Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
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o projekcie programu ,,Program wczesnej interwencji wobec
miodziezy zagrozonej uzaleznieniem — FreD goes net”
Miasta Tarnowskie Gory

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie oceniam projekt programu
»,Program wczesnej interwencji wobec mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem FreD goes net”
Miasta Tarnowskie Gory.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji program nie zawiera szeregu istotnych elementdw, takich jak:

- tryb wyboru realizatora programu,

- oszacowanie liczby oséb, ktére wezma udziat w programie, co nie pozwala na rzetelne
obliczenie kosztow realizacji programu,

- zrédta finansowania,

- informacje niezbedne do oceny potrzeb grup docelowych,

- informacje o problemie zdrowotnym, epidemiologii, a kompetencjach kadry dydaktycznej,
miernikach efektywnosci, bezpieczenstwie i skutecznosci planowanych interwencji,

-dowody na efektywnos¢ proponowanych dziatan,

- monitorowanie i ewaluacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki
zazywania substancji psychoaktywnych oraz wspotuzaleznienia, zaktadajacy
przeprowadzenie zaje¢ tematyczno-problemowych dla mtodziezy oraz spotkan grupowych
z elementami mikroedukacji i ¢wiczen umiejetnosci interpersonalnych dla rodzicéw.
Populacje programu stanowi mtodziez w wieku 13 — 21 lat, ktéra zazywa substancje
psychoaktywne w sposéb eksperymentalny, okazjonalny lub niebezpieczny oraz rodzice w/w
mtodziezy. Program ma by¢ realizowany od stycznia do grudnia 2012.

Problem zdrowotny

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych definiowane jest jako kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wséréd ktdrych przyjmowanie substancji lub
grupy substancji psychoaktywnych dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty
poprzednio dla pacjenta wiekszg wartos¢. Najwazniejszym objawem jest gtdd substancji,
czyli silne pragnienie jej przyjmowania . Inng istotng cechg uzaleznienia jest swoista
»pamiec¢” polegajaca na tym, ze przyjecie substancji nawet po dtugim okresie abstynencji
moze wyzwoli¢ zjawisko nawrotu innych objawdw zespotu. Uzaleznienie rozpoznaje sie po
stwierdzeniu co najmniej trzech z szesciu ponizszych objawéw: gtéd substancji, uposledzenie
kontrolowania jej przyjmowania (niedotrzymywanie dawanych sobie lub osobom z otoczenia
obietnic), objawy abstynencyjne (powstajagce po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki
narkotyku), tolerancja (koniecznos¢ przyjmowania zwiekszajacych sie dawek narkotyku
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w celu osiggniecia oczekiwanego efektu), zwiekszenie ilosci czasu poswieconego na
zdobywanie narkotykow, bycie pod ich wptywem i dochodzenie do siebie po ich zazyciu,
wypieranie innych aktywnosci przez te zwigzane z uzywaniem narkotykow, uzywanie
substancji mimo wiedzy o ich konkretnym, szkodliwym wptywie na zdrowie.

Ryzykowne uzywanie substancji psychoaktywnych to taki model ich uzytkowania, ktéry moze
prowadzi¢ do powstawania szkdd zdrowotnych i pogorszenia relacji z innymi ludZzmi.
Zastosowanie wobec o0séb uzywajgcych substancji psychoaktywnych rdéinego rodzaju
interwencji edukacyjnych (medycznych, pedagogicznych, policyjnych) cechuje sie relatywnie
duzg skutecznoscig, w poréwnaniu z drogimi i czesto nieskutecznymi programami leczenia
0s6b uzaleznionych.

Szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych polega na takim przyjmowaniu, ktére
powoduje lub w znaczacy sposdb przyczynia sie do powstawania lub utrzymywania
konkretnych szkéd zdrowotnych (somatycznych i psychicznych).

Aby leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych byty skuteczne, powinny obejmowac liczne
sfery: medyczng, psychologiczno-spoteczng i Srodowiskowg. Czasami podkresla sie znaczenie
aspektu egzystencjalnego (duchowego) w leczeniu 0séb uzaleznionych. Efektywnosé leczenia
i rehabilitacji zwieksza sie, gdy oddziatywania sg wszechstronne i zintegrowane.

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych to zmniejszenie ryzyka ich uzywania oraz
zwigzanych z tym problemdéw poprzez opdznienie ich uzywania, przeciwdziatanie inicjacji,
niedopuszczenie do poszerzenia sie kregu oséb- szczegdlnie mtodych- eksperymentujgcych
z legalnymi i nielegalnymi substancjami.

Psychoterapia

W ramach modelu medycznego, psychoterapie definiujemy jako $wiadome, planowane oraz
systematyczne oddziatywanie i wywieranie wptywu na psychike chorego lub pacjenta
z zaburzeniami przez udzielajgcego pomocy, ktéry ma okreslone kwalifikacji fachowe. Celem
tego oddziatywania jest poprawa stanu psychofizycznego pacjenta oraz jego funkcjonowania
spotecznego. Odbywa sie ono w ramach okreslonej relacji miedzy terapeutg a pacjentem.
Srodkiem oddziatywania sg wzajemne zachowania przez stowne i niewerbalne sygnaty-
komunikaty. Psychoterapia moze byé podstawowg lub pomocniczg metodg leczniczg, krétko
lub dtugoterminowq, stosowang indywidualnie, badZ grupowo i realizowana réznymi
metodami. Kazde oddziatywanie psychoterapeutyczne nawigzuje do okreslonej teorii
zachowania, genezy i istoty zaburzen struktury osobowosci, a takze systemu wartosci.
Psychoterapia jest metoda sprzyjajgcg dziataniu swoistych srodkéw farmakologicznych,
fizyko lub kinezyterapeutycznych, zabiegowych i innych; ma istotne znaczenie dla przebiegu
i zejscia choroby, jednak w leczeniu wielu choréb odgrywa role pomocniczg, poniewaz nie
prowadzi do ich zlikwidowania.

Na podstawie danych z piSmiennictwa przyjmuje sie ze:

1. metody psychoterapeutyczne sg bardziej efektywne w leczeniu zaburzen
nerwicowych i zaburzen zwigzanych ze stresem, w poréwnaniu do innych metod lub
braku terapii,

2. w leczeniu innych zaburzen psychicznych psychoterapia zwieksza skutecznos¢
kompleksowej terapii,

3. badania dotyczace réinych rodzajow psychoterapii potwierdzity ich zrdznicowang
skutecznosé w réznych rodzajach zaburzen,

4. skutecznos¢ réznych form psychoterapii w duzej mierze zwigzana jest z podejsciem
zindywidualizowanym, z doborem wtasciwych metod dostosowanych do probleméw
pacjentéw i do umiejetnosci terapeuty.

W ostatnich latach nastepuje odchodzenie od patrzenia na problemy spoteczne przez
pryzmat uzaleznied. Znaczna cze$é¢ uzytkownikéw srodkédw psychoaktywnych to osoby
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nieuzaleznione. O ile osobami uzaleznionymi powinni zajmowac sie gtownie specjalisci
psychiatrzy i specjalisci uzaleznien, o tyle identyfikowanie oséb przyjmujacych substancje
psychoaktywne ryzykownie i szkodliwie oraz postepowanie z takimi osobami, lezy w gestii
lekarzy podstawowej opieki lekarskiej oraz lekarzy innych specjalnosci niz psychiatria.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku natozyta obowigzek uchwalania
wojewddzkich i gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. Podstawy prawne
zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych w szkotach sg zawarte m.in. w Konwenciji
praw dziecka i Konstytucji RP.

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem uchwalania i realizowania

programow przeciwdziatania narkomanii to:

e Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki uniwersalnej — wspieranie programow
profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji (przedszkola, szkoty podstawowe,
gimnazja, szkoty ponadgimnazjalne), w szczegdlnosci programow, ktore uzyskaty
rekomendacje Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii Ministerstwa
Edukacji Narodowej lub Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wspieranie programow
profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicéw, rozwdj i wsparcie oferty
pozaszkolnych zajeé dla dzieci i mtodziezy.

e Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzagdowych i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu problemdéw narkomanii.

e Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemdéw narkomanii. Podniesienie poziomu wiedzy
spoteczedAstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku - opracowanie i upowszechnienie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych .

e Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem. Udzielanie rodzinom, w ktérych
wystepujg problemy narkomanii pomocy psychospotecznej i prawne;j.

e Zwiekszenie dostepnosci programéw ograniczenia szkdéd zdrowotnych - inicjowanie
i wspieranie stacjonarnych i ulicznych programéw wymiany igiet i strzykawek, inicjowanie
i wspieranie programoéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsrdd osdéb uzaleznionych. Samorzad
powinien uwzglednia¢ w gminnych i wojewddzkich programach przeciwdziatania
narkomanii programy redukcji szkdéd zdrowotnych. Programy te sg dziataniami
o sprawdzonej skutecznosci, a nie mogg byé finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Whioski z oceny programu miasta Tarnowskie Gory

e Rozpatrywany program dotyczy wazinego problemu zdrowotnego i spotecznego —
ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdéd -
nalezgcego do priorytetéw zdrowotnych wymienianych w Rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia z 21.08.2009 r.

e Program ma charakter akcji edukacyjnej o charakterze profilaktycznym, zorganizowanej
w celu zwiekszenia Swiadomosci uzaleznien i szkdd z nimi zwigzanych.

e Dziatania zaproponowane w projekcie programu czesciowo pokrywajg sie z wytycznymi
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, gtéwnie w zakresie strategii przekazu
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informacji (mtodziez i rodzice) oraz strategii rozwijania umiejetnosci wychowawczych
(rodzice).

e Gtéwnym zatozeniem programu jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia szkéd zwigzanych
z zazywaniem narkotykdéw przez mtodziez.

e Gtébwnym celem dziatan skierowanych do mtfodziezy jest zmiana przekonan sprzyjajacych
zazywaniu substancji psychoaktywnych, rozpoznanie u ucznidw rzeczywistej skali
probleméw zwigzanych z przyjmowaniem narkotykdw, motywowanie i kierowanie
mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.

e Gtdwnym celem dziatan skierowanych do rodzicéw jest uczenie umiejetnosci
rozpoznawania problemu zazywania substancji psychoaktywnych, uczenie umiejetnosci
konstruktywnego postepowania z dzieémi zazywajgcymi substancje psychoaktywne,
udzielanie wsparcia w sytuacji kryzysu rodzinnego.

e Beneficjentami programu jest mtodziez w wieku 13 — 21 lat, ktéra zazywa substancje
psychoaktywne w sposéb eksperymentalny, okazjonalny lub niebezpieczny oraz rodzice
w/w mtodziezy. Nie oszacowano liczby oséb grupy docelowej, ktéra bedzie uczestniczyta
w programie. Dotyczy to liczby miodych ludzi i ich rodzicow biorgcych udziat
w spotkaniach edukacyjnych.

e Koszt realizacji programu to okoto 31 000 zt. Nie podano zrddet finansowania.

e Realizatorem programu jest Tarnogdrski Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki
i Przemocy Psychologicznej w Tarnowskich Gérach, nie opisano trybu wyboru realizatora
— podano wybranego juz konkretnego realizatora.

e Nabdr uczestnikow programu bedzie odbywat sie poprzez zgtoszenia telefoniczne lub
osobiste w Tarnowskim Osrodku Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy
Psychologicznej — sposdb zgtaszania do programu nie jest dobrze zaprojektowany.

o Kwalifikacja uczestnikdw programu opisana zostata zbyt ogdlnie — kazdy mieszkaniec
Tarnowskich Gor, ktory nie jest uzalezniony moze zostac¢ wigczony od programu.

e W ramach programu realizowane bedg nastepujace interwencje: zajecia tematyczno-
problemowe dla miodziezy oraz spotkania grupowe z elementami mikroedukacji
i cwiczenia umiejetnosci interpersonalnych dla rodzicow.

e W programie nie opisano problemu zdrowotnego, epidemiologii, oczekiwanych efektow
realizacji programu, uzasadnienia potrzeby wdrazania programu miernikéw
efektywnosci, bezpieczedstwa i skutecznosci planowanych interwencji, kompetenc;ji
kadry dydaktycznej oraz warunkéw niezbednych do realizacji programu.

e Nie podano roéwniez sposobu powigzania dziatan programu ze S$wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze sSrodkéw publicznych, sposobu zakorczenia udziatu
w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $Swiadczen zdrowotnych przez
uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania.

e W projekcie nie opisano monitorowania programu, zaznaczono jedynie, Zze ocena
efektywnosci programu zostanie przeprowadzona za pomocy ankiety i ewidencji oséb
zgtoszonych do programu (wzoru ankiety nie zatgczono do projektu zdrowotnego).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. W projekcie brak jest informacji niezbednych do oceny potrzeb grup docelowych.
Il. Autorzy projektu nie przedstawili dowoddéw na efektywnos$¢ proponowanych dziatan.

lll. W projekcie programu nie opisano sposobdéw monitorowania i ewaluacji.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem ,Program wczesnej interwencji wobec mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniem — FreD goes net” realizowany przez Miasto Tarnowskie Goéry, nr: AOTM-0T-441-235/2011,
Warszawa, styczen 2013 i aneksu: ,Profilaktyka i terapia uzaleznien od narkotykéw— wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, sierpien 2011.
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