fakt, iz wigkszo$¢ samorzadéw pod definicje
profilaktyki i zadanie o brzmieniu: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i
edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych w szczegdlnosci dla dzieci i
miodziezy wpisuje dzialania takie jak np.:

— wspieranie organizacyjne i finansowe dziatan polegajqcych na organizowaniu lokalnych

imprez profilaktycznych o charakterze rozrywkowym, sportowym, turystycznym;
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— dofinansowanie dzieciom i miodziezy spektakli profilaktycznych, wyjazdow do kina,
teatru na widowiska i filmy z zakresu profilaktyki uzaleznien,

— modernizacja obiektow sportowo-rekreacyjnych, placow zabaw i boisk sportowych;

— Sfinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci i milodziezy szkolnej uwzgledniajgcego
program zaje¢ profilaktycznych;

— wspolorganizowanie przeglgdu artystycznego dzieci i mtodziezy z terenu gminy;

— Sfinansowanie transportu i nauki ptywania dzieci i mtodziezy szkolnej na basenie;

—  zakup ksigzek dla biblioteki publicznej (w tym rowniez o tematyce profilaktyczno-
trzezwosciowej).

Te przyktadowe zapisy z gminnych programoéw pokazuja jak czesto w samorzadach pienigdze

na profilaktyke moga by¢ traktowane jako ,,dodatkowe” do zaspokajania réznych potrzeb

lokalnych. Jednym z czg¢stszych zapisoOw byla np. potrzeba zapewnienia alternatywnych form

spedzania wolnego czasu, co stanowito potem podstawe¢ do finansowania (przyklady ze

sprawozdan) np.: orkiestry detej, kotka szachowego, klubow sportowych, budowy lub

renowacji placow zabaw, boisk, lodowisk, zakupu biletéw do kin, finansowania zawodow

sportowych, piknikow, wyjazdéw na zielone szkoty, rekolekcje itp. Problem ten dotyczy

zardwno mniejszych gmin, gdzie srodkéw brakuje, jak i samorzadéw z wigkszym budzetem,

gdzie pienigdzy na profilaktyke jest stosunkowo duzo. Np. jedno z miast z budzetu na

profilaktyke i rozwiazywanie problemow alkoholowych, ktory na wszystkie zadania wynosit

2 279 592 ztote, ponad milion zlotych wydatl na formy spedzania czasu wolnego.

Inny przyktad pokazujacy proporcje wydatkow w mniejszej gminie: warsztaty profilaktyczne

3700 zt, wypoczynek letni 10 000 z, dozywianie w szkotach 7 000 zi, sfinansowanie

transportu na basen i nauki ptywania 20 000 zt.

W wigkszosci analizowanych programéw pod pojeciem profilaktyki rozumiano réwniez

organizacj¢ wypoczynku letniego (lub zimowego) dla dzieci i mtodziezy. Ani w programach

ani w sprawozdaniach nie bylo jakichkolwiek informacji na temat programu

profilaktycznego, ktéry byt realizowany podczas tych wyjazdow. Odbiorcami tego typu

dziatania byly najczgéciej dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, ale w niektorych

gminach oferta ta byla dostgpna dla wszystkich dzieci, a finansowaniem obejmowano nie

tylko realizacj¢ jakiego$ programu zaje¢é, ale wszystkie koszty (tacznie np. z wyjazdowymi

wycieczkami krajoznawczymi). Realizowanie zadan wydawatoby si¢ nalezacych do obszaru

pomocy spotecznej, czyli finansowania podrgcznikow, dozywiania, wyjazdoéw, paczek

okoliczno$ciowych byla w niektorych przypadkach rozszerzana nawet na wszystkie dzieci
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(np. ze $rodkéw gminnego programu w jednej z gmin finansowano catoroczny zakup mleka
dla wszystkich ucznidéw).

Jeszcze innym obszarem, waznym z punktu widzenia wydatkowania srodkow na profilaktyke,
ktory to obszar przez ustawodawce zostat dopisany do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, to mozliwos¢ realizacji pozalekcyjnych zajeé sportowych.
Dla samorzadow stato si¢ to okazja nie tylko do organizowania tego typu oferty przy
szkotach, klubach, ale rowniez do finansowania dziatania sekcji i klubow sportowych, czy
wszelkiego rodzaju imprez, zawodéw i wydarzen o charakterze masowym (a wiec nie tylko
dla dzieci i mlodziezy) np. rajdéw rowerowych, rozgrywek koszykowki, pitki noznej,
mistrzostw szachowych, biegéw ulicznych itp. W wybranych do analizy samorzadach istnieja
spore roznice w wysokosci wydatkowanych $rodkow, ale w wielu z nich $rodki wydatkowane
tylko na realizacj¢ zaje¢ sportowych przekraczaja 25% wszystkich srodkéw przeznaczonych
na profilaktyke. W jednej z objetych badaniem gmin sfinansowano nawet etat dla specjalnego
koordynatora miejskiego ds. sportu.

Dla przyktadu jak moze wyglada¢ sprawozdanie z wydatkowania $§rodkéw na profilaktyke —
fragment odpowiedzi uzyskanej na wniosek o udostepnienie informacji publiczne;.

Koszty dziatan profilaktycznych w roku 2013:

Spektakle profilaktyczne — 2432 z#

Szkolenie dla rodzicow — 1000 zt

Imprezy plenerowe i sportowe — 11 000 z#

Konkursy — 1 600 z¢

Edukacja publiczna 1 dziatania kierowane do dorostych najczgsciej realizowane byly poprzez
zakup lub druk réznych materiatdow edukacyjnych i dystrybucj¢ ich w miejscach takich jak
przychodnie, posterunki policji, szkoly. Jednym z najwazniejszych przekazoéw, na ktory
zwracano uwage obok podstawowej edukacji na temat probleméw zwigzanych z
uzywaniem/naduzywaniem alkoholu byla informacja o lokalnych miejscach pomocy —
poradniach, punktach konsultacyjnych, W 4 przypadkach pojawita si¢ informacja o szerszych
dziataniach edukacyjnych na temat FAS i problemu picia przez alkoholu przez kobiety w
cigzy, w kilkunastu powotano si¢ na udzial albo w ogdlnopolskiej kampanii ,,Postaw na
rodzing”, albo kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, skierowanej gtownie do dzieci i
mtodziezy, ale umozliwiajacej tez organizowanie imprez integracyjnych dla catej

spotecznosci.
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Niestety na podstawie posiadanych dokumentéw nie udato si¢ gruntownie przesledzi¢
sposobu wyboru konkretnych form oddziatywan profilaktycznych. Dane na ten temat
pochodzg jedynie z kilkunastu gmin. Wybdér wynikat z zapisOw gminnego programu
(najczestsza odpowiedz gmin). Nie wiadomo jednak, na jakiej podstawie takie a nie inne
formy znalazty si¢ w gminnych programach. Wazng instytucja przy podejmowaniu decyzji o
wyborze byla gminna komisja profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Decyzje te podejmowano w porozumieniu ze szkotami i innymi instytucjami zajmujgcymi si¢
profilaktyka. Innym sposobem wyboru byta odpowiedZ na wniosek realizatoréw badz prosbe

ze szkoty.

Whnioski z analizy gminnych programow profilaktyki i1 rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i sprawozdan z ich realizacji pokrywaja si¢
wnioskami z danych ilo$ciowych. Profilaktyka uzaleznien w gminach przybiera przede
wszystkim formy dziatan jednorazowych, akcyjnych, czesto nie jest odpowiedzig na

problemy w gminie zidentyfikowane na podstawie diagnozy.

Profilaktyka narkotykowa

W rozdziale zostaly wykorzystane dane ze sprawozdania z realizacji KPPN przez

zaangazowane w jego realizacje podmioty.

Poziom centralny

Z informacji zebranych w ramach przygotowania sprawozdania z realizacji KPPN wynika, Ze
podejmowanych byto wiele dzialan w zakresie profilaktyki narkomanii w 2013 roku przez
instytucje centralne.

Krajowe Biuro prowadzito kilka internetowych portali edukacyjnych, a wsrdd nich:

e www.kbpn.gov.pl i www.cinn.gov.pl zawierajace informacje m.in.: na temat profilaktyki
narkomanii, leczenia 0osob uzaleznionych, ograniczania szkod zdrowotnych zwigzanych z
uzywaniem narkotykow 1 przepisoéw prawnych.

e www.nacomito.com.pl adresowany do mlodziezy, uruchomiony w 2011 r. w ramach
kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to”, ktérej celem bylo promowanie zdrowego stylu zycia

oraz upowszechnianie informacji na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow.
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e www.rozumwysiada.pl, serwis jest poswigcony tematyce narkotykéw w ruchu drogowym
ktory zostat uruchomiony w ramach kampanii Krajowego Biura w 2009 r.;

W pazdzierniku 2013 r. Krajowe Biuro zainaugurowato ogélnopolska kampani¢ ,,Przyjmuje
leki czy bierze? Leki bez recepty do leczenia, nie do brania”, ktoéra prowadzona byta pod
patronatem honorowym Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. Jej celem byto
podniesienie $wiadomos$ci spotecznej dotyczacej zagrozeh zwigzanych z pozamedycznym
uzywaniem przez miodziez lekow nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz
lekéw dostgpnych bez recepty zawierajacych dekstrometorfan, pseudoefedryng/efedryne i
kodeing. Kampania jest adresowana przede wszystkim do rodzicéw nastolatkow oraz
nauczycieli gimnazjoéw i szkot ponadgimnazjalnych. Na jej potrzeby opracowano specjalne
materiaty edukacyjne: Poradnik dla rodzicow ,,0 lekach, marihuanie, dopalaczach - bez
histerii” oraz poradnik dla nauczycieli ,,Szkota i rodzice wobec zagrozen substancjami
psychoaktywnymi”, ktory zawiera scenariusz spotkan profilaktycznych z rodzicami.
W ramach kampanii opracowano stron¢ interenctowg www.przyjmujelekiczybierze.pl.
Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wraz z GIS prowadzity dzialania informacyjno-
edukacyjne w zakresie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, w tym $rodkow
zastepczych. Glownym ich celem byla edukacja spoteczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci 1 mlodziezy, na temat zagrozen zwigzanych z pojawieniem si¢ na
rynku narkotykowym nowych $rodkéw zastepczych. Jednostki PIS na szczeblu regionalnym i
lokalnym zorganizowaly liczne szkolenia, imprezy prozdrowotne, konkursy i1 wystawy
edukacyjne. Zorganizowano tacznie: 60 szkolen, 90 narad, 317 prelekcji i pogadanek, 328
punktow informacyjno-edukacyjnych, 254 instruktaze i 233 ekspozycje.
Ponadto Krajowe Biuro wydato lub dofinansowato szereg publikacji. Byty one po§wigcone
przede wszystkim promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyce narkomanii, skutkom
uzaleznienia oraz ograniczaniu szkod zdrowotnych. Adresatami publikacji byly populacja
ogolna, rodzice, dzieci 1 mtodziez np.: ,,Serwis Informacyjny Narkomania”, Kwartalnik
»Karan - Narkomanii NIE!” wydawany przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotyczny ,,Karan” ; ,,Magazyn MnB” — wydawany przez Stowarzyszenie JUMP’93,
Kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” — publikacja naukowa wydawana przez IPiN.
Publikacje zostaty rowniez wydane przez KGP. ,Vademecum dla policjantow stuzby
prewencyjnej. Wybrane zagadnienia”. Jeden z zawartych w tej publikacji rozdziatow
poswigcony byt problematyce narkomanii. ,,Vademecum (...)” wydane w nakladzie 12 000
egzemplarzy trafilo do lokalnych jednostek organizacyjnych policji, gminnych/miejskich

komisji rozwigzywania problemow alkoholowych oraz os$rodkow pomocy spoteczne;.
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Krajowe Biuro wspotpracowato z GIS przy realizacji projektu ,, Profilaktyczny program w
zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkow
psychoaktywnych”. W 2013 r. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
przygotowal materiaty szkoleniowe oraz przeprowadzit konferencje szkoleniowe dla
przedstawicieli zakltadow pracy w Gdansku, Katowicach, Poznaniu, Warszawie i Lodzi.
W Konferencjach uczestniczyto lacznie 319 przedstawicieli 234 zakladow pracy, w tym
17 lideréw regionalnych. Ministerstwo Obrony Narodowej, w 2013 r. podejmowato dziatania
edukacyjne z obszaru profilaktyki narkotykowej na podstawie ,,Programu umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym w
Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012-2013”. Celem Programu jest
realizacja zintegrowanego systemu przeciwdziatania i ograniczania zachowan niekorzystnych
dla wojska, w tym ograniczania patologii spotecznych. W 2013 r. podstawowe jednostki
stuzby medycyny pracy Stuzby Wigziennej kontynuowaly dzialania zmierzajace do
rozpoznania zjawiska zagrozenia uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych wsrod
funkcjonariuszy i pracownikow SW. W trakcie krotkich interwencji i rozméw
indywidualnych, w czasie badan profilaktycznych monitorowano stan zdrowia i udzielono
wsparcia osobom zagrozonym uzaleznieniem. Prowadzono takze edukacje dotyczaca
profilaktyki uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. ORE zorganizowato szkolenie dla
wojewodzkich koordynatorow sieci Szkot Promujacych Zdrowie oraz przedstawicieli szkot
posiadajacych Krajowy Certyfikat. Liczba szkol, ktore zglosity w 2013 r. akces do Krajowe]
Sieci Szko6t Promujacych Zdrowie wyniosta 23 (sieci SzPZ jest 2 659 szkot). Ministerstwo
Edukacji Narodowej zamieszczato odpowiednie tresci w podstawie programowej, definiujacej
obowigzkowe cele i tresci nauczania w programach wychowania przedszkolnego oraz w
programach nauczania. Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechnialo w 2013 r. na
stronie internetowej ,,Rok Bezpiecznej Szkoly” oraz stronie ,,Rok Szkoly w Ruchu”,
informacje o programach profilaktycznych opartych na podstawach naukowych. Byty to
programy jednocze$nie znajdujace si¢ w Banku Programoéw Profilaktycznych, prowadzonym
przez ORE. Ponadto w celu wzmocnienia skutecznos$ci dzialan profilaktycznych,
realizowanych w szkotach, Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechniato i wspieralo w
2013 r. realizacje Programu Przeciwdzialania Przyjmowaniu Substancji Uzalezniajacych
przez uczniow pn. ,,Unplugged”. W ramach wspierania adaptacji 1 wdrozenia programow
opartych na podstawach naukowych Krajowe Biuro oraz ORE upowszechnialo w 2013 r.
Europejski program ,,Unplugged” adresowany do mtodziezy w wieku 12—14 lat. Na potrzeby

organizowanych szkolen, Krajowe Biuro dodrukowalo 1 000 kompletow materiatéw dla
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nauczycieli (podrecznik dla nauczyciela, karty do gry profilaktycznej) oraz wspieralo
upowszechnianie programu poprzez dostarczanie materiatéw do prowadzenia szkolen. W
2013 r. w ramach zakupu ustug Krajowe Biuro dofinansowato dwa szkolenia dla realizatorow
»Programu Wzmacniania Rodziny 10-14”, ktérego celem jest ograniczenie uzywania
narkotykow, picia alkoholu oraz problemow wystgpujacych w okresie dojrzewania. W
»Programie Wzmacniania Rodziny” wykorzystywane s3 materialy video obrazujace
zachowania prospoteczne. W 2013 r. IPiN kontynuowat ewaluacje ,,Programu Wzmacniania
Rodziny”. Celem projektu byla ocena skutecznos$ci polskiej adaptacji — badano efekty
odroczone programu po 24 miesigcach od ukonczenia jego realizacji. W 2013 r. Krajowe
Biuro przyjelo do realizacji programy profilaktyki selektywnej, ktorych cele byly
ukierunkowane na: ograniczanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym i
rowiesniczym, poprawe¢ funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego dzieci i mtodziezy,
ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw, promocja
postaw prozdrowotnych, a takze pomoc w sytuacjach kryzysowych zwigzanych
z narkotykami. Zrealizowano 42 programy w 61 placowkach. Ponadto w 2013 r. Krajowe
Biuro zlecito tacznie 38 programoéw profilaktyki wskazujacej dla oséb uzywajacych
narkotykdéw, w szczegolnosci w miejscowosciach lub srodowiskach, w ktorych brakuje takiej
oferty lub jest niewystarczajagca w stosunku do potrzeb. Adresatami programu byly osoby
nieuzaleznione, uzywajace narkotykéw, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen
zwigzanych z ich uzywaniem oraz osoby zglaszajace si¢ do programu profilaktycznego
zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy.
Ministerstwo Edukacji Narodowej, w ramach realizacji zadan wynikajacych z Rzagdowego
programu na lata 2008-2013 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”, ogtosito w 2013 r. otwarte
konkursy ofert na realizacj¢ nastgpujacych zadan:
1. ,Szkota przyjazna i1 bezpieczna dla dzieci i milodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi — projekty promujace i upowszechniajace dziatania z obszaru bezpiecznego
i efektywnego funkcjonowania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w
szkotach ogodlnodostepnych i integracyjnych, wspierajace indywidualizacje ksztalcenia
oraz ksztattowanie przyjaznego i bezpiecznego klimatu spotecznego w szkole”.
2. ,,Ja i Ty — bezpieczni w szkole oraz w placowce. Projekty edukacyjne wzmacniajace
bezpieczenstwo w szkole oraz w placowce poprzez poprawe relacji interpersonalnych
I klimatu spotecznego”. Celem konkursu bylo wylonienie najkorzystniejszych ofert
podmiotow, ktére w oparciu o przeprowadzong diagnoze stanu bezpieczenstwa w szkole

i/lub placowce, zaplanowaty i przeprowadzity projekty edukacyjne wzmacniajgce
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bezpieczenstwo w szkole i/lub placowce poprzez poprawe relacji interpersonalnych i
klimatu spolecznego.

3. ,,Bezpieczna i1 przyjazna szkota — projekty upowszechniajace i wzmacniajagce wybrane
dziatania bezpiecznej szkoty, w szczegdlnosci projekty edukacyjne w gimnazjach”.
Dofinansowanie otrzymato 57 podmiotéw, ktore przedstawity najkorzystniejsza oferte
I ktore w oparciu o przeprowadzong diagnoze poziomow bezpieczenstwa w szkole i/ lub
placowce zaplanowaly i przeprowadzity projekty edukacyjne wzmacniajgce przynajmniej
3 obszary dziatania, wskazane jako priorytetowe w ,,Roku Bezpiecznej Szkoty”.

Krajowe Biuro upowszechniato na terenie kraju program wczesnej interwencji ,,FreD goes

net”. Gléwnym celem programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych

przez mtodziez. Uczestnicy programu zdobywaja wiedz¢ dotyczaca szkodliwosci uzywania
narkotykéw, aktualnych uregulowan prawnych. W 2013 r. Krajowe Biuro przyjeto do
realizacji 26 ofert realizacji programu wczesnej interwencji ,,FreD goes net”. W ramach
programu prowadzono warsztaty wczesnej interwencji oraz dzialania promocyjne,
organizowano spotkania z partnerami (szkoly, policja, sady, kuratorzy). Podtrzymywano
takze kontakt z osobami, ktore ukonczyly program wczesnej interwencji poprzez
organizowanie cyklicznych spotkan dla jego absolwentow. W 2013 r. Minister Edukacji

Narodowej opracowal ,,Program promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i

mtodziezy na lata 2013-2016”, zwany dalej Programem, ktory skupia zadania znajdujace si¢

w kompetencjach ministra wilasciwego do spraw os$wiaty 1wychowania, a wynikajace

Z przyjetych ustaw 1 obowigzujacych programéw dotyczacych ochrony zdrowia

psychicznego, dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien: narkomanii, alkoholizmu, tytoniu,

przeciwdziatania HIV, AIDS, przemocy w rodzinie, zwalczania choréb nowotworowych.

Program w sposob kompleksowy odnosi si¢ do zagadnien ochrony zdrowia fizycznego i

psychicznego dzieci i mlodziezy, w tym takze zapobiegania narkomanii. Zgromadzenie

zadan, z inicjatywy Ministra Edukacji Narodowej, w jednym programie umozliwia
prowadzenie catosciowego i spojnego oddziatywania wychowawczego i profilaktycznego.

Standardy i1 zatozenia systemu rekomendacji zostaly opracowane z inicjatywy Krajowego

Biura we wspotpracy z PARPA, IPiN, ORE Ministerstwa Edukacji Narodowej w ramach

realizacji KPPN na lata 2006-2010.

W 2013 r. oceniono trzy programy profilaktyczne zgltoszone do systemu rekomendacji.

W efekcie oceny zespotu ds. oceny i rekomendacji programow profilaktycznych i promocji

zdrowia psychicznego rekomendacj¢ przyznano nizej wymienionym programom:

Strona 65 z 94



e _Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon”, koordynowany przez Stowarzyszenie
Epsilon.

e Program ,,Przyjaciele Zippiego”, koordynowany przez Centrum Pozytywnej Edukac;ji.

W 2013 r. Krajowe Biuro zlecito przeprowadzenie ewaluacji szkolnego programu profilaktyki

uniwersalnej ,,Unplugged”.

Samorzady wojewodztw

W 2013 r. samorzady wszystkich wojewddztw realizowaly dzialania z zakresu profilaktyki
narkomanii. Wickszo$¢ wojewodztw, bo 13, opracowata wojewodzkie programy
przeciwdziatania narkomanii, natomiast w pozostaltych wojewddztwach programy
przeciwdziatania uzaleznieniom. W wigkszosci przypadkow programy byly poprzedzone
przeprowadzeniem diagnozy rozmiardw 1 specyfiki zjawiska problemu narkotykow
I narkomanii. Profilaktyka uniwersalna realizowana w szkotach nalezata do priorytetowych
dziatan realizowanych przez 11 samorzadow wojewddzkich. W programach finansowanych
przez urzedy marszatkowskie wzigto udzial okoto 30 199 os6b. Jednakze urzedy
marszatkowskie wojewodztw: lubuskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego oraz
warminsko-mazurskiego nie podjely aktywnos$ci w tym zakresie. Wigkszo$¢ programéw
wybrano do realizacji w konkursach ofert ogtoszonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr
234, poz. 1536, z p6zn. zm.). Dziatania polegajace na wspieraniu skutecznych programow
profilaktycznych podejmowato 9 samorzadéw wojewodztw. Programy profilaktyczne
adresowane do rodzicéw wspierato 12 urzedow marszatkowskich.

W 2013 r. urzedy marszatkowskie wilaczyly si¢ w rozwijanie programéw profilaktyki
selektywnej oraz wskazujacej. Laczna liczba odbiorcow programoéw profilaktyki selektywnej
I wskazujacej sfinansowanych przez urzgdy marszaltkowskie w 7 wojewodztwach wyniosta
15605 osob. W wojewodztwie lubelskim dofinansowano m.in. zajecia wyréwnawcze i
kompensacyjne. Wojewodztwo podkarpackie dofinansowato trzydniowy rodzinny wyjazd
edukacyjno-wychowawczy, w wojewodztwie pomorskim udzielono dotacji na realizacje
programu w ramach ,,Mobilnej Poradni Mlodziezowej Kontakt Bus”. Wtadze samorzadowe
wojewoOdztw wpieraly Swietlice oraz kluby srodowiskowe finansujac programy socjoterapii
oraz warsztaty profilaktyczne. Urzgdy marszatkowskie wsparly takze finansowo programy
wczesnej interwencji adresowane do milodziezy uzywajacej okazjonalnie S$rodkow

odurzajacych. Wojewddztwa kujawsko-pomorskie, podlaskie, matopolskie, lubelskie,
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wielkopolskie oraz todzkie wspieraly realizacj¢ programu, posiadajagcego status
rekomendowanego, pn. ,FreD goes net”. We wspieranie profilaktyki selektywnej
w miejscach 0 zwickszonym narazeniu na kontakty z narkotykami wiaczyly si¢ urzedy
marszatkowskie = wojewodztw: lubelskiego, lubuskiego, 1ddzkiego, maltopolskiego,
podlaskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. W ramach dziatan obejmujacych
udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, w ktoérych wystgpuje problem
narkomanii oraz problem przemocy, organizacje pozarzagdowe dotowane przez urzedy
marszatkowskie realizowaty w 2013 r., m.in. dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjna, programy psychoedukacyjne dla oséb zagrozonych uzaleznieniem oraz ich
rodzin, warsztaty dla kobiet do$wiadczajacych przemocy, specjalistyczne $wiadczenia w
zakresie wsparcia krotkoterminowego, dzialania interwencyjne, pomoc prawng oraz warsztaty
sportowe, naukowe 1 filmowe. W realizacj¢ tego dziatania zaangazowaly si¢ wojewodztwa:
kujawsko-pomorskie, lubelskie, t6dzkie, mazowieckie, pomorskie, $lgskie oraz warminsko-
mazurskie. W 2013 r., z pomocy psychologicznej w zwigzku z wystepowaniem problemu
narkomanii sfinansowanej przez urzedy marszaltkowskie skorzystalo lacznie 9 641 o0sob,
natomiast z pomocy prawnej 3 676 osob. Jedynie 3 urzedy marszatkowskie (pomorski,
swietokrzyski, wielkopolski) wsparly programy realizowane w trakcie obozow
profilaktycznych, obejmujace terapi¢ indywidualng i grupowa, terapi¢ zajgciowa, wycieczki
oraz obozy edukacyjne i rekreacyjno-sportowe. We wspieranie innych, niz wyzej
wymienione, programéw skierowanych do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka wiaczyto si¢ 9
wojewodztw. Programy te obejmowaly zajecia motywujaco-integracyjne, psychoedukacyjne,
spektakle profilaktyczne, grupy wsparcia dla dzieci i mlodziezy zagrozonych narkomania,
grupy rozwoju osobistego oraz organizacj¢ odpoczynku letniego polaczonego z
oddziatywaniem socjoterapeutycznym dla dzieci i1mlodziezy z rodzin z problemem
uzaleznien. Realizowane byly w wojewodztwach dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
lubelskim, podkarpackim, pomorskim, §laskim, §wietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz
wielkopolskim.

Najwigksze zaangazowanie we wspieranie rozwoju programow profilaktyki selektywnej
I wskazujacej wykazat w 2013 r. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego, realizujac
pie¢ z szesciu dziatan. Najmniejsze zaangazowanie — urzedy w wojewddztwach dolnoslaskim,
opolskim oraz zachodniopomorskim, realizujac jedynie jedno z szeSciu mozliwych dziatan.
Realizacj¢ innych niz wskazane dzialan profilaktycznych wykazaty wojewddztwa

swigtokrzyskie i lubuskie.
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W realizacj¢ dziatan zwigzanych z podniesieniem poziomu wiedzy spoleczefistwa na temat
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania
temu zjawisku wiaczyto si¢ 13 wojewodztw. Urzedy marszatkowskie realizowaly dziatania
polegajace na opracowaniu i upowszechnianiu materiatow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Wydano 43 publikacje w tacznym
naktadzie ok. 40 344 egzemplarzy. Dzialanie to realizowano w 9 wojewddztwach.

Niektoére z wojewodztw podejmowaty systematyczng wspotprace z mediami. £acznie wydano
399 komunikatow, 80 artykuldow w mediach, a takze zorganizowano 4 konferencje prasowe.
W roku sprawozdawczym w radiu i telewizji pojawialy si¢ programy o tematyce
antynarkotykowej oraz wywiady ze specjalistami, emitowano spoty dotyczace realizowanych
kampanii spolecznych, przedsigwzig¢ o charakterze antynarkotykowym (konferencje,
szkolenia itp.). Takg aktywnos$¢ podejmowato 9 urzedéw marszatkowskich.

Urzedy marszatkowskie wojewddztw zachodniopomorskiego 1 $swigtokrzyskiego realizowatly
inne dziatania zgodnie z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy. W
wojewodztwie zachodniopomorskim udzielano konsultacji za posrednictwem strony
internetowej www.pogadaj.eu, ktora porusza tematyke uzaleznien i patologii spotecznych. Na
stronie internetowej urzedu marszatkowskiego wojewddztwa S$wigtokrzyskiego zostaty
zamieszczone tresci dotyczace problematyki uzaleznien. Strona jest systematycznie
aktualizowana. Dodatkowo samorzad wojewddztwa w celu podniesienia poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
zrealizowat projekt pn. ,,Edukacja — recepta na lepsze jutro”, ktory wspotfinansowany byt ze
srodkow UE w ramach Europejskich Funduszy Spotecznych.

Urzgdy marszatkowskie w ramach realizacji zadan KPPN wilaczaty si¢ takze we wspieranie
szkolen na temat konstruowania programow profilaktycznych, opartych na podstawach
naukowych. Przeprowadzono w sumie 12 szkoleh w wojewodztwach: lubelskim,
mazowieckim, opolskim, $laskim, swietokrzyskim oraz wielkopolskim, w ktorych wzigto
udzial 1 501 osob. Urzedy marszatkowskie wilaczaty sie takze we wspieranie szkolen
rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow programéw profilaktycznych. Lacznie
odbyty sie 53 szkolenia, w ktorych wuczestniczylo 3 309 oséb. W wojewddztwie
zachodniopomorskim odbylo si¢ coroczne spotkanie Rektorow Wyzszych Uczelni
wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz pelnomocnikow rektoréw i koordynatorow ds.
profilaktyki narkomanii i innych uzaleznien. Takie dzialania podejmowato 8 wojewodztw
(dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, opolskie, $laskie, $Swietokrzyskie,

wielkopolskie i zachodniopomorskie).
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W ramach prowadzenia innych dziatan zgodnie z zadaniami okre§lonymi w art. 2 ust. 1 pkt
1-3 ustawy, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego dofinansowat konferencje pt.
»Zachowania ryzykowne miodziezy — perspektywy dla profilaktyki 1 terapii”. Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego realizowat pilotazowy program
pomocy rowiesniczej ,,Mlodziezowy lider §rodowiskowy”. Ponadto wojewodztwo $laskie
wraz z Komenda Wojewodzka Policji w Katowicach wspoélorganizowato kampanie ,,Z
mtodym kierowcg w drodze po doswiadczenie”. W ramach kampanii prowadzone byty
szkolenia przygotowujace uczestnikow do prowadzenia lekcji wychowawczych dla

mtodziezy, dotyczacych problematyki zwigzanej z uzywaniem alkoholu i narkotykow.

Samorzady gmin

Informacje z gmin zostaly przedstawione na podstawie sprawozdan z realizacji KPPN
przestanych przez 2 233 gminy (90% wszystkich gmin w Polsce 2 479). Zostatly one
opracowane w ramach sprawozdawczo$ci gmin z realizacji KPPN w 2013 roku. Gminny
Program Przeciwdziatania Narkomanii zostat opracowany w 1 223 gminach, 949 gmin
opracowato wspdlny z rozwigzywaniem problemow alkoholowych Gminny Program
Przeciwdzialania Uzaleznieniom. W przypadku 61 samorzadéw gmin nie opracowano
zadnego z powyzszych programoéw. W 2013 r. 1 668 gmin (75% gmin sposrdd wszystkich
gmin, ktére przestaly sprawozdanie z realizacji KPPN) finansowato programy profilaktyki
uniwersalnej. Realizujgc dzialania z powyzszego zakresu 1 460 gmin wspieralo realizacje
programéw profilaktycznych w szkotach i przedszkolach. Niewiele ponad tysigc gmin (1 086)
finansowato oferte¢ pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci imtodziezy. Programy profilaktyki
narkomanii adresowane do rodzicow wspierano w 778 gminach. Ponadto 319 gmin
finansowaty inne niz ww. dziatania, zgodne z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3
oraz w art. 10 ust. 1 ustawy, ktory pozwala na podejmowania na poziomie gminy nie tylko
priorytetéw z KPPN, ale rowniez innych uznanych za wazne dla lokalnej spotecznosci. W
dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej zaangazowane byto 10 735 szkot (okoto 42
szkot w Polsce) oraz 3084 placowek systemu oswiaty innych niz szkoty. W efekcie podjetych
dziatan w ramach profilaktyki uniwersalnej objeto nimi 1 425 962 os6b. KPPN rekomenduje
wdrazanie programOw o sprawdzonej skutecznosci. Sposrod programéw profilaktyki
uniwersalnej, ktore uzyskaty rekomendacje Krajowego Biura, IPiN, ORE i PARPA,
samorzady gmin najczesciej finansowaly realizacje programu ,,Szkola dla Rodzicow
I Wychowawcoéw” (89 gmin) oraz program ,,Archipelag Skarbow” (62 gminy). Jak rowniez

37 gmin finansowalo program ,,Unplugged” koordynowany przez Krajowe Biuro, ktory
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jednak nie jest w bazie programoéw rekomendowanych. Program byl wdrazany w 149

szkotach i placoéwkach o$§wiaty oraz w jego ramach wzi¢to udziat 5 381 dzieci oraz rodzicow.

Tabela 5. Finansowanie programéw rekomendowanych w 2013 r. przez gminy
(profilaktyka uniwersalna)

Nazwa programu Koordynator Liczba gmin Liczba Liczba
programu finansujacych szkot odbiorcow
dany program | i placéwek
systemu
o$wiaty
,»Archipelag Skarbow” Fundacja Homo 62 120 18 953
Homini
,Fantastyczne IPiN 13 50 3323
Mozliwosci”
»Program Domowych IPiN 47 141 10 784
Detektywow”
,,Program Profilaktyczno- Stowarzyszenie 9 42 3648
Wychowawczy Epsilon” ,Epsilon”
,Program Wzmacniania Fundacja ,,Maraton” 12 49 1914
Rodziny 10-14”
»Przyjaciele Zippiego” Centrum Pozytywnej 45 157 7073
Edukacji
,.Szkota dla Rodzicow ORE 89 342 6910
i Wychowawcow”

Zrédlo: Informacja o realizacji dzialar wynikajgcych z krajowego programu przeciwdziatania narkomanii w

2013 r., Ministerstwo Zdrowia

Oproécz dziatah z zakresu profilaktyki uniwersalnej sfinansowalo tacznie 2305 programow
profilaktyki selektywnej i wskazujacej czyli skierowanej do oséb lub grup zagrozonych
problemowym uzywaniem narkotykow. W ramach realizacji dziatan w powyzszym zakresie
557 gmin finansowato dziatalnos¢ profilaktyczno-wychowawcza swietlic
socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych. Bylo to najczegsciej podejmowane dziatanie
w ramach profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Obozy profilaktyczne wspierane byty przez
378 gmin a 139 gmin finansowalo programy wczesnej interwencji adresowane do mtodziezy
uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $srodkoéw odurzajgcych. W ramach dziatan z
zakresu profilaktyki 62 gminy wdrazaty programy w miejscach o zwigkszonym narazeniu na
kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe). Inne programy skierowane do

dzieci 1 mtodziezy z grup ryzyka, tj. ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
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demoralizacja i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi wdrozyto 383 gminy. Dodatkowo 134 gminy wspieraly inne niz wyzej
wymienione dzialania, zgodne z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz w art. 10
ust. 1 ustawy, wsrdd ktorych najczesciej wskazywano dziatania edukacyjno-informacyjne.

W ramach dziatan z zakresu profilaktyki wskazujacej i selektywnej objeto 135 037 oso6b. z
pomocy psychologicznej w zwigzku z wystepowaniem w rodzinie problemu narkotykowego
skorzystalo 25 162 osoby. Liczba osob, ktére korzystaly z pomocy prawnej w zwigzku
Z wystepowaniem w rodzinie problemu narkotykowego wyniosta 9 239 oséb.

Wsréd programow profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej finansowanych w 2013 r. przez
gminy znalazly si¢ réwniez programy rekomendowane. Najwigcej gmin finansowalo

realizacj¢ programu ,,FreD goes net” (47 gmin).

Tabela 6. Finansowanie programéw rekomendowanych w 2013 r. przez gminy

(programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej)

Nazwa programu Koordynator Liczba gmin Liczba
programu finansujacych odbiorcow

dany program

,»FreD goes net” Krajowe Biuro 47 2769

»Program Przeciwdziatania Fundacja ,,Praesterno” 6 1770

Mtodziezowej Patologii

Spotecznej”
»Szkolna Interwencja IPiN oraz ORE 15 5467
Profilaktyczna”
,.Srodowiskowa Profilaktyka Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” 7 2982
Uzaleznien”

Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajgcych z krajowego programu przeciwdzialania narkomanii w

2013 r., Ministerstwo Zdrowia

Ponad potowa gmin to jest 1 233 (nieco ponad 55% wszystkich gmin, ktore przekazaty
sprawozdanie z realizacji KPPN) finansowato dziatania z zakresu podnoszenia poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania temu zjawisku. Ponad 1000 gmin
upowszechnialo materialy informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki narkomanii. W mniejszym stopniu prowadzone byly kampanii edukacyjnych

(609 gmin). Gminy roéwniez wspOtpracowaty z mediami (284 gmin). Inne dziatania dotyczace
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podnoszenia wiedzy wdrazalo 171 gmin. Byly to migdzy innymi organizacja festynow,
piknikéw oraz spektakli teatralnych. W ramach prowadzonych dzialan gminy organizowaty
lub dofinansowywaly szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0sob

zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczng

Tabela 7. Szkolenia podnoszacych kwalifikacje zawodowe o0séb zaangazowanych w
dzialania profilaktyczne.

Liczba
Liczba szkolen na temat konstruowania programow profilaktycznych 346
Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach na temat konstruowania 1625
programéw profilaktycznych
Liczba szkolen rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow 1097
programéw profilaktycznych
Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach rozwijajacych umiejgtnosei 13913
zawodowe realizatoréw programow profilaktycznych

Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajgcych z krajowego programu przeciwdzialania narkomanii w

2013 r., Ministerstwo Zdrowia

Analizie poddano ponadto 30 gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii, z ktérych
wiekszo$¢ zawieralo informacje o przeprowadzonej wczesniej diagnozie. Byly to przede
wszystkim lokalne diagnozy oparte na analizie danych zastanych (np. dane z placowek
leczniczych, policji) oraz badaniach ankietowanych w szkolach realizowanych przez
zewngetrzne firmy lub w ramach wilasnych zasobow. Niektore z programoéw gminnych
odnosity si¢ w przedstawionej diagnozie do danych ogolnopolskich oraz wojewodzkich.
Warto wspomnie¢, ze KPPN wyznacza zadania dla gmin dotyczace monitorowania i badan
obok zadan z zakresu profilaktyki i leczenia. Niektore z programow gminnych uwzgledniaty
zagadnienie dotyczace monitorowania problemu narkotykow 1 narkomanii w swoich
programach, przede wszystkim w programach gmin miejskich. W ramach przygotowania
jednego z gminnych programéw wykorzystano analiz¢ SWOT, z kolei inna gmina
przedstawila drzewo problemow, ktore zostalo wykorzystane do zbudowania struktury
programu. Ponad potowa programow przeciwdzialania narkomanii adresowanych byla do
roznych grup odbiorcéw: dzieci, mtodziez, dorosli oraz uzaleznieni. Co oznacza, ze gminy
starajg si¢ dostrzec potrzeby réznych grup odbiorcow w swoich programach. Z analizy
sprawozdan wynika, iz co trzecia gmina adresowata swoje dziatania do rodzin a polowa gmin

finansowata punkty konsultacyjne lub poradnie leczenia uzaleznien. Zatem programy gminne
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dotyczyty dziatan nie tylko ukierunkowanych na profilaktyke uniwersalng ale rowniez staraty
si¢ zapewni¢ oferte dla osob eksperymentujacych i uzaleznionych. Wedlug sprawozdan z
pigeciu gmin wspierano rowniez dziatania z zakresu pomocy spotecznej w ramach lokalnej
strategii. Gminy w swoich programach przeciwdziatania narkomanii w matym stopniu
odnosza si¢ do sprawdzonych i rekomendowanych programéw. Na 30 otrzymanych i
przeanalizowanych informacji z gmin dotyczacych przeciwdziatania narkomanii tylko w co
dziesigtej jednostce samorzadu terytorialnego nawigzano w zapisach lokalnej strategii do
programéw rekomendowanych. W efekcie tylko trzy gminy wdrazaty programy
rekomendowane. Mimo, ze kierunki KPPN dla jednostek samorzadu terytorialnego
podkreslaja, iz tego typu programy powinny by¢ realizowane. Wytlumaczeniem takiej
sytuacji moze by¢ fakt, iz blisko potowa gminnych strategii przeciwdziatania narkomanii nie
przywoluje jako podstawy prawnej KPPN (rozporzadzenie), tylko Ustawe o przeciwdziataniu
narkomanii, ktéra definiuje zadania dla gmin na duzym stopniu ogdlnosci. W prawie dwoch
trzecich gminnych programach mozna znalez¢ informacj¢ o finansowaniu dziatan, ktoérych
skuteczno$¢ jest dyskusyjna jak np. zaje¢ sportowych, akcji wypoczynkowych, festynow,
teatrow, konkursow profilaktycznych, pogadanek, wyjazdow do kina, wyj$¢ na basen czy

dozywiania dzieci itd.
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Profilaktyka wobec tytoniu

W sprawozdaniu z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce zwracaja uwage duze rdéznice migdzy poziomem o0golnosci opisu
poszczegodlnych zadan — istnieje zauwazalna tendencja, aby dziatania o podobnym charakterze
sumowaé¢, a wymienia¢ pojedyncze inicjatywy jedynie w przypadku, gdy wyrdzniajg si¢
sposrdd innych. Brak szczegotowych informacji o wielu projektach i ich realizatorach badz
partnerach. Warto jednak podkresli¢, iz przy niewielkich budzetach jednostek wskazanych
jako realizatorzy zadan wynikajacych z Ustawy 1 Programu, trudno spodziewac sig, iz istnieje
szeroka mozliwo$¢ zglaszania si¢ z wlasnymi projektami np. przez organizacje pozarzadowe
czy samorzady lokalne i uzyskiwania dofinansowania. Wrgez odwrotnie — srodki wykazane w
sprawozdaniu jako pozyskane od koalicjantow wskazuja, iz czesto realizacja zadan
zwigzanych z profilaktyka tytoniowa jest finansowana z innych zrodet np. z budzetow
samorzadow lokalnych (festyny miejskie, akcje kierowane do szkét itp.).

Wséréd dziatan dominujg inicjatywy jednorazowe, krotkotrwate, angazujace jednak
stosunkowo duze grupy odbiorcow (np. konkurs z nagrodami). Wydaje si¢ to mie¢ zrodto
m.in. w samych zapisach Narodowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013, w ktorym jako skuteczne strategie
oddzialywania wymienia si¢ masowe kampanie edukacyjne, a obok programow edukacyjnych
rowniez dziatania akcyjne. Wrazenie mogg wiec robi¢ liczby materiatow edukacyjnych
przygotowanych 1 dystrybuowanych w ramach réznych dziatan — okoto 1,5 mlin. sztuk, ale
istnieje duze ryzyko, iz ich odbiorcy, jezeli byli jedynie przypadkowymi odbiorcami dziatan
profilaktycznych, nie wykorzystali ich w petni.
Wdrazane na duzg skale programy adresowane do dzieci, mtodziezy i ich rodzicow wydaja
si¢ dobrze przygotowane — zawieraja scenariusze do pracy, przewidziano szkolenia dla
koordynatorow oraz realizatorow, ktérymi moga by¢ nauczyciele, ale Zaden z programoéw nie
znajduje si¢ w Banku Program6éw Rekomendowanych, nie zostat poddany ocenie w ramach
Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych 1 Promocji Zdrowia Psychicznego.
Ze sprawozdania wynika tez kilka innych obserwac;ji:
— dzialania z obszaru profilaktyki antynikotynowej nie majg tak silnego oparcia w
przepisach, jak to si¢ dzieje w przypadku alkoholu i narkotykow wskazujacych na ich
istotny charakter, np. na poziomie samorzadu lokalnego, gdzie te zadania nie s3

zapisane wprost, wszystko zalezy od dobrej woli wtadz lokalnych;
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nawet w wydawatoby si¢ tak oczywistych sprawach jak dzialania profilaktyczne
skierowane do dzieci 1 mlodziezy, zdarza si¢ brak wspodlpracy i zainteresowania
mozliwoscig wdrazania programow — GIS jako jedna z przyczyn, iz nie udato si¢
zrealizowaé zaktadanego celu objecia programem profilaktycznym 100% przedszkoli
w Polsce, wskazuje brak zainteresowania ze strony dyrekcji tych placowek;

wsrdod dziatan wymienionych w sprawozdaniu dominujg dzialania o akcyjnym,
krétkotrwatym, jak konkursy, festyny, pogadanki. Na ich realizacj¢ wydatkowana byta
kwota porownywalna z kwotg przeznaczong na wdrazanie trzech duzych programow
profilaktycznych skierowanych do dzieci i miodziezy, koordynowanych przez GIS i
obejmujacych dos$¢ duzg ilos¢ placowek 1 uczestnikows;

wyraznie wida¢ w wigkszo$ci dziatan o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym,
iz koncentrujg si¢ one jedynie na problemach zwigzanych z paleniem papierosow,
pomijajac inne zagrozenia, substancje psychoaktywne, brak jest podejscia
integralnego;

w opisywaniu dziatan profilaktycznych brak jakichkolwiek odniesien do wiedzy na
temat skutecznych strategii profilaktycznych, jedynie w czgdci poswigconej
dzialaniom resortu o$wiaty wymieniony jest System Rekomendacji oraz standardy

utworzone na jego potrzeby.
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Profilaktyka z Funduszu Hazardowego

W roku 2013 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, oglosito trzy nabory

wnioskéw na realizacje zadan w ramach programéw Ministra Zdrowia:

e nabdr wnioskow ogloszony w dniu 12 marca 2013 roku z terminem sktadania wnioskow
do dnia 31 marca 2013 roku. W ramach pigciu Programow Ministra Zdrowia ogloszono
11 zadan, w tym: 5 zadan z terminem realizacji w roku 2013 i 6 zadan mozliwych do
realizacji w latach 2013-2014.

e nabdr wnioskéw ogloszony w dniu 16 lipca 2013 roku z terminem sktadania wnioskow do
dnia 14 sierpnia 2013 roku. W ramach czterech Programéw Ministra Zdrowia ogloszono 7
zadan z terminem realizacji w roku 2013 i 1 zadanie do realizacji w latach 2013-2014.

e nabor wnioskow ogloszony w dniu 5 listopada 2013 roku z terminem sktadania wnioskow
do dnia 30 listopada 2013 roku — na realizacj¢ zadan w latach 2014-2015. W ramach 5
Programéw Ministra Zdrowia ogloszono 15 zadan, wsrod ktorych znalazty si¢ rowniez
zadania wieloletnie. Procedura rozpatrywania przedlozonych wnioskow zostata
zakonczona, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, w terminie 2 miesigcy do

dnia 31 stycznia 2014 roku.

W wyniku konkurs6w wybrano do realizacji 38 projektéw (konkurs marcowy), 18 projektow
(konkurs lipcowy) oraz 76 projektow (konkurs listopadowy).

W ramach programu pierwszego pt. wspieranie badan naukowych dotyczacych zjawiska
uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych a takze rozwigzywania problemow z tym zwigzanych zawarto tacznie 10
umoOw na realizacje¢ projektow badawczych, w tym 3 umowy dotyczace kontynuacji
projektow przyjetych do realizacji w latach poprzednich.

W ramach programu drugiego pt. podnoszenie jakosci programow profilaktycznych i
terapeutycznych w zakresie uzaleznien od hazardu i1 innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych zawarto lacznie 41 uméw na realizacje
projektéw majacych na celu podniesienie jakosci oraz wiedzy w zakresie uzaleznien
behawioralnych. Wsrod realizowanych zadan byly 24 projekty szkoleniowe adresowane do
realizatorow programow profilaktycznych, terapeutow uzaleznien, lekarzy; 13 projektow do
studentdéw medycyny oraz innych kierunkéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, a

takze 2 projekty szkoleniowe skierowane do operatoréw gier losowych.
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W ramach programu trzeciego pt. profilaktyka uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych zawarto tacznie 8§ umoéw na
realizacje¢ projektow majacych na celu opracowanie programow z zakresu profilaktyki
uniwersalnej (6 projektow) oraz profilaktyki selektywnej 1 wezesnej interwencji (2 projekty).
W ramach programu czwartego pt. prowadzenie dzialan edukacyjno-informacyjnych w
zakresie problematyki dotyczacej rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien od
hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
zawarto 27 uméw na dofinansowanie realizacji projektow w powyzszym zakresie m.in. na
prowadzenie telefonu zaufania §wiadczacego pomoc w zakresie uzaleznien behawioralnych
oraz na organizacj¢ i przeprowadzenie 8 regionalnych konferencji.

W ramach programu piatego: rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznienia od
hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
zawarto lacznie 49 uméw. Zlecone do realizacji programy objety oddzialywaniami ponad
9500 0s6b, w tym ok. 1727 0séb ponizej 18 roku zycia. Wsrod odbiorcéw projektow ok. 1/3
stanowily osoby, u ktéorych wystepowaly problemy zwigzane z hazardem, 1/3 stanowity

osoby z problemem innych uzaleznien behawioralnych za$ 1/3 to cztonkowie rodzin i bliscy.
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Rozdziat 4
Realizatorzy profilaktyki uzaleznien

Niniejszy rozdzial po§wigcony jest realizatorom dziatan profilaktycznych. Szczegdlna uwaga
zostala poswiecona zlecaniu zadan organizacjom pozarzagdowym.

Z danych przedstawionych w raporcie Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej
»Sprawozdanie z funkcjonowania ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie za lata 2012 i 2013” wynika, ze w 2013 roku 85% organoéw administracji
publicznej wspotpracowato z podmiotami trzeciego sektora, w tym 77% ministerstw oraz
33% urzedow centralnych. Wsrod wskazywanych sfer pozytku publicznego, w jakich
administracja publiczna zlecata zadania w 28,4% wskazano na przeciwdziatania
uzaleznieniom 1 patologiom spotecznym. Administracja rzadowa wskazala na
przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 19,6%.

W przypadku organéw administracji samorzadowej 95% z nich podjeto wspodtprace z
organizacjami pozarzadowymi (100% urzedy marszatkowskie, 99% miasta na prawach
powiatu i 90% samorzady gminne). Wéréd wskazywanych sfer pozytku publicznego, w
jakich administracja samorzadowa zlecata zadania w 28,6% wskazano na przeciwdziatania

uzaleznieniom i patologiom spotecznym.

Profilaktyka wobec alkoholu

W rozdziale zostaly wykorzystane dane ze sprawozdania z wykonania ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia 31 grudnia 2013 r.,
ankiet PARPA G1 za 2013 r, ankict PARPA W1, sprawozdan z realizacji gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwiazywania problemoéw alkoholowych z wybranych gmin oraz
zebranych informacji z tych gmin dotyczacych realizatorow dzialan profilaktycznych.

Podobnie jak w poprzednich rozdziatach najwigcej miejsca zajmuja informacje dotyczace

samorzadu gminnego.

Strona 78 z 94



Poziom centralny

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych realizowata zadania z
zakresu profilaktyki uzaleznien oraz edukacji przede wszystkim zlecajac te zadania. Zlecanie
zadan przyjmowato m.in. forme¢ dotacji na realizacj¢ lub wsparcie zadania wynikajaca z
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. W
2013 roku na dzialania profilaktyczne wynikajace z programu 3 udzielono 30.000 zt dotacji
(prowadzenie ogolnopolskiego telefonu zaufania dla mtodych ludzi pijacych alkohol i ich
rodzicow). Na dzialania zwigzane z edukacja wynikajace z programu 7 — wydawanie
czasopism — udzielono 430.000 zt dotacji.

Ponadto podejmowano rowniez wspotprace na podstawie porozumien zawieranych
Z organizacjami pozarzagdowymi, jak réwniez dofinansowywano poszczegdlne dzialania.

W ramach realizacji dzialan podejmowano réwniez wspotprace z pelnomocnikami zarzadow
wojewodztw, np. na prowadzenie konferencji szkoleniowych nt. profilaktyki problemowe;j.
Brak jest szczegdtowych informacji na temat realizatoréw dziatan podejmowanych przez inne

resorty.

Samorzady wojewodztw

Analiza wydatkow samorzadow wojewodztw na dzialania zwigzane z realizacja
wojewodzkich programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych pokazata,
ze zdecydowana wigkszo$¢ dzialan byla prowadzona na podstawie zlecania zadan. Zadania te
zlecane byly w wigkszosci przypadkow organizacjom pozarzgdowym, najczesciej fundacjom,

stowarzyszeniom (czgsto abstynenckim) a takze organizacjom koscielnym.

Samorzady gminne

Ankieta PARPA G1 nie zawiera informacji na temat realizatoré6w dzialan profilaktycznych.
Pozwala jednak odpowiedzie¢ na pytanie, czy w dzialania te byly zaangazowane organizacje
pozarzadowe.

Wg danych z organizacjami pozarzagdowymi, z ko$ciotami i zwigzkami wyznaniowymi oraz
stowarzyszeniami/klubami abstynenckimi (w ankiecie s3 wyodrgbnione stowarzyszenia i
kluby abstynenckie) wspotpracowato 1509, czyli 62%, gmin. Wida¢ wyrazne rdznice w
zaleznos$ci od rodzaju gminy — prawie 93% gmin miejskich wspotpracowalo z organizacjami
z III sektora, podczas gdy w przypadku gmin wiejskich miato to miejsce w co drugiej gminie.

Wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi podejmowato %2 gmin miejsko-wiejskich.
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W  zakresie profilaktyki szkolnej 1 $rodowiskowej z wymienionymi organizacjami
wspotpracowalo 766 gmin, czyli ponad potowa gmin podejmujacych jakikolwiek rodzaj
wspotpracy. W zakresie edukacji publicznej z organizacjami pozarzadowymi wspotpracowato
428 gmin, czyli 28% gmin podejmujacych jakakolwiek wspdtprace z ww. organizacjami.

W przypadku 590 gmin wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi z kosciotami i
zwigzkami wyznaniowymi przyjmowata form¢ zlecania zadan. W przypadku stowarzyszen
czy kluboéw abstynenckich ta forma wspotpracy miata miejsce w 319 gminach.

Inne formy wspotpracy to w przypadku organizacji pozarzadowych w 768 gminach
organizacja wspolnych przedsigwzie¢, w 701 gminach — wymiana informacji. W 74 gminach
wspoOtpraca z organizacjami odbywala si¢ poprzez tworzenie wspolnych zespolow
problemowych.

Z klubami i stowarzyszeniami abstynenckimi wspoétpraca w innych formach (poza zlecaniem
zadan) odbywata si¢: w 621 gminach jako wymiana informacji, w 422 gminach jako
organizacja wspolnych przedsiewzieé, a w 51 gminach jako tworzenie wspolnych zespotow
problemowych.

Informacje z ankiet PARPA Gl pozwalaja pokazaé, jakie kwoty byly przekazywane
organizacjom pozarzadowym na realizacj¢ zadan wynikajacych z gminnego programu
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii. Analizujac te dane nalezy jednak przypomnie¢ zastrzezenie
dotyczace tego Zrodia danych. Aby wyeliminowa¢ ewentualne btedy danych za braki danych
przyjeto przy wydatkach na przeciwdzialanie alkoholizmowi czy zwalczanie narkomanii,
warto$ci mniejsze, niz w najnizsze wartosci z danych Ministerstwa Finansow dotyczacych
wydatkow gmin z rozdziatu 85154 oraz 85153. Ponizsze dane pochodza zatem z 2.398 gmin
(z 2431, ktore nadestaty ankiety).

W 2013 roku gminy na zadania zlecone organizacjom pozarzadowym podejmowane w
ramach gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych wydaty
nie mniej niz 138,5 min zl, co stanowilo 22% wszystkich $rodkéw wydatkowanych na
zadania wynikajace z gminnych programow.

Na zadania zlecone organizacjom pozarzadowym podejmowane w ramach gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii gminy wydaty 14,7 miln zl, co stanowi 28%

srodkow wydatkowanych na zadania realizowane w ramach przeciwdziatania narkomanii.

Ankieta PARPA GI nie zawiera informacji, na jakie obszary zadan sg przekazywane $rodki

organizacjom pozarzagdowym, nie mozna wigc oszacowac, jakiej wielkosci $rodki sa

Strona 80z 94



przeznaczane na zadania zlecone organizacjom pozarzadowym w zakresie profilaktyki

uzaleznienia od alkoholu.

Aby uzyska¢ informacje na ten temat analizie poddano sprawozdania m.in. z gminnych
programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii (tak jak przy zagadnieniu form i odbiorcow dziatan, strategie wyboru realizatorow

sg bardzo podobne zaro6wno w gminnych programach alkoholowych jak i wspolnych).

Informacje na temat realizatorow dziatan profilaktycznych podejmowanych przez gminy,
ktore realizowaty wspolne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i
przeciwdziatania narkomanii oraz gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych zawarte byly prawie w wigkszo$ci analizowanych sprawozdan z realizacji
gminnych programéow.

Gminy realizowaly dziatania profilaktyczne zlecajac je do prowadzenia albo wlasnym
jednostkom, albo instytucjom zewnetrznym.

Wiasne jednostki gminy to przede wszystkim szkoty, osrodki kultury oraz o$rodki sportu.
Instytucje zewnetrzne to firmy prywatne, osoby prywatne, organizacje pozarzadowe,
zwlaszcza stowarzyszenia, kluby sportowe oraz organizacje koscielne. Istnieje wyrazna
tendencja opierania si¢ na tzw. zasobach lokalnych, czyli wspierania w pierwszej kolejnosci
roznych organizacji, placowek dzialajacych na terenie danej gminy/miasta. Ma to swoj wyraz
nawet w zapisach niektorych programoéw. Zdarzaja si¢ samorzady, w ktorych wigkszo$¢
zadan realizowanych jest po prostu na wniosek danej placowki czy organizacji, bez
oglaszania jakichkolwiek konkursow 1 poréwnywania ofert. Dotyczy to szczegodlnie
mniejszych gmin. Takie dziatanie jest akceptowane do realizacji po dokonaniu jedynie oceny
formalnej czy merytorycznej wniosku. Ma to na pewno duzy wplyw réwniez na forme
podejmowanych dziatan (patrz rozdziat 3). Rodzi to bowiem duze ryzyko, iz pod pretekstem
dziatan profilaktycznych begda realizowane zadania majace niewiele wspolnego z profilaktyka
— kazdy kto realizuje jakakolwiek forme pracy z dzie¢mi, mtodzieza, bedzie ubiegat si¢ o
wsparcie swojej dziatalnosci (ksigdz — rekolekcji, trener — zaje¢ sportowych, dyrygent —
choru, strazak — ¢wiczen, itp.) bez konieczno$ci wpisywania si¢ w jaka$ wspdlng strategie,
bez podejmowania prob ewaluacji.

Oczywiscie takie opieranie si¢ na lokalnych zasobach w realizacji dziatan skierowanych do

spotecznosci lokalnej wcale nie musi oznaczaé, iz dziatania te beda na stabym merytorycznie
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poziomie, na pewno wymaga to jednak systematycznych i dobrych dziatan szkoleniowych,

ktoérych w analizowanych programach najczesciej brakowato.

Tylko w przypadku jednej gminy wskazano, ze realizatorami dziatan byty jedynie jednostki

gminy. W pozostatych przypadkach zadania byly rowniez zlecane podmiotom zewngtrznym.

Podobnie jak w przypadku wyboru konkretnych form oddzialywan profilaktycznych,
informacje na temat sposobu wyboru realizatorow tych dziatan pochodza z odpowiedzi gmin
na wniosek o udostepnienie informacji publicznej. Informacje na ten temat podato tylko 15
gmin. Te kilkanascie odpowiedzi mozna traktowa¢ jedynie jako przyktady rozwigzan
przyjmowanych w gminach.

Wazng role przy wyborze realizatoréw dziatan profilaktycznych odgrywata gminna komisja.
W czterech gminach decyzj¢ o wyborze gminna komisja podj¢ta po konsultacji z wojtem i
kierownikiem GOPS. W innej gminie gminna komisja wraz z wojtem rozpatrywata oferty
przedstawione przez osrodek kultury, stowarzyszenia i1 osoby prywatne. W przypadku
kolejnych 3 gmin to jednostki o§wiatowe konsultowaly z gminng komisjg wybor realizatorow.
W 5 przypadkach gminy gminna komisja wraz z pracownikiem MGOPS oceniali wnioskKi
ztozone przez szkoly, osrodek sportu, parafie lub organizacje pozarzadowe. Ponadto w
przypadku podejmowania wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi podstawa wyboru
realizatorow byly otwarte konkursy ofert zgodnie z ustawg o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie.

Wybor realizatora podyktowany byl czesto specyfika realizowanych dzialan — jezeli
realizowane byly na terenie szkot, najczesciej $rodki otrzymywata bezposrednio placéwka
edukacyjna, jezeli ich charakter byt S$rodowiskowy, duzo czesciej wsrod realizatoréw
wymieniane byly organizacje pozarzadowe. Przykladowo w jednym z duzych miast
wojewodzkich szkoty na realizacje¢ zaj¢¢ dodatkowych dla dzieci 1 mlodziezy oraz imprezy
promujace zdrowie otrzymaty 1224 200 ztotych, a organizacje pozarzadowe na te same
zadania jedynie 270 000 ztotych. Te réznice w rzeczywisto$ci nie muszg by¢ az tak duze,
praktyka bowiem wskazuje, 1z szkoly bardzo czg¢sto przy realizacji tych zadan korzystajg nie
tylko z wlasnej kadry, ale rowniez ze wspotpracy z firmami zewnetrznymi i organizacjami

pozarzadowymi na zasadzie partnerstwa przy realizacji konkretnych projektow.
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Profilaktyka wobec narkotykow

Poziom centralny
Krajowe Biuro przyjeto do realizacji programy profilaktyki selektywnej dla dzieci i
mtodziezy, w ramach ktorych w 61 placowkach realizowano m.in.: warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, grupy wsparcia, warsztaty alternatywnych stylow zycia, interwencje
kryzysowe,  poradnictwo rodzinne, zajecia  informacyjno—edukacyjne,  dziatania
srodowiskowe. Odbiorcami przyjetych do realizacji programéw byty dzieci i mtodziez ze
srodowisk zmarginalizowanych i zaniedbywanych.
W sumie w 2013 roku zrealizowano 42 programy przedstawione przez organizacje z
Krakowa, Warszawy, Markowej, Gdyni, Koszalina, Starachowic, Wilgi, Lodzi, Gliwic,
Torunia, Chorzowa, Brzegu, Szczecinka, Stupska, Gorzowa WIlkp., Radomia, Rzeszowa,
Elblaga, Zgorzelca, Szczecina, Bydgoszczy, Bartoszyc, Lecznej, Nowej Soli, Retmanki,
Lublina, Kalisza, Bielska — Biatej, Czestochowy, Wroctawia, Gdanska, Opola, Suwaik.
Celami programéw profilaktyki selektywnej w 2013 r. bylo: ograniczanie czynnikow ryzyka
zwigzanych ze $rodowiskiem rodzinnym i réwiesniczym, poprawa funkcjonowania
emocjonalnego 1 spotecznego dzieci i mtodziezy, ksztaltowanie adekwatnych przekonan
normatywnych dotyczacych narkotykow, promocja postaw prozdrowotnych, a takze pomoc w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych z narkotykami.
Ponadto Krajowe Biuro zlecito tgcznie 38 programéw profilaktyki wskazujacej dla oséb
uzywajacych narkotykdéw. Programy byly realizowane gtownie w wiekszych miastach Polski,
w: Kaliszu, Warszawie, Grodzisku Mazowieckim, Radomiu, Krakowie, Lodzi, Zielonej
Gorze, Wroctawiu, Czgstochowie, Zdunskiej Woli, Bialymstoku, Ostrowcu Swietokrzyskim,
Putawach, Szczecinie, Bydgoszczy, Plocku, Lesznie, Stalowej Woli, Lublinie, Legnicy,
Nowej Soli, Jeleniej Gorze, Bielsko Biatej, Rotmance oraz w Gliwicach.
Programy ukierunkowane byly na:

e osiggnigcie i utrzymanie abstynencji narkotykowej,

e zapobieganie rozwojowi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e ograniczenie czgstosci uzywania lub zmiana wzoréw uzywania substancji,

e ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow oraz

promocje postaw prozdrowotnych,

e rozwigzywanie sytuacji kryzysowych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

Powyzsze dzialania zlecane byly organizacjom pozarzagdowym wytonionym w ramach

organizowanych przez KBPN konkursow.
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W ramach wspierania adaptacji i wdrozenia programow opartych na podstawach naukowych
Krajowe Biuro oraz ORE upowszechnialo w 2013 r. Europejski program ,,Unplugged”
adresowany do milodziezy w wieku 12-14 lat. Trenerzy programu przygotowani przez
Krajowe Biuro przeszkolili w 2013 r. okolo 400 nauczycieli/pedagogéw, ktorzy maja

realizowa¢ program Unplugged w swoich szkotach.

Samorzady wojewodztw

Analiza wydatkéw samorzadow wojewodztw na dzialania zwigzane z realizacjg programow
przeciwdziatania narkomanii, pokazuje, iz wigkszo$¢ dzialan byla realizowane przede
wszystkim organizacjom pozarzadowym. Wedlug danych za 2010 roku, kiedy informacje na
ten temat byly zbierane w ramach sprawozdawczosci z realizacji KPPN, samorzady
wojewodztw (Urzedy Marszatkowskie lub podlegte instytucje) zlecity do realizacji zadania 89
organizacjom pozarzagdowym w obszarze profilaktyki uniwersalnej. Dzialania profilaktyczne
byly realizowane w tym czasiec w ponad 400 placowkach (92 programy) ze $rodkow
wojewodzkich. Nie wszystkie zadania byly oczywiscie zlecane organizacjom pozarzagdowym,
jednakze pelnity one z pewnoscia wazna role w profilaktyce narkotykowej. W ramach dziatan
z zakres profilaktyki selektywnej i wskazujacej dziatania realizowaly 52 organizacje
pozarzadowe. W 2010 roku samorzad wojewodztwa zlecit do realizacji 112 programow w

146 placowkach.

Samorzady gminne

Ankieta KBPN dotyczaca realizacji KPPN przez gminy nie zawiera informacji, kto realizowat
dziatania profilaktyczne czy edukacyjne. Jednakze okoto 80% dziatan z obszaru profilaktyki
narkomanii realizowana jest w Polsce przez organizacj¢ pozarzadowe, ktore petnig wazna rolg
w dzialaniach z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Przeglad 30 dokumentéw z gmin
(programy oraz sprawozdania) wskazal na mniejszy odsetek 63% gmin finansowat dziatania z
zakresu profilaktyki narkomanii zlecajac je do realizacji organizacjom pozarzadowym. Jedno
z miast przekazywalo do realizacji programy z zakresu przeciwdziatania narkomanii
kilkunastu organizacja pozarzadowym. Analizowane sprawozdania nie zawsze zawieraly
informacj¢ o sposobie wyboru realizatorow dzialan profilaktycznych. Przeciwdziatania
narkomanii jest realizowane przez gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych,
ktéore w niektorych gminach sg jednym z gléwnych podmiotow zajmujacych sig
uzaleznieniami. Niekiedy dziatania byly zlecane w formie umoéw cywilno-prawnych,

realizator zatem nie musial by¢ zrejestrowany jako organizacja pozarzagdowa. Ze sprawozdan

Strona 84 z 94



wynika, ze gminy staraja si¢ wykorzystywaé wlasne zasoby w postaci organizacji
pozarzadowych, szkot oraz innych placowek. W przypadku braku punktu konsultacyjnego lub
poradni leczenia uzaleznien korzystano si¢ z placowki w sasiedniej gminie. O waznej roli
organizacji pozarzagdowych §wiadczg dane KBPN z realizacji KPPN w latach 2006-2010.
Wedhug danych za 2010 roku, kiedy informacje byly zbierane w ramach sprawozdawczosci z
realizacji KPPN, samorzady gmin zlecily do realizacji zadania z zakresu profilaktyki
uniwersalnej 1891 organizacjom pozarzagdowym. Liczb¢ nalezy traktowac jako przyblizong
poniewaz jedna organizacja pozarzagdowa mogla by¢ sprawozdawana przez wiecej niz przez
jedng gming. W 2010 roku zrealizowano ponad 7000 programéw w blisko 11 000
placowkach. Nie wszystkie te dziatania byly realizowane przez organizacje pozarzadowe,
jednakze mozna przypuszczaé, iz przy znacznym udziale stowarzyszen i1 fundacji. Mniejsza
liczba organizacji pozarzadowych realizowata zadania z zakresu profilaktyki selektywnej 1
wskazujacej. Wynika to z mniejszego zaangazowania samorzadéw gminnych w profilaktyke
selektywng 1 wskazujaca. W 2010 roku 395 organizacji pozarzadowych otrzymato $rodki
finansowane z gmin na wdrazanie programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej. W tym
roku gminy sfinansowaty ponad 1000 programéw w 1380 placéwkach, z tego duza czgsé

dziatan byta prawdopodobnie realizowana przez fundacje i stowarzyszenia.
Profilaktyka wobec hazardu

Realizatorami dziatan z zakresu profilaktyki ze srodkow Funduszu Hazardowego sg przede
wszystkim organizacje pozarzadowe. W obszarze leczenia realizatorem oprocz organizacji
pozarzadowych sg rowniez placowki lecznicze. W matym stopniu beneficjentem $rodkow
sa wladze samorzagdowe wojewodztw, ktore niekiedy aplikuja do funduszu z wnioskami o

realizacj¢ konferencji wojewddzkich dotyczacych uzaleznien behawioralnych.

Profilaktyka wobec tytoniu

Trudno w tym przypadku wskaza¢ w sposoéb wyrazny realizatorow dziatan, poniewaz
wiekszo$¢ srodkow jest wydatkowana z budzetow wiasnych placowek wojewodzkich i
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Poza informacja o pozyskiwaniu §rodkow
od partneréw i sponsoréw, brak informacji czy realizowane dziatania byly zlecane

jakimkolwiek innych podmiotom np. organizacjom pozarzagdowym.
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Rozdziat 5
Podsumowanie i dyskusja

W raporcie przedstawione zostaly dane na temat finansowania dzialan podejmowanych na
rzecz profilaktyki uzaleznieh w czterech obszarach: alkoholu, narkotykow, tytoniu oraz
uzaleznien niechemicznych (behawioralnych). Pokazuja one przede wszystkim jak bardzo
rézne przyjeto sposoby podejscia do profilaktyki.

Porownywalne ze sobg systemy rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii zawierajace podobne rozwigzania prawne (ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii zawiera sporo rozwigzan zawartych w ustawie o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi) czy wskazujace podobne zrédta dochodéw na
poszczegolnych szczeblach administracji, rowniez si¢ migdzy sobg do$¢ znacznie roznig.

W ustawie o przeciwdziataniu narkomanii znacznie bardziej szczegdtowo zostaly rozpisane
zadania organow centralnych. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ma np. w
zadania wprost wpisane udzielanie dotacji na finansowanie profilaktyki narkomanii.

W modelu rozwigzywania probleméw alkoholowych zapisanym w ustawie o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi zadania organow centralnych sg bardziej
ogoOlne. Zadania PARPA zapisane w ustawie nadaja jej dzialaniom charakter doradczy,
konsultacyjny oraz inicjujacy nowoczesne rozwigzania (np. w zakresie profilaktyki).

Glowny ciezar realizacji dziatan skierowanych bezposrednio do beneficjentow jest potozony
na poziomie lokalnym. Tam tez s3 wydatkowane najwigksze $rodki. Wydatki ponoszone z
rozdzialu 85154 (Przeciwdziatanie alkoholizmowi) na poziomie centralnym to nieco ponad 6
mln zi, wydatki samorzadow gmin to ponad 600 mln zt Inaczej rzecz ujmujac wydatki
centralne byty stukrotnie nizsze od sumy wydatkoéw gminnych.

Zupelie inne proporcje wydatkow sa w przypadku rozdziatu 85153 (Zwalczanie
narkomanii). Wydatki na poziomie centralnym to nieco ponad 9,8 mln zt, wydatki na
poziomie gminnym - ponad 36 min zt. Wydatki centralne byly wigc trzykrotnie nizsze od
sumy wydatkow gminnych.

Powyzsze roznice znalazly odzwierciedlenie w raporcie w opisach poszczegolnych poziomoéw
administracji.

Zupehnie inne regulacje zostaty przyjete w zakresie tytoniu oraz hazardu. Tu cigzar wydatkow
ponosi przede wszystkim budzet panstwa. W przypadku hazardu wszystkie $rodki sg

wydatkowane z Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, ktorego jednostka
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zarzadzajacg jest w imieniu Ministra Zdrowia Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

W przypadku dziatan w zakresie tytoniu z budzetu panstwa finansowane sg dziatania organdéw
centralnych (przede wszystkim Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego), natomiast dziatania na
nizszych poziomach administracji - Wojewodzkie 1 Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne, finansowane s3 z budzetow wojewodéw (moga tez pozyskiwac srodki z

innych zrodet).

Trudno jest wskazaé, ktory sposob finansowania jest bardziej efektywny przy finansowaniu
profilaktyki uzaleznien ze srodkéw publicznych. Kazdy z nich ma wady i zalety.
Finansowanie centralne daje mozliwo$¢ nadzoru i kontroli prowadzonych dziatan, a zatem i
mozliwos¢ ich ewaluacji, natomiast ma, ze wzgledow chociazby kadrowo-administracyjnych,
ograniczony zasigg.

Finansowanie profilaktyki przede wszystkim na poziomie lokalnym daje ogromne mozliwosci
w zakresie zasiggu podejmowanych dziatan, natomiast jest niezwykle trudno sprawdzi¢ ich
skutecznos¢. Prowadzony monitoring w zakresie realizowanych dziatan na poziomie

lokalnym daje powierzchniowy obraz sytuacji. Pokazat to tez niniejszy raport.

Whbrew przyjetym zatozeniom, nie udato si¢ w raporcie w sposob jednoznaczny przesledzi¢
ani sposobu wyboru form oddzialywan profilaktycznych ani ich realizatorow w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Nalezatoby
przeprowadzi¢ kompleksowe badania obejmujace swym zakresem wszystkie strony majace
wplyw na realizacj¢ dziatan profilaktycznych w gminie, czyli zar6wno gminne komisje,
jednostki oswiatowe, jak i wiladze lokalne. Jedynie takie badanic ma szans¢ w sposob
dogltebny pokaza¢ mechanizmy wyboru oddzialywan profilaktycznych. Znajac te
mechanizmy mozna w sposob efektywny podejmowac interwencje (w tym zmiany w prawie)

w zakresie prowadzenia dziatan profilaktycznych o potwierdzonej naukowo skutecznosci.

Jedna z czterech reform przeprowadzona w Polsce w 1999 r., dotyczaca administracji
samorzadowej miala na celu zwigkszenie kompetencji samorzadu terytorialnego. Kluczowym
podmiotem, ktéory powinien by¢ zaangazowany w finansowanie profilaktyki jest samorzad
terytorialny, ktory jest niezalezny od instytucji centralnych. Przekazujac zadania do realizacji
oraz wskazujac zrodta finansowania, nie mozna w sposob szczegdlowy przygotowaé listy

zadan, zawsze bedzie ona bowiem uzalezniona od diagnozy lokalnej, potrzeb, probleméw, ale
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takze 1 zasobow gminy/miasta. Wydaje si¢, ze dzi$ funkcjonujace zapisy prawne dos¢ dobrze
wyznaczajg pewne ramy do realizacji dziatan profilaktycznych. W obszarze przeciwdziatania
narkomanii 1 w profilaktyce 1 rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, dodatkowo
instytucje odpowiedzialne z ramienia Ministra Zdrowia za ich koordynacje, przygotowuja
wskazowki merytoryczne i1 prezentuja przyktady dobrych praktyk. Te dziatania edukacyjne
przynosza, cho¢ powolne, ale zauwazalne efekty w podnoszeniu jakosci realizowanych

programow.

Pewne zdziwienie moze budzi¢ fakt iz na poziomie centralnym i wojewodzkim, gdzie $rodki
finansowe powinny by¢ przeznaczane przede wszystkim na przygotowywanie i realizacjg
dhugofalowych strategii, programoéw ogoélnopolskich badz regionalnych, realizacj¢ projektow
pilotazowych czy badawczych, mozna znalez¢ duzo przyktadéw wspierania inicjatyw i
dziatan, ktore powinny by¢ finansowane ze $rodkéw lokalnych. Wynika¢ to moze m.in. z
potrzeby wspierania mniejszych samorzadéw, gdzie funduszy na profilaktyke jest mniej. To
pewnego rodzaju luka w systemie - duze miasta moga pozwoli¢ sobie na duzo wigcej niz
mniejsze gminy. W mniejszych samorzadach, gdzie potrzeby sg réznorodne, moze rodzi¢ si¢
pokusa, by wykorzystywac te srodki na realizacje potrzeb podstawowych (nie potrzebna nam

swietlica, musimy szuka¢ srodkow na to by utrzymac remize strazackq lub szkole).

Srodkéw finansowych na realizacje dziatan profilaktycznych jak widaé z niniejszego raportu,
jest duzo, ale i potrzeby sg nie mate. Dlatego tak wazne jest aby szukaé sposobu by te
fundusze byly wydatkowane na dziatania celowe i jak najbardziej skuteczne. W profilaktyce,
chodzi gtéwnie o to by wdraza¢ programy oparte na skutecznych strategiach, najlepiej takie,

ktére maja juz potwierdzong naukowo skutecznos¢.

Analizujac dzialania podejmowane w ramach przeciwdzialania narkomanii a takze
rozwigzywania problemow alkoholowych nalezy odnotowaé, ze zdecydowana mniejszos$¢
gmin wdraza programy rekomendowane. Jednakze warto odnotowa¢, ze w bazie jest tylko
kilkanascie programow, ktore sa rekomendowane i moga by¢ finansowane przez gminy.
Problemem moze wigc by¢ nie tylko bariera po stronie samorzadu, ale w przypadku duzego
zapotrzebowania na programy rekomendowane moze okazac sig, iz to realizatorzy nie maja
odpowiednich “mocy przerobowych”. Stad wazne aby instytucje centralne nie tylko ocenialy
programy pod wzgledem skutecznosci, ale tez by¢ moze stworzyty warunki, utatwiajace ich

wdrazanie.
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Na pewno pewna barierg moze by¢ fakt, iz programy rekomendowane wymagaja wigkszych
naktadow niz krotkie programy profilaktyczne wdrazane np. w szkotach oraz wigkszej liczby
godzin do wykorzystania w pracy z dzie¢mi czy mlodziezg. Pierwsza bariera jest wazna
szczegOlnie dla mniejszych gmin, ktére w ramach swoich budzetoéw maja state wydatki np. na
swietlice socjoterapeutyczne pochlaniajace wickszos¢ s$rodkéw na przeciwdziatanie
uzaleznieniom. Druga wymagalaby jednak pewnych rozwigzan ze strony Ministerstwa
Edukacji Narodowej utatwiajagcych wykorzystanie godzin lekcyjnych na realizacje
programow profilaktyki, umozliwiajagcych wdrazanie ich bez koniecznosci rezygnacji z czesci

scenariuszy, co moze wptywaé na ich mniejsza skuteczno$c.

Analiza danych z gmin wdrazajacych programy rekomendowane pokazuje, ze nieznacznie
czesciej programy rekomendowane wdrazaja gminy, ktére maja wspolny program niz te,
ktore maja tylko program przeciwdziatania narkomanii czy tez rozwigzywania problemow
alkoholowych. Warto przypomnie¢, ze programy wspdlne sa jednoroczne a programy
przeciwdziatania narkomanii moga by¢ wieloletnie. Zatem mozna zaryzykowac teze, ze
wdrazanie jednorocznych gminnych programéw nie ma wplywu na decyzj¢ czy finansowaé
sprawdzone interwencje profilaktyczne i mozliwos¢ realizowania bardziej dtugofalowych
strategii 1 programow, wcale nie przektada si¢ na wybor do realizacji bardziej skutecznych

strategii.

Programy rekomendowane najcze¢$ciej finansowaly gminy miejskie a w mniejszym stopniu
miejsko-wiejskie a najrzadziej wiejskie. Podobny rozktad aktywno$ci otrzymujemy w
przypadku analizy wspierania wszystkich dziatan profilaktycznych. Zatem wyraznie wida¢, ze
miejskie gminy sa w najwigkszym stopniu zaangazowane zaréwno w przeciwdziatanie

narkomanii jak i w rozwigzywanie probleméw alkoholowych.

Kolejng konkluzja jaka mozna przedstawic jest dos¢ oczywista kwestia, iz jako$¢ kosztuje.
Wyniki analizy danych pokazuja, ze gminy, ktore dysponuja wigkszymi budzetami,

finansowaly czgsciej programy rekomendowane.

Wydaje sig, ze dotychczasowe dziatania majace na celu wdrazanie skutecznych, co oznacza
rowniez rekomendowanych programow, przez gminy nie przynosza wyraznych rezultatow.
Brakuje prawdopodobnie m.in. dzialan promujacych programy rekomendowane. Ze spotkan z
przedstawicielami samorzadu lokalnego wynika, ze gminy nie wiedza jak wdraza¢ programy
rekomendowane: ile to kosztuje, do kogo si¢ zwrdcié, jakie zasoby s3 potrzebne. Nie ma

jasnej 1 precyzyjnej informacji w jaki sposob te programy mogg by¢ wdrazane. Wycofanie si¢
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Instytucji centralnych ze wspierania wigkszosci programow profilaktycznych i pozostawienie
ich tworcow i realizatoréw, aby radzili sobie na rynku réznych ofert na rowni z podmiotami
realizujgcymi dziatania wymagajace mniejszych srodkéw finansowych, mniej zaangazowania
od samorzadow, mozna dzi$ jednoznacznie okresli¢ jako blad. Programy modelowe powinny

by¢ wspierane w bardziej wyrazny sposob przez administracje centralng.

Biorac pod uwage, iz gminy oraz szkoty otrzymujg czgsto oferty gotowych programéw, ktore
sa proste 1 tatwe do wdrozenia to programy rekomendowane ze swoja dluga interwencja moga

wydawac si¢ na straconej pozycji.

Innym dzialaniem, ktore moze przynies¢ rezultat w postaci podniesienia jakos$ci
prowadzonych programoéw profilaktycznych, moze by¢ wspieranie lokalnych §rodowisk w
opracowaniu i wdrazaniu wlasnych, lokalnych i1 autorskich programéw wykorzystujacych
dobre praktyki. Nie zawsze oferta programu z Krakowa czy Warszawy bgdacego programem
rekomendowanym bedzie atrakcyjna dla lokalnej spotecznosci. Miedzy innymi dlatego, iz
moze to oznaczaé, ze lokalna organizacja nie otrzyma juz wiecej srodkow z budzetu gminy.
Ponadto istotng kwestig jest na ile program, ktory nie jest dostosowany do lokalnych potrzeb,
moze by¢ wszedzie skuteczny. Dlatego tez, potrzebne sg rozwigzania wspierajace lokalne
programy i organizacj¢ w pracy nad rozwojem swoich programow, w celu poprawy ich
jakosci. Urzednik gminny moze wymagaé sprawdzonych i skutecznych programow w
oglaszanych corocznie konkursach, jednakze jezeli takich programoéw nie bedzie otrzymywac
w zglaszanych ofertach, to jednym z jego zadan powinno by¢ zorganizowanie szkolen dla
wnioskujacych, aby podnie$¢ ich wiedze¢. Nie zmienia to faktu, iz gminy powinny zaczac
wymaga¢ od wnioskodawcow programow, ktorych realizacja bedzie gwarantowac
skuteczno$¢. Jest to rowniez bardzo wazny element, ktory moze mie¢ wpltyw na zwigkszenie
liczby wspieranych programoéw o sprawdzonej skuteczno$ci. Dodanie do wymogow
lokalnego konkursu zapisow 0 ewaluacji czy przedstawieniu podstaw teoretycznych z
odwotaniem si¢ do strategii profilaktycznych w skladanym programie pozwoli na lepsza
ocen¢ programoéw. Dzialania majace na celu bardziej efektywne wydatkowanie $rodkow
publicznych na skuteczng profilaktyke powinny zatem koncentrowac si¢ na Kilku grupach
docelowych a wykluczanie jednej z nich moze zahamowaé¢ wprowadzanie zmian.
Najwazniejszymi grupami wydaja si¢ dwie pierwsze (patrz tabela 8.). Dziatania zmierzajace
do wprowadzania standardow jakosci, nacisk na programy rekomendowane, czy
wykorzystywanie w profilaktyce skutecznych strategii oddziatywania, muszg jednak by¢

zaakceptowane przez wszystkie instytucje i resorty, ktore majg wptyw na zlecanie zadan, czy
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ich rekomendacje. Zbyt czgsto zdarza si¢, ze bez konsultacji merytorycznej z innymi
partnerami, z instytucjami odpowiedzialnymi za dany obszar problemowy, przygotowywane
sg przekazy medialne, materiaty, kampanie edukacyjne, czy tez wydawane rekomendacje, dla
dziatan, ktérych skuteczno$¢ jest trudna do oceny. Warto wigc podkresli¢ raz jeszcze, iz
wydawanie pieniedzy publicznych powinno opiera¢ si¢ na wspotpracy, konsultacjach i jak
najlepszym przygotowaniu dziatan, tak aby pewnych rozwigzan nie powiela¢ i przekaz
wzmacnia¢ przez taczenie przekazywanych informacji, a nie dzieli¢ (np. w materiatach
informujac jedynie o czesci placowek pomocowych, skupiajac si¢ tylko na waskim zakresie
szkod itp.).

Tabela 8. Proponowane dzialania majace na celu efektywniejsze wydatkowanie Srodkéw
na profilaktyke

Grup docelowa Dzialania Efekt

Urzednicy gminni, wojewodzcy | dzialania informacyjne np. | Zmiana konkurséw w celu lepszej

jak  rowniez z instytucji | konferencje, broszury | punktacji programéw o sprawdzonej

centralnych (osoby finansujace | informacyjne, wskazoéwki do | skutecznosci (w tym

dziatania profilaktyczne i | procedur konkursowych i | rekomendowanych).

podejmujace dziatania | oceny wnioskow Zlecanie i realizowanie skutecznych

strategiczne), dyrektorzy szkot programow profilaktycznych

oraz pedagodzy

Organizacje pozarzadowe i | szkolenia, materialty | Zwickszenie liczby skutecznych

profilaktycy szkoleniowe, przyktady | programéw profilaktycznych
dobrych praktyk i
sprawdzonych programéw

Decydenci np. radni Konferencje, materiaty | Uzyskanie wsparcia politycznego w
promujaco- informujace promowaniu skutecznych programow

profilaktycznych jak rowniez
przeznaczaniu lub zwickszaniu
srodkow na te programy

Spotecznosé lokalna Konferencje, materiaty | Uzyskanie wsparcia spotecznego w
promujaco- informujace promowaniu

skutecznych programow
profilaktycznych jak rowniez
przeznaczaniu lub zwigkszaniu
srodkow na te programy

W podsumowaniu nie moze zabrakng¢ odniesienia do informacji (cho¢ jedynie czastkowych),
ktoére udato si¢ zebra¢ na temat odbiorcow i realizatorow dziatan profilaktycznych. Trudno nie
oprze¢ si¢ wrazeniu, ze ich wybor jest czgsto do$¢ przypadkowy. Wydaje si¢ wigc warte
podkreslenia na koniec, iz w profilaktyce uzaleznien nalezy mysle¢ nie tylko w oparciu o
diagnoz¢ problemow, ale tez o mape zasobow. I zar6wno na poziomie centralnym,
wojewodzkim jak 1 samorzadowym, wszelkie programy i strategie powinny by¢ poddawane

szerokim konsultacjom, aby nie pomija¢ Zadnego z waznych potencjalnych partnerow,
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sojusznikow, realizatorOw, aby nie dublowaé¢ tych samych dziatan skierowanych do
identycznej grupy odbiorcow, aby wzajemnie si¢ one wzmacnialy i uzupelniaty, a nie

pokrywaty bez wzajemnych odniesien.
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Zrodta danych

Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2013 roku
Informacja o realizacji dzialan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2013 r.

Sprawozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w
Polsce w 2013 roku

Sprawozdanie kwartalne z realizacji dzialan ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia.

Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r.
Sprawozdania z realizacji gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2013 roku (30 gmin)

Sprawozdania z realizacji gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii w 2013 roku
(30 gmin)

Sprawozdania z realizacji gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2013 roku (30 gmin)

Informacje dodatkowe otrzymane z gmin (41 gmin)

Wyniki ankiet PARPA G1 ,,ROCZNE sprawozdanie z dziatalno$ci samorzadow gminnych w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2013 roku” (2431 gmin)
Wyniki ankiet PARPA W1 ,ROCZNE sprawozdanie z dziatalnosci samorzadéw
wojewodzkich w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2013
roku”

Wyniki ankiet samorzadow gminnych ,,Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku (2233 gminy)

Wiyniki ankiet samorzadow wojewddzkich ,,Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku

Dane ministerstwa Finansow dotyczace realizacji dochodéw w par. 048 klasyfikacji

budzetowej 1 wydatkéw - rozdzialy 85153 oraz 85154 klasyfikacji budzetowe;.
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