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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

alkohole w terminologii chemicznej duza grupa zwigzkéw organicznych pozyskiwanych
z wodorotlenkdw lub zawierajgcych jedna lub wiecej grup wodorotlenowych;
etanol (lub alkohol) jest gtéwna substancjg z tej klasy zwigzkow i jest gtownym
sktadnikiem psychoaktywnym napojow alkoholowych; alkohol czysty to etanol
zawierajacy wagowo nie wiecej niz 1% wody; nap6j alkoholowy to ptyn
zawierajacy alkohol (etanol) przeznaczony do picia’;

narkotyk substancja psychoaktywna inna niz alkohol i tyton; termin narkotyk obejmuje
substancje nielegalne, ale takze niektore legalne, takie jak leki psychotropowe
oraz substancje wziewne (kleje, benzyny), uzywane w celu odurzenia sie;

Narodowy Program program okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
Zdrowia w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020%

podmioty podmioty wskazane w Narodowym Programie Zdrowia, jako realizatorzy
odpowiedzialne zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego nr 2: Profilaktyka i rozwigzywanie
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi, w tym:
Ministerstwo Zdrowia, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych?, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii*,

jednostki samorzadu terytorialnego;

profilaktyka dziatanie, jedno z wielu, stuzace ochronie zdrowia psychicznego zmierzajace
uzaleznien do zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, zanim te problemy wystgpia®;

programy programy zalecane w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktyczne profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
o potwierdzonej
skutecznosci

system rekomendacji system rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, opracowany i wdrazany we wspotpracy przez Krajowe Biuro
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii,
w celu oceny jakoSci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

ustawa ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii®;
o przeciwdziataniu
narkomanii

ustawa ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci
o przeciwdziataniu i przeciwdziataniu alkoholizmowi’;
alkoholizmowi

Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Anderson P. i Baumberg B.,
Wydawnictwo Naukowe PARA Media, Warszawa 2007.

Dz. U. poz. 1492; rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 weszto w zycie 17 wrze$nia 2016 r., z wyjatkiem czesci VI zatacznika
do rozporzadzenia dotyczacej Programu zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobéw
tytoniowych i wyrobéw powiazanych, ktory wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r. (§ 2),
dalej réwniez: ,Program”.

Dalej réwniez: Agencja.

Dalej réwniez: Biuro.

Za: Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007.

¢ DzU.z2019r. poz. 852.

7 Dz.U.z2018r.poz. 2137, ze zm.



uzaleznienie kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych,
od substancji  wsrod ktérych uzywanie substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki
psychoaktywnych odurzajace, substancje psychotropowe, Srodki zastepcze, NSP, tytori) dominuje
nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta wieksza
warto$¢; gtownymi objawami uzaleznienia sg gtéd substancji (przymus, silne

pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji®.

8 Dziat VI, ust. 1, pkt 9 Narodowego Programu Zdrowia.



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy podmioty
odpowiedzialne rzetelnie

wykonuja zadania na rzecz

poprawy skutecznosci
profilaktyki uzaleznien

od alkoholu i narkotykow?

Pytania definiujace cele
szczegbétowe kontroli
1. Czy minister wiasciwy
do spraw zdrowia
prawidtowo i rzetelnie
dokonuje ewaluacji
stanu realizacji zadan
ujetych w Narodowym
Programie Zdrowia
stuzacych zwiekszeniu
dostepnosci
programow
o potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom
od alkoholu
i narkotykow?

2. Czy Agencja i Biuro
prawidtowo i rzetelnie
wykonuja zadania
na rzecz rozwijania
systemu rekomendagji
programow
profilaktycznych
oraz upowszechniania

i wdrazania programéw

o potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom
od alkoholu

i narkotykéw?

3. Czy jednostki
samorzadu
terytorialnego
prawidtowo i rzetelnie
wykonuja zadania
dotyczace zwiekszenia
dostepnosci
programow
o potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom
od alkoholu
i narkotykéw?

1. WPROWADZENIE

Podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce sta-
nowi ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi, a probleméw zwigzanych
z narkomanig - ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawy te okreslajg
kierunki polityki panstwa wobec alkoholu i narkotykéw. Kompleksowo regu-
lujg zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych oraz przeciwdziatania narkomanii, wskazujg zadania z tego zakresu
oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, w tym samorzad wojewddz-
twa i samorzad gminy, okreslaja rowniez Zrédta finansowania tych zadan.

Polski system profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii oparty jest na trzech réznych pozio-
mach administracji - rzagdowej, samorzaddéw wojewo6dzkich oraz samo-
rzadéw gminnych. Na kazdym poziomie realizowany jest na podstawie
wzajemnie komplementarnych programéw: narodowego programu zdro-
wia i odpowiednio: wojewddzkich programéw profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych, gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz wojewo6dzkich progra-
mow przeciwdziatania narkomanii i gminnych programéw przeciwdzia-
tania narkomanii. Na realizacje wojewdédzkich i gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii wykorzystywane sg m.in. dochody z optat za wyda-
ne zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Dochody samorzadow
z tego tytutu w 2017 r. wyniosty tacznie blisko 830 min zt.

Uzaleznienie nie jest jedynym problemem, jakie moze spowodowac¢ uzywa-
nie substancji psychoaktywnych. To réwniez szereg probleméw psychicz-
nych i fizycznych, spotecznych i gospodarczych. Dlatego istotne jest, aby
odpowiednio szybko reagowac na zjawiska oceniane jako szkodliwe i niepo-
zadane, a spowodowane uzywaniem np. alkoholu lub narkotykoéow. Jednym
z wielu dziatan stuzacych ochronie zdrowia, zmierzajacym do zapobiegania
problemom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych jeszcze
zanim te wystapia, jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosta pozadane
rezultaty, musi by¢ prowadzona przede wszystkim w oparciu o programy
i dziatania o potwierdzonej naukowo skutecznosci. Dane statystyczne od lat
wskazujg, ze podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan profilaktycz-
nych niechetnie siegaja po takie narzedzia oddziatywania.

Infografika nr 1
Odsetek mtodziezy w Polsce, uzywajacej alkoholu i narkotykéw w ostatnich 30 dniach

Ikohoy| 1216 1at
SO 1718 1at

] 15-16 lat
narkotyki
T 17-18l1at IEED

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolnq. Raport
zogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2015 r.°

9 Janusz Sierostawski, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Pafistwowa Agencja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytut Psychologii i Neurologii.



WPROWADZENIE

Jednostki kontrolowane'®

Ministerstwo Zdrowia,
Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych,

Krajowe Biuro

do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii,

23 urzedy gmin,

dwa osrodki pomocy
spotecznej, dwa urzedy
marszatkowskie, cztery
regionalne osrodki polityki
spotecznej

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym
234 szkoty

Okres objety kontrola
Lata 2016-2019

(do zakoniczenia kontroli),
z wykorzystaniem
dowodow z lat 2013-2015

Problem niskiej skuteczno$ci profilaktyki dostrzezono nie tylko w Polsce,
ale réwniez w innych krajach Unii Europejskiej. Dlatego Komisja Europejska
od 2017 r. finansuje dziatania zmierzajace do opracowania europejskiego pro-
gramu szkolen dla os6b odpowiedzialnych za ksztattowanie i realizacje stra-
tegii i programoéw profilaktycznych. Juz wcze$niej organy Unii Europejskiej
zwracaty uwage na konieczno$¢ rozwoju i szerszego rozpowszechnienia sku-
tecznych, opartych na wiedzy, programoéw i praktyk przeciwdziatania narko-
manii, problemom alkoholowym i promocji zdrowia psychicznego. Podkreslano
tez konieczno$¢ zintensyfikowania wspétpracy pomiedzy krajami cztonkow-
skimi, w celu wymiany do§wiadczen i transferu wiedzy. Dziatania te obejmujg
upowszechnienie standardéw programéw profilaktyki, wiedzy na temat ewa-
luacji, popularyzacje programéw spetniajacych kryteria dobrej jakosci.

Infografika nr 2

Odsetek mieszkarncow wybranych krajow Europy, uzywajacych alkoholu lub narkotykéw
w ciggu ostatniego roku
Odsetek oséb w wieku 15-64 lat

uzywajacych alkoholu w ciagu ostatniego roku

w Polsce i wybranych krajach europejskich > ESTONIA
v 85,1%
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Odsetek osob w wieku 15-64 lat
uzywajacych narkotykow w ciggu ostatniego roku
w Polsce i wybranych krajach europejskich
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie: Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018™

CZECI;u
5

1 W informacji o wynikach kontroli uwzgledniono wyniki kontroli rozpoznawczej nr R/18/002

przeprowadzonej w jednym urzedzie marszatkowskim i w jednym urzedzie gminy.

1 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, red. A. Malczewski, Krajowe Biuro do spraw

Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2018, str. 8.



WPROWADZENIE

W Polsce system rekomendacji programéw profilaktycznych funkcjo-
nuje od 2010 r. Jego celem jest podniesienie jako$ci programdéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego, szersze upowszechnienie
sprawdzonych praktyk i programéw profilaktycznych i promocji zdro-
wia psychicznego, a takze popularyzacja wiedzy na temat skutecznych
strategii profilaktyki oraz metod konstruowania programéw. Aby uznac¢
program profilaktyczny za skuteczny musi on przej$¢ poprawne meto-
dologicznie badania ewaluacyjne realizowane badz w kontrolowanych
warunkach optymalnych dla realizacji programu, badZ w warunkach
zblizonych do naturalnych. W ramach systemu rekomendacji oceniane
sg programy promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien
(profilaktyka narkomanii, profilaktyka problemoéw alkoholowych) oraz
programy profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych)
dzieci i mtodziezy. System rekomendacji ma zasieg ogdlnopolski, jedno-
cze$nie mozliwe jest wykorzystanie zatozen systemu lub jego elementéw
na poziomie wojewo6dzkim czy lokalnym. Wspéttworza go: Krajowe Biuro
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzy-
wania Problemdéw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz
Osrodek Rozwoju Edukacji, odpowiedzialne za upowszechnianie i wdra-
zanie rekomendowanych programow.

Szczegblng uwage na znaczenie programow profilaktycznych zalecanych
w ramach systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego zwracajg autorzy Krajowego Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii oraz Krajowego programu profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych, wchodzacych w sktad Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020. W kazdym z tych programéw zde-
finiowano m.in. obszar ,profilaktyka”, w ktérym wskazano zadania oraz
ich realizatoréw, w tym. m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, odpo-
wiedzialne za poszerzenie i udoskonalenie oferty, upowszechnienie oraz
wdrozenie programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach
systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. Mimo to, znaczna cze$¢ samorzadéw gmin i wojewodztw
nadal wykazuje wieksze zainteresowanie realizacjg programdw i dziatan,
ktore nie spetniajg standardéw skutecznej profilaktyki.

Podejmujac niniejsza kontrole NIK zatozyta, ze jej ustalenia zwro6ca uwa-
ge na ewentualne wady w obowigzujacych przepisach i regulacjach lub
sposobie ich wdrazania, uniemozliwiajace skuteczne wykonywanie
zadan (poszerzenie, udoskonalenie i wdrozenie dziatan profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci) i efektywne wykorzystanie srodkéw prze-
znaczanych na profilaktyke uzaleznien.



OCENA OGOLNA

Organy administracji samorzadowej odpowiedzialne za profilaktyke uza-
leznien od alkoholu i narkotykéw nie wykonywaty rzetelnie zadan na rzecz
poprawy jakos$ci oddziatywan zmieniajacych zachowania i postawy, zwtaszcza
dzieci i mtodziezy, wobec substancji psychoaktywnych.

Ze swoich zadan w tym zakresie nie wywigzywaty sie nalezycie skontrolowane
samorzady gmin, majace najwiekszy wptyw na ksztattowanie strategii dziatan
profilaktycznych w $srodowisku lokalnym, w tym wéréd dzieci i mtodziezy™?.
Lokalne samorzady nie wywigzaty sie rzetelnie z obowigzku wdrazania, upo-
wszechniania i poszerzania oferty programoéw profilaktycznych o naukowych
podstawach oraz o potwierdzonej skutecznosci, w szczego6lnosci zalecanych
w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdro-
wia psychicznego. To spowodowato, ze w skontrolowanych gminach, w ramach
gminnych programoéw zdecydowanie czesciej niz programy rekomendowane
stosowano dziatania o niepotwierdzonej skutecznosci oddziatywania profilak-
tycznego. Rowniez szkoty prowadzone przez gminy, swojg dziatalnos¢ profilak-
tyczng oparty przede wszystkim na programach i dziataniach o niepotwierdzo-
nej skutecznosci. W dziataniach podejmowanych przez gminy i szkoty zamiast
systematycznie prowadzonych zaje¢ dla sprofilowanych grup docelowych
dominowaty festyny i imprezy plenerowe.

Nierzetelne byty tez dziatania skontrolowanych samorzadéw wojewddztw,
ktére nie przyniosty efektéw w postaci systematycznego wzrostu liczby progra-
mo6w rekomendowanych realizowanych w ramach wojewo6dzkich programéw.
W skontrolowanych samorzadach znaczna cze$¢ srodkéw finansowych przewi-
dzianych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i narkotykéw zostata przezna-
czona na realizacje programéw i dziatan o niepotwierdzonej skutecznosci.

Rzetelnie ze swoich zadan wywigzaty sie Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narko-
manii. We wspdtpracy z pozostatymi instytucjami wspottworzacymi system
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
przyczynity sie one do rozwiniecia tego systemu i poszerzenia oferty progra-
mow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci. Agencja i Biuro podejmo-
waty tez liczne dziatania badawcze oraz edukacyjne i informacyjne skierowane
do samorzadow gmin i podmiotéw zajmujacych sie profilaktyka, ktorych celem
byto poszerzenie i upowszechnienie wiedzy o programach profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci i koniecznosci ich wdrazania.

Minister Zdrowia nie wywigzat sie z obowigzku przeprowadzenia ewaluacji
funkcjonowania systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia publicznego. Okresowej ewaluacji funkcjonowania systemu nie prze-
prowadzity tez Agencja lub Biuro. Brak ewaluacji uniemozliwit ocene trafnosci,
skutecznosci i efektywnosci podjetych dotychczas dziatan z zakresu profilak-
tyki uzaleznien od alkoholu i narkotykoéw, ujetych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020.

12

Wedtug danych Agencji, samorzady gmin wydatkuja ok. 99% $rodkéw finansowych
przeznczonych na profilaktyke, z czego 63% przeznacza sie na dziatania skierowane do dzieci
i mtodziezy.

Nierzetelne dziatania
organéw administracji
samorzadowe;j

Nierzetelne dziatania
samorzadéw gmin

Nierzetelne dziatania
samorzadow
wojewodztw

Rzetelne dziatania
Agencji i Biura

Brak ewaluacji
funkcjonowania systemu
rekomendacji
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3.

Brak istotnych

zmian w strukturze
zrealizowanych dziatan
profilaktycznych

Duza aktywnos$¢
Agencji i Biura

Funkcjonowanie
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Dziatania skontrolowanych podmiotéw odpowiedzialnych za poprawe sku-
teczno$ci oddziatywan profilaktycznych nie przyniosty istotnych zmian
w postaci zwiekszenia liczby os6b objetych rekomendowanymi programami
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw. Zdecydowana wiekszo$¢
dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz nauczycieli, wychowawcow
i rodzicéw, byta dziataniami o niepotwierdzonej skutecznosci.

[str. 24-25, 31, 39-41]

Dziato sie tak mimo duzej aktywnos$ci Agencji i Biura, zaré6wno w sfe-
rze badawczej, jak i edukacyjnej, informacyjnej i wydawniczej, skie-
rowanej do samorzgdow gmin i innych podmiotéw zaangazowanych
w przeciwdziatanie uzaleznieniom. W latach 2017-2018, na zlecenie Agencji
m.in. zaadaptowano do polskich warunkéw jeden z uznawanych za naj-
skuteczniejszy na $wiecie program profilaktyczny skierowany do dzie-
ci w wieku od 6 do 9 lat, wdrozono proces badawczy wptywu jednego
z rekomendowanych programéw na rozwoj kompetencji spotecznych,
emocjonalnych i postaw prozdrowotnych uczniéow z klas VII i VIII, pod-
jeto opracowanie i ewaluacje nowego programu profilaktycznego wspie-
rajacego prawidtowy rozwdj starszej mtodziezy. Biuro, poza badaniami
ewaluacyjnymi trzech rekomendowanych programoéw profilaktycznych,
dokonato aktualizacji programu bedacego odpowiedzig na wprowadze-
nie do obrotu tzw. dopalaczy. Dziatania Agencji i Biura to rowniez licz-
ne szkolenia, warsztaty i konferencje stuzgce podnoszeniu kompetencji
0s06b pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza, regularne publikacje o warunkach
i zasadach prowadzenia skutecznej profilaktyki uzaleznien oraz prowa-
dzenie informacyjnych portali internetowych. [str. 35-39]

Istotnym efektem wspodtpracy Agencji i Biura oraz OSrodka Rozwoju
Edukaciji i Instytutu Psychiatrii i Neurologii, byto utworzenie w 2010 r.
systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdro-
wia psychicznego, to jest bazy programoéw profilaktycznych: opartych
na naukowych podstawach teoretycznych; wykorzystujacych skutecz-
ne strategie profilaktyczne; zmniejszajacych wptyw czynnikéw ryzyka
zachowan problemowych; wzmacniajgcych dziatanie czynnikéw chronig-
cych przed zachowaniami problemowymi; charakteryzujacych sie odpo-
wiednia intensywnos$cia dziatan i czasem trwania; realizowanych przez
odpowiednio przygotowana kadre; o potwierdzonych w badaniach ewalu-
acyjnych wysokich standardach wdrozenia lub skutecznosci oddziatywan.

[str. 35]

W latach 2013-2018, zesp6t do spraw rekomendacji i oceny programow
profilaktycznych i promocji zdrowia, wsp6ttworzony przez przedsta-
wicieli Agencji i Biura, ocenit 46 programéw zgtoszonych do systemu
rekomendacji (17 w latach 2013-2015 i 29 w latach 2016-2018). Rekomen-
dacje uzyskaty tacznie 24 programy (11 w latach 2013-2015 i 13 w latach
2016-2018, z czego szes¢ uzyskato przedtuzenie rekomendacji). Dwadzie-
$cia dwa programy nie uzyskaty rekomendacji'?, przy czym najczestsza
przyczyng odmowy uznania programu za rekomendowany byt ich niewy-
starczajacy poziom merytoryczny. [str. 35-36]

13 W toku kontroli NIK, jeden z programéw byt poddawany ocenie.
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Liczba programoéw rekomendowanych z 11 w 2013 r., wzrosta do 22
w 2018 1. 0d 2013 r. do konica 2015 r. przybyty cztery programy, a w latach
od 2016 do 2018 siedem. W systemie rekomendacji w maju 2019 r. ujeto
tacznie 23 programy rekomendowane, z czego piec to programy promocji
zdrowia psychicznego, 14 to programy profilaktyki uniwersalnej, dziewie¢
to programy profilaktyki selektywnej, a trzy - profilaktyki wskazujgcej**.
Baza i opis rekomendowanych programéw profilaktycznych byty ogoélno-
dostepne, zamieszczono je na stronach internetowych. [str. 36]

Infografika nr 3
System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

@ Liczba zgtoszonych programéw @ Programy, ktére uzyskaty rekomendacje

g Programy, ktére nie uzyskaty = Programy rekomendowane

— rekomendacji — z przedtuzong rekomendacja
[171 [90]
17 I 129 \

AEEEEE
EEEE 4 FEEEEREEEEE 1
| | |
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Poszczegdlne programy profilaktyczne moga ,naleze¢”
jednoczesnie do wiecej niz jednego poziomu profilaktyki

23 programy rekomendowane
(stan namaj2019r.)
wg podziatu na poszczegdlne poziomy

5 programow 14 programow 9 programow 3 programy

promocji zdrowia profilaktyki uniwersalnej profilaktyki selektywnej profilaktyki wskazujacej

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Celem wprowadzenia systemu rekomendacji programdw profilaktycz-
nych, poza poszerzeniem oferty samych programéw, byto wzmocnienie
i rozwdj jakosci oddziatywan profilaktycznych w poszczegélnych obsza-
rach, z uwzglednieniem celéw i zadan Narodowego Programu Zdrowia.
Dlatego w Programie ujeto rowniez zadania w zakresie ewaluacji funk-
cjonowania tego systemu, wskazujac m.in. Ministra Zdrowia, Agencje
i Biuro, jako realizatoréw tego zadania. Dotychczas ani Minister Zdrowia,
ani Agencja lub Biuro, nie wywigzaty sie z obowigzku przeprowadzenia
ewaluacji funkcjonowania systemu rekomendacji programoéw profilak-

*  Programy profilaktyczne moga obejmowac wiecej niz jeden poziom, co oznacza, Ze program moze

by¢ stosowany jedocze$nie np. na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Definicje
poszczegdlnych pozioméw profilaktyki zaprezentowano na str. 54-55 niniejszej informacji
(ppkt Analiza stanu prawnego).

Brak ewaluaciji
funkcjonowania
systemu rekomendagji
programow
profilaktycznych

1
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Niekorzystna tendencja
w strukturze programoéw
profilaktycznych
realizowanych w ramach
gminnych programow
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tycznych i promocji zdrowia publicznego. W ocenie NIK, brak ewaluacji
uniemozliwit rzetelng ocene trafnosci, skutecznosci i efektywnosci pod-
jetych dotychczas dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alko-
holu i narkotykoéw, ujetych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020. Proces ewaluacji systemu powinien wykaza¢, czy i jak jego
funkcjonowanie wptywa na realizacje strategii panstwa w rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych i narkotykowych, jakie s przyczyny ewentu-
alnych niepowodzen i jakie interwencje nalezy podja¢, aby wyelimino-
wac niekorzystne zjawiska. Wyniki ewaluacji powinny by¢ wykorzystane
zaréwno do biezacej korekty zatozen przyjetych w strategii panstwa, jak
i do opracowania zatozen strategii na kolejne lata. [str. 41-44]

Samorzady gmin w ramach gminnych programoéw profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
realizowaty przede wszystkim programy i dziatania o niepotwierdzonej
skuteczno$ci oddziatywania na postawy i zachowania wobec substancji
psychoaktywnych®®. Poprawa w tym zakresie nastapita po wejéciu w zycie
postanowien Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktéry
natozyt m.in. na jednostki samorzadu terytorialnego obowiagzek wdraza-
nia i upowszechniania programéw profilaktyki o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. W skali kraju w roku 2016 rekomendowane programy pro-
filaktyczne zrealizowano w 645 gminach i objeto nimi 285 038 uczniow,
22 057 nauczycieli i wychowawcéw oraz 65 089 rodzicéw. W roku 2017
zrealizowano je w 714 gminach, objeto nimi 314 579 uczniéw, 23 795
nauczycieli i wychowawcéw oraz 61 848 rodzicow. W 2018 r. rekomendo-
wane programy profilaktyczne zrealizowano za$ w 1 034 gminach, uczest-
niczyto w nich 417 797 uczniéw, 30 074 nauczycieli i wychowawcdédw oraz
83 851 rodzicow™®. [str. 39]

Zauwazalny w skali kraju wzrost liczby oséb objetych programami reko-
mendowanymi nie wystgpit w skontrolowanych przez NIK 25 gminach.
Tylko w co czwartej z nich, w latach 2016-2018, zwiekszyta sie liczba
0s6b - ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli - uczestniczacych w rekomendo-
wanych programach profilaktycznych realizowanych w ramach gminnych
programéw rozwiazywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii. W pozostatych gminach liczba oséb uczestniczacych w takich
programach badz pozostawata na takim samym poziomie (pie¢ gmin),
badz sie zmniejszyta (pie¢ gmin). L.acznie rekomendowanymi programami
profilaktycznymi objeto 55 277 0séb, przeznaczajac na ten cel 1,7 mln zt
(w2016 .15 123 osoby i 444,3 tys. zt, w 2017 r. 21 218 0s6b i 570,7 tys. zt,
w 2018 1. 18 936 0s6b i 673,7 tys. zt). [str. 24]

15 Wedtug danych Agencji, w 2015 r. programy oparte na skutecznych strategiach, o potwierdzonej

skutecznosci, ktére uzyskaty rekomendacje realizowane byty w 599 gminach, to jest 0 6%
mniejszej liczbie gmin nizw 2013 r.
16 Na podstawie sprawozdan z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
irozwiazywania probleméw alkoholowych (PARPA-G1). Dane za 2018 r. pochodza ze sprawozdan
PARPA-G1 ztoZonych przez 2 446 gmin (stan na 17 czerwca 2019 r.).
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Infografika nr 4
Realizacja rekomendowanych programoéw profilaktycznych w 25 skontrolowanych gminach

. . Wysokos¢ srodkow
Llc..zba. gmlr: . . i poniesionych
r 1 - Liczba uczestnikéw programéw rekomendowanych ———— przez gminy
programy o . A narealizacje
rekomendowane uczniowie nauczyciele rodzice programéw
(na 25 kontrolowanych) =100 =100 =100 rekomendowanych

(tys.zt)

2017

ettt AT MR MY i AARARRAAS

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

WSsrdéd skontrolowanych gmin byty tez takie, ktére w ramach gminnych
programdw nie zrealizowaty zadnego programu rekomendowanego
- w 2016 r. byto dziewie¢ takich gmin'?, w 2017 r. sze$¢*®, a w 2018 .
piec™®. [str. 24]

Kluczowym problemem w realizacji zadan z zakresu profilaktyki na pozio-
mie samorzadéw gmin jest ich nadmierne zaangazowanie w programy
i dziatania o niepotwierdzonej skutecznosci ograniczania zachowan ryzy-
kownych oraz takich, o ktérych wiadomo, Ze sg nieskuteczne. I tak, w skali
kraju programami innymi niz rekomendowane gminy objety w 2016 r.
1 184 595 ucznidw, 56 023 nauczycieli lub wychowawcéw i 150 152 rodzi-
céw,aw 2017 r. 1 287 099 ucznidéw, 57 748 nauczycieli lub wychowawcow
i 160 896 rodzicow. Na ich realizacje przeznaczono 28,3 mln zt w 2016 r.
i36,3 mln zt w2017 r. W 2018 r. innymi niz rekomendowane programa-
mi profilaktycznymi gminy objety 1 205 605 ucznidéw, 53 127 nauczy-
cieli lub wychowawcoéw oraz 153 748 rodzicow, przeznaczajgc na ten cel
36,7 mln zt. Na sfinansowanie pozostatych dziatan, w ktérych w 2016 r.
uczestniczyto 5 359 469 os6b, aw 2017 r. 5 799 820 osdb, gminy w kraju
przeznaczyty w 2016 r. 128,3 mln zt, aw 2017 r. 144,9 mln z1. W 2018 r.
dziataniami nie bedacymi programami profilaktycznymi gminy objety
5234 654 o0s6b, przeznaczajac na ten cel 175,7 mln zt. [str. 40-41]

7 Gminy: Grajewo, Knyszyn, Konopiska, Orzesze, Gostyn, Jarocin, Kotbaskowo, Radom, Zbuczyn.

8 Gminy: Grajewo, Knyszyn, Konopiska, Jarocin, Kotbaskowo, Zbuczyn.

9 Gminy: Knyszyn, Konopiska, Jarocin, Kotbaskowo, Zbuczyn.

13
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Infografika nr 5
Struktura dziatan profilaktycznych zrealizowanych w kraju

. Liczba ° Liczba . Wysokos$¢ przeznaczonych
gmin 'H‘ uczestnikéw (min) $rodkow (min zt)

Programy

ﬁ rekomendowane ﬁ F Inne programy j h Inne dziatania ﬁ
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych ze sprawozdari PARPA-G1.

Skontrolowane gminy, w ramach gminnych programéw obowiazujacych
w latach 2016-2018, programami i dziataniami o niepotwierdzonej sku-
teczno$ci objety niemal dziesieciokrotnie wieksza liczbe oséb niz pro-
gramami rekomendowanymi - tgcznie programami o niepotwierdzonej
skutecznosci objeto 216 177 os6b (64 891 w 2016 1., 77 932 w 2017 r.
i73 354 w2018 r.), w tym 193 280 uczniéw, 5 224 nauczycieli lub wycho-
wawclow i 17 673 rodzicdw, a innymi dziataniami 293 735 oséb (95 220
w 2016T1.,86 464 w 2017 1.1 112 051 w 2018 r.), w tym prelekcjami i poga-
dankami (61 629 oséb), spektaklami profilaktycznymi (28 837 osdb),
festynami i imprezami plenerowymi (98 491 os6b), imprezami sportowy-
mi (55 481 os6b), konkursami (17 379 oso6b), koloniami i obozami (7705
0s6b), potkoloniami (21 303 osoby). [str. 25]
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Infografika nr 6
Struktura dziatan profilaktycznych zrealizowanych w 25 skontrolowanych gminach
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Dziato sie tak, mimo ze samorzady byty zobowigzane do realizacji zadan
z zakresu poszerzania i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz
wdrazania programoéw profilaktyki o naukowych podstawach oraz
o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach sys-
temu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego. Jako przyczyne takiego stanu przedstawiciele skontrolowanych
podmiotéw wskazywali m.in. wysokie koszty zwigzane z wdrazaniem
programéw rekomendowanych (s3a to zwykle programy dtugookreso-
we, jednocze$nie kierowane do niewielkiej liczby uczestnikéw), wysokie
wymagania merytoryczne wobec realizatoréw, niewystarczajaca liczbe
szkolen. Jednoczes$nie wskazywano, ze samorzady, jako rekomendowane
programy profilaktyczne, stosuja programy ,zalecane” do realizacji przez
rézne podmioty, rowniez szczebla centralnego, lub objete patronatem tych
instytucji, ktére w ten sposdb wdrazaja wtasne projekty profilaktyczne
skierowane do dzieci i mtodziezy. Wsrod skontrolowanych pojawiaty sie
tez watpliwosci odnos$nie istnienia obowigzku wdrazania i upowszech-
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Brak wspétpracy
gmin ze szkotami
w obszarze profilaktyki

Niski odsetek

szkot realizujacych
rekomendowane
programy profilaktyczne
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niania programéw rekomendowanych - jak wskazywali, takiego zada-
nia samorzadom gmin i wojewddztw nie wskazano wprost ani w ustawie
o przeciwdziataniu alkoholizmowi, ani w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii. [str. 25, 29, 32]

Wiekszo$¢ ze skontrolowanych gmin, na etapie przygotowania i reali-
zacji gminnych programéw, nie wspotpracowata $cisle ze szkotami, dla
ktorych te byty organami prowadzacymi. Szkoty realizowaty wprawdzie
wtasne programy profilaktyczne, jednak NIK uwaza, Ze gmina wykonu-
jac zadania z zakresu profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej i edu-
kacyjnej w szczegdblnosci skierowanej do dzieci i mtodziezy, powinna
aktywnie wspierac¢ szkoty w tym zakresie. Tymczasem tylko pie¢ ze skon-
trolowanych gmin uwzglednito w gminnych programach przeciwdziatania
narkomanii dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjna, informacyjna i pro-
filaktyczna prowadzong w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty oraz
diagnoze w zakresie wystepujacych w tych szkotach i placowkach czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych. W ocenie NIK mogto to wynika¢ z braku
ustawowego obowigzku w tym zakresie, ktéry w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii istnieje dopiero od 21 sierpnia 2018 r.2°, a ktérego dotychczas nie
wprowadzono do ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi.  [str. 25, 29]

Nie tylko gminy, ale réwniez szkoty przez nie prowadzone, dziatalno$¢
profilaktyczng oparty przede wszystkim na programach i dziataniach
o0 niepotwierdzonej skuteczno$ci. Sposrod 234 szk6t??, od ktérych w toku
kontroli pozyskano informacje o zrealizowanych w latach 2016-2018
programach profilaktycznych, w niemal potowie - odpowiednio 52%, 46%
i 44% - nie zrealizowano zadnego rekomendowanego programu profilak-
tycznego. Wsréd szkot podstawowych, odsetek ten wynidst odpowiednio
56%, 44% i 43%, a wsrdd szkdl ponadpodstawowych — odpowiednio 44%,
51% i 45%. W znacznej czesci szkot (32%), w latach 2016-2018 nie zreali-
zowano zadnego rekomendowanego programu profilaktycznego - wsrdod
szkdt podstawowych odsetek ten wynidst 32%, a wéréd ponadpodstawo-
wych 35%.

20 Art. 10 ust. 2a ustawy przeciwdziataniu narkomanii.

21 Sposérod 234 szkoét, 165 to szkoly podstawowe, a 69 szkoly ponadpodstawowe. Laczna liczba

uczniéw w tych szkotach, wedtug stanu na 31 grudnia 2016, 2017 i 2018 r. wyniosta: 96 458,
98024199 544.
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Infografika nr 7
Odsetek i liczba szkot, ktére nie realizowaty rekomendowanych programéw profilaktycznych
Odsetek (oraz liczba) szkot, ktore nie realizowaty
programéw rekomendowanych:
B ‘tacznie
B Szkoly podstawowe
. Szkoty ponadpodstawowe

Odsetek szkdt, ktore nie realizowaty programow
rekomendowanych w latach 2016-2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Na statym, bardzo niskim poziomie - odpowiednio 16%, 16% i 17%
- utrzymywat sie rowniez odsetek uczniéw uczestniczacych w reko-
mendowanych programach profilaktycznych realizowanych w szkotach.
W szkotach podstawowych w takich programach uczestniczyto odpowied-
nio 19%, 21% i 20% ucznidéw, a wsrod uczniéw szkdt ponadpodstawowych
odsetek ten byt jeszcze nizszy i wynosit odpowiednio 12%, 8% i 11%.

Infografika nr 8
Odsetek i liczba ucznidéw uczestniczacych w rekomendowanych programach
profilaktycznych

Odsetek (oraz liczba) uczniow uczestniczacych w programach:
W tacznie
Il Szkoly podstawowe Liczba uczniow
. Szkoty ponadpodstawowe wg stanu na 31grudnia

0% 20 40 60 80 100%

2016 96 458

2017 98024

2018 99544

2016 60270

2017 62782

2018 65879

2016 36188

2017 35242

2018 33665

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Infografika nr 9
Struktura uczestnikéw rekomendowanych programéw profilaktycznych

AR &S A

Uczniowie Nauczyciele Rodzice

2016
2017

2018 1432 6120 24559

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Tendencja analogiczna jak w gminach wystepowata w skontrolowanych
samorzadach wojewddztw. Cztery sposrdd pieciu skontrolowanych samo-
rzadéw, w ramach wojewddzkich programéw dofinansowaty realizacje
rekomendowanych programéw profilaktyki, przeznaczajac na ten cel
tacznie 1,4 mln zi, tj. 2% z 68,8 mln zt wydatkowanych w ramach woje-
woédzkich programéw rozwiazywania problemoéw alkoholowych i prze-
ciwdziatania narkomanii. Poszczegdlne wojewddztwa, w kazdym z lat
2016-2018, dofinansowaty realizacje od jednego do sze$ciu programéw
rekomendowanych, przeznaczajac na ten cel od 68,1 tys. zt (w trzech
latach) do 692,7 tys. zt (w trzech latach). Zdecydowanie wieksze naktady
w ramach realizacji wojewo6dzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii przeznaczo-
no m.in. na dofinansowanie: realizacji innych nizZ rekomendowane dziatan
profilaktycznych, podnoszenia kwalifikacji kadry lecznictwa odwykowego
i wspierania programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i ich
rodzin w placéwkach leczenia uzaleznien (szkolenia, sesje superwizyjne,
warsztaty, konferencje), inwestycji i zakupow inwestycyjnych dla tych pla-
cowek, kampanii spotecznych oraz realizacji innych niz rekomendowa-
ne programy i dziatania (prowadzenie swietlic terapeutycznych i innych
placowek dla dzieci, obozéw z programami terapeutycznymi etc.). W jed-
nym ze skontrolowanych samorzadéw, w latach 2016-2018, w ramach
wojewo6dzkich programéw nie zrealizowano Zadnego rekomendowa-
nego programu profilaktycznego. Jako przyczyne tak niewielkiej liczby
programéw rekomendowanych realizowanych w ramach wojewo6dzkich
programdéw wskazywano przede wszystkim mate zainteresowanie poten-
cjalnych realizatoréw. Jednoczeénie tylko dwa?? ze skontrolowanych sze-
$ciu samorzaddw wojewddztw, jako kryterium wyboru ofert na realizacje
programdw profilaktycznych, wskazato wymdg realizacji programéow
rekomendowanych. To, w ocenie NIK, istotnie wptyneto na niewielka liczbe
i poziom dofinansowania w ramach wojew6dzkich programéw rekomen-
dowanych programéw profilaktycznych. [str. 30-33]

22 Wojewddztwa: $lgskie, wielkopolskie.
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Infografika nr 10
Struktura wydatkéw poniesionych w ramach wojewdédzkich programoéw w szesciu
skontrolowanych samorzadach wojewédztw w latach 2016-2018 (I p6trocze)

Wojewddztwo Liczba programéw rekomendowanych
oraz wydatki na programy (tys. z})
podlaskie 1] 187 (1] 187 [1] + 327
$laskie (6] @ 1524 [3] ¢ 933 [4] » 1205
lubelskie [2] - 324 [3] « 509 [4] « 60
wielkopolskie (6] & 1759 (5] @ 1994 (6] @ 3174
zachodniopomorskie [o] o [o] o [o] o
mazowieckie [o] o (4] - 564 [3] - 488
Wydatki na programy wojewodzkie (alkohol)
podlaskie 2616 o 2387 <) 3643
Slaskie + 2865,5 i 1092,4 @ 2204
lubelskie - ¢ 1372 —&49& @ 2049
wielkopolskie 08748 221246 —{ 4236,5
zachodniopomorskie - @ 3147 — =@ £ < 4045
mazowieckie 5663,2 — 101077 # 3699,6
Wydatki na programy wojewoédzkie (narkotyki)

podlaskie - 28,2 - 297 04
$laskie «*» 12153 - 7293 .72
lubelskie - 140 - 19041 + 80
wielkopolskie < 8824 @& 4155 4 671
zachodniopomorskie + 355 +-952 4 89,7
mazowieckie & a701 8ot @ 270

Wydatki na programy rekomendowane w wydatkach ogétem
podlaskie gg?g’ 1)
Slaskie O 2 om
lubelskie ) s A
wielkopolskie e ) 23’:’3%,98% )
zachodniopomorskie e 217(1)765% )
mazowieckie ° 21012,

105,2 (0,5%)

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Ustalenia kontroli jednoznacznie wskazuja, ze niezbedna jest poprawa
jakosci gminnych i wojewddzkich programéw profilaktycznych, ktérych
nierzetelne przygotowanie moze istotnie wptywac na skutecznos$¢ dzia-
tan profilaktycznych. Sposréd gminnych programoéw objetych kontrolg
zaden nie byt wolny od wad, ktére istotnie utrudniaty badz uniemozli-
wiaty rzetelng ocene skutecznosci podejmowanych dziatan profilaktycz-
nych. Przede wszystkim gminy niewtasciwie formutowaty cele gminnych
programow, przez co byty one niemierzalne, nierealistyczne i nie daja-
ce sie oceni¢ jako$ciowo. Czestym btedem byto formutowanie celéw nie-
adekwatnych do zdiagnozowanych wsréd lokalnej spotecznosci potrzeb
i zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tylko

Niska jakos¢

gminnych i wojewodzkich
programow
przeciwdziatania
alkoholizmowi

i narkomanii
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w jednej ze skontrolowanych gmin, w gminnych programach sformu-
towano obiektywnie weryfikowalne wskazniki, pozwalajgce na ocene
postepéw zaplanowanych dziatan?3. W pozostatych gminach badz nie zdefi-
niowano wskaznikéw oceny badz zbudowano je w sposéb, ktoéry nie zapew-
nial mozliwos$ci mierzenia postepow i efektéow zaplanowanych dziatan.
Analogiczne btedy przy opracowaniu wojewé6dzkich programoéw profilaktyki
i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkoma-
nii popeinity samorzady skontrolowanych wojewédztw. [str. 26-29, 34]

Infografika nr 11
Nieprawidtowosci w gminnych programach opracowanych dla skontrolowanych gmin

Cele programu
[ [

X — /‘
v —

= =il SMART

powinny odnosic sie do cele powinny by¢ zdefiniowane by¢ opisane zgodnie z
kluczowych, zidentyfikowanych w kategoriach przysztych korzysci, zasadg SMAR.T.
w diagnozie probleméw bedacych rezultatem zaplanowanych
zwigzanych z uzywaniem dziatan skierowanych
substancji psychoaktywnych do konkretnej grupy beneficjentow
S pecific - » konkretnieiprosto
M easurable - > mierzalnie
. W sposob dajacy
A chievable >

ocenic sie jakosciowo
R elevant — > redlistyczne
T ime-bound — > wpowigzaniuzczasem

25 skontrolowanych gmin

1gmina —— 24 gminy

sformutowat: iektywnie wery
pozwalajace na ocene postepdw zaplanowanych dziatan

13gmin ——

dysponowato rzetelna diagnoza lokalnych problemow
uzaleznien poprzedzajaca przygotowanie gminnych
programow na kazde z kontrolowanych lat (2016-2018)

nie zdefiniowaty wskaznikéw oceny badz zbudowaty
je w sposob, ktory nie zapewniat mozliwosci mierzenia
postepow i efektow zaplanowanych dziatan

12gmin

nie dysponowaty jami o zjawiskach
wystepujacych w gminie, badz ograniczyty sie do
zgromadzenia danych, bez przeprowadzeniaich
pogtebionej analizy, wskazania przyczyn niekorzystnych

zjawisk i okreslenia ich znaczenia dla lokalnej
spotecznosci oraz wskazania kluczowych
zagrozen i probleméw do rozwiazania

Zadna gmina

nie sformutowata ich ujetych w pi 16
(strategicznych, ogolnych lub szczegdtowych) odnoszacych sie
do dziatalnosci profilaktycznej, w sposdb uwzgledniajacy
opisane powyzej zasady

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Wiekszos¢ ze skontrolowanych samorzadéw nie uwzglednita na etapie
konstruowania gminnych programoéw, celéw, dziatan bgdz wskaznikéw,
ktére Swiadczytyby o wzieciu pod uwage celu operacyjnego nr 2 Naro-

23 Nowoczesne zarzqdzanie projektami, redakcja naukowa Michatl Trocki. Polskie Wydawnictwo

Ekonomiczne. Warszawa 2012, s. 97-98.
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dowego Programu Zdrowia ,profilaktyka i rozwiazywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi” oraz zadan stuza-
cych jego realizacji, wskazanych w Programie [str. 28-29]. W ocenie NIK,
wynikato to ze sposobu zdefiniowania tego celu - jego obecna tres¢ sfor-
mutowana jest w sposob wtasciwy dla zadania (analogicznie jak w usta-
wach o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), a nie
w sposob wlasciwy dla definiowania celu, czyli jako przyszty, mierzalny
i konkretny stan?*, odnoszacy sie do kluczowego problemu, ujety w kate-
gorii otrzymanych korzysci, bedacych rezultatem zaplanowanych dziatan.
Biorac pod uwage tres¢ zadan z zakresu profilaktyki ujetych w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii i Krajowym programie profilak-
tyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, sktadajacych sie na Naro-
dowy Program Zdrowia, istotg celu operacyjnego w tym zakresie powinno
by¢ wzmocnienie i poprawa jakosci oddziatywan profilaktycznych.

Rzetelne przygotowanie wojewddzkiego i gminnego programu jest ztozo-
nym i dtugotrwatym procesem, ktéry musi by¢ poprzedzony pogtebiong,
czesto rowniez kosztowng, oceng aktualnych potrzeb i zagrozen wystepu-
jacych w danej spotecznosci, wynikajacych z uzywania substancji psycho-
aktywnych. Bez tego nie jest mozliwe - adekwatne do zdiagnozowanych
potrzeb - wyznaczenie i wybor celéw oraz metod ich realizacji, a takze
analiza i ocena otrzymanych rezultatéw juz podjetych dziatan. Obecnie
przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi naktadajg obowiazek corocznego uchwalania gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Tak krotki okres
obowigzywania gminnego programu, w ocenie NIK, jest jednym z istot-
nych czynnikéw utrudniajacych rzetelne przeprowadzenie diagnozy lokal-
nych probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(sposrad skontrolowanych gminy tylko potowa przeprowadzita diagno-
ze nalezycie), a zwlaszcza oceny skutecznos$ci podjetych juz dziatan i ich
wplywu na zachowania mieszkancéw gminy.

W ocenie NIK, charakter i skala stwierdzonych nieprawidtowoSci, zaréw-
no w odniesieniu do rodzaju realizowanych oddziatywan profilaktycznych
skupionych przede wszystkich na dziataniach o niepotwierdzonej skutecz-
nosci, jak i do procesu przygotowania i realizacji gminnych i wojewd6dzkich
programéw, §wiadczg o niewystarczajacych kompetencjach oséb odpo-
wiedzialnych za przygotowanie, wdrazanie i realizacje zadan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziataniem narkomanii. Jest to o tyle istotne, Ze zadania te sg finansowane
ze Srodkéw publicznych, ktére powinny by¢ wydatkowane z zachowaniem
zasad uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymal-
nego doboru metod i srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow?®,

2+ Cele powinny by¢ opisane zgodnie z zasada SMART, czyli: konkretnie i prosto (S - ang. Specific,

Simple), mierzalnie (M - ang. Measurable), w sposdb dajacy oceni¢ je jako$ciowo (A - ang. Assesable),
realistyczne (R - ang. Realistic), w powiazaniu z czasem (T - ang. Time-bound). Zobacz: ibidem,
s.22,95-96.

25 Art.44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 869, ze zm.).
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4.

Minister wiasciwy
do spraw zdrowia

Wojtowie,
burmistrzowie,
prezydencji miast

Kierownicy
skontrolowanych
podmiotéw

WNIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie wynikéw kontroli, wnosi o:

1) podjecie dziatan, ktére zapewnia doprecyzowanie przepiséw ustawy
o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (art. 2
ust. 2, art. 4 ust. 1, art. 41 ust. 2) oraz ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (art. 7, art. 9 ust. 1, art. 10 ust. 2), tak aby wynikat z nich wprost
obowigzek realizacji programdw profilaktycznych o potwierdzonej
skuteczno$ci, zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, oraz okreslenie w tych
ustawach minimalnych standardéw jakosci innych niz rekomendowane
programéw profilaktycznych realizowanych w ramach gminnych pro-
gramow;

2) podjecie dziatan, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
oswiaty, ktore zapewnig wprowadzenie do przepisow ustawy o wycho-
waniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi obowigzku
uwzgledniania w gminnych programach dziatalno$ci wychowawczej,
edukacyijnej, informacyjnej i profilaktycznej prowadzonej w szkotach
i placéwkach systemu o$wiaty;

3) doprecyzowanie celu operacyjnego nr 2 Narodowego Programu Zdro-
wia, tak aby jego istota byto dgzenie do wzmocnienia i poprawy jakosci
oddziatywan profilaktycznych;

4) rozwazenie wprowadzenia obowigzku realizacji zadan z zakresu profilak-
tyki uzaleznien w oparciu o wieloletnie gminne programy, ktérych okres
obowigzywania bedzie zbiezny z czasem obowigzywania krajowych
programow rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii;

5) wprowadzenie minimalnych wymagan odnos$nie kwalifikacji i przy-
gotowania merytorycznego, jakim beda musiaty sie wykaza¢ osoby
odpowiedzialne za przygotowanie gminnych i wojewddzkich programoéw,
tak aby zapewni¢ odpowiednig jako$¢ tych dokumentow.

Zapewnienie prowadzenia profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkoty-
kéw w pierwszej kolejnos$ci w oparciu o rekomendowane programy pro-
filaktyczne.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do wéjtow, burmistrzow
i prezydentow miast, NIK wnioskowata m.in. o:

1) zapewnienie prowadzenia profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narko-
tykéw w pierwszej kolejnosci w oparciu o rekomendowane programy
profilaktyczne;

2) konstruowanie gminnych programéw w oparciu o rzetelnie przeprowa-
dzong diagnoze i zidentyfikowane kluczowe problemy i potrzeby;

3) uwzglednianie w gminnych programach precyzyjnych celéw, dziatan,
odbiorcow, rezultatéw i mierzalnych wskaznikéw skuteczno$ci zamie-
rzonych przedsiewziec.



WNIOSKI

Whioski pokontrolne skierowane do marszatkéw wojewddztw i dyrektorow
regionalnych osrodkow polityki spotecznej dotyczyty przede wszystkim:

1) zwiekszenia wsparcia w zakresie wdrazania rekomendowanych progra-
mow profilaktycznych;

2) formutowania precyzyjnych i konkretnych celéw wojewddzkich pro-
gramoéw oraz zdefiniowania wskaznikéw stuzacych ocenie skutecznosci
realizacji wyznaczonych celow.

Do Ministra Zdrowia oraz dyrektoréw Panstwowej Agencji Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych i Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, NIK skierowata wniosek pokontrolny o podjecie dziatan w celu
przeprowadzenia okresowej ewaluacji funkcjonowania systemu rekomen-
dacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia publicznego.
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5.

Nierzetelne dziatania
samorzadoéw lokalnych

Niewielki wzrost
liczby oséb objetych
rekomendowanymi
programami
profilaktycznymi

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Dzialania gmin na rzecz zwiekszenia dostepnosci
skutecznych programoéw profilaktycznych

Skontrolowane gminy nie wykonywaty rzetelnie zadan, ktére skutkowa-
tyby zwiekszeniem liczby uczniow, rodzicéw, nauczycieli i wychowawcow,
objetych programami profilaktycznymi o potwierdzonej skutecznosci
zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykow.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
bleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii to jedno z zadan
wtasnych gminy?®. Zadania te obejmujg m.in. prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci
i mtodziezy. Ich realizacja jest prowadzona w postaci gminnych programéow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzia-
tania narkomanii, uwzgledniajgcych cele operacyjne dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych okre$lone w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia®’. Oznacza to, ze realizujgc zadania z zakresu profilaktyki,
gminy powinny uwzglednia¢ nie tylko postanowienia ustaw o przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi i przeciwdziataniu narkomanii, ale réwniez Narodowego
Programu Zdrowia, na ktory sktadajg sie m.in. Krajowy Program Przeciw-
dziatania Narkomanii oraz Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. W kazdym z tych programéw zdefiniowano obszar
sprofilaktyka”, w ktérym wskazano zadania oraz ich realizatorow, w tym
m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, odpowiedzialne za poszerzenie
i udoskonalenie oferty, upowszechnienie oraz wdrozenie programéw profi-
laktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Wyniki kontroli pokazaty, Ze tylko w co czwartej ze skontrolowanych
gmin, w latach 2016-2018, zwiekszyta sie liczba 0séb - uczniéw, rodzicow
i nauczycieli - uczestniczacych w rekomendowanych programach profilak-
tycznych realizowanych w ramach gminnych programéw rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii. W pozostatych
gminach liczba oséb uczestniczacych w takich programach badz pozosta-
wata na niezmienionym poziomie (pie¢ gmin), badz sie zmniejszyta (pie¢
gmin). Lacznie rekomendowanymi programami profilaktycznymi objeto
55 277 oso6b, przeznaczajac na ten cel 1,7 mln zt (w 2016 r. 15 123 oso-
by i444,3 tys. zt, w 2017 r. 21 218 0séb i 570,7 tys. z1, w 2018 r. 18 936
0s6b i 673,7 tys. zt). Wérod skontrolowanych gmin byty tez takie, kto-
re w ramach gminnych programéw nie zrealizowaty zadnego progra-
mu rekomendowanego - w 2016 r. byto dziewie¢ takich gmin?%, w 2017 r.
sze$¢??, aw 2018 r. piec3°.

26 Art. 4! ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 1 ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii.

27 Art. 4! ust. 2 ustawy o przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2 ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii.

28 Gminy: Grajewo, Knyszyn, Konopiska, Orzesze, Gostyn, Jarocin, Kotbaskowo, Radom, Zbuczyn.

2% Gminy: Grajewo, Knyszyn, Konopiska, Jarocin, Kotbaskowo, Zbuczyn.

30 Gminy: Knyszyn, Konopiska, Jarocin, Kotbaskowo, Zbuczyn.
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W ramach gminnych programéw czesciej realizowano inne niz rekomen-
dowane programy profilaktyczne, czesto tzw. programy autorskie, opra-
cowane zaréwno przez placéwki naukowe, organizacje pozarzgdowe,
pracownikow poradni psychologiczno-pedagogicznych lub nauczycieli.
Programy te sg bardzo zréznicowane pod wzgledem jakosci. Obok pro-
gramoéw profesjonalnych pojawiajg sie propozycje catkowicie amatorskie,
nie spetniajgce standardéw dobrej jakosci. Lacznie programami, ktére
nie posiadaty rekomendacji objeto 216 177 oséb, przeznaczajac na ten
cel 9,7 mln zt (w 2016 . 64 891 0s6b i 2,9 mln zt, w 2017 r. 77 932 0s6b
i 3,4 mln zt, w 2018 . 73 354 0s6b i 3,5 mln zt).

We wszystkich skontrolowanych gminach, jako profilaktyke alkoholo-
wa i narkotykowa realizowano dziatania o niepotwierdzonej skuteczno-
$ci, takie jak festyny, pikniki, turnieje sportowe i innego typu jednorazowe
imprezy, a takze teatry profilaktyczne, pogadanki czy spotkania z osobami
uzaleznionymi. Wedtug specjalistéw, takie dziatania nie tylko nie posiadaja
naukowo potwierdzonej skutecznosci, ale mogg rowniez wywiera¢ szkodli-
wy wplyw, zwlaszcza na dzieci. Lacznie dziataniami takimi objeto 293 735
0s0b, przeznaczajac na ten cel 7,8 mln zt (w 2016 r. 95 220 os6b i 2,8 miIn z1,
w 2017 r.86 464 0s6b i 2,5 mln zt, w 2018 1. 112 051 oséb i 2,5 mln z1).

Przyklad

W gminie Knyszyn, kazdego roku zmniejszata sie wielkos¢ srodkéw wyko-
rzystanych na dziatania profilaktyczne - ze 101 tys. zt w 2016 r. na 75 tys. zt
w 2018 r. Tak niewielkie kwoty nie zostaty przeznaczone na realizacje reko-
mendowanych programéw profilaktycznych lecz sfinansowano nimi przede
wszystkim dziatania o jednorazowym i akcyjnym charakterze, takie jak konkursy,
wycieczki czy pielgrzymki oraz wypoczynek letni i zimowy i pozalekcyjne zajecia
sportowe. Jedna z imprez wspartych srodkami przeznaczonymi na rozwigzywa-
nie probleméw alkoholowych byty ,Dni Knyszyna”, podczas ktorej sprzedawano
piwo i napoje alkoholowe o zawartosci do 4,5% alkoholu.

Przedstawiciele skontrolowanych gmin, jako przyczyne niewielkiego zain-
teresowania wdrazaniem rekomendowanych programéw profilaktycznych
wskazywali ich ograniczong liczbe, nieatrakcyjnos¢ oferty, brak zainteresowa-
nia ze strony podmiotéw realizujacych oraz wysokie koszty realizacji. Takie
argumenty, w $wietle obowigzujacych przepiséw, nie uzasadniajg tak nieko-
rzystnego zjawiska, jak zdecydowana przewaga liczby dziatan i programow
o niepotwierdzonej skutecznosci oraz oséb nimi objetych, nad programami
rekomendowanymi. W ocenie NIK, gminy powinny zapewni¢ prowadzenie pro-
filaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw w pierwszej kolejno$ci w oparciu
o programy i oddziatywania o potwierdzonej skutecznosci. Pozostate dziata-
nia, o nieudowodnionej skutecznosci w ograniczaniu zachowan ryzykownych,
powinny stanowic jedynie uzupetnienie programéw rekomendowanych.

Dobra praktyka

W ramach gminnych programéw, w gminie Wotomin, w szkotach realizowano
rekomendowane programy profilaktyczne. Objeto nimi, w latach 2016-2018,
5762 osoby. Programy planowane do wdrozenia w wotominskich szkotach byty
wybierane na podstawie zgtoszen dyrektorow szkot, pedagogéw i psycholo-
goéw. W ramach gminnych programdéw nie realizowano innych niz rekomendo-
wane programy profilaktyczne.

Wzrost zainteresowania
realizacja dziatan

o niepotwierdzone;j
skutecznosci

Przyczyny braku
Zainteresowania
rekomendowanymi
programami
profilaktycznymi
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Niska jakos¢ gminnych
programéw

Brak pogtebionej analizy
zagrozen wystepujacych
w $rodowisku lokalnym
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W ocenie NIK, istotny wptyw na niewtasciwa realizacje zadan na rzecz zwiek-
szenia w lokalnym Srodowisku dostepnosci rekomendowanych programoéow
profilaktycznych miato nierzetelne podejscie do konstruowania gminnych
programéw. Wprawdzie ustawodawca w Zadnej regulacji prawnej nie ustali
w oparciu o jakie dane i przy zastosowaniu jakiej metodologii nalezy zbudo-
wac gminne programy, jednak wskazowki w tym zakresie s dostepne zaréw-
no w bardzo bogatej literaturze naukowej, jak i w opracowaniach wprost
skierowanych do samorzadéw gmin. Tymczasem ustalenia kontroli pokazaty,
ze skontrolowane podmioty w praktyce ich nie stosowaty.

Opracowanie gminnych programoéw profilaktyki powinno by¢ poprze-
dzone rzetelng diagnoza lokalnych probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, ktéra powinna prowadzi¢ do ustalenia roz-
miarow problemoéw, tendencji w zachodzacych zjawiskach oraz wskaza-
nia kluczowych zagrozen i potrzeb w tym zakresie. Wszystkie te zjawiska
powinny by¢ opisane w odniesieniu do lokalnej spotecznosci, w oparciu
o mozliwie aktualny i szeroki zakres danych. Tylko tak sporzadzona dia-
gnoza pozwala na opracowanie i wdrozenie gminnego programu odpowia-
dajgcego na potrzeby lokalnej spotecznosci. Rzetelng diagnozg lokalnych
problemoéw uzaleZznien poprzedzajaca przygotowanie gminnych progra-
moéw na kazde z kontrolowanych lat (2016-2018) dysponowato 133! spo-
$réd 25 skontrolowanych gmin. Pozostate gminy badz nie dysponowaty
aktualnymi informacjami o zjawiskach wystepujacych na ich obszarze,
badz ograniczyty sie do zgromadzenia danych, bez przeprowadzenia ich
pogtebionej analizy, wskazania przyczyn niekorzystnych zjawisk i okre-
$lenia ich znaczenia dla lokalnej spotecznosci oraz wskazania kluczowych
zagrozen i probleméw do rozwigzania.

Przyklady

Diagnoza probleméw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych miasta Lomza
zostata przeprowadzona w 2016 i 2018 r. przez Centrum Badan Profilaktycz-
nych. PrzedtoZone raporty z diagnozy zawieraty miedzy innymi metodologie
badan dorostych oraz mtodziezy i dzieci oraz oméwienia probleméw spotecz-
nych wystepujacych na terenie miasta. Przeprowadzone badania dotyczyty
m.in. takich probleméw spotecznych jak: skala probleméw alkoholowych wsréd
0s6b dorostych i mtodziezy, dynamika spozycia, poglady i postawy mieszkancéw
wobec alkoholu, skutecznos¢ oddziatywan profilaktyczno-leczniczych, spozycie
narkotykéw i dopalaczy. Rzetelna diagnoza probleméw i zagrozen wystepuja-
cych w lokalnej spotecznos$ci pozwolita na identyfikacje najwazniejszych pro-
blemoéw i zagrozen wystepujacych w mie$cie w zwigzku z uzywaniem alkoholu
i narkotykéw. Podsumowaniem diagnozy byty rekomendacje dziatan, jakie gmina
powinna podja¢ w zwigzku ze zdiagnozowana sytuacja.

W gminnych programach na lata 2016-2017, w punkcie ,diagnoza stanu pro-
bleméw alkoholowych na terenie gminy Jarocin” kazdorazowo zamieszczano
informacje uzyskane od podmiotdw, ktdre na terenie gminy zajmowaty sie
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych i przeciwdziataniem narkomanii.
Do zdiagnozowania wystepujacych w gminie problemoéw zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych nie wykorzystywano natomiast opinii
i informacji od takich instytucji, jak powiatowa stacja sanitarno-epidemio-

31 Gminy: Grajewo, Lomza, Konopiska, Chelm, Krasnik, Lukéw, Konin, Biatogard, Koszalin, Ptonsk,

Radom, Wotomin, Zbuczyn.
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logiczna, szpital, sad czy urzad statystyczny, ktére gromadza dane o zdarze-
niach zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych.
Zgromadzone przez gmine informacje np. o liczbie os6b uzaleznionych, przy-
padkach kierowania pojazdami pod wptywem alkoholu, liczbie przestepstw
narkotykowych, liczbie placéwek oswiatowych, uczniéw itd., w istocie nie
byty diagnoza probleméw i zagrozen wystepujacych w gminie, a jedynie
zestawieniem danych statystycznych, zabrakto bowiem pogtebionej analizy
tych danych, nie wskazano przyczyn wystepowania negatywnych zjawisk,
nie okreslono ich znaczenia dla lokalnej spotecznoSci.

Kolejnym etapem konstruowania gminnych programoéw jest wybor celow.
Cele powinny odnosi¢ sie do kluczowych zidentyfikowanych w diagnozie
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i by¢
zdefiniowane w kategoriach przysztych korzysci, bedacych rezultatem
zaplanowanych dziatan skierowanych do konkretnej grupy beneficjen-
téw?>2 Cele programu powinny tez by¢ opisane zgodnie z zasadg SMART,
czyli: konkretnie i prosto, mierzalnie, w spos6b dajgcy ocenic¢ je jakoscio-
wo, realistyczne, w powigzaniu z czasem.

Zadna ze skontrolowanych gmin, w programach na lata 2016-2018, nie
sformutowata wszystkich ujetych w programach celéw (strategicznych,
ogolnych lub szczegdtowych) odnoszacych sie do dziatalnosci profilak-
tycznej, w sposéb uwzgledniajacy opisane powyzej zasady. Gminy - czes$¢
lub wszystkie z ujetych w gminnych programach celéw - formutowa-
ty na wysokim poziomie ogo6lnosci, przez co cele te byty niekonkretne
i niemierzalne, a sposob sformutowania cze$ci z nich utrudniat rzetelng
ocene skutecznosci podejmowanych dziatan. Czes¢ ze sformutowanych
celéw pozostawata ponadto bez zwigzku ze zdiagnozowanymi proble-
mami i zagrozeniami. W ocenie NIK, bez jednoznacznie zdefiniowanych
celow, powigzanych ze zidentyfikowanymi problemami i potrzebami
w zakresie profilaktyki uzaleznien, nie jest mozliwe dokonanie rzetelnej
oceny skuteczno$ci zrealizowanych dziatan. Taka ocena powinna dostar-
czy¢ wiarygodnych informacji o uzyskanych efektach i moze by¢ podsta-
wa do ewentualnej modyfikacji dziatan, zaréwno na poziomie celéw, jak
i doboru Srodkéw ich realizacji.

Przykiad

W latach 2016-2017 celem strategicznym gminnych programéw w gminie Zbu-
czyn byto: ograniczenie szkod zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego wynika-
jacych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zjawiska
picia alkoholu, uzywania narkotykéw i podejmowania innych zachowan ryzy-
kownych. Celowi strategicznemu przypisano piec celow szczegétowych, w tym
m.in. cel nr 3 prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméow alkoholowych i prze-
ciwdziatania narkomanii (...). Cele te sformutowano wprost, tak jak zadania
wlasne gminy z obszaru profilaktyki uzaleznien ujete w ustawach: o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz o przeciwdziataniu narko-
manii. Nie wnosity wiec zadnej wartosci dodanej dla zwiekszenia skutecznosci
dziatan profilaktycznych gminy.

32 Nowoczesne zarzqdzanie projektami, redakcja naukowa Michat Trocki, Polskie Wydawnictwo

Ekonomiczne, Warszawa 2012, s. 95-96.

Niewtasciwe
definiowanie celéw
gminnych programéw
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oceny skutecznosci
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Nieuwzglednianie

w gminnych programach
celu operacyjnego
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Zdrowia
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Dla kazdego celu powinny by¢ sformutowane obiektywnie weryfikowal-
ne wskazniki, co oznacza, ze wskaZniki powinny opisywac cele w mierzal-
nych kategoriach, w spos6b zapewniajacy mozliwo$¢ mierzenia postepow
i efektow (skutecznosci) zaplanowanych dziatan. W gminnych programach
na lata 2016-2018 opracowanych dla 24 sposrdéd 25 skontrolowanych
gmin, badz nie sformutowano wskaznikéw badz nie podano sposobu ich
pomiaru, co istotnie utrudniato, a czasem nawet uniemozliwiato, dokonanie
oceny postepu i skutecznosci realizowanych dziatan profilaktycznych. Tylko
w przypadku jednej ze skontrolowanych gmin*? sformutowano wskazniki,
wraz zZ wyznacznikiem osiggniecia zaktadanego rezultatu, ktére wyko-
rzystywano do monitorowania postepu realizacji zamierzonych dziatan
profilaktycznych.

Przykiad

W programach profilaktyki alkoholowej i w programie przeciwdziatania nar-
komanii miasta Konin nie zostaty zdefiniowane spodziewane rezultaty ich
realizacji, a wskaznikom oceny realizacji zamierzonych zadan lub dziatan nie
zostaty przypisane ani wartosci liczbowe, ani punkty odniesienia stuzace oce-
nie skutecznosci realizacji zamierzonych dziatan. W programach profilaktyki
alkoholowej wskazniki oceny zdefiniowano m.in. jako: liczba wdrazanych pro-
gramow profilaktycznych, liczba dzieci i mtodziezy objeta programami, liczba
rodzicéw i nauczycieli uczestniczacych w programach, liczba placéwek porad-
nictwa rodzinnego, liczba udzielonych porad. W programie przeciwdziata-
nia narkomanii wskazniki oceny realizacji zostaty sformutowane m.in. jako:
liczba 0sdb uzaleznionych i uzywajacych narkotyki korzystajacych z terapii
w punkcie konsultacyjnym, liczba udzielonych porad w tym punkcie, liczba
0s0b leczonych w poradni terapii uzaleznien i w szpitalu, liczba godzin prze-
prowadzonych terapii z osobami uzaleznionymi, liczba os6b wspoétuzaleznio-
nych korzystajacych z terapii, liczba grup wsparcia, liczba zaje¢ pozalekcyjnych
kierowanych dla dzieci i mtodziezy, liczba realizowanych na terenie miasta pro-
fesjonalnych, rekomendowanych programoéw profilaktycznych, liczba szkolen
zorganizowanych dla nauczycieli i wychowawcéw.

Wigkszo$¢ ze skontrolowanych gmin (20 z 25)3* nie ujeta w gminnych pro-
gramach na lata 2016-2017 celdw, dziatan badz wskaznikow swiadcza-
cych o uwzglednieniu zadan ujetych w Narodowym Programie Zdrowia
stuzacych realizacji celu operacyjnego , profilaktyka i rozwiazywanie pro-
bleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzalez-
nieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Tylko
jedna z gmin uzupetnita gminny program na 2018 r., pozostate nadal nie
skorygowaty postanowien gminnych programéw stosownie do obowig-
zujacych przepiséw. Czesto dziato sie tak z powodu nieznajomosci prze-
piséw lub, jak wyjasniali kontrolowani, z przeoczenia. W mys$l przepisow
art. 41 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi i art. 10 ust. 2
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, gminy uwzgledniaja w gmin-
nych programach cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomani, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. W ustawach tych brak jest natomiast

33 Gmina Wotomin.

3* 7 wyjatkiem gmin: Lomza, Chetm, Krasnik, Ptonisk, Wotomin.
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przepiséw wprost naktadajacych na gminy obowiazek realizacji zadan
ujetych w Narodowym Programie Zdrowia w zakresie poszerzania i udo-
skonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programéw profilak-
tycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji.

Przyklad

Wedtug woéjta gminy Zbuczyn, gminne programy nie uwzgledniaty celow
i zadan z obszaru profilaktyki uzaleznien wskazanych w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia, poniewaz nie dysponowano dostateczng wiedza o takim
obowigzku, a jako przyczyne nierealizowania rekomendowanych programéw
profilaktycznych wskazata brak ustawowego obowigzku w tym zakresie.
Z kolei wedtug pelnomocnik wojta do realizacji gminnego programu, rekomen-
dowane programy powinny by¢ realizowane w szkotach, a obowigzujace prze-
pisy nie naktadaja takiego obowigzku na gminy.

Wiekszos¢ skontrolowanych gmin nie posiadata rzetelnych informacji
o dziatalnosci profilaktycznej szkét, dla ktérych byty organami prowa-
dzacymi, a 18 z nich nie uwzglednito w gminnym programie dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej prowadzonej
w szkotach i placowkach systemu o§wiaty, do czego zobowigzywat obo-
wigzujacy od 21 sierpnia 2018 r., art. 10 ust. 2a ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii.

Przyktad

Wedtug danych wykazanych przez gmine Grajewo w sprawozdaniach z realiza-
cji gminnego programu rozwigzywania probleméw alkoholowych (PARPA-G1),
na jej terenie w latach 2016-2017 nie realizowano rekomendowanych pro-
gramow profilaktycznych, podczas gdy faktycznie program rekomendowany
(,Spéjrz inaczej dla klas IV-VI)byt realizowany w trzech szkotach podstawo-
wych, a uczestniczyto w nich tgcznie 200 uczniéw, 11 nauczycieli oraz 124
rodzicow. Wedtug wyjasnien kontrolowanego, w sprawozdaniu uwzgled-
niono jedynie te programy, ktére organizowat i finansowat urzad, a w latach
2016-2017 jednostki oswiatowe samodzielnie realizowaty programy profilak-
tyczne, nie informujac o tym urzedu.

W 17 sposrod 25 skontrolowanych gmin wprowadzono zasady wyboru ofert
oraz kryteria oceny merytorycznej i zasady dofinansowania realizacji zadan
z zakresu profilaktyki, wybieranych w otwartych konkursach ofert, jednak
tylko w dwéch gminach?3, jako istotne kryterium wyboru wprowadzono
wymog realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych, a przy
wyborze ofert kierowano sie wytycznymi ujetymi w standardach i kryte-
riach oceny jakos$ci programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia.

Przyklady

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lukowie, w ogto-
szeniach konkursowych na dziatania profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, jako kryteria oceny mery-
torycznej ztozonych ofert wskazywata m.in. wymog realizacji programéw
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczego6lnosci
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji.

35 Gminy: kukéw, Koszalin.
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Nierzetelne dziatania
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wojewodztw
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Prezydent Miasta Koszalina corocznie ogtaszat konkursy ofert na realizacje
zadan publicznych w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alko-
holowych i przeciwdziatania narkomanii, obejmujgcych m.in. realizacje pro-
gramow profilaktycznych rekomendowanych. Konkursy obejmowaty oferty
na prowadzenie programow profilaktycznych (,Spojrz inaczej”, ,Przyjaciele
Zippiego”, ,Szkota dla rodzicéw i wychowawcéw” ,FreD goes net”, ,Program
wzmacniania rodziny”) w szkotach.

5.2. Dzialania samorzadow wojewodztw na rzecz zwiekszenia
dostepnosci skutecznych programow profilaktycznych

Skontrolowane samorzady wojewdédztw nie podjety rzetelnych dziatan
na rzecz zwiekszenia dostepnos$ci programoéw o potwierdzonej skutecz-
nosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykdow.

Samorzad wojewddztwa, w zakresie profilaktyki i rozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych realizuje uchwalony przez sejmik wojewddztwa
wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych?é. Program ten stanowi cze$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie
polityki spotecznej i uwzglednia cele operacyjne dotyczace przeciw-
dziatania uzaleznieniu od alkoholu, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia®’. W zakresie przeciwdziatania narkomanii, organ wykonaw-
czy samorzadu wojewddztwa opracowuje projekt wojewddzkiego pro-
gramu przeciwdziatania narkomanii, biorac pod uwage cele operacyjne
dotyczace przeciwdziatania narkomanii okreslone w Narodowym Progra-
mie Zdrowia*®, Wojew6dzki program stanowi cze$¢ strategii wojewodz-
kiej w zakresie polityki spotecznej®®. Zarzad wojew6dztwa odpowiada
za przygotowanie, realizacje oraz koordynacje wojewo6dzkich programow
- profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdziata-
nia narkomanii, udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujagcym
zadania objete programem oraz wspotdziata z innymi organami admini-
stracji publicznej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii*®. Oznacza to, ze realizujac zadania z zakre-
su profilaktyki, samorzady wojewédztw powinny uwzglednia¢ nie tylko
postanowienia ustaw o przeciwdziataniu alkoholizmowi i przeciwdzia-
taniu narkomanii, ale rowniez Narodowego Programu Zdrowia, na ktéry
sktadajg sie m.in. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych. W kazdym z tych programoéw zdefiniowano obszar ,profilaktyka”,
w ktorym wskazano zadania oraz ich realizatoréw, w tym. m.in. jednostki
samorzadu terytorialnego, odpowiedzialne za poszerzenie i udoskonale-
nie oferty, upowszechnienie oraz wdrozenie programéw profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programoéw profilak-
tycznych i promocji zdrowia psychicznego.

3¢ Art. 4 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi.

37 Ibidem.
38 Art. 9 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
3% Ibidem.

40 Odpowiednio: art. 4 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi i art. 9 ust. 3 ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Skontrolowane samorzady wojewddztw (sze$¢) wykonywaty wprawdzie
zadania na rzecz zwiekszenia dostepnosci programdéw o potwierdzonej sku-
tecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykéw okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia, nie skutkowaty one jednak zwiekszeniem
liczby rekomendowanych programéw profilaktycznych, ktérych realizacje
samorzady te dofinansowaty w latach 2016-2018. L.acznie skontrolowa-
ne samorzady pieciu wojewo6dztw, na realizacje rekomendowanych progra-
moéw przeznaczyty 1,4 mln zi, co stanowito zaledwie 2% z cato$ci wydatkow
(68,8 mIn zt) przeznaczonych na realizacje wojewddzkich programoéw rozwia-
zywania problemdéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomani.

Najwieksza liczbe rekomendowanych programéw dofinansowat i jedno-
cze$nie najwieksze wydatki na ten cel poniést samorzad wojewddztwa
wielkopolskiego - w latach 2016-2018** dofinansowat realizacje odpo-
wiednio szes¢, pie¢ i sze$¢ rekomendowanych programéw na tagczng kwote
692,7 tys. zt (odpowiednio 175,9 tys. zt, 199,4 tys. zt i 3174 tys. z1). W pozo-
statych wojewddztwach kwoty wydatkow, w latach 2016-2018, wynosity
od 68,1 tys. zt*? do 366,2 tys. zt*3. Samorzad wojewédztwa zachodniopo-
morskiego, w latach 2016-2018 nie dofinansowat realizacji programéw
rekomendowanych. Przedstawiciele skontrolowanych samorzadéw woje-
wodztw, jako przyczyne tak niewielkich wydatkéw na dofinansowanie
realizacji rekomendowanych programoéw profilaktycznych wskazywa-
li niski poziom dochodéw uzyskanych za wydanie pozwolen na sprzedaz
alkoholu, brak zainteresowania ze strony potencjalnych wykonawcéw
i odbiorcéw takich programoéw, ale tez brak jednoznacznych ustawowych
wymogow w tym zakresie.

Przyklady

W wojewddztwie podlaskim, budzet przeznaczony na realizacje zadan pro-
filaktycznych przez wiekszo$¢ roku byt na niskim poziomie. Wiekszy wptyw
finansowy zostatl zaksiegowany dopiero pod koniec roku. Programy reko-
mendowane posiadajg okre$lony modutem programowym zakres godzinowy
(zazwyczaj jest to kilkadziesigt godzin), w zwigzku z powyzszym realizacja
programow w Srodowisku szkolnym oraz pozaszkolnym jest dtugotrwata,
dlatego tez powinna by¢ zaplanowana odpowiednio wczesnie w ciggu roku,
co wymaga zabezpieczenia adekwatnych srodkéw finansowych na etapie pla-
nowania budzetu na kolejny rok.

Wedtug przedstawiciela samorzadu wojewo6dztwa zachodniopomorskiego,
tylko kilkana$cie oséb na terenie wojewo6dztwa posiada certyfikaty do reali-
zacji rekomendowanych programoéw, stad brak ofert na ich realizacje. Ponadto,
wedtug kontrolowanego, przepisy prawa nie wyznaczaja po stronie samorzadu
wojewoddztwa obowigzku realizacji programéw rekomendowanych, zwrécono
tez uwage na ,brak jednoznacznej tozsamosci pojecia program profilaktyki
o naukowych podstawach, o potwierdzonej skutecznosci”.

*1 Do 30 czerwca 2018r.
*2 Wojewddztwo podlaskie.

*3 Wojewddztwo $lgskie.

Niewielka liczba
rekomendowanych
programow
profilaktycznych
zrealizowanych

w ramach wojewédzkich
programow
przeciwdziatania
alkoholizmowi

i narkomanii
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Samorzady wojewodztw podlaskiego, lubelskiego, zachodniopomorskie-
go i mazowieckiego, ustalajgc zasady wyboru ofert oraz kryteria oceny
merytorycznej, nie wskazaty jako kryterium wyboru, wymogu realiza-
cji rekomendowanych programoéw profilaktycznych. W ocenie NIK miato
to istotny wptyw na liczbe zrealizowanych i dofinansowanych w ramach
wojewddzkich programéw rekomendowanych programéw profilaktycz-
nych. [stotne jest, aby przy rozpatrywaniu ofert dominujgcym kryterium
wyboru nie byta cena czy wielko$¢ grupy objetej oddziatywaniem pro-
filaktycznym, ale przede wszystkim jako$¢ programu profilaktycznego.

Dobra praktyka

W 2018 r. samorzad wojewddztwa wielkopolskiego wprowadzit, jako jeden
z wymogo6w udziatu w konkursach ofert na realizacje zadan z dziedziny prze-
ciwdziatania uzaleznieniom (alkoholowym i narkotykowym) i z zakresu zdro-
wia publicznego, zobowigzanie do: realizacji programoéw profilaktycznych
(z zakresu obszaru profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujacej)
z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom alkoholowym i narkotykowym uje-
tych w systemie rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego; upowszechniania programéw profilaktycznych z zakresu profi-
laktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki probleméw alkoho-
lowych) ujetych w systemie rekomendacji programow profilaktycznych i pro-
mocji zdrowia psychicznego, wsréd podmiotéw prowadzacych mtodziezowe
osrodki wychowawcze oraz mtodziezowe osrodki socjoterapii. W poréwnaniu
do 2017 r,, wydatki na realizacje rekomendowanych programoéw profilaktycz-
nych w 2018 r. wzrosty ze 199,4 tys. zt do 317,4 tys. zt.

W ocenie NIK, przy formutowaniu kryteriéw oceny merytorycznej,
a nastepnie przy rozpatrywaniu ofert na realizacje programéw profi-
laktycznych nalezy wykorzysta¢ standardy i kryteria oceny jakoSci pro-
gramoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego stosowane
w ramach systemu rekomendacji. To wymaga jednak odpowiedniego
przygotowania merytorycznego os6b odpowiedzialnych za przygotowa-
nie konkurséow i rozpatrujgcych oferty.

W latach 2016-2018, skontrolowane samorzady wojewo6dztw, w ramach
wojewo6dzkich programéw rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomani, finansowaty przede wszystkim inne dzia-
tania, w tym inwestycje i zakupy inwestycyjne w placéwkach leczenia
uzaleznien, ksztatcenie i podnoszenie kompetencji kadr lecznictwa odwy-
kowego oraz realizacje innych niz rekomendowane programow i dzia-
tan profilaktycznych. Na te cele samorzady wojewddztw przeznaczyty
ok. 98% Srodkow wydatkowanych w ramach wojewo6dzkich programow
(tj. 67,4 mln zt z 68,8 mln z1).

Przyklady

W wojewodztwie podlaskim, w latach 2016-2018, sSrodki finansowe zostaty
w wiekszos$ci przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji kadry lecznictwa
odwykowego oraz podnoszenie standardu funkcjonowania placéwek lecznictwa
odwykowego, jak réwniez na realizacje szkolen, konferencji oraz superwizji dla
cztonk6éw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. W 2017 r,
z powodu niskich wptywéw do budzetu, nie ogtaszano otwartych konkurséw
na realizacje zadan publicznych w sferze przeciwdziatania uzaleznieniom.
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W wojewo6dztwie wielkopolskim na realizacje wojewddzkiego programu
profilaktyki alkoholowej, w latach 2016-2017, wydano odpowiednio 10
874,8 tys. zt i 22.124,6 tys. zt, w tym na: organizacje wypoczynku wakacyj-
nego potaczonego z oddzialywaniem socjoterapeutycznym dla dzieci i mto-
dziezy z rodzin z problemami uzaleznien (w 2016 r.: wypoczynek zimowy -
599,5 tys. zt, wypoczynek letni - 1448,8 tys. zt; w 2017 r.: wypoczynek zimowy
-561,9 tys. zt, wypoczynek letni - 1299,6 tys. z1); realizacje programoéw profi-
laktycznych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom alkoholowym i narkoty-
kowym z elementami zajec¢, np. sportowych, rekreacyjnych i kulturalnych, obej-
mujacych organizacje czasu wolnego dzieci i mtodziezy z rodzin z grup ryzyka
(w2016 1. 232,3 tys. zt, w 2017 r. 248,9 tys. zt). Na dotacje i wydatki majat-
kowe, w ramach wojewdédzkich programdéw profilaktyki alkoholowej wydano:
w 2016 r.: dotacje podmiotowe, wydatki majatkowe i dotacje celowe na zaktad
uzaleznien (odpowiednio 120 tys. zt, 700 tys. zt, 205,5 tys. zt); dotacje podmio-
towe, wydatki majgtkowe i dotacje celowe na szpital (odpowiednio: 29,9 tys. zt,
2200,6 tys. zt, 898,9 tys. zt); dotacje podmiotowe i wydatki majatkowe
na szpital (odpowiednio: 50 tys. zt, 126,4 tys. z1); wydatki majgtkowe na cen-
trum medyczne (500 tys. z1), aw 2017 r.: dotacje podmiotowe i wydatki majat-
kowe na zaktad uzaleznien (odpowiednio 265 tys. zt, 16 tys. z1); dotacje pod-
miotowe, wydatki majgtkowe i dotacje celowe na szpital (odpowiednio:
725,4 tys. zt, 71,6 tys. zt, 884,9 tys. zt); dotacje podmiotowe i wydatki majat-
kowe na szpital (186 tys zt, 3311,6 tys. zt); dotacje celowe i wydatki majat-
kowe na szpital (296,9 tys zt, 2868,7 tys. zt); dotacje celowe na centrum
medyczne (4562,6 tys. z1); dotacje celowe na zaktad opieki psychiatrycznej
(2234,5 tys. z1).

Skontrolowane samorzady wojewo6dztw zrealizowaty liczne dziatania,
majace stuzy¢ upowszechnianiu wiedzy o skutecznych programach pro-
filaktycznych. Byty to przede wszystkim konferencje i szkolenia, na kto-
rych prezentowano i omawiano programy rekomendowane.

Przyktad

W wojewo6dztwie $§laskim, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej organi-
zowatl i wspotorganizowat m.in. z Wojewddzkim Panstwowym Inspektorem
Sanitarnym, Policja, podmiotami leczniczymi, innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego i organizacjami pozarzadowymi réznorodne formy edukacji
publicznej, w tym szkolenia i konferencje adresowane do pedagogéw i wycho-
wawcow oraz 0s6b realizujacych zadania w obszarze problematyki uzaleznien.
Podczas tych spotkan wskazywano na programy profilaktyczne ujete w syste-
mie rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicz-
nego.

Wszystkie ze skontrolowanych samorzadéw wojewddztw, opracowanie
wojewo6dzkich programéw rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii poprzedzity rzetelna diagnoza problemow
alkoholowych i narkotykowych, zwykle potaczong z badaniami ankieto-
wymi, w wyniku ktorych wskazano kluczowe dla wojewo6dztw problemy
i zagrozenia wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych.

Dziatania na rzecz
upowszechniania wiedzy
o rekomendowanych
programach
profilaktycznych

Rzetelna
diagnoza problemoéw
wystepujacych w regionie
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Przykilad

W wojewddztwie lubelskim podstawa sporzadzenia wojewo6dzkich progra-
mow byta diagnoza uzaleznien wystepujacych w wojewodztwie, do ktdrej
opracowania wykorzystano: badania pn. ,Diagnoza dotyczaca wzoréw kon-
sumpcji alkoholu w wojewddztwie lubelskim”, badania pn. ,Diagnoza uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w wojewddztwie
lubelskim”, badania ESPAD - wykonane w 2015 r. w wojewddztwie lubelskim
(na zlecenie ROPS w Lublinie) zgodnie z metodologia zalecong przez Europej-
skie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, zestawienia statystyczne
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych - Profilaktyka
i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych
w 2011/2012/2013/2014/2015 r., ankiety opracowanej przez ROPS, skiero-
wanej do samorzagdow gminnych z terenu wojewo6dztwa lubelskiego, dotycza-
cej realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Komendy Gtéwnej Policji
oraz Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie oraz Lubelskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia. W programie wskazano wystepujace w regio-
nie problemy wynikajace z przeprowadzonej diagnozy.

Skontrolowane samorzady nie dochowaty jednak nalezytej starannosci
przy formutowaniu celow wojewddzkich programoéw i wskaznikéw oce-
ny skutecznosci ich realizacji. Nawet gdy w cze$ci programéw sformuto-
wano adekwatne do zdiagnozowanych potrzeb cele, ktére zdefiniowano
jako przyszte pozadane stany, jakie samorzad zamierzat osiagna¢ i okre-
$lono wskazniki monitoringu realizacji zamierzonych dziatan, to w zad-
nym z programow nie zdefiniowano rezultatéw dziatan profilaktycznych
oraz wskaznikéw stuzacych ocenie skutecznosci realizacji wyznaczonych
celéw. To, w ocenie NIK, istotnie utrudniato mozliwo$¢ dokonania mody-
fikacji programow, zaré6wno na poziomie celéw, jak i doboru srodkéw ich
realizacji, tak aby wyeliminowa¢ ewentualne niekorzystne zjawiska ziden-
tyfikowane w toku realizacji dziatan profilaktycznych.

Przykilad

W wojewoddztwie mazowieckim w programach zdefiniowano kluczowe pro-
blemy, odpowiadajace na nie cele dziatan profilaktycznych, a takze zwigzane
z nimi zadania. W programach okreslono tez wskazniki realizacji kazdego celu
szczegbtowego, np. jako liczbe programow szkoleniowych, liczbe oséb biorg-
cych udziat w programach szkoleniowych, liczbe zrealizowanych programéw
i dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej, nie
okreslono jednak wartosci docelowej tych wskaznikéw, czyli spodziewanych
efektow (rezultatow) podjetych dziatan.
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5.3. Dzialania Agencji i Biura na rzecz rozwijania systemu
rekomendacji programow profilaktycznych
oraz wdrazania i upowszechniania skutecznych
programow profilaktycznych
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Kra-
jowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii prawidtowo i rze-
telnie wykonywaty zadania na rzecz rozwijania systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz upo-
wszechniania i wdrazania programoéw profilaktycznych o potwierdzonej
skutecznos$ci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykéw.

Agencje i Biuro, w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020,
wskazano jako realizatoréw zadan na rzecz poszerzania i udoskonalania
oferty programoéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwier-
dzonej skutecznos$ci, w tym w szczegolnosci zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicz-
nego. Zadania w tym zakresie ujeto w Krajowym programie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéow alkoholowych i w Krajowym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii, wchodzacych w sktad Narodowego
Programu Zdrowia. Do zadan Agencji i Biura nalezy teZ rozwijanie syste-
mu rekomendacji, a takze okresowa ewaluacja funkcjonowania systemu
oraz realizowanych programéw profilaktycznych**.

Agencja i Biuro, wraz z Osrodkiem Rozwoju Edukacji i Instytutem Psy-
chiatrii i Neurologii, na mocy porozumienia z 3 grudnia 2010 r., utworzy-
ty system rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. Jednoczes$nie powotany zostat zesp6t do spraw rekomenda-
cji i oceny programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Do gtéwnych zadan zespotu nalezaty ocena programéw profilaktycznych
ubiegajacych sie o uzyskanie rekomendacji oraz formutowanie zalecen
dotyczacych procesu upowszechniania systemu rekomendacji.

W latach 2013-2018, zesp6t do spraw rekomendacji i oceny progra-
mow profilaktycznych i promocji zdrowia ocenit 46 programéw zgto-
szonych do systemu rekomendacji (17 w latach 2013-2015 i 29 w latach
2016-2018). Rekomendacje uzyskaty tgcznie 24 programy (11 w latach
2013-20151i 13 wlatach 2016-2018, z czego sze$¢ uzyskato przedtuzenie
rekomendacji). Dwadzie$cia dwa programy nie uzyskaty rekomendacji*®,
przy czym najczestsza przyczyng odmowy uznania programu za rekomen-
dowany byt ich niewystarczajacy poziom merytoryczny.

Przyklad

W uzasadnieniach odmowy rekomendacji wskazano m.in., ze: , opis zjawi-
ska i opis problemu sa w zasadzie tozsame”, ,brakuje precyzyjnego wskaza-
nia Zrédet danych”, ,dane epidemiologiczne nie s3 najswiezsze - dotycza roku
2011”, ,zesp6t zaleca zmiane okreslen alkoholik i ¢pun jako zbyt stygmatyzu-

jacych, o zabarwieniu pejoratywnym”, ,,sformutowane cele programu sa niere-
alistyczne, niemierzalne, niemozliwe do osiggniecia w danym czasie”, ,wyniki

**  Dziat XI, pkt 16 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
*5 W toku kontroli NIK, jeden z programéw byt poddawany ocenie.

Rzetelne dziatania Agencji
i Biura na rzecz rozwoju
systemu rekomendagji
programow
profilaktycznych

Prace zespotu

do spraw rekomendacji
i oceny programéw
profilaktycznych
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przedstawionych badan z powodu istotnych trudnosci w docieraniu do oséb,
ktore braty udziat w programie moga by¢ obarczone istotnym btedem”, krotki
czas trwania programu nie gwarantuje realizacji zaktadanych celow”, ,program
nie spetnia wymaganych standardéw jakosci oczekiwanych w systemie reko-
mendacji w zakresie opisu: problemu, celéw, zatozen programu”.

Agencja i Biuro, we wspoétpracy z Osrodkiem Rozwoju Edukacji i Instytutem
Psychiatrii i Neurologii, podejmowaty skuteczne dziatania na rzecz posze-
rzenia oferty rekomendowanych programoéw profilaktycznych. Liczba
tych programoéw, z 11 w 2013 r. wzrosta do 22 w 2018 r. 0d 2013 r. do kon-
ca 2015 r. przybyty cztery programy, a w latach od 2016 do 2018 przybyto
siedem programéw. W systemie rekomendacji w maju 2019 r. ujeto tacznie
23 programy rekomendowane, z czego piec to programy promocji zdrowia
psychicznego, 14 to programy profilaktyki uniwersalnej, dziewie¢ to pro-
gramy profilaktyki selektywnej, a trzy - profilaktyki wskazujace;j*®.

Dziatalno$¢ Agencji i Biura to réwniez liczne dziatania stuzace zaréw-
no poszerzaniu, jak i upowszechnianiu i wdrazaniu programow profilak-
tycznych rekomendowanych w ramach sytemu rekomendacji. Dziatania
te polegaty m.in. na adaptacji, opracowaniu i ewaluacji programéw profi-
laktycznych.

Przyktady

W efekcie konkurséw ogtoszonych przez Agencje m.in. dokonano adapta-
cji programu profilaktycznego Good Behavior Game (pilotaz oraz ewaluacja
programu, projekt trzyletni - w trakcie realizacji), przeznaczonego dla dzieci
w mtodszym wieku szkolnym (6-9 lat), ktérego celem jest wzmacnianie czyn-
nikéw chronigcych przed zaburzeniami zachowania i funkcjonowania spotecz-
nego. Program zostat uznany za jeden z najbardziej skutecznych programéw
profilaktycznych dostepnych na §wiecie. Jest programem opartym na dowo-
dach (evidence-based programs), rekomendowanym m.in. przez Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) i Center for the
Study and Prevention of Violence (CSPV).

Biuro, w latach 2017-2018, przeprowadzito ewaluacje programoéw reko-
mendowanych: ,Szkolna interwencja profilaktyczna”, ,Program Nauki
Zachowania”, ,FreD goes net”. Raporty z ewaluacji tych programoéw
wykazaty ich wysoki poziom uzytecznosci i skutecznosci. Biuro prowa-
dzito tez aktualizacje programu ,Smak Zycia, czyli debata o dopalaczach”
(spoza bazy programdéw rekomendowanych). Realizacja tego programu
byta odpowiedzig na nowe zjawisko, jakim byto wprowadzenie do obrotu
tzw. dopalaczy, ktére zidentyfikowano jako powazne zagrozenie dla
zdrowia i zycia, a za najbardziej zagrozonga uznano mtodziez. Biuro zleci-
to w 2017 r. opracowanie, wdrozenie i ewaluacje programu profilaktyki
uniwersalnej dla mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng, a w
2018 r. opracowanie i upowszechnienie programu profilaktycznego dla
mtodziezy gtuchej i stabostyszace;j.

46 Programy profilaktyczne moga obejmowac wiecej niz jeden poziom, co oznacza, ze program
moze by¢ stosowany jedoczes$nie np. na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazujace;j.
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Istotna cze$¢ dziatan zleconych przez Agencje i Biuro w zakresie opraco- Finansowe wsparcie
wania, wdrozenia i ewaluacji programéw profilaktycznych zostata sfinan- ~ dziatalnosci Agencji

sowana ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. ' BI’__'“"Z srodkami
Z rundauszu

Przyklad Rozwiazywania
Problemoéow
W latach 2017-2018 Agencja ogtosita osiem konkursdéw na realizacje zadan

wskazanych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 w ramach
realizacji celu operacyjnego nr 2 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami beha-
wioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Na realizacje tych zadan
przeznaczono $rodki z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Ze srodkéw z Funduszu realizowano takze inne zadania stuzace zwiekszeniu
kompetencji 0s6b pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza, byto to m.in. opracowanie,
wydanie i dystrybucja ksigzek na temat skutecznych oddziatywan profilak-
tycznych oraz udzielania pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholo-
wym, z jezyka angielskiego przettumaczono ksigzke , Working with Children
of Alcoholics - The Practitioner’s Handbook”*”, a nastepnie 5,4 tys. egzemplarzy
wystano do instytucji pracujacych z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym;
zorganizowano konferencje szkoleniowg dla 118 oséb na temat skutecznych
strategii profilaktycznych, w ramach ktérej przeprowadzono 10 wyktadéw

Hazardowych

oraz warsztaty tematyczne zwigzane z profilaktyka problemowa.

Srodkami z Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych Biuro w cato-
$ci m.in. sfinansowato ewaluacje programéw profilaktycznych: Program
Szkolnej Interwencji Profilaktycznej (72,7 tys. zt w 2018 r.), Program Nauki
Zachowania (16,1 tys. zt w 2017 r. i 87,4 tys. zt w 2018 r.), Program Wcze-
snej Interwenc;ji , FreD goes net” (80 tys. zt w 2018 . i 120 tys. zt w 2019 1),
Program ,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach” (30 tys. zt w 2018 r.
i 70 tys. zt w 2019 r.), Program , Candis” (450 tys. zt w 2018 r.). Ze Srodkow
Funduszu opracowano i upowszechniono program profilaktyczny dla mto-
dziezy gtuchej i stabostyszacej (220 tys. zt w 2018 ., 250 tys. zt w 2019 r.
i250 tys. zt w2020 r).

Czesci z zaplanowanych dziatan, mimo posiadanych $rodkéw finanso-
wych, nie udato sie zrealizowac¢ ze wzgledu na brak ofert potencjalnych
realizatorow.

Przyklady

Agencja ogtaszata konkursy na realizacje zadan dotyczacych poszarzania
i udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programoéw profi-
laktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji z obszaru
profilaktyki selektywnej i wskazujacej (konkursy ogtoszone: 2 lutego 2017 r,,
13 czerwca 2017 r. i 4 sierpnia 2017 r.), jednakze nie zostaty one rozstrzy-
gniete ze wzgledu na brak ofert. Pomimo kilkukrotnego ogtoszenia nie roz-
strzygnieto takze konkursu na realizacje zadania polegajacego na opracowa-
niu, wydaniu i dystrybucji uniwersalnego programu profilaktycznego przezna-
czonego do realizacji w zaktadach pracy - na realizacje tego zadania konkursy
ogtoszono: 10 lutego 2017 r,, 13 czerwca 2017 r, 4 sierpnia 2017 r., 11 kwiet-
nia 2018 r. oraz 11 pazdziernika 2018 r. - trzy pierwsze nie zostaty rozstrzy-
gniete z powodu niewptyniecia ofert, a dwa ostatnie ze wzgledu na odrzucenie
badz oddalenie ofert.

47 Pomoc psychologiczna dzieciom z rodzin alkoholowych. Praktyczny podrecznik, Bryan E. Robinson,
J. Lyn Rhoden, Paristwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2017.



38

Dziatania na rzecz
upowszechnienia
rekomendowanych
programoéw
profilaktycznych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W latach 2015-2016 Biuro nie przeprowadzito ewaluacji programéw reko-
mendowanych - na ogtoszone konkursy na to zadanie nie wptyneta zadna
oferta.

Przyczyny braku ofert spetniajgcych wymagania to m.in. wysoki poziom
trudnos$ci zadania, ktére jest ztozone metodologicznie i czasochtonne,
wysokie wymogi dotyczace kompetencji kadry realizujacej ewaluacje oraz
obawy przed uzyskaniem negatywnych wynikoéw. Ponadto mate zaintere-
sowanie realizacja tych zadan moze wynikac z niewielkiej liczby instytucji
i Srodowisk, ktére zajmuja sie badaniami w obszarze profilaktyki dzieci
i mtodziezy, w tym takze wyzszych uczelni.

Do zadan Agencji i Biura nalezy tez prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-
-edukacyjnej oraz udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, insty-
tucjom, stowarzyszeniom i osobom fizycznym, realizujacym zadania
zwiazane z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii. Zaré6wno Agencja, jak i Biuro podejmowa-
ty liczne dziatania - szkolenia, warsztaty i konferencje - ktérych celem
byto podniesienie kompetencji 0s6b i przedstawicieli instytucji zajmuja-
cych sie profilaktyka, w tym wiedzy na temat skutecznych oddziatywan
profilaktycznych.

Przyklady

W latach 2017-2018 Agencja czterokrotnie ogtaszata konkurs na realizacje
zadania polegajgcego na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolen przygo-
towujacych nowych realizatoréw programéw profilaktycznych rekomendowa-
nych w ramach systemu rekomendacji, adresowanych do uczniow. W 2017 r.
zrealizowano umowy z piecioma wykonawcami tego zadania na tgczng kwote
ponad 418 tys. zt. W efekcie tego dziatania zwiekszono liczbe realizatoréw pieciu
programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomen-
dacji tacznie o ponad 1 200 oséb. W 2018 r., w ramach dwo6ch uméw na taczna
kwote 200 tys. zt przeszkolono 480 realizatoréw rekomendowanych programéw
profilaktycznych . W wyniku rozstrzygniecia konkursu ogtoszonego w pazdzier-
niku 2018 r. zadanie to bedzie realizowane réwniez w 2019 r.

W 2016 r. Biuro zorganizowato dwa szkolenia i jedno spotkanie superwizyjne
dotyczace wdrazania i realizacji programéw rekomendowanych, wszystkie dla
terapeutdw uzaleznien, przedstawicieli organizacji pozarzadowych i realiza-
torow programéow. W 2017 i 2018 r. Biuro zorganizowato po sze$¢ szkolen
i seminariow z zakresu programéw rekomendowanych, dla specjalistow terapii
uzaleznien, przedstawicieli organizacji pozarzadowych i realizatoréw progra-
mow, nauczycieli, wychowawcéw, pedagogow i psychologéw szkolnych, trene-
row sportowych oraz oséb pracujacych z mtodziezg i rodzicami, a takze po dwa
szkolenia dla specjalistow terapii uzaleznien, dotyczace programu spoza bazy
programow rekomendowanych. W 2018 r. Biuro zorganizowato szkolenie
na temat strategii rozwigzywania problemu uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych dla przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego i orga-
nizacji pozarzadowych, zajmujacych sie problematyka uzaleznien.

Do samorzadéw, instytucji i oséb zaangazowanych w dziatalnos¢ profi-
laktyczng, Agencja i Biuro regularnie kierowaty opracowania i materiaty
edukacyjne na temat skutecznych oddziatywan profilaktycznych. Wiek-
szo$¢ z tych opracowan byta dostepna réwniez na stronach internetowych
i portalach informacyjnych Agencji i Biura.
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Przyklady

Agencja przygotowata i dystrybuowata publikacje zaadresowang do radnych
w samorzadach gminnych omawiajgcg zadania wtasne gminy z zakresu profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych pt. ,Profilaktyka i rozwig-
zywanie problemoéw alkoholowych jako zadanie wtasne gminy. Informator dla
radnych”, ktéra stanowita kompendium wiedzy dotyczacej m.in. sprawdzo-
nych i skutecznych sposobo6w realizacji zadan wtasnych z zakresu profilaktyki;
publikacje wydrukowano w naktadzie 50 tys. egz. i rozestano do wszyst-
kich gmin w Polsce. Corocznie do wszystkich gmin przekazywano publikacje
pt. ,Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych”; jeden z rozdziatéw tej
publikacji poswiecony jest prowadzeniu profilaktycznej dziatalnosci infor-
macyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii; wskazywane sg w nim dziatania profilaktyczne
o sprawdzonej skutecznosci wraz z informacjami o aktualnych programach
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji; opracowanie to byto tez
wystane do pelnomocnikéw zarzaddéw wojewddztw.

Biuro opublikowato ,Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien
od narkotykoéw. Podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznient”, ,Informa-
tor gdzie szuka¢ pomocy. Informator na temat placéwek udzielajacych pomocy
osobom z problemem narkotykowym?”, ,Standardy Profilaktyki”, podrecznik
»Zapobieganie narkomanii w gminie” oraz ulotki promujace program ,FreD
goes net”. Do 2017 r. wydawato kwartalnik ,Serwis Informacyjny. Narkoma-
nia”, a nastepnie kwartalnik ,Serwis informacyjny. Uzaleznienia” (od 2018 r.).
Efektem prac dziatajacego w strukturze Biura Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii byto m.in. przygotowanie pakietu materiatéw edukacyjno-
-informacyjnych dotyczacych "dopalaczy”, poradnika dla rodzicéw w formie
broszury ,BliZej siebie, dalej od narkotykéw” na temat substancji psychoak-
tywnych, poradnika dla rodzicéw , 0 lekach, marihuanie, dopalaczach bez
histerii”, edukacyjnej broszury dla rodzicéw i nauczycieli, zawierajacej infor-
macje na temat nowych substancji psychoaktywnych ,Nowe narkotyki - dopa-
lacze. Informator dla rodzicéw i nauczycieli”, ulotki ,,Nowe narkotyki. Czy znasz
prawde o dopalaczach?”.

Pomimo licznych dziatan podejmowanych przez Agencje i Biuro na rzecz
rozwijania systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych oraz upo-
wszechniania i wdrazania programoéw profilaktycznych o potwierdzo-
nej skutecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykoéw,
samorzady gmin swoja aktywnos$¢ w obszarze profilaktyki skupity przede
wszystkim na realizacji programoéw i dziatan profilaktycznych o niepo-
twierdzonej naukowo skuteczno$ci. W 2016 r. rekomendowane progra-
my profilaktyczne zrealizowano w 645 gminach i objeto nimi 285 038
uczniéw, 22 057 nauczycieli i wychowawcow oraz 65 089 rodzicow,
aw 2017 r. zrealizowano je w 714 gminach, i objeto nimi 317 579 ucznidw,
23 795 nauczycieli lub wychowawcoéw i 61 848 rodzicow. Na realizacje
rekomendowanych programéw profilaktycznych gminy przeznaczyty
6,8 mln zt w 2016 r. i 8,5 mln zt w 2017 r. W 2018 r. rekomendowane
programy profilaktyczne zrealizowano w 1034 gminach, a objeto nimi
417 797 uczniéw, 30 074 nauczycieli i wychowawcéw oraz 83 851 rodzi-
céw, wydajac na ten cel 10,6 mln zt.

Ograniczone
zainteresowanie
gmin realizacja
rekomendowanych
programow
profilaktycznych
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Inne niz rekomendowane programy z obszaru profilaktyki uniwersalnej
w 2016 1. zrealizowano w 1231 gminach, a uczestniczyto w nich 1 093 430
uczniéw, 51 571 nauczycieli lub wychowawcdédw oraz 145 706 rodzicow.
Na realizacje tych programéw gminy przeznaczyty blisko 23,5 mln zt.
W 2017 r. wielkoSci te pozostawaty na zbliZonym poziomie - programy
zrealizowano w 1316 gminach, objeto nimi 1 199 249 ucznidéw, 51 405
nauczycieli lub wychowawcoéw i 149 536 rodzicéw. Do 30,7 mln zt wzro-
sty natomiast $srodki przeznaczone na te programy. Podobnie wielko-
Sci te ksztattowaty sie w 2018 r. w ktéorym w 1 292 gminach, innymi niz
rekomendowane programami z zakresu profilaktyki uniwersalnej obje-
to 1 146 845 ucznidw, 49 846 nauczycieli i wychowawcéw oraz 144 087
rodzicow, na co przeznaczono 31,9 min zt.

Programy bez rekomendacji z obszaru profilaktyki selektywnej w 2016 r.
zrealizowano w 257 gminach, w 2017 w 221 gminach, a w 2018 r. w 210.
Objeto nimi: odpowiednio 64 011, 61 595 i 45 876 uczniow, 3366, 4581
i 2269 nauczycieli i wychowawcoéw oraz 10 264, 7647 i 6007 rodzi-
cow. Na realizacje tych programoéw przeznaczono 3,8 min zt w 2016 1.,
4,4 mln zt w2017 r.i 3,4 mln zt w 2018 r.

Na poziomie profilaktyki wskazujacej programy nie ujete w systemie
rekomendacji w 2016 r. zrealizowano w 141, aw 2017 r. w 138 gminach,
aw 2018 r. w 101 gminach. Objeto nimi odpowiednio: 27 154, 26 255
i 12 884 uczniow, 1086, 1762 i 1012 nauczycieli lub wychowawcéw oraz
3182, 3713 i 3654 rodzicow. Na realizacje tych programéw przeznaczono
1mlnztw?2016r., 1,2 mlnzt w2017 r.i 1,4 mln zt w 2018 r.

Jeszcze wiekszym zainteresowaniem gmin cieszyty sie inne niz progra-
my profilaktyczne formy dziatan podejmowanych w ramach gminnych
programow. Byty to przede wszystkim: festyny i imprezy plenerowe
(w 2016 r. zorganizowato je 1 598 gmin, uczestniczyto w nich 1 606 740
0s6b, a przeznaczono na nie 13,9 mln zt; w 2017 r. byto to odpowiednio
1610 gmin, 1 699 892 0s6b i 15,9 mIn zt, a w 2018 r. 1639 gmin, 1 655 004
0s6b i 19,1 mln z1), jednorazowe prelekcje i pogadanki (w 2016 r. zorga-
nizowato je 1 623 gminy, uczestniczyto w nich 971 463 osoby, a prze-
znaczono na nie 4,5 mln zt; w 2017 r. byto to odpowiednio 1 659 gmin,
926 896 0s6b i 5,4 mln zt,aw 2018 r. 1591 gmin, 853 332 osoby i 4,7 mln z1),
spektakle profilaktyczne (w 2016 r. zorganizowato je 1616 gmin, uczest-
niczyto w nich 643 048 osdb, a przeznaczono na nie 4,7 mln zt; w 2017 r.
byto to odpowiednio 1 591 gmin, 617 810 oséb i 5,1 mln zt,a w 2018 r. 1475
gmin, 547 005 os6b oraz 4,6 mln zt), konkursy plastyczne, muzyczne, lite-
rackie etc. (w 2016 r. zorganizowato je 1517 gmin, uczestniczyto w nich
378 860 osdb, a przeznaczono na nie 4,2 mln z; w 2017 r. byto to odpowied-
nio 1529 gmin, 403 374 os6b i 5,1 mln zt, a w 2018 r. 1 449 gmin, 351 859
0s6b i 4,6 mln zt). Najwieksze $rodki przeznaczono natomiast na orga-
nizacje pozalekcyjnych zaje¢ sportowych (w 2016 r. byto to 45,9 mln zt,
a w zajeciach uczestniczyto 864 159 osdéb; w 2017 r. byto to odpowied-
nio 56,6 mln zti 1 160 660 oséb, a w 2018 r. 58 mlIn zt i 919 451 osdb),
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kolonie i obozy z programem zaje¢ profilaktycznych (w 2016 r. byto
to 37,1 mln zt, w koloniach i obozach uczestniczyto 139 800 oséb; w 2017 1.
byto to odpowiednio 38,9 mln zt i 144 450 osdéb, a w 2018 r. 64,1 mln zt
i 159 604 osoby).

5.4. Ewaluacja funkcjonowania systemu rekomendacji
programow profilaktycznych

W latach 2016-2019*8 nie przeprowadzono okresowej ewaluacji funkcjo-
nowania systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promoc;ji
zdrowia psychicznego, ktéra pozwolitaby na ocene trafnosci, skuteczno-
$ci i efektywnosci podejmowanych dziatan z zakresu profilaktyki uzalez-
nien od alkoholu i narkotykéw, ujetych w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016-2020.

Z obowigzku w tym zakresie nie wywigzat sie Minister Zdrowia. Zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie Narodowego Programu Zdrowia*®, Minister
Zdrowia jest podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje
tego Programu oraz okresowa ewaluacje funkcjonowania systemu reko-
mendacji programdéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Pomimo kilkukrotnego ogtoszenia przez Ministra Zdrowia konkursow, nie
wybrano realizatoréw zadan okreslonych w pkt 16 dziatu XI Programu
- rozwijanie systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i pro-
mocji zdrowia psychicznego, okresowa ewaluacja funkcjonowania syste-
mu oraz realizowanych programoéw profilaktycznych (tacznie ogtoszono
pie¢ konkurséw w latach 2016-2018) oraz w pkt 19 dziatu XI Programu
- rozwijanie, poszerzanie oferty i upowszechnianie dziatan (w tym pro-
graméw profilaktycznych), ktére zapobiegaja wielu zagrozeniom jedno-
cze$nie, a zarazem spetniajg standardy naukowe (tacznie ogtoszono trzy
konkursy w latach 2016-2017). Konkursy w powyzszym zakresie zosta-
ty uniewaznione z uwagi na to, Ze nie wptynety zadne oferty lub ztoZo-
ne oferty zostaty odrzucone z przyczyn formalnych lub merytorycznych.

Zgodnie z trescig ogloszen na realizacje zadania pn. rozwijanie systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicz-
nego, okresowa ewaluacja funkcjonowania systemu oraz realizowanych
programow profilaktycznych, przedmiotem konkurséw byt wybér realiza-
tora, ktory przeprowadzi kompleksowg analize funkcjonowania systemu
rekomendacji, prowadzonego przez Krajowe Biuro do spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju
Edukacji. Wedtug zatozen, realizacja zadania miata by¢ pierwszym etapem
planowanego rozwoju systemu rekomendacji, jako narzedzia wspiera-
jacego realizatorow zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczego6l-
nos$ci jednostki samorzadu terytorialnego, w prowadzeniu dziatan

*8 0d wejscia w zycie Narodowego Programu Zdrowia (17 wrze$nia 2016 r.), do zakonczenia

kontroli NIK w Ministerstwie Zdrowia (10 kwietnia 2019 r.), Agencji (16 kwietnia 2019 r.) i Biurze
(16 kwietnia 2019 r.).

49 Dziat XI pkt 3 oraz dziat XII.
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opartych na dowodach naukowych, w sposoéb efektywny i skuteczny.
Ponadto realizator miat dokona¢ przegladu rozwigzan dotyczacych oceny
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego w innych
krajach. Jego zadaniem miato by¢ réwniez opracowanie koncepcji rozwo-
ju systemu rekomendacji z podaniem propozycji udoskonalania obecnych
rozwigzan. Podsumowaniem realizacji zadania miato by¢ opracowanie
raportu, zawierajacego opis analityczny przeprowadzonych prac i przed-
stawiajgcego zalecenia dotyczace kierunkéw rozwoju systemu rekomen-
dacji w oparciu o zidentyfikowane stabe strony i zagrozenia a takZe mocne
strony obecnego sposobu jego funkcjonowania. W ramach pieciu konkur-
séw wptyneta tylko jedna oferta, ktéra zostata odrzucona z uwagi na to,
ze wskazane przez oferenta zasoby kadrowe nie gwarantowaty, ze zada-
nie zostanie zrealizowane w sposéb obiektywny. Osoby wskazane przez
oferenta byty w wiekszo$ci pracownikami Agencji lub Biura, albo wspo6t-
pracowaty z tymi instytucjami. W Ministerstwie, mimo nierozstrzygniecia
konkurséw, nie podjeto skutecznych dziatan zaradczych w zwigzku z fak-
tem, iz przez blisko trzy lata nie udato sie wytonic realizatora zadania okre-
$lonego w pkt 16 Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych.

Oceny jakosSciowej realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i narkotykéw nie dokonano réwniez w ramach realizacji zada-
nia ujetego w pkt 20 dziatu XI NPZ (prowadzenie badan ewaluacyjnych
programoéw profilaktycznych, ktére maja na celu przeciwdziatanie wielu
zagrozeniom jednocze$nie). Wytoniony w trybie konkursowym realizator
tego zadania dokonat oceny jedynie 50 wylosowanych zadan realizowa-
nych w ramach réznych celéw operacyjnych NPZ, wsréd ktorych nie byto
zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw.

W Ministerstwie prowadzono jedynie monitoring dziatan realizowanych
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, w tym zadan ujetych w Krajo-
wym Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz w Krajowym progra-
mie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (w ramach
celu operacyjnego nr 2). W opracowaniach z monitoringu dokonano
m.in. oceny liczby wykonanych zadan z zakresu zdrowia publiczne-
go (realizowanych przez podmioty centralne oraz jednostki samorzadu
terytorialnego), celéw i zadan Programu, ktérych dotyczylty podejmowa-
ne dziatania oraz zakresu terytorialnego i czasowego podejmowanych
zadan. Ponadto przeanalizowano koszty realizacji dziatan w podziale
na ich Zrédta finansowania. Z raportéw tych wynika m.in., Zze w latach
2016-2017 zadania zwigzanie z realizacjg 2 celu operacyjnego (Profilak-
tyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowa-
niami ryzykownymi) byty najcze$ciej realizowanymi zadaniami z zakresu
zdrowia publicznego przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz dru-
gimi w kolejno$ci sposréd zadan najczesciej realizowanych przez podmio-
ty centralne.
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Z obowiazku przeprowadzenia okresowej ewaluacji funkcjonowania sys-
temu rekomendacji nie wywigzaly sie réwniez Agencja i Biuro®°. Zaréwno
Agencja, jak i Biuro dokonywaty biezacego sprawdzenie postepéw w reali-
zacji zadan powierzonych im w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych, jednakze nie przeprowadzity okresowej ewaluacji funk-
cjonowania tego systemu.

Przyklady

Jak wykazano w Agencji, w ramach prac miedzyinstytucjonalnego zespotu
do spraw rekomendacji i oceny programow, wpisane sg dziatania majace cha-
rakter ewaluacji procesu tego projektu. Na biezgco byta analizowana liczba
sptywajacych wnioskéw o rekomendacje, liczba programoéw rekomendo-
wanych, ewentualne trudnosci jakie moga przeszkadza¢ we wdrazaniu pro-
gramow rekomendowanych zaréwno ze strony srodowisk realizatoréw, jak
i samorzadow lokalnych czy szkot. W procedure przedtuzania rekomendacji
na kolejny okres (5 lat) wpisano takie zagadnienie, jak dotychczasowa liczba
realizacji, liczba przeszkolonych nowych realizatoréw, liczba dzieci, mtodziezy
i rodzicow objetych programami, prowadzone badania ewaluacyjne. Wszyst-
kie te dane stuza nie tylko decyzji na temat podniesienia stopnia rekomendacjj,
ale rowniez ocenie tego jak rozwijaja sie programy dzieki obecnosci na liscie
programow rekomendowanych. Analizowano tez dane pochodzace z samorzg-
déw lokalnych, czy ze sprawozdan PARPA-G1, wskazujace na jakie formy dzia-
talnosci wydatkowane sg srodki w ramach profilaktyki dzieci i mtodziezy.

W planie zadan Biura do realizacji na 2017 r. przewidziano ewaluacje funkcjono-
wania systemu rekomendacji, jednak jej nie przeprowadzono. Wedtug wyjasnien
dyrektora, Biuro uzyskato z Ministerstwa Zdrowia informacje, ze zadania koordy-
nacyjne, ewaluacyjne i badawcze naleza do kompetencji Ministra Zdrowia i moga
by¢ finansowane w drodze konkursu ogtoszonego przez Ministra Zdrowia.
To, wedtug wyjasnien dyrektora, byto przyczyng nieogtoszenia konkursu
na przeprowadzenie ewaluacji systemu rekomendacji. Biuro podjeto dziata-
nia, ktére w inny sposéb miaty umozliwi¢ pozyskanie informacji na temat
funkcjonowania sytemu rekomendacji. Ogtoszono konkurs na zadanie ,Stan-
dardy jakosci w profilaktyce - ogélnopolska konferencja”, jednak oferta, ktéra
wptyneta zostata oddalona z powod6w merytorycznych. Zadanie to zostanie
zrealizowane w 2019 r. w formie seminarium eksperckiego, po§wieconego
zagadnieniu utrzymania jako$ci programéw rekomendowanych i funkcjono-
wania systemu rekomendacji programéw profilaktycznych. Ponadto na biezaco
dokumentowano przebieg prac zespotu do spraw rekomendacji oraz
sporzadzano informacje o zrealizowanych w poszczegoélnych latach dziataniach
w ramach systemu rekomendacji, co uznano za ewaluacje wewnetrzng. Biuro
dokonywato tez oceny opisowej, ktéra odnosita sie do uzyskanych w danym
roku rezultatow, mierzonych liczba: nadestanych wnioskéw o ocene programu,
ocenionych wnioskéw, programdw, ktére uzyskaty pozytywna opinie i progra-
mow, ktore nie uzyskaty pozytywnej opinii.

50

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia nalata 2016-2020, m.in. Agencja i Biuro sg realizatorami zadania, o ktérym
mowa w pkt 16 dziatu XI NPZ, tj. okresowej ewaluacji funkcjonowania systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Dziatania
Agencji i Biura
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W ocenie NIK, zaréwno Agencja, jak i Biuro, monitorowaty®* realizacje
zadan w ramach systemu rekomendacji, co mozna uznac za jeden z ele-
mentow ewaluacji, jednakze nie przeprowadzito okresowej ewaluacji tego
systemu. W pi$miennictwie®? rozréznia sie, w zaleznoéci od terminu prze-
prowadzenia, trzy rodzaje ewaluacji: ewaluacje ex ante (przeprowadza
sie ja przed rozpoczeciem realizacji projektu lub programu); ewaluacje
on-going (przeprowadzang w trakcie realizacji projektu lub programu)
oraz ewaluacje ex post (przeprowadzang po zakonczeniu projektu lub pro-
gramu). Ewaluacje przeprowadzana w trakcie realizacji projektu lub pro-
gramu oceniac sie winno pod wzgledem takich kryteriéw jak: trafnos¢,
skutecznosc i efektywnos$¢, a tego w dziataniach Agencji i Biura zabra-
kto. Jednym z gtéwnych celéw ewaluacji jest bowiem ocena rzeczywistych
efektéw realizacji danej interwencji publicznej.

51 Monitoring to biezgce sprawdzenie postepéw w realizacji przedsiewziecia, monitorowanie

ryzyka, zaproponowanie dziatan zaradczych, aktualizacja planéw (Studium wykonalnosci.
Poradnik, Dariusz Bogucki, Biblioteka Administracja Publiczna, Wroctaw 2016, str. 76).

52 Ewaluacja. Poradnik dla pracownikéw administracji publicznej, Ministerstwo Rozwoju

Regionalnego, Warszawa 2012, str. 31-32. Zobacz tez: Zarzqdzanie projektami, redakcja naukowa
Michat Trocki, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2015, str. 280-300.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto sprawdzenie, czy podmioty odpowiedzialne
rzetelnie wykonuja zadania na rzecz poprawy skutecznosci profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i narkotykow.

Zakres badan kontrolnych wyznaczyty nastepujace pytania definiujace
cele szczegdtowe kontroli:

1. Czy minister wtasciwy do spraw zdrowia prawidtowo i rzetelnie doko-
nuje ewaluacji stanu realizacji zadan ujetych w Narodowym Programie
Zdrowia stuzacych zwiekszeniu dostepnosci programoéw o potwierdzo-
nej skutecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykéw?

2. Czy Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Kra-
jowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii prawidtowo i rzetelnie
wykonuja zadania na rzecz rozwijania systemu rekomendacji progra-
mow profilaktycznych oraz upowszechniania i wdrazania programéw
o potwierdzonej skutecznosci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu
i narkotykow?

3. Czy jednostki samorzadu terytorialnego prawidtowo i rzetelnie wykonu-
ja zadania dotyczace zwiekszenia dostepnosci programéw o potwierdzo-
nej skuteczno$ci zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykéw?

Kontrola zostata przeprowadzona w 32 podmiotach: w Ministerstwie Zdro-
wia, w Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
w Krajowym Biurze do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, w regionalnych
osrodkach polityki spotecznej z terenu wojewddztw: lubelskiego, mazowiec-
kiego, podlaskiego i Slaskiego, w urzedzie marszatkowskim wojewddztwa
zachodniopomorskiego, oraz w 22 urzedach gmin i dwdch osrodkach pomocy
spotecznej, z terenu wojewddztw: lubelskiego, mazowieckiego, podlaskiego,
Slaskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego.

Kontrole przeprowadzono na postawie art. 2 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli. Dziatalno$¢ skontrolowa-
nych jednostek oceniono wedtug kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1
i ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow legalnosci i rzetelnosci.

Lata 2016-2019 (do zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem oraz dla poréwnania dane statystycz-
ne z lat poprzednich (2013-2015). Czynno$ci kontrolne przeprowadzono
w okresie od 17 stycznia 2019 r. do 7 maja 2019 .

W ramach kontroli prowadzonej w urzedach gmin i oSrodkach pomocy
spotecznej, NIK uzyskata z 234 szkét, dla ktérych organem prowadzacym
byta kontrolowana gmina, informacje o programach i dziataniach profilak-
tycznych zrealizowanych w tych szkotach w latach 2016-2018.

Kontrola pt. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw (nr P/19/094)
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej [zby Kontroli. Poprzedzi-
ta ja dorazna kontrola rozpoznawcza pt. Profilaktyka uzaleznien od alko-
holu i narkotykéw (nr R/18/002), przeprowadzona przez Delegature NIK
w Poznaniu. Kontrole rozpoznawcza przeprowadzono w Urzedzie Miej-
skim w Gostyniu oraz w Urzedzie Marszatkowskim Wojewd6dztwa Wiel-

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostate informacje
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kopolskiego, a jej zakres przedmiotowy i kryteria kontroli byty tozsame
z zakresem i kryteriami kontroli nr P/19/094. Wyniki kontroli rozpoznaw-
czej uwzgledniono w niniejszej informacji o wynikach kontroli.

Wyniki kontroli nr P/19/094 i R/18/002 przedstawiono w 34 wystapie-
niach pokontrolnych. Zastrzezenia do wystapien pokontrolnych z kontroli
nr P/19/094 zlozyli dyrektor Krajowego Biura od spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i marszatek wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zastrzeze-
nia ztozyt tez marszatek wojewddztwa wielkopolskiego do wystapienia
pokontrolnego z kontroli nr R/18/002.

Dyrektora Biura ztozyt trzy zastrzezenia, ktére dotyczyty: 1) zawartego
w wystgpieniu pokontrolnym opisu stanu faktycznego, nieprawidtowosci
i oceny odnoszacej sie do nieprzeprowadzenia przez Biuro okresowej ewa-
luacji funkcjonowania systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego; zdaniem dyrektora Biura, taka ewaluacja
zostata przeprowadzona; 2) zawartego w wystapieniu pokontrolnym frag-
mentu opisujgcego prace zespotu do spraw rekomendacji w zakresie doku-
mentowania postepowania i uzycia w tym kontekscie sformutowania ,winno
miec oparcie w nalezycie przeprowadzonym i rzetelnie udokumentowanym
postepowaniu, czego w skontrolowanym postepowaniu zabrakto”, co zda-
niem dyrektora Biuro mogto by¢ odczytane, jako dotyczgce merytorycznej
rzetelnosci prac zespotu do spraw rekomendacji; 3) doprecyzowania opisu
stanu faktycznego odnoszacego sie do kwestii braku podpisu oséb wypet-
niajgcych arkusz oceny, w taki sposob aby doda¢ informacje, ze w stwierdzo-
nych przypadkach brak byto podpiséw lub ztoZone podpisy uniemozliwity
identyfikacje oso6b je sktadajacych. Zespét Orzekajacy Komisji Rozstrzyga-
jacej w NIK: oddalit zastrzezenie nr 1) dotyczace nieprzeprowadzenia ewa-
luacji funkcjonowania systemu ewaluacji programéw rekomendowanych
i promocji zdrowia psychicznego; uwzglednit w czesci, poprzez wykre-
$lenie sformutowana ,nalezycie przeprowadzonym i”, zastrzezenie nr 2);
uwzglednit w catosci zastrzezenie nr 3)°3,

Marszatek Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego ztozyt dwa zastrzezenia,
ktoére dotyczyty: 1) nieprawidtowosci polegajacej na tym, ze cele strategicz-
ne i czgstkowe Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom
na lata 2012-2020 i Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom na lata 2018-2022, poprzez swoj wysoki stopien ogélnosci unie-
mozliwiaty ocene ich realizacji, gdyz nie opisywaty, w jasny sposéb stanow
oczekiwanych, a mierniki wykonania zadan nie umozliwiaty oceny stop-
nia realizacji zatozonych celéw; 2) nieprawidtowosci polegajacej na tym,
ze w latach 2016-2018 samorzad wojewo6dztwa nie realizowat programow
rekomendowanych, o ktérych mowa w Narodowym Programie Zdrowia.
Zesp6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK oddalit zastrzezenia®*.

53 Uchwata z 11 lipca 2019 r., sygn. KPK-KP0.443.109.2019.
5% Uchwata z 10 czerwca 2019 r., sygn. KPK-KP0.443.108.2019
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Marszatek Wojewo6dztwa Wielkopolskiego wnidst zastrzezenia, w ktérych
odniost sie do ustalen i ocen NIK dotyczacych: kwot wydatkéw na dofi-
nansowanie programoéw profilaktycznych w 2018 r. - rekomendowanych
i pozostatych; przyczyn niezwiekszania sie liczby dofinansowanych przez
samorzad wojewddztwa programdw profilaktycznych o potwierdzonej
skuteczno$ci; niewskazania przez samorzad wojewddztwa w oglosze-
niach o konkursach sposobu udokumentowania, ze zgtoszony program
profilaktyczny jest programem certyfikowanym lub o potwierdzonej sku-
tecznosci; niewtasciwie skonstruowanych celéw oraz braku skwantyfiko-
wanych wskaznikow. Zesp6t Orzekajgcy Komisji Rozstrzygajgcej w NIK
uznat zastrzezenie odno$nie kwot wydatkéw na dofinansowanie progra-
moéw profilaktycznych, oddalit natomiast pozostate zastrzezenia®®.

W wyniku kontroli, w dwdch skontrolowanych jednostkach stwierdzono
finansowe skutki nieprawidtowosci na tagczng kwote 51 134,00 zt, z tego
kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa to 48 212,00 zt, a uszczuplenie
Srodkow to 2922,00 zt.

W wystapieniach tych sformutowano og6étem 87 wnioskéw pokontrolnych.
Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw pokontrolnych
wynika, Ze zrealizowano 55 (63,2%) wnioski oraz podjeto dziatania w celu
realizacji kolejnych 23 (26,4%) wnioskow. Dotychczas nie zrealizowano
dziewie¢ (10,4%) wnioskéw pokontrolnych.

Jednostka

organizacyjna NIK LIUREE S DD

kierownika jednostki
kontrolowanej

Nazwa jednostki
kontrolowanej

przeprowadzajaca
kontrole

1. Urzad Miasta Grajewo Dariusz Latarowski

Miejski Osrodek
2. Pomocy Spotecznej
w Knyszynie

Anna Roszkowska

Urzad Miejski

. Mariusz Chrzanowski
w tomzy

3. Delegatura NIK
w Biatymstoku

Urzad Miejski

w Sokélce Ewa Kulikowska

Regionalny Osrodek
5. Polityki Spotecznej
w Biatymstoku

Elzbieta
Rajewska-Nikonowicz

Urzad Miejski

6. w Czechowicach-Dziedzicach Marian Blachut
7. Urzad Miasta Jastrzebie-Zdroj Anna Hetman
Urzad Gminy .
& Delegatura NIK w Konopiskach 7 ATIELS
w Katowicach Urzad Mieiski
9. rzqd Hlle)ski Mirostaw Blaski

w Orzeszu

Regionalny Osrodek

10. Polityki Spotecznej Grzegorz Baranowski

Wojewddztwa Slaskiego

5% Uchwata z 22 stycznia 2019 r., sygn. KPK-KP0.443.229.2018.

Finansowe rezultaty
kontroli

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

11. Urzad Miasta Chetm Jakub Banaszek
Miejski Osrodek
12. Pomocy Spotecznej Elzbieta Cholewinska
w Krasniku
13. Delegatura NIK Urzad Miasta tukéw Piotr Phudowski
w Lublinie S
Urzad Miejski -
14. w Opolu Lubelskim Stawomir Plis
Regionalny Osrodek
15. Polityki Spotecznej Matgorzata Romanko
w Lublinie
16. Ministerstwo Zdrowia tukasz Szumowski
Panstwowa Agencja
17. Rozwigzywania Problemow Krzysztof Brzozka
Alkoholowych
18. Krajowe Biuro do spraw Piotr Jabloriski
Przeciwdziatania Narkomanii
Delegatura NIK .
19. w Poznaniu Urzad MI?J.S ki Adam Pawlicki
w Jarocinie
20. Urzad Miejski Piotr Korytkowski
w Koninie
21. Urzad Miasta i Gminy Szamotuty | Wtodzimierz Kaczmarek
22. Urzad Miejski Jarostaw Berendt
w Wagrowcu
Urzad Miasta -
23. w Biatogardzie Emilia Bury
24. Urzad GmmY ' Mlasta Robert Krupowicz
w Goleniowie
25. Delegatura NIK Urzad Gminy Kotbaskowo Matgorzata Schwarz
w Szczecinie Urzad Mieiski
26. rzad Fiejsis Piotr Jedlifiski
w Koszalinie
Urzad Marszatkowski
27. Wojewddztwa Olgierd Geblewicz

Zachodniopomorskiego
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28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Jednostka

organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura NIK
w Warszawie

Delegatura NIK
w Poznaniu

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Urzad Miejski
w Ptonsku

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Andrzej Pietrasiak

Urzad Miejski
w Radomiu

Radostaw Witkowski

Urzad Miasta Wotomin

Elzbieta Radwan

Urzad Gminy
w Zbuczynie

Tomasz Hapunowicz

Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej
w Warszawie

Urzad Miejski
w Gostyniu

Aleksander Kornatowski

Kontrole przeprowadzone w ramach kontroli rozpoznawczej R/18/002

Jerzy Kulak

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Wielkopolskiego

Marek Wozniak
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6.1.1. Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Lp. L EFANE]
jednostki
kontrolowanej

1. |Urzad Miasta
Grajewo

Ocena

kontrolowanej

dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych

z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

nieprawidlowe

1) aktywno$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim
na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolitby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celdw

2. | Miejski Osrodek
Pomocy
Spotecznej

w Knyszynie

w formie
opisowej

1) gmina realizowata
wytgcznie programy

i dziatania profilaktyczne
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) srodki przeznaczone
na finansowanie zadan
zwigzanych z profilaktyka
wykorzystano

na organizacje festynu,
na ktorym sprzedawano
piwo

3) opracowania
gminnych programéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemow

i zagrozen zwigzanych

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

4) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow




ZAEACZNIKI

Lp. L EVANE]

jednostki
kontrolowanej

3. | Urzad Miejski
w tomzy

Ocena

kontrolowanej

dzialalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydanga ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
problemdw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

nieprawidiowe

1) w latach objetych
kontrolg zmniejszyta

sie liczba uczestnikow
programow
rekomendowanych,

a aktywnos¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykéw skupita

sie przede wszystkim
na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikéw, ktére
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow

4. | Urzad Miejski
w Sokotce

w formie
opisowej

1) aktywno$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programoéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemoéw

i zagrozen zwigzanych
Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celow adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw
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Lp. L EVATE]
jednostki

kontrolowanej

5. | Regionalny
Osrodek Polityki

Spotecznej
w Biatymstoku

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla mieszkancow regionu

nieprawidlowe

1) aktywno$¢ samorzadu
w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim

na wsparciu realizacji
programéw i dziatan
profilaktycznych

o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) jako jednego

z wymogéw udziatu

w konkursie ofert nie
ustalono zobowigzania
do realizacji
rekomendowanych
programow
profilaktycznych

3) brak nalezytej
starannosci przy
formutowaniu celdw
wojewddzkich programoéw
i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji

6. | Urzad Miejski
w Czechowicach-

-Dziedzicach

w formie
opisowej

1) podejmowano
dziatania na rzecz
zwiekszenia dostepnosci
programow profilaktyki
0 potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom

od alkoholu i narkotykéw

1) opracowania
gminnych programéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemoéw

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celow adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktére
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw




ZAEACZNIKI

Lp.

L EVANTE]
jednostki
kontrolowanej

Urzad Miasta
Jastrzebie-Zdrdj

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

1) aktywnos$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programoéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemoéw

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikéw, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw

Urzad Gminy
w Konopiskach

w formie
opisowej

1) gmina realizowata
wytacznie programy

i dziatania profilaktyczne
o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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Lp.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

nieprawidlowe

9. |Urzad Miejski w formie - 1) aktywno$¢ gminy
w Orzeszu opisowej w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu
i narkotykdw skupita
sie przede wszystkim
na realizacji programoéw
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci
2) w gminnych
programach nie
sformutowano
celéw adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
10. | Regionalny w formie 1) rzetelna diagnoza 1) aktywnos¢ samorzadu
Osrodek Polityki | opisowej probleméw zwigzanych | w zakresie profilaktyki
Spotecznej Z uzywaniem substancji | uzaleznien od alkoholu
Wojewodztwa psychoaktywnych i narkotykow skupita
Slaskiego i zidentyfikowanie sie przede wszystkim
na tej podstawie potrzeb | na wsparciu realizacji
i zagrozen istotnych programow i dziatan
dla mieszkancow regionu | profilaktycznych
2) ustalenie jako jednego | © niepotwi,erdzonej
z wymogéw udziatu skutecznosci
w konkursie ofert 2) brak nalezytej
zobowigzania do realizacji | starannosci przy
rekomendowanych formutowaniu celéw
programow wojewodzkich programoéw
profilaktycznych i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji
11. | Urzad Miasta w formie 1) podejmowano 1) w gminnych
Chetm opisowej dziatania na rzecz programach nie

zwiekszenia dostepnosci
programow profilaktyki
o potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom

od alkoholu i narkotykéw

2) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

sformutowano

celow adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celdw




ZAEACZNIKI

Lp.

112,

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Miejski Osrodek
Pomocy
Spotecznej

w Krasniku

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
problemoéw zwigzanych

Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

nieprawidliowe

1) aktywno$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim
na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow

13.

Urzad Miasta
tukow

w formie
opisowej

1) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

1) aktywnos¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim
na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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Lp.

14.

Nazwa

jednostki
kontrolowanej

Urzad Miejski
w Opolu
Lubelskim

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

1) aktywno$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykéw skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programoéw
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemow

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow

15.

Regionalny
Osrodek Polityki
Spotecznej

w Lublinie

w formie
opisowej

1) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla mieszkancow regionu

1) aktywno$¢ samorzadu
w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim

na wsparciu realizacji
programow i dziatan
profilaktycznych

0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) jako jednego

Z wymogow udziatu

w konkursie ofert nie
ustalono zobowigzania
do realizacji
rekomendowanych
programow
profilaktycznych

3) brak nalezytej
starannosci przy
formutowaniu celéw
wojewaddzkich programow
i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji




ZAEACZNIKI

Lp.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

nieprawidliowe

16. | Ministerstwo w formie - 1) brak ewaluacji
Zdrowia opisowej funkcjonowania systemu
rekomendacji programéw
profilaktycznych
i promocji zdrowia
publicznego
17. | Panstwowa w formie 1) prawidtowe i rzetelne | 1) brak ewaluacji
Agencja opisowej wykonywanie zadan funkcjonowania systemu
Rozwigzywania na rzecz rozwijania rekomendacji programow
Problemdw systemu rekomendacji profilaktycznych
Alkoholowych programow i promocji zdrowia
profilaktycznych publicznego
i promocji zdrowia
psychicznego
18. | Krajowe Biuro w formie 1) prawidtowe i rzetelne | 1) brak ewaluacji
do spraw opisowej wykonywanie zadan funkcjonowania systemu
Przeciwdziata- na rzecz rozwijania rekomendacji programow
nia Narkomanii systemu rekomendacji profilaktycznych
programéw i promocji zdrowia
profilaktycznych publicznego
i promocji zdrowia
psychicznego
19. | Urzad Miejski w formie 1) przeprowadzenie 1) gmina realizowata
w Jarocinie opisowej w 2018 r. rzetelnej wyfacznie programy

diagnozy problemow
zwigzanych

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

i dziatania profilaktyczne
o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programéw
w latach 2016-2017
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych probleméw
i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach

na lata 2016-2017

nie sformutowano
celéw adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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ZAEACZNIKI

Lp.

N EFATE]
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*®

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

20. | Urzad Miejski w formie 1) rzetelna diagnoza 1) aktywno$¢ gminy
w Koninie opisowej probleméw zwigzanych w zakresie profilaktyki
Z uzywaniem substancji | uzaleznien od alkoholu
psychoaktywnych i narkotykéw skupita
i zidentyfikowanie sie przede wszystkim
na tej podstawie potrzeb | na realizacji programow
i zagrozen istotnych i dziatan profilaktycznych
dla lokalnej spotecznosci | o niepotwierdzonej
skutecznosci
2) w gminnych
programach nie
sformutowano
celow adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktére
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw
21. | Urzad Miasta w formie 1) podejmowano 1) opracowania
i Gminy opisowej dziatania na rzecz gminnych programow
Szamotuty zwiekszenia dostepnosci | nie poprzedzono

programow profilaktyki
0 potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom

od alkoholu i narkotykow

rzetelng diagnoza
lokalnych problemoéw

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw




ZAEACZNIKI

Lp.

L\ EVAE]

jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*®

Stany majace wptyw na wydanga ocene:

prawidiowe

nieprawidiowe

22. | Urzad Miejski w formie 1) podejmowano 1) opracowania
w Wagrowcu opisowej dziatania na rzecz gminnych programow
zwiekszenia dostepnosci | nie poprzedzono
programow profilaktyki rzetelng diagnozg
0 potwierdzonej lokalnych probleméw
skutecznosci i zagrozen zwigzanych
zapobiegania z uzywaniem substancji
uzaleznieniom psychoaktywnych
od alkoholu i narkotykdw 2) w gminnych
programach nie
sformutowano
celéw adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
23. | Urzad Miasta w formie 1) rzetelna diagnoza 1) w latach objetych
w Biatogardzie | opisowej probleméw zwigzanych kontrolg zmniejszyta

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

sie liczba uczestnikdw
programow
rekomendowanych,

a aktywnos¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim
na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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ZAEACZNIKI

Lp. [\ EVAT'E] Ocena Stany majace wptyw na wydana ocene:

jednostki kontrolowanej

kontrolowanej dziatalnosci® prawiditowe nieprawidtowe

24. | Urzad Gminy w formie = 1) aktywno$¢ gminy
i Miasta opisowej w zakresie profilaktyki
w Goleniowie uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programow
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemow

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celow adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw

25. | Urzad Gminy w formie - 1) gmina realizowata
Kotbaskowo opisowej wytgcznie programy

i dziatania profilaktyczne
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych problemoéw

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktére
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow




ZAEACZNIKI

Lp.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

nieprawidliowe

26. | Urzad Miejski w formie 1) rzetelna diagnoza 1) aktywno$¢ gminy
w Koszalinie opisowej probleméw zwigzanych | w zakresie profilaktyki
z uzywaniem substancji | uzaleznien od alkoholu
psychoaktywnych i narkotykow skupita
i zidentyfikowanie sie przede wszystkim
na tej podstawie potrzeb |na realizacji programéw
i zagrozen istotnych i dziatan profilaktycznych
dla lokalnej spotecznosci | o niepotwierdzonej
skutecznosci
2) w gminnych
programach nie
sformutowano
celéw adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
27. |Urzad w formie 1) rzetelna diagnoza 1) w zakresie profilaktyki
Marszatkowski | opisowej probleméw zwigzanych | uzaleznien od alkoholu
Wojewodztwa z uzywaniem substancji | i narkotykéw samorzad
Zachodniopo- psychoaktywnych wspierat jedynie
morskiego i zidentyfikowanie realizacje programow

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych
dla mieszkancow regionu

i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) jako jednego

Z wymogow udziatu

w konkursie ofert nie
ustalono zobowigzania
do realizacji
rekomendowanych
programow
profilaktycznych

3) brak nalezytej
starannosci przy
formutowaniu celéw
wojewddzkich programéw
i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji
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Lp.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

nieprawidlowe

28. | Urzad Miejski w formie 1) podejmowano 1) w gminnych
w Ptonsku opisowej dziatania na rzecz programach nie
zwiekszenia dostepnosci | sformutowano
programow profilaktyki | skwantyfikowanych
o potwierdzonej wskaznikow, ktore
skutecznosci pozwolityby na dokonanie
zapobiegania rzetelnej oceny
uzaleznieniom skutecznosci realizacji
od alkoholu i narkotykéw | zamierzonych celow
2) rzetelna diagnoza
problemoéw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych
i zidentyfikowanie
na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych
dla lokalnej spotecznosci
29. | Urzad Miejski w formie 1) rzetelna diagnoza 1) aktywno$¢ gminy
w Radomiu opisowej problemoéw zwigzanych | w zakresie profilaktyki

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programéw
i dziatan profilaktycznych
o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktore
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celéw
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Lp.

30.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Urzad Miasta
Wotomin

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) podejmowano
dziatania na rzecz
zwiekszenia dostepnosci
programow profilaktyki
o potwierdzonej
skutecznosci
zapobiegania
uzaleznieniom

od alkoholu i narkotykdw

2) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci
3) w gminnych
programach
sformutowano
skwantyfikowane
wskazniki oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow

nieprawidliowe

3L

Urzad Gminy
w Zbuczynie

w formie
opisowej

1) rzetelna diagnoza
problemdw zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla lokalnej spotecznosci

1) gmina realizowata
wytgcznie programy
i dziatania profilaktyczne
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) w gminnych
programach nie
sformutowano
celéw adekwatnych
do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikéw, ktdre

pozwolityby na dokonanie

rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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Lp.

32.

33.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Mazowieckie
Centrum Polityki
Spotecznej

w Warszawie

Kontrole prze

Urzad Miejski
w Gostyniu

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla mieszkancéw regionu

nieprawidlowe

1) aktywno$¢ samorzadu
w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim

na wsparciu realizacji
programow i dziatan
profilaktycznych

o0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) jako jednego

z wymogow udziatu

w konkursie ofert nie
ustalono zobowigzania
do realizacji
rekomendowanych
programow
profilaktycznych

3) brak nalezytej
starannosci przy
formutowaniu celdéw
wojewddzkich programoéw
i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji

prowadzone w ramach kontroli rozpoznawczej R/18/002

1) aktywno$¢ gminy

w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykdw skupita

sie przede wszystkim

na realizacji programow
i dziatan profilaktycznych
0 niepotwierdzonej
skutecznosci

2) opracowania
gminnych programéw
nie poprzedzono
rzetelng diagnoza
lokalnych probleméw

i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

3) w gminnych
programach nie
sformutowano

celéw adekwatnych

do zdiagnozowanych
zagrozen oraz
skwantyfikowanych
wskaznikow, ktére
pozwolityby na dokonanie
rzetelnej oceny
skutecznosci realizacji
zamierzonych celow
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Lp.

34.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Wielkopolskiego

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci®

w formie
opisowej

Stany majace wptyw na wydana ocene:

prawidiowe

1) rzetelna diagnoza
problemoéw zwigzanych

Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

i zidentyfikowanie

na tej podstawie potrzeb
i zagrozen istotnych

dla mieszkancéw regionu

2) ustalenie jako jednego
Z wymogow udziatu

w konkursie ofert
zobowigzania do realizacji
rekomendowanych
programow
profilaktycznych

nieprawidliowe

1) aktywno$¢ samorzadu
w zakresie profilaktyki
uzaleznien od alkoholu

i narkotykow skupita

sie przede wszystkim

na wsparciu realizacji
programow i dziatan
profilaktycznych

o niepotwierdzonej
skutecznosci

2) brak nalezytej
starannosci przy
formutowaniu celdéw
wojewddzkich programow
i wskaznikéw oceny
skutecznosci ich realizacji

* pozytywna/negatywna/w formie opisowej
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

6.2.1. Analiza stanu prawnego

Polskie prawodawstwo zobowiazuje okreslone podmioty do realizacji
zadan profilaktycznych. Sa to przede wszystkim organy administracji
publicznej. Ich zadania wynikaja z nastepujacych ustaw:

1) w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
- ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

2) w zakresie zapobiegania narkomanii - ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania okres$lone w ww. ustawach uzupetniaja zadania okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia oraz w programach wojewddzkich
i gminnych rozwigzywania probleméw alkoholowych i zapobiegania nar-
komanii. Ustawy - o przeciwdziataniu alkoholizmowi i o przeciwdziataniu
narkomanii - okreslaja rodzaje i zakres dziatan profilaktycznych (ale row-
niez leczniczych, rehabilitacyjnych i readaptacyjnych), wskazujac jedno-
cze$nie na podmioty, ktére zobowigzane sa je realizowaé, a w niektérych
przypadkach okreslajg podmioty uprawnione do ich realizaciji.

Wychowanie w trzezwo$ci i przeciwdziatanie alkoholizmowi obejmuje
nastepujace ustawowe zadania (art. 1 ust. 1 i ust. 2 ustawy o przeciw-
dziataniu alkoholizmowi):

— dziatania zmierzajace do ograniczenia spozycia napojow alkoholowych
oraz zmiany struktury ich spozywania;

— inicjowanie i wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane oby-
czajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojow;

— dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu pracy;

— przeciwdziatanie powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania
alkoholu;

— wspieranie dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych
i zaktadéw pracy;

— popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem
jest krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddziatywanie na osoby nad-
uzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom;

— zapewnienie warunkoéw sprzyjajacych dziataniom tych organizacji.

Zadania te sg realizowane zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia
(art. 2 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowsi).

Przeciwdziatanie narkomanii realizuje sie przez odpowiednie ksztat-

towanie polityki spotecznej, gospodarczej, oSwiatowo-wychowawczej

i zdrowotnej, a w szczegdlnosci (art. 2 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii):

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

— leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych;

— ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;

— nadzdr nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do nar-
komanii;



ZAEACZNIKI

— zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania,
przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzic¢
do narkomanii;

— nadzo6r nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywa-
nie moze prowadzi¢ do narkomanii.

Dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczna

obejmuje (art. 19 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii):

— promocje zdrowia psychicznego,

— promocje zdrowego stylu zycia;

— informowanie o szkodliwosci $rodkéw i substancji, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii, oraz o narkomanii i jej skutkach;

— edukacje psychologiczna i spoteczng;

— edukacje prawna,

— dziatania interwencyjne.

Dziatalno$¢ ta obejmuje w szczeg6lnosci (art. 19 ust. 2 ustawy o przeciw-

dziataniu narkomanii):

— wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programéw
wychowawczych jednostek organizacyjnych systemu oswiaty;

— wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programow
przygotowania zawodowego 0s6b zajmujacych sie wychowaniem oraz
profilaktyka w szkotach i innych placowkach systemu o$wiaty oraz
w szkotach wyzszych;

— wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programéw
szkolenia zolnierzy w czynnej stuzbie wojskowej;

— prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, w szczegdlnosci w $rodowi-
skach zagrozonych uzaleznieniem;

— wspieranie dziatan ogdlnokrajowych i lokalnych organizacji, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 ustawy, oraz innych inicjatyw spotecznych;

— uwzglednianie problematyki zapobiegania narkomanii w dziatalno$ci
publicznej radiofonii i telewizji oraz innych srodkéw masowego przekazu

— prowadzenie badan naukowych nad problematyka narkomanii.

Szczegbtowe zadania z zakresu dziatalno$ci wychowawczej, edukacyj-
nej, informacyjnej i profilaktycznej okresla Narodowy Program Zdrowia
(art. 19 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako-
$ci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.
Jeden z celéw operacyjnych (nr 2) Narodowego Programu Zdrowia obej-
muje profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi. Odpowiedzialnymi za realizacje zadan okre-
Slonych w ramach tego celu sg m.in. jednostki samorzadu terytorialnego.
W wykazie zadan stuzacych realizacji tego celu operacyjnego zdefiniowa-
no m.in. nastepujace pojecia odnoszace sie do profilaktyki:

1) profilaktyka uniwersalna - rozumie sie przez to profilaktyke ukierun-
kowanag na cate populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane
do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka

Narodowy
Program Zdrowia
na lata 2016-2020
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wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznieti behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyja-
jacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajacych prawidtowy rozwdj; dziatania uniwersalne sg realizowane
np. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji
mtodych dorostych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy op6zZnia-
nia inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji
dzieci wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi;

2) profilaktyka selektywna - rozumie sie przez to profilaktyke ukierunko-

wanag na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profi-
laktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja
sytuacje spoteczng, rodzinng, sSrodowiskowg lub uwarunkowania bio-
logiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych,
uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego;
dziatania z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu
na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna
jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym;

3) profilaktyka wskazujaca - rozumie sie przez to profilaktyke ukierunko-

wana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace wczesne
symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych badz
problemdéw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze nie-
spetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace
na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych;
przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec
uczniéw upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami; niektére
dziatania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych
u 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania
edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkéw dro-
gowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem tych substanc;ji).

Na Narodowy Program Zdrowia sktadajg sie m.in. Krajowy Program Prze-
ciwdziatania Narkomanii (Dziat VI, pkt 2) oraz Krajowy program profi-
laktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (Dziat VI, pkt 3).
W programach tych, jako realizatoréw poszczegdlnych zadan w zakresie
profilaktyki wskazano m.in. jednostki samorzadu terytorialnego:

) w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii:

1) profilaktyka uniwersalna (pkt 2.3.1.), w tym:

— poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programéw profilaktyki o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programoéw
profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspdlne czynniki chronia-
ce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
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i innych zachowan ryzykownych, w tym w szczegdlno$ci zaleca-
nych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycz-
nych i promocji zdrowia psychicznego;

— poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdra-
zanie programéw o naukowych podstawach lub o potwierdzone;j
skuteczno$ci rozwijajacych kompetencje wychowawcze i pro-
filaktyczne rodzicéw i os6b pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg
sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
dzieci i mtodziezy;

2) profilaktyka selektywna (pkt 2.3.2.), w tym:

— poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji progra-
mow o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
realizowanych m.in. przez organizacje pozarzadowe i lokalnie
dziatajace podmioty publiczne w miejscach o zwiekszonym ryzy-
ku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychoaktyw-
nych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby);

— poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji
programoéw wczesnej interwencji i profilaktyki selektywnej,
w szczegdblnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do srodowisk zagrozonych, w szczeg6lnosci dzie-
ci i mtodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja, wykluczeniem spotecznym, oraz oséb uzywa-
jacych srodkoéw odurzajacych, substancji psychoaktywnych
i nowych substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny;

3) profilaktyka wskazujgca (pkt 2.3.3.), w tym:

— poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji pro-
gramow profilaktyki wskazujacej o naukowych podstawach lub
o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub
grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczeg6lno$ci
do os6b uzywajacych srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i NSP w sposéb szkodliwy, w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programoéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

II) w Krajowym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-  Krajowy program
holowych: profilaktyki
1) profilaktyka uniwersalna (pkt 3.2.1.): L:Zil‘izzxanla
— poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz jkoholowych
wdrazanie uniwersalnych programoéw profilaktycznych reko-
mendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw pro-
filaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programoéw
profilaktyki uniwersalnej, ktére biorg pod uwage wspolne czynni-
ki ryzyka probleméw alkoholowych i innych zachowan ryzykow-
nych i czynniki chronigce, wspierajace prawidtowy rozwoj;

— prowadzenie i upowszechnianie programoéw profilaktycznych
w zakresie probleméw alkoholowych wsréd oséb dorostych,
w tym w szczeg6lnosci w miejscu nauki lub pracy;
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— poszerzenie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie oraz wdra-
zanie programoéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze
rodzicow i wychowankdéw sprzyjajace ksztattowaniu postaw
i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy;

2) profilaktyka selektywna (pkt 3.2.2.):

— poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdraza-
nie programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach
systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej adre-
sowanych do dzieci, mtodziezy, rodzicow i wychowawcéw;

— poszerzanie i podnoszenie jakoS$ci oferty pomocy psychologicz-
nej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym;

3) profilaktyka wskazujaca (pkt 3.2.3.):

— poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdraza-
nie programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach
systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej;

— udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych
dzieci upijaja sie.

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje celéw operacyjnych Narodo-
wego Programu Zdrowia jest minister wtasciwy do spraw zdrowia we
wspoétpracy z ministrem wtasciwym do spraw: o§wiaty i wychowania,
obrony narodowej, pracy, rodziny, zabezpieczenia spotecznego, spraw
wewnetrznych, sprawiedliwo$ci, finanséw publicznych oraz informaty-
zacji (Dziat II, pkt 2). Ministra wtasciwego do spraw zdrowia wskazano
takze jako realizatora oméwionych juz powyzej zadan z zakresu profilak-
tyki (cel operacyjny 2) ujetych w punktach: 2.3.1,, 2.3.2., 2.3.3. Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz zadania pod nazwg wdraza-
nie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego rozpoznania
i krétkiej interwencji wobec pacjentéw spozywajacych alkohol ryzykow-
nie i szkodliwie (pkt 3.2.1. Krajowego programu profilaktyki i rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych).

Minister do spraw zdrowia jest podmiotem odpowiedzialnym za moni-
torowanie i ewaluacje Narodowego Programu Zdrowia (Dziat XII). Pro-
gram jest dokumentem ustanowionym w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego i opiera sie na wspdtdziataniu organéw administracji rzado-
wej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw, ktorych cele
statutowe lub przedmiot dziatalnos$ci dotycza spraw objetych zadaniami
z zakresu zdrowia publicznego (art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicz-
nym®®). Zadania te obejmujg m.in.: monitorowanie i ocene stanu zdrowia
spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jako$ci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem spoteczenstwa; edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb
roznych grup spoteczenstwa, w szczego6lnos$ci dzieci, mtodziezy i oséb
starszych; promocje zdrowia; profilaktyke choréb; dziatania w celu roz-
poznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szk6d dla zdrowia

56 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2018 r., poz. 1492, ze zm.).
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fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekre-
acji; inicjowanie i prowadzenie badan naukowych w zakresie zdrowia
publicznego (art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym).

Do zadan ministra w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego nalezy m.in. monitorowanie ich realizacji; analizowanie rocz-
nych informacji o zrealizowanych lub podjetych w danym roku zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego; sporzadzenie informacji o zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w danym
roku, wraz z ich ewaluacja. Do monitorowania realizacji zadan i analizy
rocznych informacji, minister moze powotac¢ zespoty robocze sktadajace sie
z 0s0b posiadajacych wiedze i doswiadczenie zwigzane z realizacjg zadan
z zakresu zdrowia publicznego (art. 4 ustawy o zdrowiu publicznym).

Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji zostaty okreslone w dziale
XII Narodowego Programu Zdrowia. Ewaluacja jest prowadzona w trakcie
catego czasu realizacji Programu, a aktualne warto$ci wskaznikéw monito-
rowania majg by¢ publikowane na stronie ministerstwa zdrowia. Wskazniki
ewaluacjii oceny realizacji Narodowego Programu Zdrowia oraz oczekiwa-
ne wartosci najistotniejszych wskaznikéw ujeto w pkt 1 dziatu XII. I tak dla
przyktadu, zatozono ze oczekiwana wartos¢ zycia w perspektywie 2020
roku co najmniej doré6wna dynamice przyrostu do Sredniej europejskiej
(wedtug danych GUS i Eurostat). Wskazniki monitorowania celu strate-
gicznego nieprzyporzadkowane do pojedynczego celu operacyjnego ujeto
w pkt 2, natomiast wskazZniki monitorowania poszczegdlnych celéw ope-
racyjnych ujeto w pkt 3 Programu. I tak, w przypadku celu operacyjnego
nr 2 Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi, sg to m.in.: standaryzowany wspdtczyn-
nik umieralnosci problemowych uzytkownikéw narkotykdw, umieralnosé
spowodowana naduzywaniem alkoholu, catkowite spozycie alkoholu, licz-
ba problemowych uzytkownikéw narkotykdéw, zakazenia HIV i HCV wsréd
0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych w iniekcjach.

Do zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych naleza
m.in. (Dziat XI Progarmu):

— prowadzenie monitorowania i ewaluacji Programu (we wspo6tpracy
z Rada do spraw Zdrowia Publicznego oraz Komitetem Sterujacym
Programu), a w przypadku uzyskiwania niezadowalajgcych wynikow
funkcjonowania proponowanych rozwiazan, otrzymania danych wska-
zujacych na nieskutecznos$¢ dziatan w trakcie realizacji zadania lub
stwierdzenia braku komplementarnos$ci z innymi zadaniami realizowa-
nymi przez podmioty uczestniczace w ochronie zdrowia publicznego,
opracowywanie propozycji zmian Narodowego Programu Zdrowia lub
ustawy o zdrowiu publicznym (jako realizatora wskazano minister-
stwo zdrowia oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtoszonego
przez tego ministra (pkt 3);

Monitorowanie
i ewaluacja Narodowego
Programu Zdrowia
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— prowadzenie badan w obszarach celéw operacyjnych 1-6, ukierunko-
wanych na wspdélng analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspiera-
jacych prawidtowy rozwoj, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy (jako
realizatora wskazano podmioty wybrane w drodze konkurséw ogta-
szanych przez ministra zdrowia) - pkt 17;

— rozwijanie, poszerzanie oferty i upowszechnianie dziatan (w tym
programéw profilaktycznych), ktére zapobiegaja wielu zagrozeniom
jednoczesnie, a zarazem spetniaja standardy naukowe (jako realizatora
wskazano ministra zdrowia oraz podmioty wybrane w drodze konkur-
su ogtaszanego przez tego ministra) - pkt 19;

— prowadzenie badan ewaluacyjnych programoéw profilaktycznych, ktére
maja na celu przeciwdziatanie wielu zagrozeniom jednocze$nie (jako
realizatora wskazano podmioty wybrane w drodze konkurséw ogta-
szanych przez ministra zdrowia) - pkt 20;

— wykrywanie i definiowanie zagrozen, ktdre nie sg wystarczajaco objete
dziataniami, oraz formutowanie rekomendacji umozliwiajgcych zmiane
Narodowego Programu Zdrowia, oraz wypracowanie zalecen dotycza-
cych realizacji zadan po 2020 r. (jako realizatora wskazano ministra
zdrowia) - pkt 21.

Organy administracji rzadowej, z wytaczeniem wojewody, agencje wyko-
nawcze oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne uczestniczace
w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przekazujg ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, rocz-
ng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zada-
niach z zakresu zdrowia publicznego. Wojewoda na podstawie rocznych
informacji o zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu
terytorialnego zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, przygotowuje
informacje zbiorcza wraz z opinia dotyczacg zgodnoSci zrealizowanych
lub podjetych zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej,
i przekazuje, wraz z informacjami o zadaniach zrealizowanych przez nie-
go w okresie objetym sprawozdaniem, ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia do dnia 30 wrzes$nia kazdego roku. Informacje te zawieraja
m.in. wskazanie realizowanego celu operacyjnego Narodowego Progra-
mu Zdrowia dla podjetych lub zrealizowanych zadan z zakresu zdrowia
publicznego; opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych
lub podjetych w ubiegtym roku; wskazanie Zrédet i wysokosci finansowa-
nia zadan zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku (art. 12 ust. 1-7
ustawy o zdrowiu publicznym).

Na podstawie powyzszych informacji oraz opinii, minister zdrowia spo-
rzadza, co dwa lata, informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego, zawierajaca ocene zgodnosci zrealizo-
wanych lub podjetych przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej. Minister przekazuje
te informacje Radzie Ministréw do dnia 30 listopada roku nastepujacego
po ostatnim roku objetym informacja. Sposob przekazywania informacji
oraz wzor dokumentu zawierajacego taka informacje okresla rozporza-
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dzenie Ministra Zdrowia w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (art. 12 ust. 8
ustawy o zdrowiu publicznym).

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe
Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii sa jednostkami podlegty-
mi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwymi do realizacji
zadan okreslonych w ustawach: o wychowaniu w trzezZwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi oraz o przeciwdziataniu narkomanii.

Do zadan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy m.in. prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, opra-
cowywanie ekspertyz oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, udzielanie mery-
torycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom
fizycznym, realizujacym zadania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywa-
niem problemoéw alkoholowych (art. 3 ust. 3 pkt 3 i 4 ustawy o przeciw-
dziataniu alkoholizmowi). Zadania te, w mys$l regulaminu organizacyjnego
Agencji®’, sa realizowane w szczegdlno$ci poprzez: rozwijanie profilak-
tyki szkolnej, rodzinnej i Srodowiskowej, w tym przygotowanie opinii
oraz upowszechnianie nowoczesnych programoéw profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy oraz metod ksztattowania postaw stuzacych zdrowe-
mu i trzezwemu zyciu, poszerzanie wiedzy nauczycieli i wychowawcéw
w zakresie nowoczesnych strategii profilaktycznych oraz pracy profi-
laktycznej z mtodzieza, w szczego6lnosci poprzez organizacje konferen-
cji, seminariéw i szkolen, opracowywanie i przekazywanie materiatéw
edukacyjnych®® doskonalenie i rozwijanie form i metod pomocy psycho-
logicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin alkoholowych®?; wspie-
ranie spoteczno$ci lokalnych w rozwiazywaniu probleméw alkoholowych
i przeciwdziataniu nietrzezwosci w miejscach publicznych, w tym: wspie-
ranie lokalnych systemoéw rozwiazywania probleméw alkoholowych
poprzez dziatania na rzecz podniesienia poziomu merytorycznego dzia-
tan gminnych i jakos$ci realizacji gminnych programéw profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych oraz przygotowanie rekomendacji
do realizowania tych program6éw®’; prowadzenie i wspieranie edukacji
publicznej w zakresie probleméw alkoholowych, w tym: prowadzenie edu-
kacji publicznej w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alko-
holowych poprzez wydawanie i wspieranie wydawania specjalistycznych
czasopism dla nauczycieli i pedagogéw, pracownikéw lecznictwa odwy-
kowego, przedstawicieli Srodowisk lokalnych oraz oséb zajmujacych sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym
oraz poprzez prowadzenie profesjonalnego serwisu internetowego®?,
gromadzenie, realizacje i upowszechnianie badan z zakresu problematyki

57 Regulamin organizacyjny Agencji stanowi zatacznik nr 2 do zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

14 czerwca 2010 r. w sprawie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(Dz.Urz. MZ Nr 8, poz. 48, ze zm.).

58 §1pkt3lit.,a”i,b” regulaminu organizacyjnego Agencji.

59 §1 pkt 4 regulaminu organizacyjnego Agencii.

60 §1pkté6lit.,a”i,c” regulaminu organizacyjnego Agencji.

61 §1pkt7lit.,a”i,b” regulaminu organizacyjnego Agencji.
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alkoholowej®?, monitorowanie i analize stanu probleméw alkoholowych
oraz przebiegu dziatan profilaktycznych i naprawczych prowadzonych
w Polsce; monitorowanie i doskonalenie narodowej strategii rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych oraz wspieranie strategii regionalnych
w tym zakresie®,

Do zadan Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii nalezy
m.in. inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych
nad problematyka narkomanii, dokonywanie okresowych ocen programow
profilaktycznych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie ograniczenia
uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, opracowanie stan-
dardow w zakresie profilaktyki uzaleznien, monitorowanie dziatan podej-
mowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym
(art. 6 ust. 3 pkt 5, 7,8, 12 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

Agencja i Biuro wspéttworzyty system rekomendacji programoéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego, a obecnie — w ramach tego
systemu - uczestnicza w ocenie programow z obszaréw promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilak-
tyki probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zacho-
wan problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy. Do zadan Agencji
i Biura nalezy tez rozwijanie systemu rekomendacji, okresowa ewaluacja
funkcjonowania systemu oraz realizowanych programéw profilaktycznych
(Dziat XI, pkt 16 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020).

Agencje i Biuro wskazano takze jako realizatoré6w oméwionych juz powy-
zej zadan z zakresu profilaktyki (cel operacyjny 2) ujetych w Narodowym
Programie Zdrowia. [ tak, Agencja powinna realizowa¢ zadania wskazane
w punktach: 3.2.1., 3.2.2.1 3.2.3. Krajowego programu profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych oraz w punkcie 2.3.1. Krajowego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii. Biuro jest natomiast zobowigzane
realizowac zdania wskazane w punktach: 2.3.1,, 2.3.2., 2.3.3,, 2.3.4. Krajo-
wego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i punktach: 3.2.1.13.2.2. Kra-
jowego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych samo-
rzad wojewddztwa realizuje uchwalony przez sejmik wojewo6dztwa woje-
waédzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Program ten stanowi czesS¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spotecznej i uwzglednia cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania uza-
leznieniu od alkoholu, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia (art. 4
ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi). Zarzad wojewo6dztwa
odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje programu, udzie-
la pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujacym
zadania objete tym programem oraz wspo6tdziata z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych (art. 4 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi). Program

62 §1 pkt7lit.,g” regulaminu organizacyjnego Agencji.

63 §1 pkt8regulaminu organizacyjnego Agencji.
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jest realizowany przez regionalny o$rodek polityki spotecznej, o ktérym
mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskaza-
na w programie. W celu realizacji programu zarzad wojewddztwa moze
powotacé petnomocnika (art. 4 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi). Srodki finansowe na prowadzenie dziatan ujetych w programie
ujmuje sie w budzecie wojewo6dztwa (art. 4 ust. 4 ustawy o przeciwdzia-
taniu alkoholizmowsi).

W zakresie przeciwdziatania narkomanii, organ wykonawczy samorzadu
wojewodztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu Przeciwdzia-
tania Narkomanii, biorac pod uwage cele operacyjne dotyczace prze-
ciwdziatania narkomanii okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Wojewddzki program stanowi cze$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie
polityki spotecznej (art. 9 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).
Wojewoddzki program uchwala sejmik wojewddztwa (art. 9 ust. 2 ustawy).
Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa: odpowiada za przygoto-
wanie projektu wojewddzkiego programu i jego realizacje oraz koordy-
nacje; udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania
objete programem; wspo6tdziata z innymi organami administracji publicz-
nej w zakresie przeciwdziatania narkomanii (art. 9 ust. 3 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii). Wojewo6dzki program jest realizowany przez
jednostke wskazana w tym programie. W celu realizacji zadan ujetych
w programie, organ wykonawczy samorzadu wojew6dztwa moze powotaé
petnomocnika (art. 9 ust. 4 i ust. 5 ustawy). Organ wykonawczy samorzga-
du wojewo6dztwa powotuje i odwotuje eksperta wojewodzkiego do spraw
informacji o narkotykach i narkomanii. Do zadan eksperta wojewddzkiego
do spraw informacji o narkotykach i narkomanii, realizowanych na terenie
wojewddztwa ze Srodkéw okreslonych w budzecie samorzadu wojewodz-
twa, nalezy: zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji
w zaKkresie przeciwdziatania narkomanii, objetych badaniami statystycz-
nymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebra-
nych danych; prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw
narkotykéw i narkomanii oraz opracowywanie i udostepnianie ich wyni-
kéw; gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotycza-
cych narkotykéw i narkomanii; formutowanie wnioskéw sprzyjajacych
ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem
narkomanii; gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkoty-
kow i narkomanii; gromadzenie i analiza informacji dotyczacych nowo
pojawiajacych sie trendéw w uzywaniu Srodkéw odurzajgcych, substan-
cji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psycho-
aktywnych (art. 9 ust. 6 i ust. 7 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
bleméw alkoholowych to rowniez zadania wtasne gmin. W szczegélno-
$ci zadania te obejmuja: zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu; udzielanie rodzi-
nom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospo-
tecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;
prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania
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narkomanii, w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych; wspomaganie dziatalnosci instytucji,
stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu probleméw alko-
holowych (art. 41 ust. 1 pkt 1-5 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi). Realizacja tych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowigce-
go czes¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, uchwalanego
corocznie przez rade gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, okreslone w Naro-
dowym Programie Zdrowia. Gminny program jest realizowany przez osro-
dek pomocy spotecznej, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej,
lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ petnomocnika
(art. 41 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi). Wéjtowie (bur-
mistrzowie, prezydenci miast) powotujg gminne komisje rozwigzywania
problemdw alkoholowych, w szczegélnoSci inicjujgce dziatania w zakresie
okreslonym w art. 41 ust. 1 ustawy (art. 41 ust. 3 ustawy o przeciwdziata-
niu alkoholizmowi). W sktad gminnych komisji rozwigzywania problemoéow
alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych (art. 41 ust. 4 ustawy).

Do zadan wtasnych gminy nalezy réwniez przeciwdziatanie narkomanii.
Zadania te obejmujg: zwiekszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznie-
niem; udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii,
pomocy psychospotecznej i prawnej; prowadzenie profilaktycznej dzia-
talnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwig-
zywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; wspo-
maganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i os6b fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii (art. 10 ust. 1 pkt 1-4
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii). Wéjt (burmistrz, prezydent mia-
sta) w celu realizacji tych zadan opracowuje projekt gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, biorgc pod uwage cele operacyjne dotyczace
przeciwdziatania narkomanii, okre$lone w Narodowym Programie Zdro-
wia. Gminny program stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych (art. 10 ust. 2 ustawy). Od 21 sierpnia 2018 r.%%,
w gminnym programie uwzglednia sie dziatalno$¢ wychowawcza, eduka-
cyjna, informacyjna i profilaktyczng prowadzona w szkotach i placéwkach
systemu o$wiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach
i placéwkach systemu oswiaty czynnikéw ryzyka i czynnikdéw chronigcych
(art. 10 ust. 2a). W ramach gminnego programu w szkotach i placéwkach

6*  Zdniem 21 sierpnia 2018 r. do art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii dodano ust. 2ai 2b
(ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. poz. 1490).
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systemu oswiaty sa realizowane w szczeg6lnosci dziatania o potwierdzo-
nej skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach (art. 10 ust. 2b).
Gminny Program uchwala rada gminy, a jest on realizowany przez jed-
nostke wskazang w tym programie (art. 10 ust. 3 i ust. 4 ustawy). W celu
realizacji ww. zadan, wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac
petnomocnika (art. 10 ust. 5 ustawy).

Analiza uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Sprawne dziatania w systemie profilaktyki wymagaja dokonania podzia-
tu na organizatoréw zadan i bezposSrednich realizatoréw. Organizacja
zadan profilaktycznych wynikajacych z zapiséw ustawowych spoczywa
na administracji publicznej, tak rzagdowej, jaki i samorzadowej. Na szczeblu
centralnym zadania takie realizuja m.in. Krajowe Biuro do spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz inne podmioty i instytucje wskazane w Narodowym
Programie Zdrowia. Wiekszo$¢ zadan profilaktycznych spoczywa na jed-
nostkach samorzadu terytorialnego, a zwtaszcza na samorzadzie gmin-
nym (zobacz punkt powyzej).

Samorzady realizuja trzy podstawowe grupy zadan: wtasne, zleco-
ne i powierzone. Wsrod zadan z zapobiegania uzaleznieniom dominu-
ja zadania wtasne. Zadania wtasne, w mys$l art. 166 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej®®, to zadania publiczne stuzace zaspokajaniu
potrzeb wspdélnoty samorzadowej. Uszczeg6towienie tych zadan zawie-
raja odpowiednie zapisy w ustawach o samorzadzie gminnym i samorzg-
dzie wojewddztwa. Zadania wtasne jednostek samorzadu terytorialnego
podejmowane sa przez organ stanowiacy (rada gminy, sejmik wojewddz-
twa) w postaci uchwat. Wykonawcg woli rady gminy jest wéjt, burmistrz,
prezydent miasta, a sejmiku wojewddztwa - zarzad wojewodztwa.

Nadzo6r nad podejmowaniem wyznaczonych ustawami zadan w ramach
swoich kompetencji sprawujg wojewoda - w zakresie legalnosci i regio-
nalna izba obrachunkowa - w zakresie spraw finansowych.

Postanowienia rady i sejmiku moga by¢ wykonywane przez dziatalnos¢
organow samorzadu lub przez prowadzenie odrebnych zaktadéw badz
jednostek organizacyjnych posiadajacych charakter zaktadu budzetowe-
go. Mozna je rdwniez przekazac do realizacji statutowo ustanowionym
jednostkom pomocniczym albo, w trybie okreslonym wtasciwymi usta-
wami, zleca¢ jej uprawnionym instytucjom i organizacjom, np. organiza-
cjom pozarzadowym.

Organizacje pozarzadowe (czesto okreslane jako NGO, w jezyku angiel-
skim non governmental organisation) to podmioty, ktore nie sg jednost-
kami albo organami administracji publicznej oraz ktorych dziatalno$¢ nie
jest nastawiona na osigganie zysku. Charakterystyczng cechg organiza-
cji pozarzadowych jest wiec brak powiazan z wtadza publiczng (czesto
tak ttumaczy sie nazwe ,organizacje pozarzadowe”). W Polsce pojecie to

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).
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definiuje ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie®®,
ktéra wprowadza rozszerzong definicje organizacji pozarzadowych jako
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego.

Realizacja wojewddzkich programoéw - profilaktyki i rozwiazywania pro-
blemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii - jest finanso-
wana ze Srodkow zaplanowanych w budzecie wojewddztwa. Na realizacje
wojewddzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych oraz wojewo6dzkich programéw przeciwdziatania narkomanii
przeznaczone sg $rodki uzyskane za wydanie zezwolen na obrot hurtowy
w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, wydanych
przez marszatka wojewddztwa (art. 9 ust. 2, art. 92 ust. 1iart. 93 ust. 1
ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi). Zarzady wojewo6dztw moga
zlecaé, w drodze porozumien, jednostkom samorzadu terytorialnego zada-
nia z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przekazywac $rodki na ich realizacje (art. 93 ust. 2 ustawy). Wojewodzki
program ma charakter ramowy, zachodzi zatem konieczno$¢ corocznego
szczegb6towego okreslania zadan realizowanych w jego ramach i okresle-
nia ich w harmonogramie realizacji w danym roku.

W celu pozyskania dodatkowych $rodkéw na finansowanie zadan zwig-
zanych z profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw, gminy pobie-
raja optate za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
(art. 111 ust. 1 o przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Zadania okre$lone w ramach celéw operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia - jezeli w programie nie wskazano inaczej - s3 zadaniami, kt6-
re uznaje sie za zadania wtasne podmiotéw uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, finansowane ze Srodkéw pozosta-
jacych w ich dyspozycji (Dziat IIl Programu). Zadania wtasne nie wymaga-
ja pozyskiwania dodatkowych $§rodkéw finansowych z budzetu panstwa,
o ktorych mowa w art. 29 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym.

66 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
22019, poz. 688).
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2019 1.

poz. 506).

. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U.

z 2019 r. poz. 512).

.Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.

7 2018 r. poz. 1492, ze zm.).

. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.z 2018 r. poz. 2137, ze zm.).

. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.

z 2019, poz. 852).

. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2018 .

poz. 1508, ze zm.).

. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492).

. Uchwata nr 35/2011 Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011 r. w spra-

wie Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2011-2015.

. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016
(Dz. U. Nr 78, poz. 428) - program uchylony z dniem 1 stycznia 2016 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz
nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1591, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

10.
11.
12.

13.
14.
15.

O 0O N O Ul A W N -

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do spraw Kontroli Paristwowe;j

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki

Regionalnej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Senackiej Komisji Nauki, Edukacji i Sportu
Przewodniczacy Senackiej Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowe;j

Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Edukacji Narodowej





