B OCHRONA ZDROWIA DZIECI PRZED NASTEPSTWAMI
PALENIA TYTONIU | ALKOHOLIZMU

PROTECTING HEALTH CHILDREN FROM SMOKING AND ALCOHOL

Joanna Zdanowska, Jolanta Sielska, Eliza Dgbrowska

Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Nie tylko czynne, ale rdwniez bierne palenie jest grozne dla zdro-
wia, szczegdlnie gdy dotyczy dzieci. Nadmierne spozycie alkoholu
wpfywa natomiast negatywnie na zycie rodzinne. Ochrona dzieci
przed negatywnymi zdrowotnymi skutkami palenia tytoniu i alko-
holizmu jest zadaniem nie tylko dla ich opiekunéw prawnych, ale
rowniez dla paristwa. W tym celu niezbedne byto stworzenie odpo-
wiednich regulacji prawnych, przedstawionych w niniejszej pracy.
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Wstep

Palenie tytoniu jest jedng z podstawowych przyczyn
przedwczesnej umieralnosci w Polsce. Nie tylko czyn-
ne, ale rowniez bierne palenie jest grozne dla zdrowia,
zwtfaszcza gdy dotyczy niemowlat i matych dzieci [1].
Natomiast nadmierne spozycie alkoholu wptywa nega-
tywnie na zycie rodzinne. Dla dziecka czesto jest zr6-
dtem traumatycznych przezyé. Ochrona dzieci przed
skutkami palenia tytoniu i alkoholizmu jest zadaniem
nie tylko opiekunéw prawnych, ale rowniez panstwa.
W tym celu niezbedne sg wigc tworzenie i przestrzega-
nie odpowiednich regulacji prawnych.

Celem niniejszej pracy byto wskazanie rozwigzan
prawnych majgcych chroni¢ dzieci przed zdrowotnymi
konsekwencjami palenia tytoniu i nadmiernego spozy-
wania alkoholu.

Ochrong przed narazeniem wbrew swojej woli m.in.
na skutki biernego palenia i alkoholizmu zapewniaja
akty prawa zaréwno migedzynarodowego, jak i krajowe-
go. Art. 3 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka [2]
zaktada, ze kazdy cztowiek ma prawo do zycia, wolno-
Sci i bezpieczenstwa. Nadto art. 25 gwarantuje mu oraz
jego rodzinie prawo do poziomu zycia zapewniajgce-
go zdrowie i dobrobyt. W odniesieniu do dzieci istot-
ne znaczenie ma Konwencja o Prawach Dziecka [3],
ktéra w art. 3 ust. 2 zaktada, ze panstwa-strony beda
podejmowaty dziatania na rzecz zapewnienia dziecku
ochrony i opieki w takim stopniu, w jakim jest to nie-
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ABSTRACT

Not only active but also passive smoking is dangerous for health,
especially when children are involved. Excessive alcohol con-
sumption has also negative impact on family life. Protecting chil-
dren from negative consequences of smoking and alcohol con-
sumption is a task not only for its legal guardians but also for the
state itself. [t was necessary to create proper legal regulations,
presented in this paper.

KEYWORDS: smoking, alcoholism, child, protection.

zbedne dla jego dobra. Ponadto uznaje prawo dziec-
ka do najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien
w zakresie leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowot-
nej. Panstwa-strony zobowigzaty sie dazy¢ do zapew-
nienia kazdemu dziecku prawa dostepu do tego rodzaju
opieki zdrowotnej (art. 24 Konwenciji). Warto réwniez
doda¢, ze w Konwencji zadeklarowano podejmowanie
dziatan majacych na celu ochrone dziecka przed wszel-
kimi formami przemocy fizycznej badz psychicznej,
krzywdy lub zaniedbania, ztego traktowania albo wy-
zysku. W przypadku niewtadciwego traktowania dzieci
Konwencja dopuszcza mozliwosé wystgpienia do sgdu
opiekunczego z wnioskiem o ograniczenie lub odebra-
nie wtadzy rodzicielskiej (art. 19 Konwenciji).

Réwniez Konstytucja RP przewiduje w art. 68 prawo
do ochrony zdrowia i naktada jednocze$nie na wtadze
publiczne obowigzek zapewnienia szczegblnej opieki
m.in. dzieciom i kobietom cigzarnym [4].

Ochrona przed nastepstwami palenia
tytoniu

Jak wynika z badan przedstawionych w Globalnym
sondazu dotyczacym uzywania tytoniu przez osoby
doroste (GATS) [5] w Polsce codziennie pali papiero-
sy 33,5% dorostych mezczyzn (5,2 miliona) i 21% do-
rostych kobiet (3,5 miliona). Nadto ponad milion oséb
przyznaje sie do okazjonalnego palenia tytoniu (okoto
3,3% obu ptci). Po papierosy siegajg rowniez matoletni.
Co 12 osoba w wieku 15-19 lat przyznaje sie do palenia
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papierosow codziennie, natomiast prawie 5% o0so6b pali
okazjonalnie [6]. Cho¢ z doniesien Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia wynika, ze w ciggu ostatnich 30 lat w Polsce
zmniejszyta sie liczba palaczy, to jednak palenie nadal
pozostaje jedng z podstawowych przyczyn zgonow.

Zarbwno czynne, jak i bierne palenie tytoniu powo-
duje zwiekszong zachorowalno$¢ przede wszystkim
na choroby nowotworowe oraz zawaty serca. Badania
wskazuja, ze u osobb mieszkajgcych z palaczami za-
grozenie zawatem serca jest wieksze nawet o 25% [7].
Obecnie w Polsce 28% os6b dorostych niepalgcych
jest narazonych na dym tytoniowy w domu [5].

Szczegdlnie niebezpieczne jest palenie tytoniu przez
kobiety w cigzy oraz w obecnosci matych dzieci. W przy-
padku ciezarnych dym z papierosa, przenikajgc przez
tozysko, moze spowodowaC zahamowanie rozwoju
i niedotlenienie ptodu, zaburzenia funkcji mdzgu ptodu
oraz powstanie wad wrodzonych. U noworodkéw, kt6-
rych matki miaty kontakt z dymem tytoniowym w czasie
cigzy, czesto obserwuje sie niskg mase urodzeniowa,
niedostateczny rozwoj funkcji ptuc, znaczng podatnos$¢
na zachorowania na choroby uktadu oddechowego,
astme, przewlekte choroby ucha $rodkowego, a takze
zespo6t nagtego zgonu niemowlecia [8]. W przypadku
dzieci starszych bierne palenie powoduje podraznienia
ukftadu oddechowego, alergie oraz ostabienie sprawno-
$ci ptuc [9]. Nadto bierni palacze mogg odczuwac niedo-
godnosci takie jak bole gtowy czy tzawienie oczu. Sza-
cunkowo przyjmuije sig, ze w Polsce biernymi palaczami
sg mniej wiecej 3 miliony dzieci [10], a najczesciej sg
one narazone na ekspozycje na dym tytoniowy w domu.
Niepokojacy jest fakt, ze wielu niepalgcych nie zdaje
sobie sprawy z negatywnych konsekwencji wdychania
dymu tytoniowego zaréwno dla siebie samych, jak i ich
dzieci. Jak wynika z badan CBOS przeprowadzonych
w 2012 roku 55% mezczyzn i 37% kobiet biorgcych
udziat w badaniu nie miato nic przeciwko przebywaniu
w towarzystwie os6b palgcych [11].

Styl zycia, a w tym zachowania zdrowotne zaczynajg
ksztattowac sie juz w okresie dziecinstwa pod wptywem
obserwacji oraz wzorcow przekazywanych przez rodzi-
palenie tytoniu przez dzieci jest wiec probg nasladowania
0s6b dorostych — jest to inna negatywna konsekwencja
kontaktu dzieci z osobami palgcymi [10].

Na jeszcze inny wazny aspekt zwraca uwage Stan-
czyk, a mianowicie wptyw nikotynizmu na wyniki w nauce.
W literaturze podaje sig, ze palgcy uczniowie (czynni pala-
cze) w porébwnaniu z niepalacymi majg gorsze wyniki, sg
mniej pojetni, bardziej roztargnieni i wybuchowi [10].

Cho¢ to przede wszystkim rodzice, opiekunowie
i nauczyciele powinni uswiadamia¢ dzieciom negatyw-
ne skutki natogu nikotynowego oraz zapobiega¢ pale-

niu przez nich — zarébwno biernemu, jak i czynnemu — to
rowniez panstwo, poprzez wprowadzenie odpowiednich
regulacji prawnych, powinno chronié¢ biernych palaczy
przed szkodliwym wptywem palenia tytoniu.

W Polsce i innych krajach europejskich nie ma moz-
liwosci wprowadzenia mechanizméw prawnych, ktére
zabronityby palenia. Panstwa europejskie starajg sie
jednak ogranicza¢ skutki palenia tytoniu przez swoich
obywateli na rézne sposoby — w tym poprzez odpo-
wiednie regulacje prawne. Pierwszym aktem prawnym
0 zasiegu miedzynarodowym, przygotowanym i wpro-
wadzonym w celu ochrony obecnych i przysztych poko-
len przed zdrowotnymi, spotecznymi, Srodowiskowymi
i ekonomicznymi niszczycielskimi konsekwencjami pa-
lenia tytoniu oraz wdychania dymu tytoniowego, byta
przyjeta w dniu 1 maja 2003 r. przez panstwa cztonkow-
skie WHO Ramowa Konwencja Kontroli Rynku Wyro-
bow Tytoniowych (FCTC) [12]. Do tej pory ratyfikowato
ja 177 panstw, w tym Polska (w dniu 4 czerwca 2004 r.).
Konwencja okreslita doktadne cele i zasady prawne,
ktére muszg byé przestrzegane przez panstwa, ktoére
podjety sie wprowadzi¢ w zycie jej zatozenia. W art. 8
Konwencji natozono na strony obowigzek wprowadze-
nia efektywnych srodkéw majgcych na celu ochrone
niepalacych przed dymem tytoniowym w miejscach
publicznych oraz dgzenie do osiggniecia wszechstron-
nego podejscia do tej kwestii rozumianej jako nieakcep-
towanie zadnych wyjgtkow.

Ponadto poszczegélne panstwaindywidualnie wpro-
wadzajg rozwigzania prawne majgce stuzy¢é ochronie
zdrowia biernych palaczy, np. konieczno$¢ wydzielenia
w odpowiednich miejscach czesci dla palacych i niepa-
lacych (obowigzuje m.in. we Francji czy Estonii) oraz za-
kaz palenia w miejscach publicznych, w tym w barach
i restauracjach, ktéry wprowadzono m.in. we Wtoszech,
Anglii, a takze w Polsce.

W Polsce podstawowym aktem prawnym majacym
na celu ochrone zdrowia biernych palaczy — zaréwno
dorostych, jak i dzieci — jest ustawa z dnia 9 listopada
1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobdéw tytoniowych (dalej: u.o.z.t.) [13].
Zgodnie z art. 1 u.0.z.t. obowigzek podejmowania dzia-
tan zmierzajgcych do ochrony zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu natozono na organy admini-
stracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego. Ponadto
organy te mogg wspiera¢ w tym zakresie dziatalnos¢
medycznych samorzagdéw zawodowych, organiza-
cji spotecznych, fundaciji, instytucji i zaktadéw pracy,
a takze wspotdziata¢ z kosciotami i innymi zwigzkami
wyznaniowymi.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania ty-
toniu powinna by¢ realizowana w ramach polityki zdro-
wotnej, ekonomicznej i spotecznej, do ktérej nalezy:
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1) ochrona prawa niepalgcych do zycia w $rodo-
wisku wolnym od dymu tytoniowego,

2) promocja zdrowia przez propagowanie stylu
zycia wolnego od natogu palenia papierosow
i uzywania wyrobow tytoniowych,

3) dziatalnos¢ wychowawcza i informacyjna,

4) tworzenie warunkéw ekonomicznych i praw-
nych zachecajgcych do ograniczenia uzywania
tytoniu,

5) informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu
i zawartosci substancji szkodliwych na opako-
waniach wyrobéw tytoniowych i informacjach
o wyrobach tytoniowych,

6) obnizanie norm dopuszczalnych zawarto$ci sub-
stancji szkodliwych w wyrobach tytoniowych,

7) leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od
tytoniu (art. 3 u.o.z.t.).

W celu ograniczenia szkodliwosci palenia tytoniu
ustawodawca w art. 5 u.0.z.t. okreslit miejsca, w kt6-
rych palenie jest zabronione. Sg to:

1) tereny jednostek organizacyjnych systemu o$wiaty

oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,

2) ogo6lnodostepne miejsca przeznaczone do za-
baw dzieci,

3) pomieszczenia obiektéw sportowych,

4) pomieszczenia obiektow kultury i wypoczynku
do uzytku publicznego,

5) lokale gastronomiczno-rozrywkowe,

6) $rodki pasazerskiego transportu publicznego
oraz obiekty stuzgce obstudze podr6znych,

7) przystanki komunikacji publicznej,

8) tereny uczelni,

9) tereny przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych
i pomieszczenia innych obiektow, w ktérych sg
udzielane $wiadczenia zdrowotne,

10) pomieszczenia zaktadoéw pracy,

11) inne pomieszczenia dostepne do uzytku pu-

blicznego.

Jednoczes$nie ustawa dopuszcza mozliwo$é wyzna-
czenia w niektorych z wyzej wymienionych miejsc pa-
larni przez ich wtasciciela lub zarzgdzajgcego.

Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych wprowadzita
rowniez zakaz sprzedazy papierosow osobom, ktore nie
ukonczyty lat 18. W razie watpliwosci co do petnoletno-
Sci kupujgcego sprzedawca ma prawo zazgda¢ okaza-
nia dokumentu potwierdzajgcego jego wiek (art. 6 ust.
1i1a). W przypadku naruszenia powyzszego zakazu na
sprzedawce moze zosta¢ natozona kara grzywny.

Warto doda¢, ze ustawodawca wprowadzit zakaz
reklamy wyrobdw tytoniowych, zakazat sprzedazy pa-
pierosbw w systemie samoobstugowym oraz nakazat
zamieszczanie na opakowaniach ostrzezen przed szko-
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dliwoécig uzywania tytoniu. Podstawowym celem tych
ograniczen jest ochrona dzieci i mtodziezy przed uza-
leznieniem od tytoniu.

Od 1997 roku polityka majgca na celu ograniczanie
palenia tytoniu oraz ochrone oséb niepalgcych byta re-
alizowana w ramach nastepujgcych programéw:

e Programu polityki zdrowotnej i spoteczno-eko-
nomicznej prowadzacej do zmniejszenia kon-
sumpciji tytoniu. Zamierzenia na lata 1997-2000,

e Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce. Cele i zadania na lata
2002-2006,

*  Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce. Cele i zadania na lata
2007-2008,

e Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce. Cele i zadania na rok
2009,

*  Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce. Cele i zadania na lata
2010-2013.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia ogtosito projekt Pro-
gramu ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia ty-
toniu w Polsce. Cele i zadania na lata 2014-2018.

W celu ochrony zdrowia dzieci przed nastepstwami
uzywania tytoniu, poza realizacjg zatozen ustawy i ww.
programu, realizowane sg liczne programy profilaktycz-
ne i edukacyjne w przedszkolach i szkotfach.

Ochrona przed nastepstwami alkoholizmu

Nadmierne spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do wielu
schorzen, m.in. réznych odmian nowotwordw, uszkodze-
nia watroby, trzustki, zmian w naczyniach krwiono$nych
itp. Nadto moze powodowa¢ zmiany w osobowo$ci (zabu-
rzenia rbwnowagi emocjonalnej, rozdraznienie, hustawki
nastroju). Okoto 31% Polakéw i 6% Polek naduzywa alko-
holu, co oznacza, ze pije go w spos6b powodujacy szko-
dy zdrowotne i spoteczne (do grupy tej zalicza sie osoby
nieuzaleznione i uzaleznione od alkoholu) [14].

Nadmierne spozycie alkoholu stanowi nie tylko za-
grozenie zdrowotne dla samego pijacego, ale wptywa
rowniez na jego zycie rodzinne. Dla dziecka czesto
jest zrodtem wielu traumatycznych przezyé. Odczuwa
ono brak bezpieczenstwa, staje sie ofiarg agresji i jest
Swiadkiem wielu konfliktéw. Nadto niejednokrotnie zmu-
szone jest do przejecia obowigzkédw os6b dorostych. To
wszystko negatywnie wptywa na jego rozwd.

Innym powaznym problemem stanowigcym zagro-
zenie zdrowotne dla dziecka jest spozywanie alkoholu
przez kobiety w trakcie cigzy. Badania matek uzalez-
nionych od alkoholu wykazaty, ze okoto 6% urodzonych
przez nie dzieci miato specyficzne zaburzenia rozwoju



fizycznego i intelektualnego, zwane alkoholowym ze-
spotem ptodowym (FAS). Charakteryzuje sie on: zabu-
rzeniami rozwoju wzrostu w okresie prenatalnym i po uro-
dzeniu, znieksztatceniami twarzoczaszki, opdznieniem
w rozwoju intelektualnym oraz nadaktywnoscig [15].

To, jakie wzorce dziecko wynosi z domu, czesto prze-
ktada sie na jego po6zniejsze zachowanie. Obecnie picie
alkoholu przez mtodziez to jeden z gtéwnych problemoéw
spotecznych. Jak wynika z badan HBSC przeprowadzo-
nych w 2010 roku, do upojenia alkoholowego przyznato
sie 8% 11-latkow, 25% 13-latkow, 48% 15-latkow i 74%
17-latkbw. Wedtug ekspertow spozywanie alkoholu sta-
nowi podstawowg przyczyne zgondw i inwalidztwa osob
w wieku 15-21 lat. Dlatego tez polityka zdrowotna panstwa
w odniesieniu do dzieci i mfodziezy powinna prowadzié¢
przede wszystkim do zapobiegania szkodom wystepuja-
cym na skutek uzywania przez nich alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych, a takze przeciwdziatania przy-
sztym szkodom, w tym uzaleznieniu, ktére mogg wystgpic
po dtuzszym okresie picia [14]. W tym celu konieczna jest
edukacja nastolatkow wskazujgca negatywne skutki picia:
fizjologiczne, psychiczne i spoteczne.

W Polsce podstawowym aktem prawnym doty-
czgcym rozwigzywania probleméw alkoholowych jest
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej:
u.w.t.p.a.) [16]. W art. 1 ustawodawca natozyt na organy
administracji rzgdowej i jednostki samorzgdu terytorial-
nego obowigzek m.in. przeciwdziatania powstawaniu
i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, podejmo-
wania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spo-
zywania, a takze wspierania organizacji spotecznych,
ktorych jednym z celéw jest udzielanie pomocy rodzi-
nom oséb naduzywajgcych alkoholu.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonywane sg poprzez odpowiednie ksztattowanie
polityki spotecznej, w szczegolnosci:

1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacii
potrzeb, ktoérych zaspokajanie motywuje po-
wstrzymywanie sie¢ od spozywania alkoholu,

2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna,

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasci-
wej struktury produkcji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju,

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu,

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uza-
leznionych od alkoholu,

6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom nad-
uzywania alkoholu i ich usuwanie,

7) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez fi-
nansowanie centréw integracji spotecznej (art.
2 u.w.t.p.a.).

W celu ochrony mtodziezy przed nastepstwami spo-
zywania alkoholu ustawodawca wprowadzit catkowity
zakaz sprzedazy i podawania alkoholu osobom ponizej
18 roku zycia (art. 15 u.w.t.p.a.). W przypadku watpliwo-
&ci co do petnoletno$ci nabywcy sprzedajagcy ma prawo
zada¢ okazania dokumentu stwierdzajgcego jego wiek.
Konsekwencja naruszenia tego zakazu moze by¢ ode-
branie przedsiebiorcy zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych lub natozenie na niego kary grzywny.
Natomiast w przypadku, gdy dziecko spozywa alkohol
w domu, wiasciwym do rozpoznania takiej sprawy jest
sad opiekunczy, ktéry powinien sprawdzi¢ prawidto-
wo$¢ sprawowanej opieki przez opiekunéw prawnych.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2a u.w.t.p.a. zabrania sie
sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholo-
wych m.in.:

1) na terenie szkét oraz innych zaktaddéw i pla-
céwek oswiatowo-wychowawczych, opiekun-
czych i domoéw studenckich,

2) w miejscach i czasie masowych zgromadzen,

3) w $rodkach i obiektach komunikacji publicznej,
z wyjatkami okres$lonymi w ustawie,

4) na terenie zaktadéw pracy oraz miejsc zbioro-
wego zywienia pracownikow,

5) na ulicach, placach i w parkach, z wyjagtkiem
miejsc do tego przeznaczonych.

Nadto rada gminy moze wprowadzi¢ w innych miej-
scach niz wyzej wymienione czasowy lub staty zakaz
sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia na-
pojow alkoholowych, co powinno by¢ uzasadnione cha-
rakterem tych miejsc, np. majg znaczenie kulturalne,
o$wiatowe czy spoteczne.

Co do zasady leczenie odwykowe os6b uzalez-
nionych od alkoholu jest dobrowolne. Ustawodawca
przewidziat jednak mozliwo$¢ poddania leczeniu przy-
musowemu okreslonych kategorii os6b. Dotyczy to
tych, ktérzy w wyniku natogu powodujg rozktad zycia
rodzinnego, demoralizujg nieletnich, uchylajg sie od
pracy, systematycznie zaktdcajg spokdj lub porzadek
publiczny, a nie wykazujg woli dobrowolnego podda-
nia sie leczeniu odwykowemu (art. 24, 26 u.w.t.p.a.).
O zastosowaniu obowigzku poddania sig leczeniu orze-
ka wtasciwy sad rejonowy.

Dzieci os6b uzaleznionych od alkoholu, dotknigte
nastepstwami naduzywania alkoholu przez rodzicow,
majg prawo do bezptatnej pomocy psychologicznej
i socjoterapeutycznej. Pomoc ta udzielana jest w pod-
miotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w za-
kresie leczenia odwykowego, w wojewodzkim o$rodku
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia oraz poradniach
specjalistycznych, placéwkach opiekunczo-wychowaw-
czych i resocjalizacyjnych. Niniejsza pomoc moze byé
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udzielona wbrew woli rodzicéw lub opiekunéw beda-
cych w stanie nietrzezwym (art. 23 ust. 2 i 3 uw.t.p.a.).

Natomiast pozostali cztonkowie rodziny osoby uzalez-
nionej od alkoholu majg prawo do nieodptatnego uzyska-
nia Swiadczen zdrowotnych w zakresie terapii i rehabili-
tacji wspotuzaleznienia oraz profilaktyki. Swiadczen tych
udziela sie w wyzej wymienionych podmiotach, z wyjat-
kiem poradni i placowek opiekuhczo-wychowawczych.

Na podstawie wskazanych wyzej ram prawnych
dziata system profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, ktory obejmuje trzy komplementarne
programy dziatan realizowanych na r6znych poziomach
administracji:

1) gminne programy profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych uchwalane corocznie
przez rady gmin i realizowane przez samorzg-
dy gminne. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wskazuje naj-
wazniejsze kategorie zadan, ktére powinny re-
alizowa¢ samorzady w ramach gminnego pro-
gramu oraz zrédto ich finansowania,

2) wojewddzkie programy profilaktyki i rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych realizowane na
szczeblu samorzaddw wojewddztw,

3) Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015,
stanowigcy zbiér zadan realizowanych przez
organy administracji rzgdowej, Krajowg Rade
Radiofonii i Telewizji oraz Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, kt6-
ra koordynuije realizacje Programu.

Problemu ochrony dzieci przed zdrowotnymi nastep-
stwami palenia tytoniu oraz alkoholizmu nie da sig roz-
wigza¢ wytacznie przez wprowadzenie odpowiednich
regulacji prawnych oraz realizacje programéw profilak-
tycznych. Konieczne jest rbwniez zaangazowanie opie-
kundw prawnych. To z kolei wymaga u$wiadomienia im
i ciggtego przypominania o tym, jak negatywne skutki
moze mie¢ palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu
w obecnosci dzieci.
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