POLITYKA

Przedstawiamy material przygotowany na posiedzenie Podkomisji statej do spraw zdrowia
publicznego, ktore odbylo si¢ 12 stycznia 2022 roku i bylo poswigcone omowieniu aktualnej
sytuacji w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami,
co stanowi jeden z podstawowych filarow dzialan ministra zdrowia, realizowanych m.in. za
posrednictwem wyspecjalizowanych jednostek podleglych ministrowi.

INFORMACJA NA TEMAT ZWALCZANIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, NIKOTYNY

| NARKOTYKOW

I. Epidemiologia

Dane na temat liczby oséb uzaleznionych od alkoholu
w Polsce przedstawione s3 w wynikach badan prowa-
dzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na temat
kondycji psychicznej mieszkancéow Polski — EZOP.
Wyniki uzyskane w badaniu EZOP II' pozwalajg na
oszacowanie, ilu mieszkancéw Polski doswiadczalo za-
burzen zwigzanych z alkoholem oraz ilu spetniato badz
spelnia kryteria uzaleznienia od alkoholu. W wyniku
przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze z zabu-
rzeniami zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu
zmagalo si¢ 7,3% mieszkancéw Polski, co przeklada si¢
na populacje ok. 2,31 mln oséb. Zaburzenia zwigzane
z alkoholem dotykajg czeséciej mezczyzn niz kobiety
(13,1% vs. 2,1%), zaréwno w wieku produkcyjnym (13%
vs. 2,6%), jak i - w zdecydowanie wigkszym stopniu
- w wieku emerytalnym (13,4% vs. 0,25%). Ogétem
zaburzenia zwigzane z alkoholem dotknely ok. 1 970 tys.
mezczyzn i 339,8 tys. kobiet. Wérdd oséb majacych za
soba do$wiadczenia zaburzen alkoholowych stadium

Tabela 1. Liczba 0s6b z rozpoznaniem F10° (z roz-
szerzeniami) oraz liczba i warto$¢ zrealizowanych
$wiadczen na rzecz tych pacjentéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Wartos¢
Rok Liczba Liczba pacjentéw | rozliczonych
realizacji | Swiadczen | wg identyfikatora jednostek
rozliczeniowych
2015 1760 243 218 042 422 606 359
2016 1757 086 217006 430 984 881
2017 1741 116 215212 450 454 524
2018 1 681993 209 850 464 394 977
2019 1701 746 203173 479 397 674
2020 1415434 170 092 375875 105

uzaleznienia osiagnal mniej wigcej co czwarty badany.
Wedlug tych oszacowan 1,9% dorostych mieszkancow
Polski bylo kiedykolwiek uzaleznionych od alkoholu.
Tabela 1. wskazuje dane Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace liczby $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia uzaleznienia od alkoholu udzielonych od 2015
roku w ujeciu krajowym.

Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest zwigkszajaca
sie w ostatnich latach konsumpcja alkoholu.

Tabela 2. Struktura spozycia napojow alkoholowych.

Rodzaj napoju| 2018 2019 | 2020
alkoholowego

Wyroby 34,9% 34,6% 37,8% 38,5%
spirytusowe

Wino i miody 7,7% 7,5% 7,6% 8%
pitne

Piwo 57,4% 57,9% 54,6% 53,5%

Tabela 3. Spozycie napojow alkoholowych w litrach
na 1 mieszkanca.

| 2007 | 2018 | 2019 | 2020

Srednio na 1 mieszkanca
w litrach 100% alkoholu 945 93 278 %6

Wyroby spirytusowe
(100% alkoholu)

Wino i miody pitne

Wino i miody pitne

w przeliczeniu 0,73 0,72 0,74 0,77
na 100% alkohol

Piwo 98,5 100,5 | 97,1 93,6
Piwo w przeliczeniu

na 100% alkohol o e A 2

Badania prowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii na temat kondycji psychicznej mieszkancow
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Polski - EZOP dostarczajg informacji rdwniez na temat
uzywania, uzywania szkodliwego i uzaleznienia od
narkotykéw. Chociaz raz w ciggu calego zycia jakiego-
kolwiek narkotyku préobowalo 5,1% populacji w wieku
18 lat i wigcej. Oznacza to, ze do§wiadczenia takie ma za
sobg 1 593,4 tys. 0s6b. Wiekszos¢ badanych ograniczylo
sie do jednego narkotyku, dwdch lub wigcej probowalo
0,8%, za$ trzech lub wiecej - 0,3%.

Sposrod narkotykéw kiedykolwiek uzywanych przez
badanych na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpo-

wszechnienia lokuja si¢ przetwory konopi - 3,9%. Mozna
zatem zalozy¢, ze substanciji tej probowato 1 217,6 tys.
0s6b z populacji generalne;j.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
sytuuja si¢ narkotyki klubowe, takie jak ecstasy lub
»dopalacze”. Uzywalo ich kiedykolwiek w zyciu 1,1%
badanych, co przeklada si¢ na 354,4 tys. oséb w populacji
generalnej. Mniejsze rozpowszechnienie obserwujemy
w przypadku halucynogenéw oraz substancji wziewnych,
takich jak rozpuszczalnikilotne czy kleje. Ekstrapolujac
te wartoséci na populacje, otrzymujemy

Wykres 1. Codzienni uzytkownicy wyrobow tytoniowych w krajach 80-200 tys. 0s6b, ktére uzywaty halucyno-

UE (% 0s6b dorostych).

0% 5% 10% 5% 2%  25%  30%  35%
Gregja
Butgaria
Chorwacja
totwa 32%
Czechy 30%
Rumunia 30%
Francja 28%
Cypr 28%
Litwa 28%
Wegry 28%
Stowenia 27%
Polska I 6%
Austria 25%
Stowacja 25%
UE $rednia 25%
Niemcy 24%
Hiszpania 24%
Wtochy 23%
Luksemburg 23%
Belgia 21%
Portugalia 21%
Malta 20%
Estonia 18%
Irlandia 18%
Dania 16%
Finlandia 15%
Holandia 12%

Szwedja 7%

genéw lub substancji wziewnych. Jeszcze
mniejszym rozpowszechnieniem odznacza

40% 4%  si¢kokaina - 0,3%, a najmniejszym opioidy,

42% takie jak heroina, ,kompot” czy metadon
38% - 0,1%. Liczbe uzytkownikéw kokainy
36% mozna zatem szacowac na 91,1 tys. oséb,

za$ opioidéw na 17,6 tys. oséb.

Badanych, ktérzy kiedykolwiek w zyciu
uzywali narkotykéow w sposéb szkodliwy
lub uzaleznionych, byto niemal cztero-
krotnie mniej niz osdb, ktére probowaty
narkotykow. Ich frakcja wynosita 1,2%,
na podstawie czego mozna oszacowac ich
liczbe w populacji na 383 tys. oséb. Wsrod
nich wyrézni¢ mozna grupe 357,7 tys. oséb,
ktdre kiedykolwiek uzywaty narkotykéw
szkodliwie, oraz znacznie mniejsza grupe
0sob liczaca 59,6 tys. osob, ktdre kiedykol-
wiek potwierdzaly symptomy uzaleznienia.
Warto zapozna¢ sie z wynikami najnowszej
edycji (2019 rok) badania ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Drugs).
Jest to badanie ankietowe, realizowane co
4 lata poczawszy od 1995 roku, na prébie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich
szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz
klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Za realiza-
cje badania odpowiedzialne jest Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(KBPN), Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych (PARPA)
oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN).
Celem badania byl przede wszystkim po-
miar natezenia zjawiska uzywania przez
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mlodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena
czynnikow wplywajacych na rozpowszechnienie, ulo-
kowanych zaréwno po stronie popytu na substancje,
jakiich podazy.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych
niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszo$¢
badanych nigdy po substancje nielegalne nie siegala.
Napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong
substancjg psychoaktywna wsrod miodziezy. Chociaz
raz w ciggu calego swojego zycia pilo 80,0% uczniow
z mlodszej grupy i 92,8% uczniéw ze starszej grupy.
Poréwnanie wynikéw badania z 2019 roku z wynikami
wczesniejszych badan w zakresie picia alkoholu przez
mlodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego.
Troche inaczej rzecz si¢ ma z substancjami nielegalny-
mi. Wskazniki uzywania przetworéw konopi dopiero
w 2019 roku przetamaty wczesniejszy trend wzrostowy.
Inne wskazniki dotyczace marihuany i haszyszu, takie
jak dostepnos¢ tych substancji czy zasieg uzywania ich
w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak
rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to tez¢ o za-
hamowaniu trendu wzrostowego problemu przetwordéw
konopi wéréd mlodziezy szkolnej.

W zakresie wskaznikow picia alkoholu i palenia tytoniu
obserwowano proces zacierania si¢ réznic zwigza-
nych z plcig, ktéry doprowadzit do zréwnania si¢ kilku
wskaznikow uzywania tych substancji przez dziewczeta
i chtopcow.

W zakresie ocen dostepnosci napojéow alkoholowych
odnotowac trzeba powolna, ale konsekwentng pozytywna
tendencje zmniejszania si¢ odsetka uczniéw okreslajacych
swoj dostep jako bardzo tatwy. Podobnie dzieje sie tez
ztytoniem. Ponadto zmniejsza si¢ takze odsetek uczniow
dokonujacych zakupéw takich napojéw alkoholowych,
jak piwo czy wodka.

Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy” wykazuje
od 2011 roku trend spadkowy. Podobnie zmniejszaja
sie odsetki respondentéw otrzymujgcych propozycje
zakupu, otrzymania, badz uzycia tych substancji, a takze
wysoko oceniajgcych ich dostepnosé. Warto dodad, iz
rosng frakcje respondentéw przypisujacych duze ryzyko
nawet eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”.

Badania EZOP dostarczajg informacji réwniez o roz-
powszechnieniu zaburzen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu oraz zazywaniem innych substancji psychoak-
tywnych. Z badan wynika, ze okoto 6% mlodziezy

w wieku 12-17 lat potwierdzilo nadmierne okazjonalne
picie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy, a kilkukrot-
ne nadmierne picie w ciggu ostatniego roku dotyczylo
okolo 3% mlodziezy. Rozpowszechnienie nadmiernego
picia alkoholu jest silnie powigzane z picia i wiekiem na-
stolatkéw. Chlopcy zdecydowanie czesciej niz dziewczeta
pija w taki sposdb. Po 16. roku zycia nastepuje skokowy
wzrost wskaznikéw picia nadmiernego wsréd nasto-
latkéw. Dziewieciu na dziesieciu nastolatkom, ktérzy
maja za sobg kilkukrotne epizody picia nadmiernego
w ciaggu roku, mozna postawi¢ diagnoze zaburzen zwig-
zanych z alkoholem. Zaburzenia takie wystepuja u 2,5%
mlodziezy szkolnej w wieku 12-17 lat (3,9% chlopcéw
i0,8% dziewczat). Okolo 5% mlodziezy w wieku 12-17
lat potwierdzilo uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przynajmniej jednej substancji psychoaktywnej (innej
niz alkohol i tyton). Najczesciej byty to przetwory konopi
(marihuana lub haszysz), leki uspokajajace/nasenne lub
przeciwlekowe. Rozpowszechnienie uzywania narkoty-
kow wiérdd nastolatkow jest silnie powigzane z wiekiem.
Cezurg jest 16. rok zycia, kiedy nastepuje skokowy wzrost
wskaznikéw uzywania.

Polska w latach 80. byta krajem o najwiekszej czestosci
palenia wyrobow tytoniowych w Europie, wynoszacej
az 42%. W zwigzku z tym konieczne stalo si¢ podjecie
pilnych i skutecznych dzialan majacych na celu redukeje,
niewatpliwie szkodliwego dla zdrowia, palenia wyrobéw
tytoniowych wsréd milionéw Polakéw. Dziatania te na
przestrzeni ostatnich 20 lat przyniosty ogromny sukces,
gdyz spowodowaly istotny spadek palenia w Polsce.
Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie Eurobarometr
2 2020 roku Postawy Europejczykow wobec tytoniu i pa-
pierosow elektronicznych, obecnie w Polsce codziennymi
uzytkownikami wyrobow tytoniowy jest 26% dorostych
Polakéw (32% mezczyzn oraz 20% kobiet), co klasyfikuje
Polske na 12. miejscu w Unii Europejskiej. Najwiecej
0sob palacych posiada Grecja — 42%, Bulgaria — 38%
oraz Chorwacja — 36%, z kolei najmniej Szwecja — 7%,
Holandia - 12% oraz Finlandia 15%. Przedmiotowy
dokument réwniez potwierdza wspominang skutecznosé
dziatan antynikotynowych podejmowanych w Polsce,
gdyz w poréwnaniu do 2006 roku liczba 0séb palacych
w naszym kraju zmniejszyta si¢ 0 9%.

Niezaleznie od powyzszego warto zaznaczy¢, ze w ostat-
nich latach odsetek os6b w wieku 15-19 lat, ktére
kiedykolwiek sprobowaly elektronicznych papieroséw
wzrost w Polsce z 16,8% do 62,1%. Powyzsze wyniki
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potwierdza ostatni raport Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, przygotowany na 8. Posiedzenie Panstw — Stron
Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczaniu Uzycia Tytoniu (FCTC), wskazujacy
Polske jako panstwo z najwigkszym na $wiecie odset-
kiem os6b nieletnich, ktére kiedykolwiek uzywaly tego
rodzaju produktéw.

Il. Realizacja zadan ustawowych

Zadania dotyczace przeciwdzialania narkomanii okreslo-
ne w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2020 r. poz. 2050), polegajace na po-
wierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych,
wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji na
podstawie pelnomocnictwa ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wykonuje Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii (KBPN). Ponadto KBPN inicjuje dziatania
zmierzajace do ograniczania uzywania $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych, a takze prace
nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzacymi
przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto do zadan KBPN
nalezy m.in. inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz
oraz badan naukowych nad problematykg narkomanii,
w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozen
narkomania, dokonywanie okresowych ocen programéw
profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i reada-
ptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie
ograniczenia uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, opracowywanie standardéw
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i reha-
bilitacji 0séb uzaleznionych, inicjowanie, organizowanie
i prowadzenie szkoleni dla 0sdb realizujacych zadania w za-
kresie przeciwdzialania narkomanii. KBPN wspétpracuje
réwniez z instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi
dziatalno$¢ w zakresie przeciwdzialania narkomanii i likwi-
dacji szkdd nig wywolanych oraz prowadzi krajowy system
informacji o narkotykach oraz monitorowania dzialan
podejmowanych na rzecz przeciwdzialania narkomanii na
poziomie krajowym i migdzynarodowym. Ponadto KBPN
udziela pomocy fachowej podmiotom realizujacym zadania
wzakresie przeciwdzialania narkomanii, w tym jednostkom
samorzadu terytorialnego oraz podmiotom prowadzacym
dzialalnos$¢ o$wiatowo-informacyjng, badawcza, profilak-
tyczna, leczniczg, rehabilitacyjna i reintegracyjna.

Zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 1119) profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych jest celem dzialania PARPA.
Do zadan PARPA nalezy w szczegolnosci opiniowanie
i przygotowywanie projektow aktow prawnych oraz planéw
dziatan w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i probleméw
alkoholowych, prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edu-
kacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywanie
i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz udzielanie merytorycznej
pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom
i osobom fizycznym, realizujagcym zadania zwigzane
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholo-
wych, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan.
PARPA wspotpracuje rowniez z organami samorzadu woje-
wodztw i pelnomocnikami, powotywanymi w celu realizacji
wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych. Ponadto PARPA koordynuje
i inicjuje dziatania zwigkszajace skuteczno$¢ i dostepnosé
lecznictwa odwykowego, a takze zleca i finansuje zadania
zwigzane z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.
Do zadan PARPA nalezy réwniez wspotpraca z organiza-
cjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi
dzialalno$¢ w zakresie rozwigzywania probleméw alko-
holowych, a takze podejmowanie interwencji w zwigzku
z naruszeniem przepiséw ustawy dotyczacej sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18 .z. i zakazu reklamy napojéw
alkoholowych oraz wystepowanie przed sgdem w charak-
terze oskarzyciela publicznego.

Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi organy administracji rzagdowej
ijednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do
podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania
spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury
ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzie¢
majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwo-
$ci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu
i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji
spolecznych i zakladéw pracy.

Przepisy ustawy wprowadzaja szereg rozwigzan regu-
lujacych kwestie dostepnosci napojow alkoholowych.
Jako najwazniejsze przyczyny zwigkszania spozycia
i rozmiaréw szkéd powodowanych przez spozywanie
alkoholu wskazuje sie dostepno$¢ fizyczng i ekono-
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miczng alkoholu oraz reklame napojow alkoholowych.
W zwigzku z tym jako trzy najbardziej efektywne, fatwo
dostepne i wydajne narzedzia majace na celu ograniczenie
szkodliwego spozywania alkoholu Swiatowa Organizacja
Zdrowia, uznawana za organizacje najbardziej aktywna
w zakresie polityki wobec alkoholu, wskazuje:

1. ograniczenie fizycznej dostepnosci alkoholu,

2. ograniczenie reklamy alkoholu i dzialan marke-
tingowych,

3. zwiekszenie ceny alkoholu poprzez opodatkowanie.

Obecnie przepisy ustawy adresujg aspekty dotyczace

ograniczenia dostepnosci fizycznej alkoholu m.in. w na-

stepujacy sposob:

1. radagminy ustala, wdrodze uchwaty, maksymalna
liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
na terenie gminy (miasta), odrebnie dla:

a) poszczegolnych rodzajow napojoéw alkoholo-
wych, o ktorych mowa w art. 18 ust. 3;

b) zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprze-
dazy;

¢) zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy:

2. rada gminy ustala, w drodze uchwaly, zasady
usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy
i podawania napojoéw alkoholowych,

3. rada gminy moze ustali¢, w drodze uchwaly, dla
terenu gminy lub wskazanych jednostek pomoc-
niczych gminy, ograniczenia w godzinach nocnej
sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy. Ograniczenia
moga dotyczy¢ sprzedazy prowadzonej miedzy
godzing 22:00 a 6:00.

Maksymalna liczba zezwolen, usytuowanie miejsc sprze-

dazy, podawania i spozywania napojoéw alkoholowych

oraz godziny sprzedazy napojow alkoholowych uwzgled-
niajg postanowienia gminnych programéw profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Nawiazujac do kwestii zwigzanych z dziataniami ogra-
niczajacymi problem nikotynizmu, nalezy podkresli¢, ze
powinny one przede wszystkim uwzglednia¢ zaréwno
masowy profilaktyke, jak i dzialania interwencyjne.
Od 1997 roku dzialania te zawarte byly w Programie
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce, od 2007 roku, z upowaznienia ministra zdrowia,

za realizacje i koordynacje ww. programu odpowiadal
Gl6éwny Inspektor Sanitarny.

Przedmiotowy program byt realizowany zgodnie z prze-
pisamiart. 4 Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych stanowigcym, Ze Rada Ministréw ustala-
ta program okreslajacy polityke zdrowotna, spoleczng
i ekonomiczng, zmierzajaca do zmniejszenia uzywania
wyrobdw tytoniowych, ktory powinien by¢ finansowany
z budzetu panstwa w wysokosci 0,5% wartosci podat-
ku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych. W zwigzku
z problemami interpretacyjnymi dotyczacymi sposobu fi-
nansowania dziatan antynikotynowych, podczas prac nad
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2021 r. poz. 183, z pdzn. zm.), podjeto decyzje
o uchyleniu ww. artykutu. Obecnie dziatania zwigzane
z ograniczaniem palenia tytoniu kontynuowane s3 m.in.
poprzez Narodowy Program Zdrowia.

lll. Narodowy Program Zdrowia

Nalezy mie¢ na uwadze, ze mechanizm uzaleznienia,
awiec choroby, niezaleznie od czynnikéw wyzwalajacych,
wiaze si¢ z pewnymi uniwersalnymi prawidlowosciami,
czynnikami ryzyka oraz czynnikami chronigcymi.
Problem uzaleznien behawioralnych badz od substancji
psychoaktywnych (nielegalnych i legalnych), powinien
by¢ rozpatrywany w sposob zintegrowany, co ma swoje
odzwierciedlenie w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642), dalej
»NPZ”, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 Ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, jak i akcie
wykonawczym go poprzedzajacym, obejmujacym ho-
ryzont czasowy od 2016 roku do 2020 roku.

KBPN i PARPA byly gtéwnymi realizatorami celu
operacyjnego 2 NPZ na lata 2016-2020 pn. Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawio-
ralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

W ramach tego celu KBPN realizowalo zadania okreslone
w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii i Pro-
gramie Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym.
Zakres zadan ujetych w Krajowym Programie Przeciw-
dzialania Narkomanii obejmowal tematyke zwigzang
z prowadzeniem dzialan informacyjno-edukacyjnych,
rozwojem kadr uczestniczacych w realizacji zadan
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z zakresu przeciwdzialania narkomanii, profilaktyka,
redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spofeczna,
monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej w zakresie
uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakcji
instytucjonalnych oraz wspétpraca miedzynarodowa.
Zkolei PARPA realizowala zadania okreslone w Krajowym
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alko-
holowych, ktéry obejmowal tematyke zwigzang z promocja
zdrowia, w tym edukacja zdrowotna i szkoleniem kadr oraz
zadaniami regulacyjnymi i zapewnianiem skutecznego
egzekwowania przepisow, profilaktyka, redukcja szkod,
rehabilitacjg zdrowotna, spoteczng i zawodows, diagno-
zowaniem i badaniem zjawisk zwigzanych z uzywaniem
alkoholu oraz wspotpracg miedzynarodows.

Na uwage zastuguje fakt, ze najwigksza liczba zadan
z zakresu zdrowia publicznego dotyczy celu operacyjnego
2 (poswieconego uzaleznieniom), co wynika m.in. ze
zobowigzania ustawowego do przyjmowania i realizacji
gminnych programéw rozwigzywania probleméw alko-
holowych oraz przeciwdzialania narkomanii.
Dziatania okreslone w NPZ w zakresie zwalczania na-
stepstw zdrowotnych uzywania wyroboéw tytoniowych
iwyrobéw powiazanych prowadzone s3 przede wszystkim
przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodow-
skiej-Curie - Paiistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
(NIO). Do zadan NIO nalezy prowadzenie Telefonicznej
Poradni Pomocy Palacym oraz realizacja szkolen personelu
medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu,
w tym przeprowadzania minimalnych interwencji anty-
tytoniowych. NIO wspolpracuje réwniez z organizacjami
miedzynarodowymi prowadzacymi dzialalnos¢ w zakresie
profilaktyki antytytoniowej oraz udziela pomocy fachowej
podmiotom realizujagcym zadania w tym zakresie. Ponad-
to prowadzi dzialalno$¢ naukowo-badawcza w zakresie
prewengji tytoniowe;j.

W celu skutecznego ograniczania palenia w miejscach
pracy, w latach 2018 oraz 2019 realizowane byly dziata-
nia edukacyjno-informacyjne i profilaktyczne majace
na celu ograniczanie uzywania wyrobdw tytoniowych
oraz wyrobdw powigzanych w miejscu pracy. Dzialania
te obejmowaly inicjatywy kierowane bezpo$rednio do
pracodawcow i pracownikéw (w tym przede wszystkim
kadry zarzadzajacej) zaktadéw pracy. Dzialaniami zostato
objetych ponad 1000 firm na terenie calego kraju.
Wobec powyzszych obserwacji i wnioskéw w 2020 roku
zrealizowano kampanie edukacyjng pn. #StopFejkFriends.

Jej celem bylo przede wszystkim przemdwienie jezykiem
miodych do ich wyobraznii intelektu, poprzez przekaz, ktéry
plynie od réwiesnikéw o tym, ze palenie zaréwno trady-
cyjnych jak i nowatorskich wyrobéw tytoniowych, a takze
papierosow elektronicznych jest szkodliwe dla zdrowia.

IV. Finansowanie zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien

Prowadzenie sprzedazy detalicznej napojow alkoho-
lowych moze odbywac sie na podstawie zezwolenia,
wydawanego przez wojta/burmistrza/prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na lokalizacje punktu sprzedazy.
W celu pozyskania dodatkowych $rodkéw na finan-
sowanie zadan gminy pobieraja oplate za korzystanie

z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Dochody z oplat za zezwolenia wykorzystywane sg na

realizacje:

1. gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz Gminnych Progra-
mow, o ktérych mowa wart. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,

2. zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dzien-
nego, o ktérej mowa w przepisach o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach
gminnego programu profilaktykiirozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz Gminnych Progra-
mow, o ktérych mowa wart. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

— i nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele.
Obrét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawar-
tosci powyzej 18% alkoholu moze by¢ prowadzony tylko
na podstawie zezwolenia wydanego przez ministra wlasci-
wego do spraw gospodarki, za$ ponizej 18% na podstawie
zezwolenia wydanego przez marszatka wojewodztwa
wladciwego ze wzgledu na siedzibe przedsigbiorcy. Za
zezwolenia, wydawanie decyzji wprowadzajacych w ze-
zwoleniach zmiany oraz wydawanie duplikatéw pobiera
sie oplaty. Oplaty te mogg by¢ wykorzystane przez za-
rzady wojewddztw wylacznie na finansowanie:

1. zadan okreslonych wart. 4 ust. 1 ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2. zadan okreslonych w Wojewddzkim Programie,
o ktorym mowa wart. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

3. zadanrealizowanych przez placéwke wsparcia dzien-
nego, o ktérej mowa w przepisach o wspieraniu
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rodziny i systemie pieczy zastgpczej, w ramach woje-
wodzkich programow profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz Wojewddzkiego Pro-
gramu, o ktérym mowa wart. 9 ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.
Warto réwniez dodac, ze obecnie w Ministerstwie Zdrowia
trwajg prace analityczne zwigzane z realizacja, w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030,
dziatania pn.: Modyfikacja programu profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc POChP) i dostosowanie go do wyzwan okreslonych
w mapach potrzeb zdrowotnych, majace na celu podniesie-
nie efektywno$ci poradnictwa antynikotynowego. Prace
skupiaja si¢ na zmianie wymagan, jakie muszg spetnia¢
realizatorzy omawianego programu oraz dostosowuja go
do obecnych wyzwan krajowego zdrowia publicznego.

V. Dzialania legislacyjne

Od 1 stycznia 2021 roku z inicjatywy ministra zdrowia
weszly w zycie nowe przepisy, zgodnie z ktérymi do ka-
tegorii oplat za zezwolenie na obroét hurtowy, o ktérym
mowa wart. 9 ust. 112 ustawy, dodano optate dotyczaca
zaopatrywania w napoje alkoholowe o iloéci nominalnej
napoju nieprzekraczajacej 300 ml przedsigbiorcéw po-
siadajacych zezwolenie na sprzedaz detaliczna napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy.

Wysokos¢ oplaty wynosi 25 zt za kazdy litr 100% alkoholu
w ww. opakowaniach, w ktdre zaopatrzono sprzedawce
detalicznego. Wysokos¢ oplaty bedzie obliczana odrebnie
dlakazdego zezwolenia posiadanego przez przedsigbiorce
na podstawie informacji ztozonej przez tego przedsigbiorce
do korica miesigca nastepujacego po zakoriczeniu pétrocza.
Niedopelnienie obowigzku zlozenia informacji lub wnie-
sienia oplaty sankcjonowane bedzie dodatkows opfata.
Wplywy z oplaty oraz dodatkowej optaty beda stanowic¢
w 50% dochod wiasny gmin. Pozostale 50% stanowic be-
dzie przych6d Narodowego Funduszu Zdrowia. Wptywy
z oplat stanowigce dochéd gminy bedg przeznacza¢ na
dzialania majace na celu realizacje lokalnej miedzysek-
torowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu (zatem zadania wlasne samorzadu
gminy zwigzane przykladowo z polityka spoteczna,
zdrowotna lub inne dzialania zwigzane z profilaktyka lub
rozwigzywaniem probleméw zwigzanych ze spozyciem
alkoholu), z kolei przychody Narodowego Funduszu

Zdrowia zostang przeznaczone na dziatania profilaktyczne
i $wiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z opieka psy-
chiatryczna, leczeniem uzaleznien oraz innych nastepstw
zdrowotnych spozycia alkoholu. Wysoko$¢ wplat za
I pétrocze 2021 roku wyniosta 183 266 299,45 zt (stan na
sierpien 2021 roku).

Ponadto z dniem 21 sierpnia 2018 roku weszla w zycie
nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktora zostala przygotowana ze wzgledu na pilng potrzebe
wdrozenia kolejnych dziatan ograniczajacych zjawisko wy-
twarzania i wprowadzania do obrotu §rodkéw zastepczych
inowych substancji psychoaktywnych. Zasadniczym celem
ustawy bylo objecie przepisami karnymi przede wszyst-
kim czynéw zwigzanych z dystrybucja tych substancji
i stworzenie instrumentéw prawnych umozlwiajacych
odpowiedzialnos$¢ oséb z nig zwiazanych.

Dynamiczny rozwéj wprowadzania do obrotu srodkéw
zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych
sprawil, ze przepisy, ktére kwestie odpowiedzialnosci
za czyny zabronione w zakresie wytwarzania i wprowa-
dzania do obrotu tych substancji sytuowaly na poziomie
administracyjnym, nie spelniaty zalozonego celu. Celem
zaproponowanych w nowelizacji ustawy zmian bylo objecie
nowych substancji psychoaktywnych kontrolg analo-
giczng jak srodki odurzajgce i substancje psychotropowe
oraz pozostawienie odpowiedzialno$ci administracyjnej
w zakresie srodkow zastepczych.

Ponadto nowelizowana ustawa wdrozyla nowe mechani-
zmy, wykorzystujace prawo karne przeciwko producentom
i sprzedawcom nowych substancji psychoaktywnych.
W zwigzku z szybkim tempem pojawiania si¢ niebez-
piecznych substancji za zasadne uznano okreslanie ich
wykazu w rozporzadzeniu, w przypadku ktdrego czas
niezbedny do prowadzenia prac legislacyjnych jest
krotszy niz w przypadku zmiany regulacji ustawowych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zaklada, ze nar-
kotykami, oprécz $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych (zalaczniki nr 1 i 2), s3 réwniez nowe
narkotyki syntetyczne (,,dopalacze”), zwane nowymi
substancjami psychoaktywnymi jako zalacznik nr 3.
Zalaczniki zawierajg listy takich substancji, ktore Ze-
spol ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia
ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psy-
choaktywnych przy ministrze zdrowia rekomenduje jako
substancje niebezpieczne dla zdrowia i zycia i powodujace
szkody spoteczne. Dodatkowo, co najwazniejsze, zawiera
wzory chemiczne modelowej struktury podstawowych
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grup nowych narkotykéw (np. syntetyczne kannabinoidy,
czyli substancje imitujace dziatanie marihuany) wraz
ze szczegotowym opisem niedozwolonych modyfikacji.
Oznacza to, ze kazde przeksztalcenie takich zwigzkow
w wyniku zmian chemicznych (np. dodanie atomu fluoru
czy grupy metylowej) nie zmieni statusu tej substancji -
nadal pozostanie narkotykiem podlegajacym $ciganiu
przez policje i prokurature. Jest to tzw. prawo generyczne,
gdzie zaréwno substancje, jak i cale grupy substancji sa
uznawane za narkotyk i nie ma potrzeby dopisywac do
list narkotykéw pojedynczych zwigzkéw chemicznych.
Jednoczesnie w przypadku wykonywania dzialalnosci
dotyczacej wytwarzania, przetwarzania, przerabiania,
przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowej dostawy lub
wewngtrzwspdlnotowego nabycia oraz wprowadzenia
do obrotu nowej substancji psychoaktywnej — przed-
siebiorcy prowadzacy taka dziatalnos¢, co do zasady,
muszg uzyskac na nig zezwolenie od Prezesa Biura ds.
Substancji Chemicznych.

Ustanowiono obowigzek zglaszania Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej przypadkow zatru¢ $rodkiem zastepczym lub
nowa substancjg psychoaktywna do rejestru prowadzonego
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Placowki, ktdre po-
dejrzewajq pacjenta o stosowanie dopalaczy, sa zobligowane
powiadomic o tym powiatowego inspektora sanitarnego.
Jednocze$nie informacje o osobach, ktére trafily do szpi-
tala z powodu zatrucia dopalaczami, trzeba niezwlocznie
przekazywa¢ Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.
Ponadto ustawowo zapewniono pomoc osobom uzalez-
nionym od dopalaczy. Uzaleznienie od nowych substancji
psychoaktywnych podlega leczeniu i rehabilitacji, tak jak
uzaleznienie od narkotykéw. W ustawie zaproponowano
réwniez regulacje, ktére uzupelniajg przepisy dotycza-
ce skutecznodci profilaktyki narkomanii w srodowisku
szkolnym oraz minimalizowania ryzyka siegania po rozne
$rodki i substancje psychoaktywne przez dzieci i miodziez
w wieku szkolnym. Zabroniono réwniez reklamy i promocji
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych, srod-
koéw zastepcezych lub nowych substancji psychoaktywnych.
Oprocz dziatan profilaktycznych w zakresie skutecz-
nego ograniczania nikotynizmu wazne jest rowniez
podejmowanie odpowiednich dziatan legislacyjnych.
Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na czestos¢
palenia u kobiet i mezczyzn, we wszystkich grupach
wiekowych, takze wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce,
byto uchwalenie w 1997 roku ustawy o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych, wprowadzajacej m.in. catkowity zakaz

reklamy wyrobdéw tytoniowych.

Kolejnym bardzo istotnym sukcesem byla nowelizacja

ww. ustawy, ktora miata miejsce w kwietniu 2010 roku.

Wprowadzila ona zakaz palenia m.in. na terenie szpitali

i innych podmiotéw leczniczych, na terenie jednostek

organizacyjnych systemu o$wiaty, w pomieszczeniach

zakladow pracy, w $rodkach pasazerskich transportu
publicznego, na przystankach komunikacji publicznej, na
placach zabaw oraz wlokalach gastronomiczno-rozrywko-
wych (poza wyznaczonymi, odseparowanymi miejscami).

Dzieki temu rozwigzaniu od 2010 roku w Polsce wy-

raznie spadlo narazenie na dym tytoniowy w miejscach

publicznych. Najwiekszy, ponad dwukrotny, spadek

w tym zakresie odnotowano w lokalach gastronomicz-

no-rozrywkowych (z 36% do 14%).

Nastepna wazna nowelizacja miata miejsce w 2016 roku

i dotyczyla przede wszystkim implementacji do prawa

krajowego przepiséw Dyrektywy Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r.

w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wyko-

nawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich

w sprawie produkgji, prezentowania i sprzedazy wyrobow

tytoniowych i powigzanych wyrobéw oraz uchylajaca

dyrektywe 2001/37/WE (Dz. Urz. UE L 127 2 29.04.2014,

str. 1, z pézn. zm.).

Jej najwazniejszymi regulacjami sa:

« ustanowienie zakazu wprowadzania do obrotu pa-
pieroséw posiadajacych charakterystyczny aromat
(wyjatkiem sa papierosy mentolowe, na ktdre usta-
nowiono okres przejsciowy do 2020 roku);

o wprowadzenie obowigzku umieszczania na opakowa-
niach wyrobéw tytoniowych ostrzezen zdrowotnych
zajmujacych 65% zewnetrznego obszaru opakowania;

» wprowadzenie zakazu reklamowania i promocji e-pa-
pieroséw lub pojemnikéw zapasowych;

« wprowadzenie odpowiednich wymagan technicznych
dla producentéw lub importeréw papieroséw elektro-
nicznych lub pojemnikéw zapasowych;

 ograniczenie miejsc palenia papieroséw elektro-
nicznych analogicznie do obecnie obowiazujacego
zakazu palenia wyrobéw tytoniowych w miejscach
publicznych;

» wprowadzenie zakazu sprzedazy wyrobéw tytonio-
wych, papieroséw elektronicznych lub pojemnikéw
zapasowych na odleglo$¢ (np. za posrednictwem
internetu).
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W kwietniu 2019 roku nastgpita kolejna nowelizacja
ww. ustawy, ktéra miala na celu przede wszystkim
dostosowanie przepiséw krajowych do unijnych aktow
wykonawczych dotyczacych art. 15 i art. 16 dyrekty-
wy 2014/40/UE, dotyczacych ustanowienia systemu
$ledzenia ruchu i pochodzenia wyrobéw tytoniowych
oraz ich zabezpieczenia tzw. Systemu Track & Trace.
Organem administracji publicznej odpowiedzialnym
za funkcjonowanie tego systemu jest minister finanséw.
Ponadto, zgodnie z art. 28 ust. 1 dyrektywy 2014/40/UE,
Komisja Europejska 20 maja 2021 roku opublikowata
sprawozdanie ze stosowania dyrektywy tytoniowej,
przedmiotowy raport moze by¢ podstawa do podjecia
kolejnych dziatan majacych na celu ograniczanie uza-
leznienia od nikotyny na poziome europejskim.

Utworzenie Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom

17 listopada 2021 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
uchwalit ustawe o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw. Gléwnym celem zmian
jest utworzenie Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, majace na celu skoncentrowanie reali-
zacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w kierunku
profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzaleznieniami w jednej jednostce organizacyjne;.
Centrum powstanie’ w wyniku polaczenia Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Pafistwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Skupienie dzialan w jednym podmiocie pozwoli na
polaczenie tematyki uzaleznien behawioralnych i uza-
leznien od substancji psychoaktywnych, na réznych
etapach dziatan na rzecz przeciwdziatania uzaleznie-
niom (edukacja, profilaktyka, szkolenie kadr, leczenie,
rehabilitacja, dzialalno$¢ badawcza itp.).
Zaproponowano réwniez zmiany w zakresie ustana-
wiania gminnych programéw w obszarze profilaktyki
uzaleznien. Istotnym zrédlem polityki scalenia dziatan
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
zwigzanych z uzaleznieniami w jednej jednostce or-
ganizacyjnej s takze dzialania podejmowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza na pozio-
mie gminnym, ktére wskazujg na coraz powszechniejsze
przyjmowanie przez nie wspolnych strategii realizowa-
nych w ramach gminnych programéw. Obecnie w skali
kraju ok. 50% gmin realizuje takie wspdlne programy.

Postulat polaczenia jednostek zajmujacych sie przeciw-
dzialaniem uzaleznieniom byt wielokrotnie podnoszony
przez jednostki samorzadu terytorialnego, ktére upatruja
w nim mozliwoéci bardziej sprawnego koordynowania
polityk lokalnych i regionalnych.

Ponadto zostaly uwzglednione zmiany w zakresie sys-
temu prowadzenia szkolenn w dziedzinie uzaleznienia
i uzyskiwania tytutu specjalisty polegajace na wlaczeniu
ich do systemu szkolen okreslonego w ustawie o uzy-
skiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Bedzie to skutko-
walo skoordynowaniem systemu szkolen w dziedzinie
uzaleznienia, w ktérym istnieja obecnie trzy $ciezki
uzyskiwania certyfikatu (dwie obstugiwane sa przez
KBPN, a jedna przez PARPA). Przyjete zmiany beda
skutkowatly uzyskaniem transparentnych i wystanda-
ryzowanych warunkéw i trybu uzyskiwania akredytacji
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
psychoterapii uzaleznien. Przepisy ustawy o uzyskiwaniu
tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia wskazuja jasne standardy opraco-
wania tresci ksztalcenia i sposobu jego realizacji.
Zgodnie z nowo przyjetymi regulacjami dotychczasowa
Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, dzialajaca
na podstawie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
zostala zastgpiona Radg do Spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Bedzie to organ koordynacyjno-do-
radczy w sprawach z zakresu uzaleznien Prezesa Rady
Ministréw. Czltonkéw Rady bedzie powolywac i od-
wolywa¢ Prezes Rady Ministrow. W sklad Rady beda
wchodzi¢ przedstawiciele poszczegolnych ministrow oraz
przedstawiciel strony samorzadowej w Komisji Wspdlnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Do zadan Rady
bedzie naleze¢ m.in. monitorowanie i koordynowanie
dzialan w zakresie realizacji polityki panistwa w obsza-
rze uzaleznien i zalecanie rozwigzan organizacyjnych
w zakresie dotyczacym uzaleznien.

Przypisy

! Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan
»Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spole-
czenstwa i jego uwarunkowan — EZOP II”, red. J. Moskalewicz,
J. Wcidrka.

? F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodo-

wane uzywaniem alkoholu.

Material powstal pod koniec 2021 roku. Krajowego Centrum Prze-

ciwdziatania Uzaleznieniom funkcjonuje od 1 stycznia 2022 roku

(przypis redakgji).

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (97) 2022 13



