POLITYKA SPOtECZNA

W latach 2011-2016 w ramach Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
przeprowadzono 16 konkursow. Lgcznie ztoZono blisko 1600 wnioskow, sposrod ktorych 640
uzyskalo akceptacje ministra zdrowia, w tym czes¢ projektow dotyczyla 2- i 3-letniego okresu
realizacji. W sumie zawarto 678 umoéw na lgczng kwote ponad 46 miln zlotych.
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Funduszu Rozwiqzywania Probleméw Hazardowych

Polityka w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym ma stosunkowo krotka historie w Pol-
sce, bowiem jeszcze kilka lat temu problematyka ta
praktycznie nie byla obecna w przestrzeni publiczne;.
Jej pierwsze zarysy wiaza si¢ z uchwaleniem usta-
wy o grach hazardowych w listopadzie 2009 roku/,
zastepujacej Ustawe z dnia 29 lipca 1992 r. o grach
i zakladach wzajemnych. Pomimo ze z ustawa wigze
sie pamietny watek tzw. afery hazardowej, i ktéra do
dzi$ jest przedmiotem dyskusji,
to za niewatpliwy jej sukces na-
lezy uzna¢ powolanie artykulem
88 Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych (da-
lej: Fundusz/FRPH). Utworzenie
Funduszu nalezy zawdzigczaé
dyskusji, ktéra towarzyszy-
ta wéwczas tworzeniu ustawy,
w ktorej pojawit sie takze watek
zdrowia publicznego i potrzeby
przeciwdziatania problemom
zdrowotnym i spotecznym wy-
nikajacym z hazardu. Fundusz, .
ktoérego dysponentem ustano- topolskim.
wiono ministra zdrowia, zostal
utworzony jako fundusz celowy, a jego przychodem byto
3% wplywoéw z doptat w grach objetych monopolem
panstwa. Poczatkowo ustawa przeznaczata wydatki
z Funduszu wylgcznie na realizacje dzialan zwigza-
nych z problematyka hazardu, jednak jej nowelizacja
z 26 maja 20112 roku rozszerzyla zapis artykutu 88, ktory
oprécz hazardu objal ,,inne uzaleznienia niestanowiace
uzaleznien od substancji psychoaktywnych”, ktére
w krotkim czasie, gtéwnie w jezyku potocznym, zasta-

Analiza projektéw przyje-
tych do realizacji w ostatnich
latach z Funduszu Hazardo-
wego wskazuje, ze programy
pomocowe wspotfinansowa-
ne ze srodkéw FRPH prowa-
dzone byty niemal w catym
kraju. Najwiecej projektow
byto realizowanych w woj.
slgskim, mazowieckim i ma-

piono terminem uzaleznienia behawioralne. Fundusz

»hazardowy” powstal jako fundusz celowy, co w mysl

ustawy o finansach publicznych oznacza, ze jego przy-

chody pochodzg ze $rodkéw publicznych, a wydatki
moga by¢ przeznaczane wylacznie na realizacje zadan
wskazanych w ustawie o grach hazardowych, tj.:

1. Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyj-
nej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportéw, sprawozdan dotyczacych problema-

tyki uzaleznien od hazardu

lub innych uzaleznien nie-
stanowiacych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

2. Opracowywanie i wdra-

zanie nowych metod pro-

filaktyki i rozwigzywania
problemoéw wynikajacych

z uzaleznien od hazardu lub

innych uzaleznien niesta-

nowigcych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

3. Udzielanie finansowej

pomocy instytucjom i sto-

warzyszeniom realizujacym

zadania zwigzane z rozwia-
zywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien
od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia
patologicznym hazardem.

2. Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na pod-
noszenie jakosci programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompeten-
cji zawodowych 0séb zajmujacych si¢ leczeniem
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w celu zwiekszenia skutecznosci oraz dostepnosci
leczenia uzaleznien od hazardu lub innych uzalez-
nien niestanowiacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla 0séb uzaleznionych i ich
bliskich.

3. Zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu pu-
blicznym®.

Dziatalnosé Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych w latach
2011-2016

W celu realizacji zapiséw ustawy o grach hazardowych
Ministerstwo Zdrowia, przy wspolpracy ekspertow
z Krajowego Biura, opracowalo ,,Programy Ministra
Zdrowia”. Wprowadzenie ich do procedury rozdziatu
$rodkéw z FRPH wynikalo z wymogu okreslonego
w § 2 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegélowych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakre-
su ochrony zdrowia, trybu skladania wnioskéw oraz
przekazywania srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych?, ktére zobowigzywato ministra
zdrowia do opracowania programéw. Dokonano zatem
merytorycznej transpozycji zadan wskazanych w art. 88
ust. 4 Ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazar-
dowych na pie¢ Programéw Ministra Zdrowia®, ktére
wprowadzaly bardziej przejrzysty i spéjny merytorycznie

podzial na poszczegdlne obszary dzialania w zakresie:
badan naukowych, szkolen, profilaktyki, dzialan edu-
kacyjno-informacyjnych, leczenia i rehabilitacji.

Minister Zdrowia, na podstawie § 4 ust. 1 ww. rozpo-
rzadzenia upowaznil imiennie dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do zarzadzania
w jego imieniu Funduszem, tj. do zawierania, zmiany
irozwigzywania umoéw, udzielania dotacji, monitoro-
wania i weryfikacji ich realizacji oraz przekazywania
srodkéw iich rozliczania. W konsekwencji tego w Kra-
jowym Biurze zostal utworzony nowy, dodatkowy dziat
zajmujacy sie wytacznie obstugg Funduszu. Z przyczyn
formalno-prawnych uruchomienie dziatalnosci Fun-
duszu nastgpilo dopiero w potowie lipca 2011 roku. Po
otrzymaniu upowaznienia dla dyrektora Krajowego
Biura w czerwcu 2011 roku, w dniu wejscia w zycie
nowelizacji ustawy o grach hazardowych 14 lipca 2011
roku zostal ogloszony pierwszy nabor wnioskéw na
realizacje zadan. Ogloszony nabor celowo obejmowat
zadania jedynie w ramach programu badawczego,
wazne bowiem bylo, z punktu widzenia kierunkow
rozwoju Funduszu i planowania zadan w przysztych
konkursach, poznanie rozmiaréw zjawiska uzaleznien
behawioralnych, zasobéw instytucjonalnych i oso-
bowych, jakie posiadamy w kraju, a takze uzyskanie
wiedzy na temat spolecznego postrzegania zjawiska
i $wiadomosci na temat wynikajacych z niego zagrozen.

Wykres. 1. Zestawienie wydatkow na realizacje zadan dofinansowanych ze srodkoéw Funduszu w poszczegol-

nych latach.
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Sposéb zarzadzania Funduszem oraz szczegélowe wa-
runki uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
zostaly $cisle okreslone we wspomnianym wcze$niej
rozporzadzeniu ministra zdrowia, co oznaczalo, ze
dofinansowanie nastepuje w drodze konkursu, na wnio-
sek ztozony przez wnioskodawce w dwoch okreslonych
terminach: do 30 listopada roku poprzedzajacego rok
realizacji zadania oraz do 31 marca roku, w ktérym
dofinansowanie ma by¢ udzielone oraz w terminie do-
datkowym ogloszonym w przypadku niewykorzystania
srodkéw finansowych zaplanowanych w danym roku
budzetowym. Z poczatkiem 2015 roku zmieniono roz-
porzadzeniem® terminy skladania wnioskéw na jeden
termin, do 1 wrze$nia roku poprzedzajacego rok rozpo-
czecia realizacji zadania, pozostawiajac, jak poprzednio,
termin dodatkowy. Taka procedura obowiazuje do chwili
obecnej’. Przedkladane wnioski podlegaja ocenie komisji
konkursowej powolywanej przez dyrektora Krajowego
Biuraisg one rozpatrywane w terminie dwoch miesigcy
od dnia uptywu terminu ich skiadania. Ostatecznego
wyboru dokonuje minister zdrowia, akceptujac liste
przyjetych wnioskéw, ktdra nastepnie publikowana jest
na stronie internetowej Biura. W ciagu pigciu ostatnich
lat, tj. w latach 2011-2016, przeprowadzono Iacznie 16
konkursow, wykorzystujac wszystkie mozliwe terminy
stale i dodatkowe, wynikajace z rozporzadzenia. W od-
powiedzi na oglaszane konkursy, facznie ztozono blisko
1600 wnioskéw, sposrod ktorych 640 uzyskato akceptacje
ministra zdrowia, w tym cze$¢ projektéw dotyczyta

2- i 3-letniego okresu realizacji. W sumie zawarto 678
umow na faczng kwote ponad 46 mln zlotych.

Zakres zrealizowanych zadan ze srodkow
Funduszu:

Do 2017 roku podstawe ogtaszanych konkurséw stano-
wilo pie¢ wspomnianych wyzej Programéw Ministra
Zdrowia’, ktére swym zakresem objely w sposob kom-
pleksowy obszar dzialan niezbednych do zapobiegania
uzaleznieniom behawioralnym oraz stuzacych popra-
wie funkcjonowania 0séb z problemem uzaleznien od
czynnodci oraz ich bliskich i rodzin. W ramach kazde-
go z nizej prezentowanych Programéw zrealizowano
kilkadziesigt réznorodnych zadan, adresowanych do
réznych grup odbiorcéw, lecz kazde z nich skfada si¢
na wspolny dorobek wiedzy i do§wiadczenia w zakresie
tej problematyki.

Program I: Wspieranie badati naukowych dotyczgcych
zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych, a takze rozwigzywania problemow
z tym zwigzanych
Zjawisko rozpowszechnienia hazardu patologicznego
czy innych uzaleznien behawioralnych w Polsce nie
bylo dostatecznie rozpoznane, takze wiedza na temat
uwarunkowan tego zjawiska, skutecznych metod profi-
laktyki ileczenia byla w duzym stopniu niewystarczajaca,
dlatego badania stanowily jeden z priorytetowych
zadan Funduszu. Jednym z pierw-

Wykres 2. Wydatki na realizacj¢ zadan ze sSrodkéw FRPH (w zl) w latach szych, a zarazem najwazniejszych

2011-2016 w podziale na Programy Ministra Zdrowia.

Program |
4589 000

ProgramV
21466 930

Program IV
6335274

projektéw, bylo zlecenie Fundacji
CBOS przeprowadzenia badania
dotyczacego oszacowania rozpo-
wszechnienia oraz identyfikacji
czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych w odniesieniu do

Program Il hazardu oraz innych uzalez-
10546 790 < s .
nienn behawioralnych w latach
2011-2012. W badaniu wzigto
pod uwage cztery rodzaje uzalez-
nien: uzaleznienie od hazardu,
Internetu, zakupéw i pracy. Zasto-
Program Il . . .
3241000 sowano wzajemnie uzupelniajace

si¢ badania jakosciowe i ilosciowe.
W ujeciu ilo§ciowym przepro-
wadzono badania ankietowe na

8 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (77) 2017



POLITYKA SPOtECZNA

reprezentatywnej probie losowej, liczacej ponad
4 tys. respondentéw w wieku 15 lat i powyzej. Cho¢
w spotecznym odbiorze uzaleznienia behawioralne,
poza hazardem, sg bagatelizowane, wyniki uzyskane
z tego pierwszego badania® wskazaly, ze liczba osob
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od czyn-
nosci w Polsce jest znaczna — w odniesieniu do hazardu
liczby te wyniosty odpowiednio 50 tys. i 200 tys. oséb,
do Internetu - 100 tys. i 750 tys. os6b, a w odniesieniu
do zakupéw symptomy uzaleznienia wykazalo ok.
1 mln os6b. Jezeli chodzi o uzaleznienie od pracy, objawy
wykazato okoto 10% Polakéw w wieku produkcyjnym.
Wyniki badan jako$ciowych wskazaly jednoczesnie, ze
jednym z wazniejszych czynnikéw chronigcych przed
popadaniem w uzaleznienie jest zapewnienie informacji
o zagrozeniach, wdrozenie programoéw edukacyjnych
oraz zapewnienie dostepu do pomocy osobom z pro-
blemem, co w pelni potwierdzalo cele i zadania, jakie
stawial sobie Fundusz. Obok rozpoznania rozmiaréw
zjawiska istotna byta takze ocena zasobow instytucjo-
nalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania
pomocy w obszarze uzaleznien behawioralnych w Pol-
sce. Zebrane w czasie badania informacje postuzyly
nastepnie do wydania informatora o miejscach pomocy
i realizowanych programach w tym zakresie. W kolej-
nych latach realizowane projekty badawcze dotyczyly
réznorodnych zagadnien dotyczacych problematyki
uzaleznien behawioralnych, ale wszystkie przyczyniaty
sie do poglebiania wiedzy na temat tej problematyki.

Realizowane projekty obejmowatly badania zaréwno
w zakresie psychospotecznych uwarunkowan, ich
konsekwencji dla zdrowia publicznego, jak réwniez
adaptacji badz konstruowania narzedzi diagnostycz-
nych. Lacznie do realizacji przyjeto ponad 40 projektow
na kwote ponad 4,5 mln zfotych.

Wszystkich czytelnikéw zainteresowanych projektami
badawczymi z zakresu problematyki uzaleznien beha-
wioralnych zachecam do odwiedzenia strony KBPN,
na ktdrej zamieszczone sg raporty ze zrealizowanych
badan (http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880) oraz
do zapoznania si¢ z publikacjg ,,Hazard i inne uzalez-
nienia behawioralne. Doniesienia z badan” pod redakcja
prof. Iwony Niewiadomskiej. Publikacja zawiera prze-
glad polskich badan naukowych realizowanych ze
srodkéw FRPH od roku 2011, ktére dotycza patolo-
gicznego hazardu i innych uzaleznien behawioralnych.

Program II: Prowadzenie dziatan ukierunkowanych
na podnoszenie jakosci programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych w zakresie uzaleznien od hazardu
lub innych uzaleznien behawioralnych
Aby skutecznie przeciwdziata¢ zagrozeniom zwigzanym
z patologicznym hazardem czy innymi uzaleznie-
niami behawioralnymi niezbedne bylo podniesienie
kwalifikacji 0séb realizujacych dzialania profilak-
tyczne i terapeutyczne. Potrzeby w tym zakresie byly
duze, bowiem do czasu uruchomienia Funduszu nie
funkcjonowatl zaden system szkolen adresowanych
do realizatoréow dzialan

Wykres 3. Liczba zawartych uméw w podziale na Programy Ministra Zdrowia z obszaru profilaktyki, tera-

w latach 2011-2016 (ogélem).

| Program, 64

V Program, 276

IV Program, 85

Ill Program, 74

peutdéw uzaleznien, lekarzy,
studentéw medycyny czy in-
nych kierunkéw majacych
zastosowanie w ochro-
nie zdrowia. Z badan nad
uzaleznieniami natomiast
wiadomo, ze wiedza i kom-
petencje istotnie wplywaja
na skuteczno$¢ prowadzo-
nych oddzialywan, dlatego
od poczatku funkcjonowa-
nia Funduszu duzg wage
przyktadano do realizacji
zadan z tego obszaru. Z calej
puli srodkéw FRPH na reali-
zacje szkolen wydatkowano

Il Program, 179
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ponad 10,5 mln zlotych i jest to druga co do wielkosci
liczba zrealizowanych zadan z danego obszaru. Oferta
szkoleniowa byla adresowana do réznych grup zawodo-
wych za posrednictwem bardzo zréznicowanych form
przekazu. Wérdd podjetych dziatan na uwage zastuguja
szkolenia na temat skutecznych metod profilaktyki
i terapii uzaleznien behawioralnych, miedzynarodo-
we konferencje i seminaria naukowe, a takze wydane
publikacje dotyczace tej problematyki, bezplatnie
dystrybuowane wsrdd specjalistow zaangazowanych
w dziatalno$¢ profilaktyczna i terapeutyczna. Sposrod
tych pozycji wydawniczych na szczegolng uwage zastu-
guja podreczniki dotyczace zastosowania skutecznych
metod w pracy z osobami uzaleznionymi behawio-
ralnie, jak dialog motywujacy czy program terapii
poznawczo-behawioralnej, cho¢ pozostale stanowig nie
mniej ciekawg lekture, obejmujacg réznorodne aspekty
problematyki uzaleznien behawioralnych. Nie sposéb
w tym miejscu oméwi¢ wszystkie pozycje wydawnicze,
ktore zostaly wydane ze srodkéw FRPH, wiec zachgcam
zainteresowanych do zapoznania si¢ z nimi na stronie
KBPN w zaktladce ,,hazard-publikacje”. Wigkszo$¢ tych
pozycji jest do pobrania bezplatnie online. Z my$la
o profilaktyce hazardu zostala przygotowana takze
oferta szkoleniowa dla operatoréw gier losowych,
ukierunkowana na promowanie odpowiedzialnego
i kontrolowanego grania oraz na umiejetno$¢ rozpo-

znawania symptomoéw nadmiernego grania, ktére moze
prowadzi¢ do uzaleznienia.

Program III: Prowadzenie dziatan z zakresu profilak-
tyki uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych

Celem programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom
behawioralnym poprzez realizacje dziatan stuzacych
podniesieniu poziomu wiedzy spoleczenstwa i zwigk-
szeniu $wiadomosci ryzyka zwigzanego z mozliwoscia
uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien beha-
wioralnych, ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
wzmacnianie czynnikéw chronigcych i ograniczanie
czynnikow ryzyka. Adresatami dziatan prowadzonych
w ramach niniejszego programu sg przede wszystkim
dzieci i mlodziez, ich rodzice i wychowawcy, osoby
zagrozone uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich
rodziny i bliscy. Istniejace dotychczas rekomendowane
programy profilaktyczne w Polsce nie obejmowaly
problematyki uzaleznien od czynnodci, dlatego przed-
miotem zadan w ramach tego programu bylo réwniez
opracowanie programéw w odniesieniu zaréwno do
profilaktyki uniwersalnej, jak i selektywnej, opartych
na dowodach, gotowych do wdrozenia w skali kraju. Do
chwili obecnej nie udalo si¢ jeszcze opracowac takiego
programu i szerzej upowszechni¢, ale sa obiecujace
proby. Wigkszo$¢ realizowanych zadan w tym obsza-

Wykres 4. Liczba zawartych uméw w podziale na Programy Ministra Zdrowia w latach 2011-2016.
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Program I 2 6 10 12 16 18 64
Program II 14 41 42 42 40 179
Program III 6 8 11 23 26 74
Program IV 13 28 20 11 13 85
Program V 32 49 59 59 77 276
Razem 2 71 136 144 151 174 678

Liczba umow jest wieksza niz liczba zrealizowanych projektow, poniewaz czg¢é¢ projektéw realizowana byla w okresie dwuletnim, a umowy zawierane sg

w roku budzetowym.
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rze to programy z zakresu profilaktyki uniwersalnej,
majace na celu zapobieganie e-uzaleznieniom. Warto
nadmieni¢, Ze coraz wiecej realizowanych programow
profilaktycznych adresowanych jest do dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ich rodzicéw. Odrebnym rodzajem
oddziatywan profilaktycznych realizowanych w ramach
tego programu byty projekty dotyczace promocji zdrowia
i profilaktyki w miejscu pracy, ktorych odbiorcami byli
przedstawiciele kadry pedagogicznej, policjanci oraz
zawodnicy druzyn Ekstraklasy oraz Ligi Pilki Noznej.

Program IV: Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-
-edukacyjnej dotyczgcej problematyki uzaleznien od
hazardu lub innych uzaleznieri behawioralnych

W poréwnaniu do innych probleméw spotecznych, do-
tyczacych chocby problematyki uzaleznien od srodkéw
psychoaktywnych, hazardowi i problemom uzaleznien
behawioralnych poswieca si¢ niewiele uwagi w prze-
strzeni publicznej. Stan wiedzy spolecznej w zakresie
uwarunkowan, skutecznych metod zapobiegania zjawisku
uzaleznien behawioralnych oraz mozliwosci leczenia jest
bardzo ograniczony. Prowadzenie zatem dziatan informa-
cyjno-edukacyjnych zwigzanych z tg problematyka jest
koniecznym elementem polityki zdrowia publicznego i ele-
mentarnym dziataniem profilaktycznym. Strategia dziatan
informacyjnych w tym zakresie powinna uwzglednia¢
rozne grupy odbiorcdw, zaréwno dorostych, jak i mlodziez,
przy wykorzystaniu dostepnych form i metod. Z rézno-
rodnych form komunikacji duze znaczenie majg przekazy
medialne oraz kampanie ogolnopolskie, poniewaz umoz-
liwiajg one szeroki zasieg i zapewniajg skuteczne dotarcie
zinformacjg. Dobra wspélpraca z mediami oraz realizacja
kampanii spotecznych po$wieconych propagowaniu
wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uprawianiem
hazardu moga pelni¢ wazng role edukacyjng i sta¢ sie
istotnym uzupelnieniem innych dziatan profilaktycznych.
Zgodnie z takimi zalozeniami, w 2012 roku uruchomiono
telefon zaufania, $wiadczacy pomoc w zakresie problemow
zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi pod nume-
rem 801 889 880 oraz uruchomiono portal internetowy
www.uzaleznieniabehawioralne.pl. Portal po$wiecony
jest zagadnieniom zwigzanym z réznego rodzaju uzalez-
nieniami behawioralnymi i oprécz bogatej wiedzy w tym
zakresie zawiera takze baz¢ placowek pomocowych.
W ramach portalu funkcjonuje jednoczes$nie poradnia
online z dostgpem do terapeuty, psychologa i prawnika.

W ramach upowszechniania wiedzy dotyczacej uzalez-
nien behawioralnych w populacji ogélnej wydano szereg
materialéw informacyjno-edukacyjnych i publikacji
popularnonaukowych, opracowano i wydano informator
na temat placéwek pomocowych, wyprodukowano filmy
i materialy edukacyjne. Popularyzowanie tej problema-
tyki oraz wiedzy na ten temat obywalo si¢ réwniez za
posrednictwem mediéw, w tym z wykorzystaniem audycji
radiowych na antenie Polskiego Radia RDC oraz radia
TOK FM, poprzez organizowanie konkurséw dla dzien-
nikarzy, ktérych misja bylo popularyzowanie rzetelnej
wiedzy na temat uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien behawioralnych w dost¢epnych mediach.
Warto tez wspomnie¢ o regionalnych konferencjach,
ktorych celem byto uwrazliwienie osob odpowiedzialnych
za lokalng polityke spoleczng na zagrozenia zwigzane
z hazardem i innymi uzaleznieniami behawioralnymi
oraz zachecenie do podjecia dyskusji w celu zdefiniowania
potrzeb i kierunkéw dzialan w zakresie zapobiegania
zjawisku w regionie.

Najwigkszym przedsiewzieciem o charakterze infor-
macyjno-edukacyjnym bylo przeprowadzenie dwoch
kampanii spolecznych. Pierwsza, w latach 20122013, re-
alizowana byta pod hastem ,,Hazard. Nie igraj” i miata na
celu zwrdcenie spolecznej uwagi na problem uprawiania
hazardu wsréd mlodziezy oraz uswiadomienie mtodym
osobom, jakie ryzyko podejmuja, angazujac si¢ w gry na
pienigdze. Gléwnym kanatem komunikacji kampanii
byt Internet. Zadaniem kolejnej kampanii, prowadzonej
w latach 2014-2015 pod hastem ,Wyloguj si¢ do zycia”,
byto pokazanie ryzyka, jakie niesie ze sobg nadmierne
i niekontrolowane korzystanie z sieci, przy jednoczesnym
zacheceniu mlodziezy do szukania alternatyw poza
$wiatem wirtualnym oraz aczenia jednego z drugim
w konstruktywny i madry sposéb. Ambasadorami tej
kampanii zostali znani muzycy i sportowcy, m.in. Ten
Typ Mes, Stasiak, Pjus, Rober Lewandowski i Wojciech
Szczesny, ktorzy jednoczes$nie wystapili w reklamach
spolecznych promujacych kampanie.

Program V: Wspieranie dziatan stuzgcych rozwigzywa-
niu problemow wynikajgcych z uzaleznien od hazardu
lub innych uzaleznieni behawioralnych

Leczenie i rehabilitacja 0sob uzaleznionych jest procesem
dtugotrwalym i obarczonym duzym ryzykiem niepowo-
dzenia. Znaczny odsetek 0séb podejmuje wielokrotne
proby zmiany patologicznych wzorcéw zachowan, a na-
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wroty stanowig integralng cze$¢ zdrowienia — tak jest
réwniez w przypadku uzaleznienia od hazardu czy innych
uzaleznien od czynno$ci. Podobnie jak przy innych uza-
leznieniach, negatywne konsekwencje nalogu dotykaja
nie tylko osoby uzaleznione, ale w ogromnej mierze
rodziny i najblizsze srodowisko spoteczne. Celem zadan
realizowanych w ramach tego programu jest wspieranie
procesu leczenia, polegajacego na ograniczaniu szkod
indywidualnych i spotecznych wynikajacych z uza-
leznien behawioralnych poprzez zapewnienie dostepu
do zréznicowanej oferty pomocy. Realizacja dziatan
pomocowych odbywa si¢ gtéwnie poprzez udzielanie
wsparcia psychologicznego, realizacje indywidualnego
poradnictwa dla uzaleznionych, interwencji kryzysowych,
grup wsparcia czy tez warsztatow umiejetnosci. W ra-
mach oferty terapeutycznej mozna otrzymac réwniez
pomoc w zakresie optymalnego splacania dtugéw oraz
doradztwa prawnego. W kompleksowych programach
opieki i terapii §wiadczona jest réwniez pomoc dla os6b
bliskich i rodzin 0séb uzaleznionych.

W opinii terapeutéw pierwsze osoby majgce objawy
uzaleznienia od automatéw oraz innych gier hazardo-
wych zaczely dociera¢ do poradni leczenia uzaleznien
w latach 2004-2005 roku". Dzieki dofinansowaniu ze
srodkéw Funduszu duza liczba istniejacych placowek
leczenia uzaleznien zaczela rozszerzac swoja oferte
o odzialywania skierowane do 0s6b z problemem uza-
leznien behawioralnych, w szczegolnosci patologicznych
hazardzistow. Wiekszo$¢ oddziatywan prowadzona
jest w poradniach ambulatoryjnych, a jedynie ok. szes¢
programéw w warunkach stacjonarnych. Wsréd be-
neficjentéw tego programu ok 30% stanowity osoby,
u ktérych wystepowaly problemy zwigzane z hazardem,
w podobnej czgéci osoby z problemem innych uzaleznien
behawioralnych, wéréd ktdrych najczesciej wymienia
sie problemy z naduzywaniem komputera i Internetu
badz seksoholizmu; pozostala czes¢ to cztonkowie ro-
dzin i bliscy.

Analiza projektéw przyjetych do realizacji w ostatnich
latach wskazuje, Ze programy pomocowe wspotfinan-
sowane ze srodkéw FRPH prowadzone byty na terenie
calego kraju, z wyjatkiem woj. podlaskiego. Najwiecej
projektéow realizowanych jest w woj. $lagskim, mazo-
wieckim oraz matopolskim. Na realizacje¢ zadan z tego
obszaru przeznaczana byla corocznie najwigksza pula
$rodkéw Funduszu, siegajaca niemal potowy wartosci
wszystkich finansowanych zadan.

Wydatki na realizacje zadan

Budzet Funduszu zostat okreslony w ustawie w wysokosci
3% wplywow z doplat w grach objetych monopolem
panstwa, co oznacza w rzeczywistosci kwote ponad
20 mln zl rocznie. Warto nadmieni¢, ze Fundusz rozpo-
czal swojg dzialalno$¢ bez rozpoznania rzeczywistych
rozmiaréw zjawiska, jak rowniez bez rozpoznania potrzeb
w tym zakresie. W momencie rozruchu i budowania od
poczatku struktur w tym obszarze, okreslona w ustawie
wysoko$¢ procentowa Funduszu okazata si¢ zbyt duza,
aby mozna ja bylo w sposob merytorycznie uzasadniony
skonsumowa¢. W pierwszym roku funkcjonowania Fun-
duszu budzet wynosit ponad 22 mln zt, lecz z powodu
bardzo krétkiego, jedynie dwumiesiecznego terminu
na realizacje zadan, wydatkowano zaledwie 0,4% ca-
tosci budzetu. W kolejnym roku plan finansowy zostat
zmniejszony do 18 mln z1, z czego wydatkowano kwote
blisko 30%. Na podstawie doswiadczenia petnego roku
funkcjonowania Funduszu w 2012 roku, plan finansowy
na kolejne lata ustalono na poziomie 13 mln zt. Do konica
2016 roku na zadania w ramach wszystkich Programoéow
Ministra Zdrowia zostala wydatkowana kwota ponad
46 mln zl. Szczegétowa analiza wydatkéw w podziale
na poszczegdlne programy wskazuje, ze najwieksze
zainteresowanie wnioskodawcow dotyczy rozszerzania
oferty placowek leczniczych i realizacji programéw po-
mocowych dla 0s6b uzaleznionych od czynnodci. Ten
takt wigze sie jednoczesnie z potrzebg uzupelniania
kwalifikacji zawodowych i podnoszenia kompetencji
w zakresie metod o potwierdzonej skuteczno$ci w pra-
cy z osobami uzaleznionymi od czynno$ci, dlatego tez
wydatki na program szkoleniowy stanowig roéwniez
znaczng kwote, ponad 10 mln zl, co oznacza blisko jedng
czwartg wszystkich wydatkowanych $rodkéw.

Od poczatku utworzenia Funduszu dyskutowana byta
wysoko$¢ kwoty przeznaczonej na realizacje zadan
z obszaru stabo zdiagnozowanego i generalnie nie trak-
towanego jako istotny problem spoteczny. O ile wiedza
na temat $rodkéw psychoaktywnych od dawna jest
stosunkowo dobrze ugruntowana, to wiedza na temat
innych uzaleznien behawioralnych, poza hazardem,
byla raczej intuicyjna. Wielokrotnie w czasie funkcjo-
nowania Funduszu byly préby obnizenia procentowej
wysokosci srodkéw i zagospodarowania ich na inne cele,
na przyklad na zwiekszenie wysokosci innych funduszy
usytuowanych w ustawie o grach hazardowych, jednak
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do konca 2016 roku utrzymano pierwotne postanowienia
ustawy i wysokos¢ 3% srodkéw finansowych. Niemniej
jednak $rodki przeznaczone na realizacj¢ zadan z FRPH
nie byty wydatkowane w petni i jako $rodki z funduszu
celowego gromadzily sie bez mozliwosci wydatkowania
ich na inne dzialania. Uchwalana w czasie owych dys-
kusji ustawa o zdrowiu publicznym" dokonata zmian
w obowiazujacych przepisach wielu ustaw, m.in. w usta-
wie o grach hazardowych, dodajac pkt 5 w ust. 4 art. 88
w brzmieniu: ,,zadania okreslone w przepisach o zdro-
wiu publicznym”. Oznacza to jednoczesnie, ze srodki
pozostaly nadal w dyspozycji ministra zdrowia i moga
by¢ wydatkowane na réznorodne zadania z zakresu
Narodowego Programu Zdrowia. Warto wspomniec, ze
z poczatkiem 2017 roku zostalo juz ogloszonych wiele
konkursow, ktorych zrodlem finansowania jest wtasnie
Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Ocena dziatania Funduszu

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych co-
rocznie poddawany jest kontroli Najwyzszej Izby Kontroli
pod katem prawidlowosci jego funkcjonowania, realizacji
zadan oraz wykonywania planu finansowego. Jak dotych-
czas wyniki raportéw pokontrolnych NIK wskazujg na
pozytywna oceng realizacji przez dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii powierzonych przez
ministra zdrowia zadan w zakresie gospodarowania srod-
kami Funduszu. Krajowe Biuro, pomimo niedostatecznej
liczby 0s6b w stosunku do liczby zadan i wysokosci budzetu
Funduszu, doktada wszelkich staran, by rzetelnie wywia-
zywac si¢ z podjetego w 2011 roku dodatkowego zadania,
jakim jest obstuga FRPH. Przy ocenie dotychczasowego
funkcjonowania Funduszu nalezy podkresli¢, ze relatywnie
wysoki budzet FRPH w calosci zostaje przeznaczony na re-
alizacje zadan wskazanych w ustawie o grach hazardowych,
a wszelkie koszty administracyjno-biurowe zwigzane
z obstuga Funduszu Krajowe Biuro pokrywa ze srodkéw
przyznanych na przeciwdziatanie narkomanii, co powo-
duje zmniejszenie Srodkéw na dziatalno$¢ statutows Biura
w tym zakresie. Warto tez wspomnie, ze formuta prawna
Funduszu zawiera w sobie pewne ograniczenia dotyczace
prowadzenia sprawnej polityki w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym. Mozliwosci zarzadzania
Funduszem sprowadzaja si¢ bowiem w gruncie rzeczy do
ogtaszania konkurséw, w okreslonych rozporzadzeniem ter-
minach, i oczekiwania na ztozenie ofert na realizacje zadan

konkursowych przez okreslone podmioty. Z perspektywy
doswiadczen kilku lat funkcjonowania Funduszu fatwo
zauwazy¢ istotne zagrozenia majace wptyw na planowang
polityke, poniewaz w odpowiedzi na przedstawione zadania
konkursowe zdarza sie, Ze nie wptywaja zadne oferty badz
nie spetniajg one wymogéw konkursowych, co oznacza, ze
dane zadanie nie zostaje zrealizowane w spodziewanym
terminie. Dla przykladu mozna poda¢, ze w kolejnych
ostatnio oglaszanych konkursach nie udaje si¢ wyloni¢
realizatora kampanii na temat zagrozen wynikajacych
zuzaleznien behawioralnych ani wydawcy informatora na
temat placowek $wiadczacych pomoc osobom z problemem
uzaleznien behawioralnych, a w wyniku rozstrzygniecia
konkursu ogloszonego 5 sierpnia 2016 roku nie udalo si¢
takze wyloni¢ zadnego realizatora z czterech ogloszonych
zadan majacych na celu upowszechnianie wiedzy z zakresu
uzaleznien behawioralnych wsréd pracownikéw oswiaty,
opracowanie ogélnopolskiego programu edukacyjnego
w zakresie e-uzaleznien czy wydania materiatéw eduka-
cyjnych dla nauczycieli i pedagogdéw.

Dysponujac Funduszem, Krajowe Biuro ma bardzo
ograniczone mozliwo$ci podejmowania wiasnych ini-
cjatyw zmierzajacych do zwiekszenia efektywnosci
planowanych dzialan czy tez w celu zwigkszenia wy-
datkowania posiadanych srodkéw finansowych w inny
sposob niz okreslono to w ww. dokumentach. W obliczu
braku $rodkéw na inicjowanie wlasnych dzialan o wiele
trudniej budowac skuteczng strategie przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym. Na koniec warto réwniez
podkresli¢, ze korzystanie ze srodkéw Funduszu zalezy
wylacznie od aktywnos$ci podmiotéw ubiegajacych
sie o dofinansowanie realizacji zadan. Fundusz jest
promowany w ramach realizowanych zadan, podczas
wszelkich konferencji i szkolen, poprzez wydawane
materialy informacyjne, jednak pomimo tego, z per-
spektywy czasu jego funkcjonowania mozna ocenic,
ze s regiony w Polsce bardziej aktywne, realizujace
réznorodne projekty na swoim terenie, ale s3 réwniez
biale plamy na mapie kraju i regiony, ktére nie ubiegaja
sie o $rodki z Funduszu.

Perspektywy rozwoju Funduszu

Uzaleznienia behawioralne powoli znajdujg sobie miej-
sce w polityce spolecznej panistwa. Cho¢ istniejg od lat,
praktycznie nie majg definicji medycznej ani prawne;j.
Jeszcze do niedawna termin ten nie wystepowal w zadnych
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z obowigzujacych dokumentéw prawnych. Do pojecia
uzaleznien behawioralnych nie odnosi si¢ wprost ani
ustawa o grach hazardowych, okreslajac je uzaleznieniami
niestanowigcymi uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych, ani tez rozporzadzenie dotyczace funkcjonowania
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Pierwsza probe zdefiniowania tego terminu podejmuje
Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020* i ktory
obok Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
oraz Krajowego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych stawia Krajowy Program
Przeciwdzialania Uzaleznieniom Behawioralnym.
Umieszczajac te problematyke w jednym celu operacyjnym
2: profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,
podkreslono jej range i wskazano na konieczno$¢ pode;j-
mowania dziatan stuzacych rozwigzywaniu probleméw
ztego zakresu. Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom
Behawioralnym jednoczesnie zastapit dotychczas obowia-
zujace Programy Ministra Zdrowia i stanowi podstawe
ogtaszanych konkursow.

Cho¢ w Polsce o uzaleznieniach behawioralnych moéwi
sie od niedawna, na $§wiecie maja one juz wieloletnia
tradycje badawczg, bowiem problemy wynikajace z tych
uzaleznien dotykajg wiekszo$¢ krajow na swiecie. Wy-
niki badania CBOS wskazuja, ze wskaznik dotyczacy
rozpowszechnienia uzaleznienia od hazardu jest zblizony
do wynikéw badan w USA, Australii, Kanady, Chin
czy niektérych krajéw europejskich®. Uzaleznienia,
zdaniem wybitnych autorytetéw, sg znakiem czasow,
a problemy zwigzane z hazardem oraz innymi uzalez-
nieniami od czynno$ci mogg narasta¢ wraz z rozwojem
nowych technologii i zmiang stylu zycia wspdlczesnego
spoleczenstwa, dlatego warto intensyfikowa¢ dziatania
sprzyjajace zapobieganiu i przeciwdzialaniu tym proble-
mom. Utworzenie w Polsce Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych stanowi istotng inicjatywe
sprzyjajaca zapobieganiu zjawisku i rozwojowi nieko-
rzystnych trendéw, bowiem dziatania podejmowane
przez Fundusz wychodza naprzeciw nowym problemonm,
jakimi staly sie uzaleznienia behawioralne.
Spogladajac na dane przedstawione na wykresie 4., fatwo
zauwazyc, ze prawie we wszystkich obszarach dziatan
z roku na rok zwiekszala si¢ liczba realizowanych zadan
ze srodkow Funduszu (jedynie w zakresie programoéw
szkoleniowych ustabilizowal si¢ pewien poziom potrzeb).

Mozna wigc przypuszczaé, ze podobne trendy utrzymaja
sie w kolejnych latach, co przelozy sie na ograniczenie licz-
by 0séb uzaleznionych oraz na zmniejszenie probleméw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych. W naj-
blizszym czasie planuje si¢ przeprowadzenie kolejnego
badania dotyczacego oszacowania rozpowszechnienia
hazardu i innych uzaleznien behawioralnych, bedzie
wiec mozna poréwnac¢ wyniki i z tej perspektywy oce-
ni¢ dotychczasowa polityke w tym zakresie. Mowigc
o rozwoju i planach na przyszto$¢, nalezy przy tym
mie¢ nadzieje, ze zmniejszona wysokos¢ Funduszu z 3%
do 1%, przy jednoczesnym zwiekszeniu mozliwosci
wydatkowania $rodkéw na zadania z obszaru zdrowia
publicznego, nie bedzie miata negatywnego wptywu na
rozwoj prowadzonej polityki, jak réwniez, ze przepisy
ustawy wprowadzajacej mozliwos$¢ organizowania gier
hazardowych przez Internet* nie bedg mialy wptywu
na wiekszg liczbe 0sob uzaleznionych.

Przypisy

! Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U.
Nr 201, poz. 1540).

? Ustawa z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy o grach hazardo-
wych oraz niektorych innych ustaw (rozszerzajaca m.in. zakres
wydatkowania srodkéw FRPH opr6cz hazardu na inne uzaleznie-
nia niestanowiace uzaleznien od substancji psychoaktywnych).

* Pkt 5 zostal wprowadzony na mocy Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym.

* Dz.U.z2011 r. Nr 6, poz. 27.

Poczatkowo programy zostaly opracowane na lata 2011-2014,

a nastepnie na lata 2015-2018.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkow

uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania srodkéow

z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

7 Obecnie obowiazujacym jest rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Niniejsze opracowanie obejmuje okres realizacji Funduszu w la-
tach 2011-2016.

° Programy Ministra Zdrowia zastapity Program Przeciwdzialania
Uzaleznieniom Behawioralnym okreslony w Narodowym Progra-
mie Zdrowia na lata 2016-2020.

107, Moskalewicz, B. Badora, M. Gwiazda, M. Hermann, J. Kalka,

»Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow

ryzyka i czynnikéw chronigcych: hazardu, w tym hazardu pro-

blemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioral-

nych”, Warszawa 2012.

Uzaleznienie od hazardu w oczach terapeutéw uzaleznien, CBOS,

2010.

12 Ustawa z dnia 15 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o grach ha-

zardowych oraz niektérych innych ustaw zmniejszyta procentowa

wysoko$¢ FRPH do wysokosci 1%.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.

2015, poz. 1916).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w spra-

wie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

J. Kalka, ,Badanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien

behawioralnych oraz ich zwigzkéw z uzywaniem substancji psy-

choaktywnych” (w:) ,Hazard i inne uzaleznienia behawioralne.

Doniesienia zbadan” pod red. I. Niewiadomskiej, Warszawa 2015.

¢ Ustawa weszta w zycie z dniem 1 kwietnia 2017 roku.
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