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§ 1. Przyjmuje sie do realizacji ,Program profilaktyki uzaleznien od alkoholu innych substancji
psychoaktywnych w populacji mtodziezy w Gminie Wyszkdw na lata 2025 — 2026” , stanowigcy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Wyszkowa

§ 3. Traci moc Uchwata nr 1X/62/24 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 20 grudnia 2024 r. w sprawie
przyjecia Programu profilaktyki uzaleznied od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych w populacji
mtodziezy w Gminie Wyszkdw na lata 2025 — 2026.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Adam Szczerba
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Uzaleznienia stanowig paradoks wspoétczesnego spoteczenstwa wiedzy i edukacji.
Polega on na zwiekszaniu sie liczby uzaleznionych od substancji i czynnosci w warunkach
masowej edukacji, dostepu do wiedzy oraz licznych dziatah profilaktyczno-prewencyjnych.
Liczba oséb uzaleznionych rosnie z dekady na dekade, a jednoczesnie gtebokim
przeobrazeniom ulega ich struktura — widoczng tendencjg jest wzrost zagrozen w mtodym
pokoleniu oraz zachwianie skutecznosci czynnikow ochronnych na poziomie rodziny?®.
Uzasadnione jest wrecz stwierdzenie, ze obecne modele edukacyjno-prewencyjne (szkolne i
Srodowiskowe) sg mato skuteczne, wynikiem czego sg m.in.: utrzymywanie sie znacznej
liczby osob pijgcych w sposob ryzykowny i szkodliwy (ok. 27% Polakéw?), wysoki odsetek
miodych ludzi uzaleznionych od technologii cyfrowych (problem ten dotyczy okoto 20% 15—
19-latkéw3) oraz rosngca liczba mitodych ludzi eksperymentujgcych z narkotykami lub
majgcych z nimi kontakt co najmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy (okoto 10% populaciji
15-34-latkow?).

Okres adolescencji jest czasem ogromnych zmian w sferze biologicznej, psychicznej
i spotecznej. Szczegodlnie znaczgca dla miodego cziowieka pozostaje ostatnia z
wymienionych. Wchodzi on w nowe grupy spoteczne, dajgce poczucie przynaleznosci,
umozliwiajgce eksperymentowanie, dostarczajgce nowych doznan. Doswiadczenia zdobyte
w grupie réwiesniczej majg ogromne znaczenie dla dalszego funkcjonowania i petnienia
kolejnych rél w zyciu dorostym. Adolescent aby zyska¢ aprobate i akceptacje musi
dostosowac¢ sie do grupy, nawet, gdy powoduje to podjecie zachowan ryzykownych.
Srodowisko réwie$nicze moze mie¢ wptyw zaréwno konstruktywny, jak i destruktywny. Grupy
destruktywne zachecajg do spozywania srodkéw odurzajgcych, dziatan dewiacyjnych i
konfliktow z prawem®. Pomimo coraz wiekszej wiedzy i lepszej dostepnosci do informaciji o
szkodliwosci i zagrozeniach, jakie niosg za sobg substancje psychoaktywne, niestety juz od
wczesnych lat dorastania mtodziez siega po uzywki, ktére spozywane cyklicznie prowadzg

do uzalezniania i negatywnych konsekwencji®. W $wietle ogromnego problemu spotecznego,

1 Jedrzejko M., Chmielewska M., Uzaleznienia — choroba XXI wieku, Kwartalnik Policyjny 4/2020, s. 4-9.

2 Zwrot w modelach konsumpciji, 2 edycja raportu Alkohol w Polsce, Pracodawcy rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2023.
3 M. Debski, M. Bigaj, Mtodzi cyfrowi, Gdansk 2019; M. Jedrzejko, A. Taper, T. Koztowski, Cyberzaburzenia, Wydawnictwo
WSBIP, Ostrowiec Swietokrzyski 2020, s. 23.

4 Europejski raport narkotykowy 2019, EMCDDA, Luksemburg 2019, s. 43.

5 Szymaniak K., Problem uzaleznien adolescentéw od substancji psychoaktywnych w percepcji miodziezy licealnej,
Krakowskie Studia Matopolskie 2020, nr 3 (27), s. 160-173.

6 Jedrzejko M., Chmielewska M., Uzaleznienia — choroba XXI wieku... op. cit.
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jakim jest naduzywanie alkoholu i narkotykéw ws$rdd dzieci i mtodziezy nalezy niewatpliwie
podejmowaé w tej populacji dziatania w obszarze profilaktyki uzaleznien od alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych, czego wyrazem jest niniejszy Program.

Alkohol oraz problemy zdrowotne zwigzane z jego naduzywaniem to jedna z
najpowazniejszych globalnych kwestii z obszaru zdrowia publicznego. Jej doniostos¢ wyraza
sie nie tylko w problemach natury czysto medycznej i epidemiologicznej, ale takze w silnym
negatywnym oddziatywaniu na zycie rodzinne oraz stosunki spoteczne, a takze ekonomie.
Odzwierciedleniem skali probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest fakt, iz jest to
trzeci najwazniejszy czynnik ryzyka przedwczesnego zgonu i ogélnego ztego stanu zdrowia,
po niskiej masie urodzeniowej oraz ryzykownych zachowaniach seksualnych. Kazdy z tych
dwoch pozostatych czynnikow ryzyka moze jednak byC powigzany z nieodpowiednim
uzywaniem alkoholu, co poteguje posrednio jego negatywne oddziatywanie na globalny
obraz epidemiologiczny’-

Problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem innych substancji psychoaktywnych
pozostajg mniej rozpowszechnione w skali globalnej, jednak ich skutki zdrowotne w
perspektywie indywidualnej bywajg znaczgco wieksze. Wyzsze jest takze ryzyko ich
wystgpienia w przypadku osob uzywajgcych innych substancji niz alkohol. W nie mniejszym
stopniu problematyka ta ma rowniez wymiar spoteczny, niosgc za sobg szereg mozliwych
negatywnych konsekwencji w zyciu spotecznym i rodzinnym, a takze zwigekszajgc
niebezpieczenstwo wykluczenia spotecznego jednostek®.

Z zaburzeniami psychicznymi oraz ich nastepstwami dla ogdélnego funkcjonowania
zmaga sie coraz wieksza liczba Polakéw. Zgodnie z danymi ptyngcymi z Map Potrzeb
Zdrowotnych w roku 2018 liczba pacjentéw leczonych w opiece psychiatrycznej wynosita
ponad 1,5 min oséb, w tym ponad 268 tys. oséb leczono z powodu problemoéw z
uzaleznieniami. W roku 2023 byto to juz odpowiednio - prawie 1,6 min. oséb oraz ponad 271
tys. osob®.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 umieszcza zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w kategorii zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania — kody F10-F19 (Tabela 1)*.

Tab. I. Zaburzenia psychiczne wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-10.

| Rozdziat V. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania \

7 Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. World Health Organization, Genewa 2010 oraz European Action
Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol 2012-2020. WHO Regional Office for Europe, Kopenhaga 2012.

8 World Drug Report 2024. United Nations Office on Drugs and Crime. Nowy Jork 2024 [https://www.unodc.org/].

9 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien [https://basiw.mz.gov.pl/].

10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiagta, tom I, wydanie 2008
[stat.gov.pl].
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Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substanc;ji

psychoaktywnych (F10-F19)

F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatéw

£12 Zabur;enia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

kanabinoli

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

substancji uspokajajgcych i nasennych

F14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych

F15 | 7. o . : )

niz kokaina $rodkéw pobudzajgcych, w tym kofeiny

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

halucynogenow

F17 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

£18 Zaburz_enia psychiczr_le [ z_aburze_nia zac_howania spowodowane odurzaniem sig

lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu

narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordéb i Problemoéw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, tom |, wydanie 2008 [stat.gov.pl].

F13

F16

F19

Zgodnie z definicjg Teensona i wsp. substancjg psychoaktywng jest: ,zwigzek
chemiczny niezaliczany do pokarméw, ktéry ma wptyw na funkcjonowanie biologiczne ludzi
lub zwierzat”l. Zajgczkowski natomiast podaje, ze substancjami psychoaktywnymi sg
~wszystkie te srodki, ktére dziatajgc na mbdzg osoby je zazywajgcej, prowadzg do zmiany
standéw $wiadomosci, zwlaszcza odbioru i oceny bodzcow zewnetrznych”*?. Substancje te,
dziatajgc na cziowieka zmieniajg jego samopoczucie i odbior otaczajgcej rzeczywistosci.
Osoba je zazywajgca jest np. w stanie sttumi¢ przezywane negatywne emocje i polepszy¢
swoj nastrgj. Istotng cechg tych zmian jest ich krétkotrwatosé, a czas dziatania zalezny jest
od typu substancji, jej dawki oraz stopnia uzaleznienia®s.

Wedtug kryteriow diagnostycznych ICD-10, zespdét uzaleznienia mozna
zdiagnozowac przy wystepowaniu trzech lub wiecej z szesciu objawdw osiowych, przez co
najmniej miesigc lub jezeli utrzymywaty sie one krocej niz jeden miesigc, ale wystepowaty w
sposOb powtarzajgcy sie w ciggu ostatniego roku. Zespdt uzaleznienia od substanci
psychoaktywnych obejmuje objawy behawioralne, poznawcze i fizjologiczne, ktdre rozwijajg
sie po wielokrotnym uzyciu danej substancji i ktore zazwyczaj obejmujg silng potrzebe
przyjmowania $rodka, trudnosci z kontrolowaniem jego uzywania, uporczywe uzywanie
pomimo szkodliwych nastepstw, przedktadanie przyjmowania srodkéw ponad inne zajecia i

zobowigzania, zwiekszong tolerancje, a czasem wystepowanie objawow fizycznych zespotu

11 Teenson M., Degenhardt L., Hall W. Uzaleznienia. Gdanskie Towarzystwo Psychologiczne; Gdansk: 2005, s.12.

12 Zajgczkowski K. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne; Warszawa 2003,
s. 7.

13 |bidem.
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abstynencyjnego. Zespo6t uzaleznienia moze dotyczy¢ pojedynczej substancii
psychoaktywnej (np. tytoniu, alkoholu lub diazepamu), okreslonej klasy substancji (np.
opioidow), badz wielu roznych srodkow wykazujgcych odmienne wilasciwosci
farmakologiczne!4.

Wsrdd kryteriow diagnostycznych zespotu uzaleznienia wg Klasyfikacji ICD-10
wymieni¢ nalezy!®:

1. Silne pragnienia przyjmowania substancji albo poczucie przymusu jej przyjmowania,

2. Trudnos$ci kontrolowania zachowania zwigzanego z przyjmowaniem substancji, jego
rozpoczecia, zakonczenia lub ilosci,

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujgce po przerwaniu lub zmniejszeniu
ilosci przyjmowanej substancji, w postaci charakterystycznego dla danej substanciji
zespotu abstynencyjnego, albo uzywanie tej samej lub podobnie dziatajgcej
substancji, w celu zmniejszenia nasilenia bgdz unikniecia objawow abstynencyjnych,

4. Stwierdzenie tolerancji, mianowicie w celu wywotania skutkéw powodowanych
poprzednio przez dawki mniejsze, potrzebne sg dawki coraz wieksze,

5. Z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych narastajgce zaniedbywanie
alternatywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona iloS¢ czasu
poswieconego na zdobywanie lub przyjmowanie substancji, albo na odwracanie
nastepstw jej dziatania.

6. Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodow takich jawnie szkodliwych
nastepstw, jak: uszkodzenie watroby w skutek intensywnego picia, stany obnizonego
nastroju w wyniku okresow intensywnego przyjmowania substancji albo polekowe
uposledzenie funkcji poznawczych itp.

Za sprzyjajgce powstaniu zespotu uzaleznienia uznaje sie czynniki biologiczne,
psychologiczne (takie cechy osobowosci jak: impulsywnosé i uposledzenie kontroli
zachowan), spoteczne (normy uzywania i akceptacji alkoholu) i srodowiskowe (wptywy
$rodowiska spotecznego, sagsiedzkiego oraz rodziny)'®. W Rekomendacji Prezesa AOTMIT,
na podstawie ktérej opracowano niniejszy Program, wskazuje sie w populacji mtodziezy na
takie czynniki ryzyka, jak obecno$¢ w historii rodziny przypadkéw uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, obecnosc¢ kontaktow z rowiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecnosé

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz wszelkie niekorzysci wynikajgce z miejsca

14 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, tom |, wydanie 2008
[stat.gov.pl].

15 Wojnar M., Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu, PARPA, Warszawa 2017, s. 9-10.

16 Kowalewski |.: Zespot uzaleznienia od alkoholu wsrdd dorostych. Wyd. Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego w
Krakowie, Krakow 2016.
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bytowania i stosunkéw spotecznych'’. Dodatkowo, zgodnie z raportem Instytutu Profilaktyki
Zintegrowanej® wéréd czynnikow ryzyka zachowan ryzykowanych wsrod mtodziezy, w tym
ryzyka uzaleznienia, znajdujg sie m.in.:

e bycie osobg doznajgcag przemocy fizycznej, werbalnej lub o podtekscie seksualnym,

¢ bycie osobg stosujgcg przemoc fizyczng, werbalng lub o podtekscie seksualnym,

e czeste odczuwanie poczucia samotnosci, przygnebienia i checi ptaczu,

e doswiadczanie mysli samobojczych,

e upijanie sie, zazywanie narkotykéw lub dopalaczy,

e czeste wagarowanie w ciggu ostatnich 4 tygodni nauki.

W ostatnich latach zauwazyé mozna réwniez nowe oblicza alkoholizmu - tzw.
alkoholizm wysokofunkcjonujgcy (HFA). Charakteryzuje on osoby, u ktéorych mozna
zaobserwowaC zaburzenia w spozywaniu alkoholu, jednak nie spetniajg one kryteridw
diagnostycznych zawartych w klasyfikacji choréb i zaburzehn psychicznych. Podstawowa
roznica zwigzana jest z faktem, iz pomimo zaburzen zwigzanych z iloscig bgdz wzorami
spozywania alkoholu, osoby te zachowujg zdolno$¢ kierowania swoim zyciem: pracuja,
prowadzg firmy, wychowujg dzieci, nie wchodzg w konflikt z prawem?°,

W praktyce klinicznej rozpowszechnione sg rozne podejscia terapeutyczne leczenia
uzaleznienia, oparte na etiologii uzaleznienia. Warto przytoczy¢ chociazby typologie
alkoholizmu Lescha?, w ktorej wyrézniono 4 nastepujgce podgrupy oséb uzaleznionych od
alkoholu:

e typ | — okazjonalne uzywanie alkoholu, ktére z czasem przechodzi w nawykowe,
dochodzi do szybkiej utraty kontroli nad iloscig wypijanego alkoholu, ktéry jest
spozywany w celu usuniecia objawow abstynencyjnych, brak jest motywacji do
leczenia (pojawia sie ona dopiero w momencie powaznych powiktan zdrowotnych,
charakterystyczne jest wystepowanie alkoholizmu w rodzinie);

o typ Il (lekowy) — pacjenci spozywajg alkohol w celu zmniejszenia leku, jako sposéb na
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i wywotujgcymi je emocjami;

o typ Il (depresyjny) — pacjenci naduzywajg alkoholu w celu poprawy nastroju, a takze z

uwagi na jego efekt nasenny;

17 Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. [https://bip.actm.gov.pl/].

18t o0$ M. i wsp., Mapa czynnikéw ryzyka i chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi, Instytut Profilaktyki
Zintegrowanej, Raport | z badan, Narodowy Program Zdrowia, Warszawa 2017 [https://ipzin.org/].

19 Morawska K., Chodkiewicz, J., High-functioning alcoholics -a separate type? The search for common features in current
alcoholism typologies. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 2020, 19, s. 411-417.

20 Lesch O.M., Kefer J., Lentner S., Mader R., Marx B., Musalek M. et al. Diagnosis of chronic alcoholismclassificatory
problems. Psychopathology 1990, 23: 88—96.
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e typ IV (organiczny) — dotyczy pacjentbw ze zmianami osrodkowego uktadu
nerwowego, przed 14 r.z.

Wg Cloningera?! natomiast istniejg dwa typy alkoholizmu. Do typu 1 (z wyraznym
wptywem srodowiskowym) zaliczane sg przypadki oséb, u ktérych uzaleznienie rozwineto sie
po 25 r.z. W typie tym wystepujg dtugotrwate ciggi alkoholowe z naprzemiennymi okresami
abstynencji. W trakcie ciggu alkoholowego ma miejsce odbarczenie sie z poczucia
odpowiedzialnosci za natdg, natomiast w okresach abstynencji wystepuje silne poczucie
winy. Typ ten charakteryzuje sie tez tendencjg do przechodzenia ze stabo nasilonego do
gwattownego spozywania alkoholu, z mozliwoscig wystgpienia poalkoholowego uszkodzenia
watroby. Ponadto najczesciej dotyczy osobowosci neurotycznej, schizoidalnej, biernej,
perfekcjonistycznej i depresyjnej, a takze jest typowy dla wiekszosci kobiet. Typ 2 z kolei
dotyczy gtownie miodych mezczyzn w okresie adolescencji lub wczesnej dorostosci, u
ktérych bardzo czesto majg miejsce konflikty z prawem oraz ktérych cechujg zachowania
antyspoteczne. Koreluje z typem osobowosci ekstrawertywnej, impulsywnej i asocjalne;.
Ponadto uznawany jest za dziedziczony w linii meskie;.

Na podstawie typéw alkoholizmu wyodrebnionych przez Cloningera, Baal 22
wyodrebnit typy A i B narkomanii. Narkomanéw z grupy B, w poréwnaniu z grupg A,
charakteryzuje wczes$niejsza inicjacja narkotykowa, wieksze problemy wychowawcze w
szkole oraz czestsze wystepowanie problemu naduzywania substancji psychoaktywnych
przez cztionkéw rodziny. Innym kryterium charakteryzujgcym okreslony sposéb uzywania
narkotykow jest temperament. W tym przypadku wyrdéznia sie nastepujgce typy:
rozwazni/ostrozni, niedojrzali ,wielobracze”, zagrozeni/obawiajgcy sie?. Pierwsza grupa,
najmniej zagrozona narkomania, to osoby cechujgce sie m.in. zachowawczoscig, brakiem
sktonnosci do ryzyka, zasadniczoscig, silnymi przekonaniami o swoich racjach. Druga grupa,
zagrozona w najwyzszym stopniu, to osoby energiczne, pobudliwe, preferujgce zmiany,
otwarte na zmiany i sktonne do ryzyka, pewne siebie. Trzecia grupa, sSrednio zagrozona
narkomania, to indywidualisci, Zle tolerujgcy wysitek fizyczny i dyskomfort psychiczny,
ekstrawaganccy, szybko tracgcy panowanie nad soba.

W przypadku uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,
sposob funkcjonowania osoby uzaleznionej pozostaje w bezposrednim zwigzku z typem

substancji, ktérej uzywa. Z tego wzgledu, uzyteczna teoretycznie oraz praktycznie jest

21 Cloninger C.R., Sigvardsson S., Gilligan S., von Knorring A., Reich T., Bohman M.: Genetic heterogeneity and the
classification of alcoholism. Adv Alcohol Subst Abuse. 1988, 7:3—-16

22 Cierpiatkowska L, Ziarko M. Psychologia uzaleznien — alkoholizm. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa
2010, s. 169.

23 Hornowska E. Uzaleznienia a temperament. Wokot temperamentalnego czynnika ryzyka uzaleznien. W: Oblicza
wspotczesnych uzaleznien, L. Cierpiatkowska (red.). Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2006, s. 43-73.
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klasyfikacja substancji psychoaktywnych wedtug T. Dimoff'a i S. Carpera?*. Wyrézniono w
niej nastepujgce typy substancji: srodki ttumigce (leki nasenne i uspokajajgce oraz srodki
wziewne; do tej grupy nalezy rowniez alkohol), srodki pobudzajgce (kofeina, nikotyna,
amfetaminy, kokaina), halucynogeny (marihuana i haszysz, meskalina, LSD, psylocybina,
PCP) oraz opiaty (morfina, kodeina, heroina, opium, meperdyna, petydyna, hydromorfon,
oksykodon, pentazocyna, propoksyfen).

Wspotczesnie szczegdlnego znaczenia nabiera problem stosowania substanciji
psychoaktywnych zwanych potocznie dopalaczami (ang. legal highs, smarts, designer
drugs). Jest to grupa réznych substancji lub ich mieszanek o rzekomym bgdz faktycznym
dziataniu psychoaktywnym, nieznajdujgcych sie na liscie substancji kontrolowanych
przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Substancje te mogg mie¢ pochodzenie
naturalne, syntetyczne lub potsyntetyczne, a celem ich zazywania jest wywotanie efektu
zblizonego do dziatania narkotykow 2°. Ze wzgledu na ogromng i stale wzrastajgcg
réznorodnos¢ tego typu substancji, ich potencjat uzalezniajgcy, skutki fgczenia z innymi
substancjami psychoaktywnymi i lekami oraz realne ryzyko zdrowotne zwigzane z ich
zazywaniem, nie sg do konca poznane. Zatrucie spowodowane dopalaczami moze jednak
doprowadzi¢c do zgonu juz w trakcie pierwszego zazycia, co czyni je szczegolnie
niebezpiecznymi.

Poza negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych, bardzo wazne jest zwrdocenie uwagi na szkody spoteczne. Najwieksze
krzywdy w tym przypadku dotykajg cztonkdw rodziny osoby uzaleznionej. Niejednokrotnie z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych zwigzana jest przemoc domowa, negatywne
wzorce rodzicielskie, negatywne wzorce dla rodzenstwa, trudnosci ekonomiczne. Dodatkowo
osoba uzalezniona nierzadko zaniedbuje obowigzki rodzinne, a takze, w przypadku osob
dorostych - zawodowe, doprowadzajgc czesto do utraty pracy, co w konsekwencji wptywa na
funkcjonowanie ekonomiczne catej rodziny. Zaniedbaniu ulegajg takze wiezi spoteczne.
Osoba chora z czasem rezygnuje z dotychczasowych aktywnosci na rzecz dziatan
zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, krgg znajomych ogranicza do
osOb akceptujgcych i zgadzajgcych sie na jej destrukcyjne dziatania. W skrajnych
przypadkach uzaleznienie wigze sie z wchodzeniem w konflikt z prawem poprzez awantury,
udziat w béjkach, zachowania agresywne pod wptywem alkoholu i srodkéw odurzajgcych,

niejednokrotnie kradzieze?6:27.

24 Dimoff T, Carper S. Jak rozpozna¢ czy dziecko siega po narkotyki. Elma Books, Warszawa 1994 .

25 Matyjek S., Dopalacze - nieprzewidywalne narkotyki, problem spoteczno-prawny, Filozofia Publiczna i Edukacja
Demokratyczna, 2019, tom 8, numer 1, s. 251-273.

26 Ciosek M. Sekretny $wiat rodziny z problemem alkoholowym. Studia Gdanskie. Wizje Rzeczyw 2011, 8: 270-282.
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Kluczowym warunkiem wychodzenia z uzaleznien jest zrealizowanie petnego
programu terapeutycznego, ktérego punktem wyjsciowym jest prawidtowa diagnoza. Fakt
stwierdzenia uzaleznienia to nic innego jak tylko zobiektywizowanie wystepowania
problemow psychosomatycznych i spotecznych. Kluczem jest odszukanie przyczyn, ktore
prowadzity do powstania uzaleznienia, a dokladnie — powstania Sciezki zachowan
autodestrukcyjnych. Koniecznie trzeba podkreslic, ze proces leczenia jest ztozony,
najczesciej dtugotrwaty i ma charakter indywidualny. Jego zasadniczym celem jest ,uporanie
sie” z bezposrednimi skutkami uzaleznienia oraz zbudowanie takich zachowan osoby chorej,
ktére umozliwig jej trwanie w abstynencji lub/i kontrolowanie swoich zachowan ryzykownych.
Podjecie terapii stanowi warunek zmian w srodowisku wewnetrznym cztowieka, jak i w jego
otoczeniu zewnetrznym. Obecnie realizowanych jest wiele modeli terapii, od
psychodynamicznej, poprzez behawioralno-poznawczg, po autorskie rozwigzania

psychoterapeutéw oraz specjalistow terapii uzaleznien?,

2. Dane epidemiologiczne:

2.1. Zazywanie substancji psychoaktywnych

Alkohol jest w Polsce napojem konsumowanym powszechnie. Od 15 lat spozycie
wynosi nie mniej niz 9 1 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W 2022 roku
w Polsce wypito 9,37 | i byto to wyraznie mniej niz rok wczesniej (wedtug danych za 2021 rok
— 9,73 I). Zgodnie z wynikami badania pt. ,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce w 2020
roku”?®, przeprowadzonego na reprezentatywnej probie 2 000 dorostych respondentow,
ponad 80% badanych pito w ciggu 12 miesiecy przed badaniem przynajmniej jeden rodzaj
alkoholu. W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem nie pito 19,2% oséb.
Rozpowszechnienie abstynencji jest znacznie wyzsze wsrod kobiet (26,5%) niz mezczyzn
(12,6%). Pod wzgledem czestosci picia (dni picia) widoczne sg rowniez réznice pomiedzy
kobietami i mezczyznami. Ogdlnie konsumenci alkoholu pijg go $rednio przez 73 dni, czyli
ponad 2 miesigce w roku. Mezczyzni pijg alkohol niemal trzykrotnie czesciej niz kobiety
(Srednia 106 dni vs 37 dni), przy czym roznica ta jest gtdbwnie zwigzana z czestszym piciem
piwa przez mezczyzn (srednio 98 dni w roku dla mezczyzn i 21 dni w roku dla kobiet) i
ponad dwukrotnie czestszym piciem napojow spirytusowych (20 dni) niz w przypadku kobiet
(9 dni). Natomiast, jesli chodzi o wino, to kobiety pijg je niemal dwukrotnie czesciej niz

mezczyzni (18 dni vs 10 dni). W obydwu grupach, kobiet i mezczyzn, zauwazalna jest

27 Dmitrowicz |. Problem alkoholowy z przemoca w tle. Swiat Probl 2013, 3: 25-27.

28 Jedrzejko M., Chmielewska M., Uzaleznienia — choroba XXI wieku... op. cit.

29 Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M., Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce — Raport z badan kwestionariuszowych 2020
r., Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Warszawa 2021.
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zgodnos¢ kolejnosci najwazniejszych motywdw do picia, cho¢ te motywy nie sg wskazywane
jako wyjatkowo czeste (na poziomie 20-30%). Najwazniejsze motywy zwigzane sg z presjg
spoteczng (picie podczas uroczystosci oraz che¢ dopasowania sie) oraz z przyjemnoscig
odczuwang po wypiciu alkoholu (nastrdj i uczucie towarzyszace piciu). Warto jednak
zauwazyc, ze przedstawiciele obu pici nie pijg po to, aby sie upi¢ ani ucieczkowo — aby
zapomnie€. Picie jest zwigzane w duzo wiekszym stopniu z zachowaniami i rytuatami
spotecznymi.

Wedtug wynikow ostatniej edycji europejskiego badania ESPAD3 (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z 2019 roku, prowadzonego na
reprezentatywnej grupie mtodziezy szkolnej w wieku 16 lat, odsetek uczniow w Polsce,
ktorzy pili alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, wyniost 47%. W ostatniej edycji badania Polska
znalazta sie w samym srodku zestawienia, razem z Hiszpanig, Gruzjg i totwg, w ktorych to
krajach warto$ci odnotowane sg takie same, jak $rednia badania ESPAD, czyli 47%. W
poréwnaniu z poprzednig edycjg badan ESPAD, wartos¢ ta nie ulegta zmianie. W
perspektywie europejskiej, az w siedmiu panstwach odnotowano wartosci przekraczajgce
60%: Niemcy (65%), Austria (63%), Czechy (63%), Grecja (62%) i Wegry (61%). Dania,
gdzie do uzywania alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przyznato sie 74% badanej mtodziezy,
znalazta sie na czele zestawienia. Na przeciwlegtym koncu znalazly sie takie panstwa jak:
Litwa (27%), Norwegia (25%) czy Szwecja (25%), w ktdérych to wartosci konsumpcji
oscylujgcg w granicach 25%. Najnizsze wskazniki wsréd badanych krajéw, odpowiednio 11%
i 10%, odnotowano w Islandii i Kosowie.

Poczgwszy od 1992 roku, w badaniach Fundacji CBOS pt. ,Miodziez” uczniom
ostatnich klas szkét ponadpodstawowych (licea ogdlnoksztatcgce, technika, szkoty
branzowe) stawia sie m.in. pytania o uzywanie narkotykow i alkoholu. Badania Fundacji
CBOS od prawie 20 lat realizowane sg we wspotpracy z Krajowym Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Wyniki pomiarow pozwalajg na Sledzenie dynamiki zmian
zachodzgcych od ponad dwdéch dekad. Umozliwia to przeanalizowanie zjawiska konsumpcji
substancji psychoaktywnych, zaréwno tych legalnych, jak i nielegalnych, w dluzszej
perspektywie. Badania sg realizowane ws$rdd ucznidw ostatnich klas szkét
ponadpodstawowych — jest to przede wszystkim grupa wiekowa 18 lat. W badaniu
przeprowadzonym w roku 2021, podobnie jak we wczesniejszych pomiarach, napoje
alkoholowe okazaty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod

miodziezy szkolnej, po ktorg siegano czesciej niz po papierosy czy narkotyki. W ciggu

30 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA operating guidelines for the European Union Early
Warning System on new psychoactive substances, Publications Office of the European Union, Luxembourg 2019.
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miesigca poprzedzajgcego badanie w 2021 roku 66% uczniéw przynajmniej raz pito piwo,
62% — wodke i inne mocne alkohole, a 37% - wino. W roku 1992 byto to odpowiednio — 53%,
31% oraz 41%. Jak pokazujg statystyki na przestrzeni ostatnich 30 lat mtodziez znacznie
czesciej siega po piwo, wodke i inne mocne alkohole.

Z ostatniego sondazu Fundacji CBOS z 2021 roku wynika, ze co najmniej raz w
ciggu miesigca przed badaniem upito sie 43% uczniow. Odsetek badanych, ktérym zdarzyto
sie to co najmniej trzykrotnie, wyniost 13%. Do upicia sie czesciej przyznawali sie chtopcy
(47%) niz dziewczeta (39%). W roku 2021 upijanie sie najczesciej deklarowali uczniowie
szkot branzowych (54%). Widoczne jest zréznicowanie w zaleznosci od statusu ucznia.
Upijato sie wiecej ucznidw osiggajgcych stabsze wyniki edukacyjne (dwojkowych i
trojkowych — 50%) niz tych z lepszymi ocenami (czworkowi — 39%, pigtkowi i szdstkowi —
31%).

Ponadto w badaniu zapytano ucznidow, ktéorym oferowano substancje
psychoaktywne, jakie to byly substancje. W ciggu roku poprzedzajgcego ostatni sondaz
najwiecej badanych miato propozycje dotyczace napojéw alkoholowych, a zwlaszcza piwa —
82%. Warto przypomnieC, ze mtodziez biorgca udziat w badaniu byta w zdecydowanej
wiekszosci petnoletnia. Sposrdd substancji nielegalnych najczesciej oferowana byta
marihuana lub haszysz (35%). W ostatnim pomiarze nie odnotowano wzrostu odsetka oséb,
ktorym proponowano uzywanie substancji psychoaktywnych. Tylko w przypadku kilku
substancji sposrdod 15 odsetki utrzymaty sie na tym samym poziomie (leki uspokajajgce i
nasenne, kokaina/crack, substancje halucynogenne, poppersy).

Liczne badania wskazujg, ze odsetek o0sOb spozywajgcych napoje alkoholowe
znaczgco przewyzsza odsetek osOb uzywajgcych narkotyki. Dane z ogdlnopolskich badan
przeprowadzonych w latach 2018-2019 wskazujg, ze odsetek osob, ktdre miaty kontakt z
narkotykami w ciggu ostatniego roku w Polsce jest prawie pietnastokrotnie nizszy od odsetka
0sOb majgcych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku we
wspomnianym badaniu odnotowano w Polsce na poziomie 79,9% (badanie z 2018 roku),
podczas gdy w przypadku narkotykow odsetek wyniést 5,4% (dane dla oséb w wieku 15-64
lata). Grupg wiekowa, ktora jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W przypadku
tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykdbw w ciggu ostatniego roku jest niemal
dwukrotnie wyzsze niz w catej populacji. W Polsce odsetek osob uzywajgcych narkotykéw w
wieku 15-34 lata w roku 2018 wynidst 10,4%3!. Miodziez w wieku szkolnym jest drugg z grup

wiekowych, ktéra konsekwentnie skupia uwage w badaniach populacyjnych, ze wzgledu na

31 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce, Warszawa 2023.
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jej priorytetowe znaczenie w zakresie dziatan profilaktycznych. Wyniki badan na sSwiecie
wskazujg, ze poziom uzywania substancji psychoaktywnych wsrod mtodych ludzi jest na
wyzszym poziomie niz wsrod populacji generalnej, a zwlaszcza w porownaniu ze starszymi
kohortami®2. Wyniki badania CBOS z 2021 roku® pozwalajg na oszacowanie wskaznika
aktualnego uzywania narkotykéw wsrod polskich ucznidw. W latach 1992-2003 odnotowano
systematyczny wzrost uzywania narkotykow wsrod mtodziezy szkolnej w okresie ostatnich
12 miesiecy. Trend ten osiggnagt swoj punkt kulminacyjny w 2003 roku z najwyzszym do tej
pory odnotowanym odsetkiem 24%. Na przestrzeni nastepnych lat wskaznik ten oscylowat w
granicach 16%; od 2016 roku obserwujemy tendencje spadkowg. Warto$¢ odnotowana w
ostatnim badaniu CBOS z 2021 wyniosta 13%. W oparciu o badania mozna stwierdzi¢, ze ze
wszystkich narkotykow najbardziej rozpowszechnione jest uzywanie marihuany i haszyszu.
Wedtug badan CBOS z 2021 roku, do zazywania marihuany lub haszyszu kiedykolwiek w
zyciu przyznato sie 36,2% uczniéw ostatnich klas szkét ponadpodstawowych34,

Zgodnie z wynikami Diagnozy przeprowadzonej w roku 2021 na terenie Gminy
Wyszkow w populacji mtodziezy®®, inicjacje alkoholowg ma za sobg 28% badanych uczniow
klas 6-8 szkot podstawowych oraz 64% uczniow szkot ponadpodstawowych (SPP).
Uczniowie klas szkot ponadpodstawowych najczesciej deklarujg, ze po raz pierwszy mieli
kontakt z alkoholem podczas spotkania ze znajomymi (45%) lub z rodzing (28%). Natomiast
w przypadku ich mtodszych kolegow z klas 6-8 szkdt podstawowych sg to: spotkania z
rodzing (52%), ze znajomymi (20%) i inne okolicznosci (12%). Z odpowiedzi uzyskanych
tylko od ucznidw, ktorzy juz wczesniej skosztowali alkoholu wynika, ze mtodsi uczniowie
najczesciej pili tylko kilka razy w zyciu (kl. 6-8 — 46%; SPP — 8%), lub mieli tylko jednorazowy
kontakt z alkoholem (kl. 6-8: 30%, SPP: 22%). Za to cze$¢ starszych ucznidw najczesciej
pije alkohol rzadziej niz raz w miesigcu (SPP — 42%, kl. 6-8: 10%) lub wcigz siega po trunki
alkoholowe kilka razy w miesigcu (SPP — 23%, kl. 6-8: 8%). Kilka razy w tygodniu,
codziennie lub prawie codziennie po alkohol siega 5% badanej mitodziezy ze szkoét
ponadpodstawowych. Najpopularniejszym trunkiem wsrod starszych i mtodszych uczniow
jest piwo i woédka (odpowiednio SPP: 37% i 13%, kl. 6-8: 21% i 9%). Wiekszos¢ ucznidéw
szkét podstawowych nie pije alkoholu regularnie (kl. 6-8: 56%, SPP: 35%). Ponad potowa
uczniow SPP (57%) nie ma wiekszych probleméw z kupnem alkoholu lub jest to dla nich
wrecz bardzo tatwe. Miodsi uczniowie majg z tym wiekszy problem, ale wcigz dla ponad

jednej czwartej z nich (27%) jest to raczej lub bardzo tatwe. Wyniki diagnozy wskazujg takze,

32 United Nations Office on Drugs and Crime. (2022). World Drug Report 2022: Global overview

of drug demand and drug supply. United Nations Publications.

33 Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez — MLODZIEZ 2021, CBOS i KCPU, 2021 [https://www.cbos.pl/].
34 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce... op. cit.

35 Diagnoza Lokalnych Problemoéw Spotecznych w Gminie Wyszkow, 2021.
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ze 6% ucznidw z klas SPP i 2% najmtodszej mtodziezy miato kontakt z substancjami
psychoaktywnymi, tj. narkotykami i dopalaczami. Zaréwno starsi jak i mtodsi uczniowie jako
okolicznosci inicjacji najczesciej wskazywali spotkanie ze znajomymi (SPP: 55%, kl. 6-8:
46%), a starsi dodatkowo dyskoteke (SPP: 29%, kl. 6-8: 0%), za$ mfodsi - inne okolicznosci
(kl. 6-8 — 25%, SPP: 4%), szkote (kl. 6-8: 12,5%) czy rodzine (kl. 6-8: 12,5%). Na pytanie:
~Jak czesto przyjmujesz narkotyki lub dopalacze?” wiekszos¢ starszych uczniow, ktorzy mieli
kontakt z tymi substancjami, przyznata, ze w sumie przyjmowata je tylko kilka razy w Zyciu
(SPP: 46%, kl. 6-8: 13%) lub tylko raz (SPP: 29%, kl. 6-8: 35%), ktora to odpowiedz
dominowata wsréd ucznidow kl. 6-8 zaraz po odpowiedzi ,Biore codziennie lub prawie
codziennie” (SPP: 4%, kl. 6-8: 39%). 13% starszych uczniéw siegajgcych po $rodki
psychoaktywne, czyni to kilka razy w miesigcu. Wszyscy uczniowie, majgcy do tej pory
kontakt z narkotykami, przyznali sie do przyjmowania wielu rodzajow substancji
psychoaktywnych, w tym przede wszystkim marihuany (SPP: 96%, kl. 6-8: 74%) i
amfetaminy (SPP: 21%, kl. 6-8: 48%), ktére to substancje dominujg wsréd starszych

uczniow. Najwieksza réznorodnos¢ pod tym wzgledem panuje wsrod mtodszych ucznidw.

2.2. Pacjenci leczeni z powodu uzaleznien

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 20233 ze $wiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato prawie 1,6 min. osob, w tym ponad 271
tys. w zwigzku z leczeniem uzaleznienia. Uzaleznienia stanowity trzeci, po zaburzeniach
lekowych i zaburzeniach nastroju, najbardziej rozpowszechniony problem zdrowia
psychicznego w Polsce. W przypadku dzieci i mtodziezy ze Swiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien skorzystato ponad 283 tys. osob, w tym ponad 6,7 tys. w zwigzku z
leczeniem uzaleznienia. Prawie 5 tys. 0osob z populacji dzieci i mtodziezy (4 981) leczono z
powodu zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem Srodkéw
psychoaktywnych (Rozpoznania F10-F19 wg ICD-10). W grupie tej nieznacznie przewazali
chtopcy (ok. 51,9%). W roku 2018 byto to 3 680 osdb — oznacza to wzrost na poziomie ok.
35% w okresie ostatnich 5 lat w liczbach bezwzglednych. Biorgc jednak pod uwage liczbe
pacjentow na 100 tys. ludnosci wzrost ten siega nawet 37% (53,06 na 100 tys. w roku 2018
vs. 72,56 na 100 tys. w roku 2023). W wojewoddztwie mazowieckim w roku 2023 z powodu
rozpoznan o kodach F10-F19 leczono 826 o0soOb, a wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys.
ludnosci osiggnat w tym okresie wartos¢ 57,09 na 100 tys., zatem nizszg niz $rednia dla
kraju (72,56). W roku 2018 wskaznik wynosit 47,61 na 100 tys. ludnosci, zatem w okresie

ostatnich 5 lat odnotowano w tym obszarze wzrost ok. 20%. Opisane wyzej dane wyraznie

36 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026).
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wskazujg na koniecznos¢ podejmowania dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien od

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w populacji mtodziezy w Gminie Wyszkow.

3. Opis obecnego postepowania

Interwencje prowadzone w Polsce dotyczgce obszaru uzaleznien od substancji
psychoaktywnych mozna podzieli¢ na 2 rodzaje: profilaktyke uzaleznien oraz leczenie
uzaleznien. Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii oparty jest na trzech roznych poziomach administracji —
rzgdowej, samorzgdow wojewoddzkich oraz samorzgdow gminnych. Na kazdym poziomie
system ten realizowany jest na podstawie wzajemnie komplementarnych programow t;.
Narodowego Programu Zdrowia oraz wojewoddzkich i gminnych programow profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Podstawe
prawng do ww. dziatan stanowig: ustawa o przeciwdziataniu narkomanii 3/, ustawa o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®® oraz ustawa o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych3°. W ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-202540, realizowany jest cel operacyjny — ,profilaktyka
uzaleznien”, ktérego realizacji stuzy¢ majg 23 zadania, w tym 13 ze wskazaniem jednostek
samorzadu terytorialnego jako realizatoréw.

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi 4! organy administracji rzgdowej i jednostek samorzgdu
terytorialnego sg obowigzane do:

e podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,

e inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiang obyczajéw w
zakresie sposobu spozywania tych napojow,

e dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,

e przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu oraz
wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zakladow pracy,

e popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem jest

propagowanie trzezwosci i abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajgce

87 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1939. art. 1 ust. 1.

38 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Tekst jedn. Dz.U.
2023 poz. 2151. art. 5 ust. 1.

39 Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Tekst
jedn. Dz.U. 2023 poz. 700.

40 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Dz.U. 2021 poz. 642.

41 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi... op. cit.
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alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewniania warunkéw
sprzyjajgcych dziataniom tych organizacji,

e wspoOtdziatania z Kosciotem Katolickim i innymi kosciotami oraz zwigzkami
wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii 42
przeciwdziatanie narkomanii w Polsce realizuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki
spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

e dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczna,

e leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych,

e ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych,

e nadzér nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

e zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i
posiadania substanciji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

e nadzor nad uprawami roslin zawierajgcych substancje, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.

Profilaktyka i rozwiazywanie problemoéw alkoholowych oraz dziatalno$¢ w zakresie
przeciwdziatania narkomanii sg celami dziatania Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (KCPU). Centrum realizuje dziatania z zakresu:

e profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,

e przeciwdziatania narkomanii,

e przeciwdziatania innym uzaleznieniom, w tym dofinansowane z Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Samorzady wojewddztw realizujg wyzej wymienione zadania w postaci
wojewodzkich programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, stanowigcych czesc¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spotecznej*344. Zadania wtasne gmin, zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych oraz integracjg spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu, obejmujg?*°:

e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,
e udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpujg problemy alkoholowe, pomocy

psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

42 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii... op. cit.

43 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii... op. cit.

44 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi... op. cit.
45 Ibidem.
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e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w
szczegblnosci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwiazywaniu problemow alkoholowych,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczgcych zakazu
reklamy produktow alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojow alkoholowych
osobom znajdujgcym sie w stanie nietrzezwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie
przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej.

Z kolei zadania wtasne gmin zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem problemow
narkotykowych oraz integracjg spoteczng osob uzaleznionych od narkotykow obejmujg?e:

e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

e udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegoélnosci dla dzieci i
miodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

e wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s0b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwiazywania problemoéow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
stanowigcego czes¢ strategii rozwiazywania probleméw spotecznych, uchwalanego

corocznie przez rade gminy. Gminne programy sg realizowane przez osrodki pomocy

46 |bidem.
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spotecznej, centra ustug spotecznych lub inne jednostki wskazane w tych programach. W
Gminie Wyszkéw zadania te sg obecnie realizowane w oparciu o Gminny Program
Profilaktyki, Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w
Gminie Wyszkéw na lata 2023-20264.

Osobom cierpigcym na zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu i substanciji
psychoaktywnych przystuguje prawo do korzystania ze s$wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w
ramach finansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sg w
warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy Kkorzystajgcy ze
Swiadczen ambulatoryjnych majg zagwarantowane $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach nagtych. Ponadto w ramach tego
zakresu Swiadczen gwarantuje sie takze dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin
pacjentéw. W ramach swiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma dostep
do sSwiadczen terapeutycznych, niezbednych badan diagnostycznych, programow
terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Cztonkowie rodziny pacjenta takze w tym
przypadku mogg korzysta¢ z dziatan edukacyjno-konsultacyjnych oraz terapeutycznych.
Pacjenci korzystajgcy z ustug w warunkach stacjonarnych majg dostep do wszystkich ww.
Swiadczen, a takze dodatkowo do wyrobow medycznych oraz konsultacji
specjalistycznych*®. Ponadto, warto zaznaczy¢, iz od osob uzaleznionych od alkoholu i
substancji psychoaktywnych oraz czionkdw ich rodzin nie pobiera sie optat za Swiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w zakresie leczenia odwykowego“°. Ponadto
dla pacjentow uzaleznionych w ramach leczenia uzaleznien mogg by¢ realizowane turnusy
rehabilitacyjne w warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznienia, dziennych Ilub
ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu i/lub substanciji

psychoaktywnych (nie czesciej niz raz na 12 miesiecy)®°.

47 Uchwata nr LI/580/22 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 29 listopada 2022 r. w sprawie uchwalenia Gminnego
Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Wyszkéw na
lata 2023-2026.

48 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1285 z p6zn. zm.

49 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi... op. cit.

50 |bidem.

Id: 9648448C-7385-4C62-B0A4-B3BDED916967. Projekt Strona 19



4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Konsekwencje zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz
innych  substancji psychoaktywnych istotnie wptywajg na obnizenie sprawnosci
psychofizycznej mtodych oséb, w tym ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego, problemy 2z naukg oraz w przysziosci - mozliwosci podejmowania
zatrudnienia. Dziatania zaproponowane w Programie stanowig istotny element profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a ich podejmowanie
uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi. Wojewddztwo Mazowieckie charakteryzuje sie
niekorzystng sytuacjg epidemiologiczng w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w populacji
miodziezy. Jak juz wspomniano w czesci dot. epidemiologii, wskaznik liczby pacjentow
matoletnich, leczonych z ww. powodu, na 100 tys. ludnosci wzrést w wojewddztwie
mazowieckim w ostatnich 5 latach o 20%. Dane te niewatpliwie wskazujg na rosngce
rozpowszechnienie omawianych problemoéw zdrowotnych w regionie.

Nalezy takze podkresli¢, ze eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia
dziatan profilaktycznych w kierunku uzaleznien od substancji psychoaktywnych. W
nadestanych opiniach podkreslajg, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST
powinny w gtébwnej mierze koncentrowaC sie na dziataniach edukacyjnych. Eksperci
stwierdzajg takze, ze wszelkie dziatania profilaktyczne powinny w szczegolnosci dotyczyé
dzieci i mtodziezy, aby zapobiec rozpoczeciu przez nich uzytkowania okreslonych substanciji.
Eksperci sg zgodni, ze uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wymagajg dziatan
profilaktycznych ze wzgledu na idgce za nimi skutki spoteczne, ekonomiczne oraz zwigzane
z nimi konsekwencje zdrowotne. Obecnie nie sg realizowane Zadne dodatkowe,
ogolnopolskie programy w omawianym zakresie. PPZ mogg w tym przypadku stanowic
uzupetnienie obecnych dziatarn i pozwolg dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw,
umozliwiajgc tym samym uzyskanie dokfadniejszych danych na temat efektywnosci
rekomendowanych dziatan. Programy Polityki Zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie lub
rozszerzenie dostepu do profilaktyki i diagnostyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych®?,

Ponadto, dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:

51 Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.... op. cit.
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1. Strategia Zdrowa Przysztios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.52: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozwd¢j profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;
Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,
e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20255%3: Cel operacyjny 2: profilaktyka
uzaleznien;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%*: rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewodztwa mazowieckiego - Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.1.
Wyréwnywanie i zwigkszanie dostepnosci do skutecznych programéw profilaktycznych
w zakresach czynnikow ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje regionu tj. palenie
tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI i inne czynniki zwigzane ze stylem zycia;

4. Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa mazowieckiego *° - Obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka: 3.1. Wyréwnywanie i zwiekszanie dostepnosci do skutecznych
programoéw profilaktycznych w zakresach czynnikdéw ryzyka najbardziej obcigzajgcych
populacje regionu tj. palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI i inne
czynniki zwigzane ze stylem zycia;

5. Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2021—-2025°%;

Gminna Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych na lata 2022-2026°7;
7. Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Wyszkéw na lata 2023-202658,

52 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

53 Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Dz.U. 2021 poz. 642.

54 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. DZ. URZ. Min. Zdr.
2021.69.

% Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu
Transformac;ji dla wojewédztwa mazowieckiego. DZ. URZ. WOJ. 2021.12691.

5 Uchwata 449/218/21 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Wojewodzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025

57 Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2022-2026 [https://bip.wyszkow.pl/].

58 Uchwata nr L1/580/22 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 29 listopada 2022 r... op. cit.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) z
zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i

praktyczne, wsréd co najmniej 70%* uczestnikdw programu.

2. Cele szczegétowe:

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej (min.
80% poprawnych odpowiedzi) ws$rod co najmniej 70% personelu medycznego w zakresie
dziatan profilaktycznych i komunikacji z pacjentem, u ktérego stwierdzono obecnosc¢
uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej (min.
80% poprawnych odpowiedzi) ws$rdod co najmniej 70% Swiadczeniobiorcow w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych
uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie rekomendacji eksperta oraz doswiadczen innych
jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Tab. Il. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek 0s6b (personel medyczny + $Swiadczeniobiorcy), u
ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi) , wzgledem wszystkich 0sob,
ktére wypetnity pre-test.

Szczegdtowy 1 | Odsetek oséb z personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) , wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-
test.

Szczegotowy 2 | Odsetek  Swiadczeniobiorcow, u ktérych w  post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) , wzgledem wszystkich oséb, ktdére wypetnity pre-
test.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020 r., wedtug ktérych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie
dodatkowych kryteribw witgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami obja¢ grupe osob ze
zdiagnozowang najwiekszg niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do
maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy posiadanych zasobach
finansowych®>®, zdecydowano o wigczeniu do Programu mtodziezy w wieku 15-19 lat z
obserwowanym co najmniej jednym czynnikiem ryzyka uzaleznienia od alkoholu. Z uwagi na
ograniczone zasoby finansowe do Programu nie witgczono populacji mtodszej (11-14 lat)
oraz mtodych dorostych (20-30 lat).

Program w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych, wizyt kwalifikacyjnych oraz
interwencji antyuzywkowych bedzie skierowany do mieszkancow Gminy Wyszkow w wieku
miedzy 15 a 19 rokiem zycia. Gmine zamieszkuje ok. 2 120 oséb w ww. grupie wiekowe;j®®.
Na potrzeby oszacowania populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych w czesci
dotyczacej epidemiologii®!, wskazujgcych na odsetek ucznidw z Gminy Wyszkdw regularnie
pijgcych alkohol (kilka razy w tygodniu, codziennie lub prawie codziennie — 5%) oraz
zazywajgcych inne substancje psychoaktywne (codziennie lub prawie codziennie — 4%) —
populacje docelowg szacuje sie na ok. 9% tj. ok. 190 oséb rocznie. Program, w zwigzku
Z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, obejmie corocznie ok. 100 oséb (ok. 52,4%

populacji docelowe)).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej (oswiadczenie)
1) Szkolenia dla personelu medycznego
a) Kryteria wigczenia:
e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt
ze sSwiadczeniobiorcami, np.: lekarze POZ, lekarze psychiatrzy, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

b) Kryteria wytgczenia:

59 Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.... op. cit.
60 Dane GUS, Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl].
61 Diagnoza Lokalnych Problemow Spotecznych w Gminie Wyszkéw, 2021.
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e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke i
poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat (oswiadczenie uczestnika)

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
(oswiadczenie uczestnika)

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

a) Kryteria wigczenia:
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Wyszkdéw
e wiek miedzy 15 a 19 rokiem zycia

b) Kryteria wytgczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat (oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego
uczestnika)

3) Wizyta kwalifikacyjna
a) Kryteria wigczenia:

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Wyszkdéw

e wiek miedzy 15 a 19 rokiem zycia

e uzyskanie minimum jednej odpowiedzi ,Tak” w ankiecie zawartej w skierowaniu do
programu.

b) Kryteria wytgczenia:

e pozostawanie pod opiekg poradni psychiatrycznej/leczenia uzaleznien (o$swiadczenie

rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego uczestnika)
4) Interwencja antyuzywkowa
a) Kryteria wigczenia:

o stwierdzenie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub przynaleznosci do

grupy wysokiego ryzyka podczas wizyty kwalifikacyjnej
b) Kryteria wytgczenia:

e pozostawanie pod opiekg poradni psychiatrycznej/leczenia uzaleznieh (oswiadczenie

rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego uczestnika)
3. Planowane interwencje:

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020 r., wedtug ktérych w trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym
problemie zdrowotnym mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych,

materialnych i ludzkich®?, zdecydowano o wigczeniu do Programu nastepujgcych dziatan:

62 Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.... op. cit.
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szkolenia dla personelu medycznego, dziatania informacyjno-edukacyjne, wizyty
kwalifikacyjne oraz interwencje antyuzywkowe. Szkoleh dla pracodawcoéw nie zaplanowano
z uwagi na ograniczone zasoby finansowe, a takze na fakt, ze populacje w Programie
stanowi populacja mtodziezy, zatem osoby niepodejmujgce jeszcze zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy. Z kolei szkolen dla dzieci i mtodziezy nie zaplanowano z uwagi na
ograniczone zasoby finansowe, a takze na fakt, ze dziatania tego typu sg juz realizowane w
placowkach oswiatowych na terenie Gminy Wyszkow w ramach celu gtownego
,Ograniczenie zjawiska uzaleznien behawioralnych, picia alkoholu, uzywania substanciji
psychoaktywnych, doswiadczania przemocy i cyberprzemocy przez dzieci i miodziez”
Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Wyszkéw na lata 2023-2026%3. Ponadto, dziatania
zaplanowane w Programie nie obejmujg profilaktyki antytytoniowej, poniewaz Program
bedzie finansowany ze s$rodkéw pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych (tzw. korkowe), a zgodnie z Rekomendacjami KCPU, srodki
pochodzgce z ww. opftaty mogg byC przeznaczane wytacznie na realizacje gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii.

Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach wspotpracy
z Gming Wyszkéw, placowkami oswiatowymi, placowkami POZ, organizacjami
pozarzgdowymi, a takze zlokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatora, a takze w miejscach
uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miejskim w Wyszkowie (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Wybor
konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.

Interwencje:
1) Szkolenia dla personelu medycznego:
e obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki oraz diagnostyki uzaleznieh od substancji psychoaktywnych, a

takze z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi,

63 Uchwata nr L1/580/22 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 29 listopada 2022 r. w sprawie... op. cit.
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e obejmujgce podkreslenie potrzeby prowadzenia dziatan  profilaktycznych
nakierowanych na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zachecanie
personelu medycznego do informowania o tym pacjentéw,

e realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenia
w formie e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje),

e trwajgce min. 3 godziny edukacyjne (3x45min),

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych;

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

e obejmujgce akcje informacyjng majgcg na celu przekazanie mieszkancom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej,

e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie poziomu
wiedzy populacji ogolnej nt. uzaleznieh od substancji psychoaktywnych, w tym m.in.
na temat:

o korzysci wynikajgcych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan
profilaktycznych, takich jak aktywnos¢ fizyczna

o potencjalnych czynnikow ryzyka wystepowania uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w populaciji

o szkdéd wynikajgcych z dtugotrwatego uzytkowania okreslonych uzywek oraz
wielochorobowosci z nimi zwigzanymi

o skutkéw zdrowotnych zwigzanych z brakiem leczenia uzaleznienia

o 0golnego wptywu uzaleznienia na stosunki interpersonalne, kontakty spoteczne
oraz bezposredniego wptywu nadmiernego uzytkowania danej substancji na
osoby z najblizszego otoczenia,

e realizowane za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Wyszkowie, Realizatora, placéwek oswiatowych, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatdw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne sporzgdzone przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

Ministerstwo Zdrowia),
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e obejmujgce indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas wizyty kwalifikujgcej
wraz z badaniem poziomu wiedzy przy =zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego
min. 5 pytan zamknietych,

3) Wizyta kwalifikacyjna, realizowana zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

weryfikacja ankiety zawartej w skierowaniu do Programu pod katem obecnosci co
najmniej jednego czynnika ryzyka uzaleznienia,

e przekazanie uczestnikowi pre-testu badajgcego poziom wiedzy nt. problemu
uzaleznien;

e przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego w celu identyfikacji oséb
uzaleznionych lub os6b z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznienia,

e przeprowadzenie wywiadu z wykorzystaniem dostepnych  opracowanych
kwestionariuszy nakierowanych na identyfikacje ww. oséb, takich jak: kwestionariusz
AUDIT-C, kwestionariusz NIDA, kwestionariusz ASSIST, badanie SASQ - nalezy
zastosowa¢ co najmniej jeden kwestionariusz oceniajgcy ryzyko uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych fgcznie lub co najmniej jeden
kwestionariusz oceniajgcy ryzyko uzaleznienia od alkoholu (np. AUDIT-C) oraz co
najmniej jeden oceniajgcy ryzyko uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych
(np. NIDA);

e przeprowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej pacjenta, dotyczgcej profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i skutkéw uzaleznien, wraz z przekazaniem uczestnikowi post-
testu celem zbadania utrzymania lub uzyskania okreslonego poziomu wiedzy w
omawianym temacie;

e dostosowanie dalszego postepowania w oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej:

- wykluczenie uzaleznienia lub przynaleznosci do grup wysokiego ryzyka jego
wystgpienia — zakonczenie udziatu w Programie,
- stwierdzenie uzaleznienia lub przynaleznosci do grup wysokiego ryzyka jego
wystgpienia — skierowanie na interwencje antyuzywkows.
4) Interwencja antyuzywkowa, realizowana zgodnie z ponizszymi zatozeniami:
e przeprowadzenie z pacjentem rozmowy motywacyjnej, podczas ktérej nalezy
zaproponowac¢ podjecie proby porzucenia natogu (w przypadku oséb uzaleznionych)
lub podjecie préby zaprzestania zachowan determinujgcych wzrost ryzyka

wystgpienia uzaleznieh od substancji psychoaktywnych,
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e istotnym jest, aby w trakcie interwencji nie prowokowac, nie krytykowac¢ ani nie
osgdzac poczynan uczestnika Programu,

e podczas interwencji nalezy zwroci¢ uwage uczestnika, nie tylko na aspekty zdrowotne
uzaleznienia, ale takze na jego skutki ekonomiczne oraz spoteczne,

e W przypadku wyrazenia przez uczestnika uzaleznionego checi podjecia proby
porzucenia natogu nalezy udzieli¢ mu informacji na temat dostepnych mozliwosci
leczenia oraz poinformowac go o osrodkach zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien,

znajdujgcych sie na terenie Gminy Wyszkow.
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Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikdw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze zgodne z
Rekomendacjg nr 12/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczgcych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Pacjent do programu zgtasza sie z opiekunem prawnym lub samodzielnie (w
przypadku oso6b petnoletnich) wraz z wypetnionym skierowaniem, podpisanym przez
pedagoga/psychologa szkolnego, lekarza POZ lub kuratora. W ramach akcji promocyjnej
programu mieszkancom zostang przekazane informacje dotyczgce placéwki realizujgcej
program (adresy, terminy, nr tel. kontaktowych) oraz terminow wizyt kwalifikujgcych.
Szkolenia dla personelu medycznego realizowane bedg online lub z wykorzystaniem
infrastruktury Realizatora. Dziatania informacyjno-edukacyjne, wizyty kwalifikujgce oraz
interwencje antyuzywkowe odbywa¢ sie bedg w siedzibie Realizatora. Swiadczenia
zdrowotne udzielane wramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego
konkursu ofert. Wzér skierowania okreslono w zatgczniku 1. Zawiera on ankiete z listg
czynnikdw ryzyka uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
opracowang na podstawie zapisow Rekomendacji nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30
listopada 2020 r.%4 oraz raportu Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej pt. ,Mapa czynnikéw

ryzyka i chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi”e,

5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujgce:
e zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,
e skierowania uczestnika programu do poradni leczenia uzaleznien,
e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

64 Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.... op. cit.
65 ¥ 0$ M. i wsp., Mapa czynnikow ryzyka i chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi, Instytut Profilaktyki
Zintegrowanej, Raport | z badan, Narodowy Program Zdrowia, Warszawa 2017 [https://ipzin.org/].
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw:

1) Powofanie Rady ds. programu, petnigcej role wspierajacg jego realizacje, wraz z
Koordynatorem ds. programu, odpowiadajgcym za jego praktyczng realizacje (Il kwartat
2024),

2) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2024);

3) przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacjg Prezesa
AOTMIT (Il kwartat 2024);

4) uchwalenie programu przez Rade Miejskg w Wyszkowie (llI-1V kwartat 2024);

5) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okresSlone w dalszej czesci
Programu (IV kwartat 2024);

6) podpisanie umowy na realizacje programu (llI-IV kwartat 2024);

7) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2025-2026):

- szkolenia dla personelu medycznego,

- dziatania informacyjno-edukacyjne,

- wizyty kwalifikacyjne,

- interwencje antyuzywkowe;

8) zakonczenie realizacji (IV kwartat 2026);

9) ewaluacja (IV kwartat 2026 — | kwartat 2027):

e analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakciji
uczestnikow,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

10) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2027).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych UM w

Wyszkowie. Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot

wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:
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e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2023 poz.
991 z pdzn. zm.],

e zapewnienie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w
ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych (np. uzyskany w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie
w diagnostyce i leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych lub lekarza (lekarza
POZ, lekarza psychiatre) po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego

e zapewnienie realizacji interwencji antyuzywkowej przez lekarza posiadajgcego
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych i
przeprowadzeniu interwencji antyuzywkowych,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnié
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan. Podmioty realizujgce
badania przesiewowe w Programie bedg zobowigzane do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym a
takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto realizatorzy bedag
przekazywali koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzagdzali sprawozdanie konhcowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w Programie
sg zobowigzane prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb

zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®®,

66 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z
poézn. zm.
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Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®’, a takze

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych®8,

67 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465 z

poézn. zm.
68 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w
kwartalnych okresach sprawozdawczych oraz catoSciowo po zakonczeniu programu na
podstawie nastepujgcych miernikdw:

e liczba oséb, ktore wuczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne,

e liczba osob, ktore zgtosity sie do udziatu w programie,

e liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej,

e liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

e liczba oséb poddanych interwencji antyuzywkowej,

e liczba oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnejz
przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow),

e liczbaoséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu,
e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu za zgodg dobrowolng, adres e-
mail),

¢ informacje o Swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie

realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

2. Ewaluacja
Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu programu, a jej wyniki zostang
przedstawione w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ. Ocena
efektywnosci programu zostanie przedstawiona na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba i odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-
tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80%

poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem
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pre-testu,

e liczba i odsetek 0osob z personelu medycznego, u ktorych w post-tescie odnotowano
taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu,

e liczba i odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-te$cie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu,

e liczba i odsetek oséb, u ktérych stwierdzono przynalezno$¢ do grupy wysokiego
ryzyka uzaleznienia od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych,

e liczba i odsetek 0sob, u ktérych stwierdzono obecnosc¢ uzaleznienia od alkoholu i/lub
innych substancji psychoaktywnych,

e liczba i odsetek osob skierowanych na leczenie w zwigzku z obecnoscig uzaleznienia
od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraC sie na porownaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

Id: 9648448C-7385-4C62-B0A4-B3BDED916967. Projekt Strona 34



VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

W tabeli | przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych
w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty lecznicze,

ktore przystgpig do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. Illl. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ.

Koszt interwencji

(z)

Nazwa interwencji

1. Szkolenie dla personelu medycznego 2 000,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 2 000,00
3. Wizyta kwalifikacyjna 200,00
4. Interwencja antyuzywkowa 250,00

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi,
obejmg 100 o0soOb rocznie. Nalezy zaznaczyC, ze w zwigzku z brakiem danych
epidemiologicznych w tym obszarze, na potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania
budzetu zatozono, ze kazda z os6b poddanych badaniom przesiewowym z uwagi na fakt
skierowania do Programu przez pedagoga/psychologa (w tym szkolnego), lekarza (np. POZ)
lub kuratora w zwigzku z wystepowaniem czynnika ryzyka uzaleznienia, wezmie rowniez
udziat w interwencji antyuzywkowej. W praktyce moze sie okazaé, ze w ramach Programu
zostanie sfinansowanych wiecej wizyt kwalifikacyjnych, a mniej interwencji antyuzywkowych.

Program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania budzetu.

2. Planowane koszty catkowite

W tabeli IV i V przedstawiono catkowite koszty Programu.

Tab. IV. Roczne koszty programu w podziale na poszczegodlne interwencje (rok 2025).

Nazwa interwencji Liczba | Jedn. Cena (zt) |Wartosc (zt)
1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 |szkolenie| 3 000,00 3 000,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 1 - 4 000,00 4 000,00
3. Wizyty kwalifikacyjne 100 osoba 200,00| 20 000,00
4. Interwencje antyuzywkowe 100 osoba 250,00] 25 000,00
5. Monitoring i ewaluacja 1 - 1000,00 1 000,00
Koszty Programu 53 000,00

Tab. IV. Roczne koszty programu w podziale na poszczegdlne interwencje (rok 2026).
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Nazwa interwencji Liczba | Jedn. Cena (zt) |Wartosc (zt)
1. Akcja informacyjno-edukacyjna 1 - 4 000,00 4 000,00
2. Wizyty kwalifikacyjne 100 osoba 200,00| 20 000,00
3. Interwencje antyuzywkowe 100 osoba 250,00] 25 000,00
4. Monitoring i ewaluacja 1 - 1000,00 1 000,00
Koszty Programu 50 000,00

3. Zrédto finansowania.

Program finansowany ze $srodkéw wiasnych Gminy Wyszkéw, pochodzacych z optat
za korzystanie z zezwolenh na sprzedaz napojow alkoholowych (tzw. korkowe) jako realizacja
dziatania 2 w ramach celu szczegotowego 3 (Cel gtéwny ,Ograniczenie zjawiska uzaleznien
behawioralnych, picia alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych, doswiadczania
przemocy i cyberprzemocy przez dzieci i miodziez) Gminnego Programu Profilaktyki,
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie
Wyszkow na lata 2023-2026 %° . Gmina w latach 2025-2026 bedzie starata sie o
dofinansowanie 40% kosztow dziatanh realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024
poz. 146 z pdézn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w
sprawie trybu sktadania irozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu srodkdéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie

z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].

69 Uchwata nr L1/580/22 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 29 listopada 2022 r. w sprawie... op. cit.
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