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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od substancji psychoaktywnych i dokonanie
oceny klinicznej w populacji oséb kwalifikujgcych sie do jednej z grup wysokiego ryzyka wystgpienia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, wykonywanie interwencji antyuzywkowych wsréd
uczestnikdbw z objawami uzaleznienia, a takze prowadzenie szkolen dotyczgcych problematyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mitodziezy szkolnej, pracodawcow
oraz personelu medycznego.

Uzasadnienie

Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, rekomenduje finansowanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ) dziatan,
ktére powinny swoim zakresem obejmowac:

e szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych przekazywane bedg zalecane metody
profilaktyki, diagnostyki i leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

e dziatania informacyjno-edukacyjne dla $wiadczeniobiorcéw, ze szczegdélnym uwzglednieniem
profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

e szkolenia dla dzieci i mlodziezy, w ramach ktérych przekazywane bedg informacje zwigzane
z problematykg uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

e szkolenia dla pracodawcéw, w ktérych zidentyfikowano obecnosé naduzywania substancji
psychoaktywnych, w ramach ktérych przekazywane bedg informacja na temat naduzywania
ww. substancji, a w szczegoélnosci palenia tytoniu,

o lekarska wizyte kwalifikacyjng nakierowang na okreslenie przynaleznosci pacjentéw do jednej
z grup wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznienn od substancji psychoaktywnych dla osdb,
z populacji ogélnej, w szczegdélnosci dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych,

¢ interwencje antyuzywkows, przeprowadzang wérdd uczestnikdw z objawami uzaleznienia.

Dostepne dane epidemiologiczne i rekomendacje wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych w wyzej wymienionym zakresie. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sg
obecnie do$¢ rozpowszechnionymi problemami zdrowotnym w Polsce. Nalezy jednak zaznaczyd¢, ze nie
kazda osoba majgca kontakt z okre$long substancjg rozwinie u siebie uzaleznienie. Istotnym elementem
rozwoju uzaleznien jest nagradzajgcy charakter substancji psychoaktywnych, prowadzacy
do wyksztalcenia sie, u osoby uzaleznionej, potrzeby utrzymania stanu odurzenia (KBPN 2012).
Gtéwnym elementem diagnostyki pozostaje prowadzenie przez lekarza wywiadu podczas, ktérego
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stwierdza on obecnos¢ okreslonych objawéw jak np. silne pragnienie zazycia substancji lub obecnosé
fizjologicznych objawdéw zwigzanych z zespotem odstawienia (PARAP 2019). Oprocz mechanizméw
dziatania substancji psychoaktywnych istotng role w procesie rozwoju uzaleznieh petnig czynniki
spoteczne m.in. presja Srodowiska czy rozpowszechnienie okreslonych zachowan w sSrodowisku
bytowania (Szczeklik 2017). Dodatkowo o potrzebie prowadzenia dziatan profilaktycznych $wiadczg
dane epidemiologiczne. Jedynie w roku 2018 liczba oséb leczonych w poradniach z powodu uzaleznien
w catej Polsce osiggneta wartos¢ ponad 168 tys. przypadkow. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze nie
wszystkie osoby uzaleznione decydujg sie na podjecie dziatan leczniczych. Réwniez wskaznik
zapadalnosci utrzymuje sie na dos¢ wysokim poziomie od 2,7/100 tys. w wojewddztwie opolskim,
do nawet 14,6/100 tys. w wojewoddztwie mazowieckim. Szczyt zapadalnosci na uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych przypada obecnie na wiek miedzy 44 a 54 r.z. zarbwno u mezczyzn
(695,2/100 tys.) jak i u kobiet (207,7/100 tys.). Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku pozostatych grup
wiekowych wskazniki te pozostajg réwniez na dosé wysokim poziomie. Istotny jest takze fakt,
ze to wtasnie u mezczyzn uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wystepujg czesciej (MPZ 2018).

Rekomendacje wskazuja, ze zasadnym jest prowadzenie dziatah profilaktycznych nakierowanych
na edukacje dotyczgcg uzaleznienia od alkoholu, tytoniu i wszelkich substancji psychoaktywnych.
Wiekszos¢ rekomendacji odnosi sie do edukacji populacji ogdlnej oraz na zachecaniu oso6b
uzaleznionych do zaprzestania uzytkowania danej uzywki (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF
2020c, RACGP 2019, PARPA 2019, USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR 2017,
NICE 2017, AFP 2016, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014,
AFP 2014, AAFP 2013, WHO 2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010,
WHO 2010). Autorzy rekomendacji podkreslaja, ze wszelkie dziatania profilaktyczne powinny skupiaé
sie w szczegodlnosci na populacji dzieci i mtodziezy, gtéwnie ze wzgledu na fakt mozliwosci przesuniecia
w czasie lub catkowitego powstrzymania ich od rozpoczecia picia, palenia czy zazywania srodkéw
psychoaktywnych (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019, USPSTF 2018,
ENSP 2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, AAFP 2013, WHO
2012, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010). Ponadto w celu zidentyfikowania os6b przynalezgcych
do populacji wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznieh lub oséb, u ktérych sie ono rozwineto, nalezy
zastosowac¢ odpowiednie kwestionariusze. Rekomendacje podkreslajg, ze takie narzedzia jak test
Fagerstrom’a, kwestionariusz ASSIST lub zestaw pytarn AUDIT-C mogg zosta¢ wykorzystane podczas
wizyty lekarskiej w celu identyfikacji i wspierania osob uzaleznionych (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c,
USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP 2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA 2011, NICE 2011a,
NICE 2010, WHO 2010). Zalecenia wskazujg réwniez na konieczno$¢ prowadzenia, w ramach dziatan
profilaktycznych, szkolen personelu medycznego na temat komunikacji oraz metod rozpoznawania
0s6b uzaleznionych (PARPA 2019, ENSP 2018, UNODC 2015, AFP 2014, WHO 2012, NICE 20113,
NICE 2011b). Czes$¢ rekomendacji zaleca takze wprowadzenie do dziatan profilaktycznych szkolen
pracodawcéw na temat szkodliwosci uzywek w miejscu pracy. Szkolenia powinny obejmowac tematyke
skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu, korzysci ptyngcych z zakazéw palenia oraz potrzeby prowadzenia
wewnatrz firmy dziatan wspomagajgcych pracownikéw chcacych rzuci¢ palenie. Dziatania te powinny
dotyczy¢ takze oséb kierujgcych wszelkiego rodzaju osrodkami oswiaty, a w szczegdlnosci
uniwersytetami (USPSTF 2020c, ENSP 2018, EAR 2017, AFP 2014, WHO 2012, AFP 2011, NICE
2011, NICE 2010).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku uzaleznien
od substancji psychoaktywnych. W nadestanych opiniach podkres$lajg, ze programy polityki zwrotnej
realizowane przez JST powinny w gtdwnej mierze koncentrowac sie na dziataniach edukacyjnych.
Eksperci stwierdzajg takze, ze wszelkie dziatania profilaktyczne powinny w szczegdlnosci dotyczyé
dzieci i mtodziezy, aby zapobiec rozpoczeciu przez nich uzytkowania okreslonych substancji. Eksperci
sg zgodni, ze uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wymagajg dziatan profilaktycznych
ze wzgledu na idgce za nimi skutki spoteczne, ekonomiczne oraz zwigzane z nimi konsekwencje
zdrowotne.

Obecnie nie sg realizowane zadne dodatkowe, ogdlnopolskie programy w omawianym zakresie. PPZ
moga w tym przypadku stanowi¢ uzupetnienie obecnych dziatan i pozwolg dotrze¢ do szerszego grona
odbiorcéw, umozliwiajac tym samym uzyskanie doktadniejszych danych na temat efektywnosci
rekomendowanych dziatan.

Programy Polityki Zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki
i diagnostyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako zaburzenia
psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (WHO 2009).
Jednakze nie wszystkie osoby majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej.
Jedynie niektérzy cechujg sie wysokg podatnoscig na uzaleznienie. Podatnos¢ ta polega na takim
zestawie biologicznych cech danego organizmu, ktéra w interakcji z czynnikami srodowiskowymi moze
prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia (KBPN 2012).

Istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru substanc;ji
psychoaktywnych. Srodki psychoaktywne majg charakter nagradzajgcy, gdyz ich mechanizmy,
ukierunkowane sg na okreslone struktury moézgowia (tzw. ,uktad nagrody”). Ich zazycie prowadzi
do krétkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii lub rozluznienia, co nazywane jest wzmocnieniem
pozytywnym. Za wspdlng droge koncowg wszystkich rodzajéw uzaleznien (zwlaszcza uzalezniajgcego
wplywu substancji psychoaktywnych) uznawane sg szlaki dopaminergiczne. Ws$réd proceséw
odpowiedzialnych za rozwdj uzaleznienia, oprécz wzmocnienia, nalezy wymieni¢ mechanizmy
allostazy, neuroadaptacji i neuroplastycznosci (KBPN 2012).

Badanie pt. ,Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosci Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej” przeprowadzone w 2012 roku wykazato, ze zjawisko uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok.
2,2% polskiej populacji (Kiejna 2015). Grupa ludzi kiedykolwiek pijgcych szkodliwie w ciggu zycia,
stanowi ponad 10% o0s6b dorostych. Na szkody zdrowotne i spoteczne naduzywania alkoholu
narazonych jest ok. 4 min. oséb. W odniesieniu do narkotykéw, wyniki badan EZOP wskazujg, ze liczba
0s6b majgcych z nimi stycznos¢ przekracza 1 milion oséb (MPZ 2018).

W 2016 roku w Polsce zgtoszono ponad 109,9 tys. przypadkdw uzaleznionych od alkoholu, nikotyny
oraz substancji psychoaktywnych. Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla ww. choréb, podajg zapadalnos¢
rejestrowang dla wojewoddztw. Najwiekszy wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (14,6/100 tys. osob). Najnizszg
wartos¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie opolskim (2,7/100 tys. os6b) (MPZ
2018).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalno$é rejestrowana na uzaleznienia jest trzykrotnie
wyzsza w populacji mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej wsrod mezczyzn przypada na wojewodztwo lubuskie (okoto 600/100 tys.
0s6b). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie matopolskim (okoto
320/100 tys. oséb). W przypadku kobiet, najmniejszg zapadalno$¢ rejestrowang obserwuje sie
w wojewodztwie matopolskim i podkarpackim (ok. 100/100 tys. osdb), najwiekszg zas w wojewodztwie
lubuskim (okoto 200/100 tys. os6b). Zapadalnosé rejestrowana na uzaleznienia rézni sie rowniez
w Scisle okreslonych grupach wiekowych. Zaréwno wéréd mezczyzn jak i u kobiet najwieksza wartosé
wskaznik przypada na grupe wiekowg miedzy 44-54 lat i wynosi odpowiednio 695,2/100 tys. oraz
207,7/100 tys. (MPZ 2018).

Alkohol

Wyrdéznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne zagrozenia
i konsekwencje zdrowotne — picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Oba wymagajg interwencji. Wazna jest
prawidtowa ich identyfikacja, gdyz na jej podstawie nalezy oprze¢ sposob pomocy i leczenia: jej cele,
czas trwania i metody (PARPA 2019).

Obowigzujgca w Polsce klasyfikacja diagnostyczna wyréznia szes¢ objawdéw uzaleznienia.
Na postawienie diagnozy uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej objawow, wystepujgcych
tacznie przez pewien okres w ciggu ostatniego roku. Diagnoze uzaleznienia moze postawic tylko
specjalista. Nie potrafi tego zrobi¢ ani osoba pijgca, ani jej otoczenie. Wymaga to wiedzy
i doswiadczenia lekarza np. specjalisty w zakresie psychoterapii uzaleznien lub psychologa (PARPA
2019).

Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewleklg, optymalnym celem w leczeniu oséb uzaleznionych jest
osiggniecie trwatej abstynenciji. Problem stanowi jednak brak akceptacji tego celu przez czes$¢ osob
uzaleznionych oraz trudnos¢ w jego osiggnieciu. Metodami leczenia uzaleznienia od alkoholu sg
psychoterapia i farmakoterapia. Badania potwierdzajg nieskutecznos¢ takich metod, jak hipnoza,
poradnictwo ogdlne, techniki szokowe i ziotolecznictwo. Formami organizacyjnymi i metodami
pomagania osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajgcymi poza lecznictwem odwykowym sg punkty
konsultacyjne, telefony zaufania, stowarzyszenia i kluby abstynenckie oraz Wspdlnoty Anonimowych



Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

Alkoholikdw (Fudata 2013). Szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu skraca zycie $rednio o 16 lat
(Klimkiewicz 2013).

Najwyzsza lzba Kontroli w 2019 roku przeprowadzita kontrole, ktéra wykazata niskg skutecznosc
programéw profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu realizowanych w Polsce, na tle innych krajow
Europy. Polska posiada najwyzszy odsetek osob w wieku 15-64 lat, ktore w ciggu 2018 roku spozywaty
alkohol (89,7%) (NIK 2018).

Gtéwny Urzad Statystyczny opracowat raport, w ktérym przedstawia liczbe Polakéw uzaleznionych
od alkoholu leczonych w poradni przeciwdziatania uzaleznieh. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba os6b
leczonych w poradni z powodu uzaleznienia od alkoholu zmniejszyfa sie o ok. 10%. Najmniejszg liczbe
takich os6b odnotowano w 2016 roku, na poziomie 165 238 przypadkéw. Natomiast najwyzszg jak dotad
liczbe oséb leczonych z powodu ww. jednostki chorobowej, na poziomie 185 302 oséb, odnotowano
w roku 2009 (GUS 2020).

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) co roku przeprowadza
badania statystyczne, ktére okreslajg ilos¢ spozywanego alkoholu przypadajgcego na jednego
mieszkanca. Dane wskazujg na stosunkowo state wartosci w tym zakresie. Miedzy latami 2007 a 2019
$rednia ilos¢ alkoholu spozywanego na jednego mieszkanca waha sie miedzy 9,02 litra, a 9,67 litra
(PARPA 2020).

Tyton

Uzaleznienie od nikotyny sktada sie z dwoch komponentdéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego. Podstawowg cechg uzaleznienia od nikotyny jest che¢ odczuwania farmakologicznych
efektéw nikotyny. Ponadto uzaleznienie polega na unikaniu mozliwych zjawisk odstawienia
oraz warunkowych asocjacji. Kazdy papieros natychmiast zmniejsza gtéd nikotynowy oraz znieczula
receptory nikotynowe, zwiekszajgc w ten sposéb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja morfologiczna
zachodzgca w osrodkowym ukfadzie nerwowym odpowiada rozwojowi zaleznoéci fizycznej. Oprocz
uzaleznienia fizycznego, powtarzajgce sie uzywanie wyrobéw tytoniowych moze sta¢ sie nawykiem.
Kontakty spoteczne i sytuacje zwigzane z codzienng rutyng mogg wzmocnié¢ uzywanie tytoniu (ENSP
2018).

Najczesciej uzaleznienie od nikotyny ocenia sie za pomocg 10 punktowego testu zaleznosci od nikotyny
wg Fagerstroma. Wynik testu w przedziale 0-3 pkt oznacza brak lub stabe uzaleznienie od tytoniu, wynik
4-6 pkt srednie, a 7-10 pkt silne uzaleznienie od tytoniu (ENSP 2018).

Celem leczenia jest rzucenie palenia tytoniu, co oznacza, ze pacjent dobrowolnie nie wypala kolejnych
papierosow. Maksymalny zalecany poziom tlenku wegla w oddechu wymagany do potwierdzenia
abstynencji wynosi 7 ppm. W praktyce klinicznej zaleca sie potwierdzenie abstynencji po szesciu
tygodniach od pierwszego dnia zaprzestania palenia. Kluczowymi elementami skutecznego
zaprzestania palenia jest kombinacja edukacji terapeutycznej, wsparcia behawioralnego
i farmakoterapii (ENSP 2018).

Nikotyna jest jednym z okoto 4000 zwigzkéw obecnych w dymie tytoniowym. Do najgrozniejszych
konsekwencji medycznych palenia tytoniu mozna zaliczyé: wzrost ryzyka zachorowania na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, zachorowania na nowotwory ztosliwe, wystgpienie choréb ukladu
oddechowego oraz wystgpienie nieptodnosci i zaburzeh w przebiegu cigzy. Bierny kontakt z dymem
tytoniowym wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem zaréwno ze wzrostem zachorowalnosci na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, jak i nowotwory ztosliwe (Porebiak 2013).

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Dane pozyskane z raportu
Glownego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg mezczyzn jako gtéwnych konsumentéw wyrobdéw
tytoniowych. Szczegdlnie dotyczy to mezczyzn zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci (do 20 tys.
mieszkancow). Podobny odsetek palgcych (30-32%) mezczyzn mozna zauwazyC¢ na wsiach
oraz w miastach (100-500 tys. mieszkancow). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni palg
wiecej niz kobiety (réznica miedzy 4% a 16%) (GIS 2017).

Gtéwny Urzad Statystyczny co roku przeprowadza badania statystyczne polegajgce na weryfikacji liczby
0s06b leczonych z powodu uzaleznien od tytoniu. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba oséb palgcych tyton
spadta o 35%. Najmniejsza liczbe odnotowano w 2015 roku na poziomie 1509 palaczy. W roku 2011
zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe oséb palgcych na poziomie 4113 obywateli (GUS 2020).

Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w Polsce co pigta osoba (21%) jest
natogowym palaczem. Poréwnujgc lata poprzednie, liczba oséb uzaleznionych spadta o0 6%,
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w poréwnaniu do roku 2008. W 2019 roku 48% osdb oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast kolejne
26% o0s6b stwierdzito, ze rzucito palenie (CBOS 2019).

Narkotyki

Wedtug aktualnej klasyfikacji srodki psychoaktywne dzieli sie na 6 grup, przy czym jednym z kryteriow
podziatu jest kierunek ich dziatania farmakologicznego: depresanty osrodkowego uktadu nerwowego,
stymulanty OUN, opioidy, kannabinoidy, halucynogeny oraz inhalanty (wziewne s$rodki odurzajgce)
(KBPN 2012). Pojecie nowej substancji psychoaktywnej dotyczy substancji psychotropowych
oraz srodkéw odurzajgcych wystepujgcych w postaci czystej lub w preparatach nieobjetych
konwencjami ONZ. Stanowig one potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego poréwnywalne
do zagrozerh wywotywanych przez substancje nazywane zwyczajowo narkotykami "klasycznymi”
(KBPN 2018). Wczesna dorostos¢ (20 lat i wiecej) jest dla wielu miodych ludzi okresem najbardziej
intensywnych kontaktéw z alkoholem, nikotyng lub narkotykami. Pierwsza strategia profilaktyczna
dotyczaca tej grupy odbiorcow polega na ograniczaniu dostepnosci do legalnych substancji
psychoaktywnych. Jest ona realizowana poprzez polityke fiskalng i inne regulacje prawne utrudniajgce
dostep do alkoholu i nikotyny. Drugg strategig jest dgzenie do minimalizowania szkdéd zwigzanych
z nierozsadnym korzystaniem ze $rodkéw psychoaktywnych. Ponadto krétkie interwencje
profilaktyczne, ktérych celem jest motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania, rowniez sg
wykorzystywane w profilaktyce skierowanej do mtodych dorostych (KBPN 2016).

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substanc;ji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym
zwigzane. Fazowy przebieg proceséw dorastania, w ktéorym dojrzewanie biologiczne o kilka lat
wyprzedza dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest zrédlem znacznego ryzyka rozwojowego.
Dysharmonia rozwojowa w naturalny sposéb zwieksza ekspozycje na rézne formy ryzyka, w tym
eksperymenty z substancjami psychoaktywnymi. W zwigzku z powyzszym profilaktyka uzaleznieh
skierowana do odbiorcéw w okresie adolescenc;ji (11-19 lat) obejmuje programy edukacji normatywnej
i rozwijania umiejetnosci psychospotecznych mtodziezy. Poruszajg takze kwestie polityki ksztattowania
kultury szkoty, sprzyjajgcej zdrowiu i bezpieczenstwu uczniow (KBPN 2016).

Wedtug danych z badah populacyjnych odsetek osdéb, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu
ostatniego roku, jest 16-krotnie nizszy od odsetka oséb majgcych kontakt z alkoholem. Grupg wiekowa,
ktéra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii sg
osoby w wieku 15-34 lat. Uznaje sie jg za grupe szczegdlnego ryzyka wystgpienia uzaleznieniami
z uwagi na czesty kontakt z ww. substancjami.

Pod koniec 2018 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Kantar Polska prowadzito
badania w populacji mtodziezy w 80 szkotach ponadgimnazjalnych. Do najczesciej uzywanych
narkotykoéw byta zaliczana marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato
sie 38% badanych, co oznacza spadek o0 4% w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru
odnotowano  réwniez  niewielki spadek  uzywania  konopi indyjskich  wsroéd  oséb
eksperymentujgcych z tego typu substancjami. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar w roku
2018 marihuane lub haszysz zazywat co pigty uczen (20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30
dni — co dziesiaty (10%, w 2016 roku — 9%). Zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych bez zalecen
lekarza zadeklarowat co pigty uczen (22%, w 2016 roku — 19%) (CINN 2019).

Gltowny Urzad Statystyczny przedstawit raport, w ktérym okreslono liczbe Polakéw uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych leczonych w poradni. Miedzy latami 2007, a 2018, liczba osdb
leczonych z powodu natogu od $rodkéw psychoaktywnych wzrosta o 27%. Najmniejsza liczbe
przypadkéw ww. schorzenia odnotowano w 2012 roku (27 899 przypadkéw). Zas w roku 2018
zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe oséb leczonych z powodu uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych (43 207 oséb) (GUS 2020).

W Polsce nie odnotowuje sie duzej liczby zgondéw spowodowanych bezposrednio
przez przedawkowanie narkotykéw. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2017
roku w Polsce zarejestrowano 202 zgony z powodu przedawkowania lub innych zdarzen zwigzanych
z narkotykami. Dane z 2017 roku pokazujg, ze ofiarami $miertelnych przedawkowania w Polsce sg
przede wszystkim mezczyzni (73% przypadkow) (CINN 2019).
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2. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania, warunki realizacji

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujgcych organizaciji:

US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2020a

US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2020b

US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2020c

The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) 2019
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) 2019
US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2018

European Network for Smoking and Tabacco Prevention (ENSP) 2018
American Academy of Family Physicians (AAFP) 2018

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018
European Addiction Research (EAR) 2017

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2017
Australian Family Physician (AFP) 2016

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2015

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 2015

US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2015

Centers for Disease Control and Prevention and National Institute for Occupational Safety and
Health (CDC/NIOSH) 2015

The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) 2014
Australian Family Physician (AFP) 2014

American Academy of Family Physicians (AAFP) 2013

World Health Organization (WHO) 2012

Australian Family Physician (AFP) 2011

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) 2011
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2011a
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2011b
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2010
World Health Organization (WHO) 2010

2.1. Wnioski z odnalezionych rekomendacii

W wiegkszosci z zatgczonych rekomendaciji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji
zdrowotnej w zakresie czynnikdw ryzyka, skutkow zdrowotnych oraz spotecznych wynikajgcych
z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jak alkohol, tytonn czy okreslone narkotyki
(USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, RACGP 2019, PARPA 2019, USPSTF
2018, ENSP 2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR 2017, NICE 2017, AFP 2016, NICE 2015,
UNODC 2015, USPSTF 2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014, AFP 2014, AAFP 2013, WHO
2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010, WHO 2010). Edukacja
moze by¢ prowadzona zarédwno na zasadzie szkolen jak i zaje¢ indywidualnych.

W 16 rekomendacjach wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych
populacji ogolnej ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy w celu zapobiezenia
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rozpoczeciu korzystania z okreslonych uzywek. Edukacja dzieci i miodziezy powinna by¢
prowadzona cyklicznie i powinna podejmowac kwestie wptywu srodowiska i réwiesnikow na
prawdopodobienstwo rozpoczecia korzystania z uzywek — w szczegdélnosci tytoniu (USPSTF
2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019, USPSTF 2018, ENSP 2018, EAR 2017,
NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, AAFP 2013, WHO 2012, NICE 2011a,
NICE 2011b, NICE 2010).

e W celu zidentyfikowania os6b o podwyzszonym ryzyku wystgpienia uzaleznieh od substanc;ji
psychoaktywnych nalezy przeprowadzi¢ w populacji ogoélnej wywiad lekarski/kwalifikacyjny.
Podczas wywiadu nalezy zapytaé o czestotliwos¢ korzystania ze wszelkich uzywek
wykrywanie o0sob uzaleznionych jak: NIDA w przypadku narkotykéw, test Fagerstrdm’a
w przypadku tytoniu, AUDIT-C dla uzaleznienia od alkoholu lub ASSIST dla wszystkich
wymienionych substancji (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP
2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2010, WHO 2010).

e Zaleca sig, aby w ramach realizowanych dziatan profilaktycznych prowadzi¢ szkolenia dla
personelu medycznego z zakresu sposobow komunikaciji z osobami uzaleznionymi oraz metod
motywowania do rzucenia natogu. Nalezy takze poruszy¢ kwestie potrzeby uswiadamiania
pacjentéw na temat szkodliwosci natogu oraz jego dtugotrwatego wptywu na zdrowie (PARPA
2019, ENSP 2018, UNODC 2015, AFP 2014, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b).

o Niewielka cze$¢ rekomendacji zaleca prowadzenie szkolen dla pracodawcoéw z zakresu
przeciwdziatania uzywkom w miejscu pracy. Szkolenia te powinny skupia¢ sie na zacheceniu
pracodawcéw do wprowadzenia catkowitego zakazu palenia tytoniu na terenie zaktadu pracy,
wskazaniu potrzeby wsparcia oséb uzaleznionych w procesie ograniczenia palenia tytoniu oraz
koniecznosci zachecenia pracownikdw do podjecia prob ograniczenia lub rzucenia natogu
(NICE 2015, CDC/NIOSH 2015, WHO 2012).

¢ W 8 rekomendacjach wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych
krétkich interwencji antyuzywkowych w przypadku osob, u ktérych stwierdza sie obecno$c
uzaleznienia lub szkodliwego uzytkowania alkoholu, tytoniu lub narkotykéw. W ramach
interwencji tych nalezy zacheci¢ osoby uzaleznione do zaprzestania lub ograniczenia
korzystania z uzywek przy jednoczesnym przedstawieniu dopuszczalnych metod redukc;ji ilosci
zazywanych substancji oraz dalszej kontroli nad natogiem. Szkoleniami nalezy objg¢ takze
osoby zarzagdzajgce wszelkiego rodzaju osrodkami o$wiaty, a w szczegdlnosci uniwersytetami
(USPSTF 2020c, ENSP 2018, EAR 2017, AFP 2014, WHO 2012, AFP 2011, NICE 2011, NICE
2010).

2.2. Populacja docelowa

Populacje docelowg planowanych dziatan stanowi (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c
PARAP 2019, USPSTF 2018, ENSP 2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF
2015, AAFP 2013, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010):

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia dla personelu medycznego Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
PPZ, a w szczegdlnosci:

e o0soby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne,

e o0soby przeprowadzajgce wizyty kwalifikacyjne,
e 0soby realizujgce interwencje antyuzywkowe,

e osoby przeprowadzajgce szkolenia dla dzieci i

miodziezy,
e 0soby przeprowadzajgce szkolenia dla
pracodawcow.
Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogélna.
Szkolenia dla dzieci i mtodziezy Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym (do 19 lat).
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Szkolenia dla pracodawcow Pracodawcy zaktadow pracy, w ktérych
zidentyfikowano obecno$¢ naduzywania substancji
psychoaktywnych, w tym réwniez palenia tytoniu.

Wizyta kwalifikacyjna Populacja ogdlna, w szczegdlnosci:
e dzieci (do10r.z.),

e miodziez (11-19 lat),

e miodzi dorosli (20-30 lat).

Interwencja antyuzywkowa Osoby zakwalifikowane podczas wizyty
kwalifikacyjnej.

Osoby zakwalifikowane podczas wizyty kwalifikacyjnej
do grupy wysokiego ryzyka wystapienia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

2.3. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych:

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia dla personelu medycznego Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce
i leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel iwten sposdéb zapewni¢ wysokg jakosc
interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub  inny  przedstawiciel  zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny  lub  inny  przedstawiciel = zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji dla
przeprowadzenia szkolen ws$rdéd populacji  dzieci
i mlodziezy, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach
PPZ.

Szkolenia dla pracodawcéw Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub  inny  przedstawiciel = zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji dla
przeprowadzenia szkolen dla pracodawcow, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Wizyta kwalifikacyjna e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce
i leczeniu uzaleznien od substanc;ji
psychoaktywnych.

e lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego
w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

Interwencja antyuzywkowa Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych
i przeprowadzeniu interwencji antyuzywkowych.
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W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktdrym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym w tym w szczegélnosci zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.



3.

3.1.

Rekomendacja nr 12/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

Dowody naukowe

Do oceny poszczegdlnych punktéw koncowych postuzono sie nastepujgcymi parametrami:

¢ RR (ang. Relative Risk, Risk Ratio) — ryzyko wzgledne okre$la, ile razy zastosowanie ocenianej
interwencji zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia badanego zdarzenia w poréwnaniu
z prawdopodobienstwem wystgpienia tego zdarzenia w przypadku zastosowania komparatora.

e OR (ang. Odds Ratio) — iloraz szans; stosunek szans wystgpienia danego zdarzenia w grupie
badanej do szansy jego wystgpienia w grupie kontrolne;.

¢ SMD (ang. Standardized Mean Difference) — Standaryzowana srednia réznic; wskaznik okresla
wielkos¢ efektu okreslonej interwencji w kazdym badaniu/metaanalizie w stosunku do
zmiennosci obserwowanej w danym badaniu/metaanalizie

Whioski z analizy dowodow naukowych

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wtgczono tgcznie 50 publikaciji:
24 przegladow systematycznych/metaanaliz oraz 26 rekomendacji towarzystw naukowych. Ponizej
zostaly przedstawione kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegdly znajdujg
sie w raporcie analitycznym.

Tyton

W metaanalizie Kock 2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu dopasowanych do potrzeb pacjenta
interwencji behawioralnych na prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia w poréwnaniu
z brakiem interwencji. U pacjentow, u ktérych zastosowano interwencje behawioralng zaobserwowano
wyzsze 0 56% prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu - RR=1,56 (95%Cl: 1,39;
1,75). W przypadku metaanalizy Matkin 2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu proaktywnych
porad telefonicznych w poréwnaniu z brakiem interwencji na ww. natdg. Zastosowanie proaktywnych
porad telefonicznych, zaréwno u oséb korzystajgcych jak i niekorzystajgcych z telefonéw zaufania,
prowadzi do wyzszego o odpowiednio 25% i 38% prawdopodobienstwa rzucenia palenia tytoniu -
RR=1,25 (95%CI: 1,15; 1,35) oraz RR=1,38 (95%CI: 1,19; 1,61). W przypadku metaanalizy Fanshawe
2017 okreslono wptyw konsultacji na prawdopodobienstwo rzucenia lub zaprzestania palenia tytoniu.
W przypadku konsultacji indywidualnych oraz wiadomosci SMS uzyskane wartosci okazaly sie
nieistotne statystycznie. Interwencje te mogg by¢ czescig planowanych interwencji jednak nie powinny
w tym przypadku stanowi¢ gtdbwnego ich elementu. W przypadku konsultacji grupowych autorzy
wskazali, ze realizacja konsultacji w takiej formie prowadzi do wyzszego o 35% prawdopodobienstwa
rzucenia lub ograniczenia palenia - RR=1,35 (95%CI: 1,03; 1,77). Natomiast w metaanalizie Aveyard
2011, autorzy oszacowali wptyw porady lekarza na prawdopodobienstwo rzucenia palenia
w poréwnaniu ze standardowym postepowaniem. Zastosowanie interwencji tego typu prowadzi
do wyzszego o 47% prawdopodobienstwa rzucenia palenia - RR=1,47 (95%ClI: 1,24; 1,75).
Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lai 2010.

Odnaleziono réwniez jedng metaanalize odnoszaca sie do wplywu porady udzielanej przez personel
medyczny nt. potrzeby ograniczenia palenia tytoniu na prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta
préby porzucenia natogu. Autorzy metaanalizy Aveyard 2011 wskazali, ze w przypadku zastosowania
tego typu interwencji zaobserwowano wyzsze o 24% prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta
proby ograniczenia lub catkowitego odstgpienia od natogu - RR=1,24 (95%Cl: 1,16; 1,33).

W ramach tego samego wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalize odnoszacg sie do wptywu
prowadzonych szkoleh personelu medycznego na osoby palgce tytorn w poréwnaniu ze standardowym
postepowaniem. Autorzy metaanalizy Carson 2012 wskazali, ze poddanie personelu medycznego
dziataniom szkoleniowym z zakresu palenia tytoniu prowadzito do wyzszej o0 41% szansy na punktowe
ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu - OR=1,41 (95%Cl: 1,13-1,77). Autorzy wskazali,
ze przeszkolenie personelu medycznego w omawianym zakresie prowadzi do wyzszej o 60% szansy
utrzymania sie abstynencji od tytoniu u ich pacjentéw - OR=1,60 (95%Cl: 1,26-2,03). Prowadzenie
szkoleh prowadzi réwniez do ponad dwukrotnie wyzszej szansy na uczestnictwo pacjentow
w konsultacjach na temat palenia tytoniu - OR=2,28 (95%CIl: 1,58; 3,27. Pacjenci majgcy stycznosc
z personelem medycznym przeszkolonym w zakresie skutkédw zdrowotnych palenia majg 3,5 razy
wieksze szanse na otrzymanie materiatdw edukacyjnych i samopomocowych od ww. personelu -
OR=3,51 [95%CI: (1,90; 6,47)].

10
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Odnaleziono takze publikacje odnoszace sie do skutecznosci okreslonych interwencji w ograniczeniu
lub powstrzymaniu dzieci i mtodziezy od palenia tytoniu. W przypadku przeglagdu systematycznego
Behbod 2018 autorzy stwierdzajg, ze prowadzenie edukacji na zasadach konsultacji w poréwnaniu
ze standardowym postepowaniem prowadzi¢ moze do wzrostu prawdopodobienstwa wprowadzenia
przez rodzicébw ogolnego zakazu palenia w domach i mieszkaniach, co moze sie przyczynic
do zapobiegniecia pojawienia sie natogu u ich dzieci. W przypadku metaanalizy Kleijn 2015 autorzy
dokonali oszacowania wplywu ogdlnych dziatann edukacyjnych w poréwnaniu ze standardowym
postepowaniem na prawdopodobienstwo powstrzymania dzieci i miodziezy od rozpoczecia palenia
tytoniu. Na podstawie uzyskanych danych autorzy dochodzg do wniosku, ze prowadzenie dziatan
edukacyjnych u dzieci i mtodziezy moze w pewnym stopniu prowadzi¢ do powstrzymania ich od siegania
po ten typ uzywek. Jednakze, uzyskane wartosci okazaty sie by¢ nieistotne statystycznie, przez co nie
mozna z catg pewnoscig zaleci¢ tych dziatah. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy publikacii
Peirson 2015 oraz Carson 2011.

Alkohol

W metaanalizie Stockings 2018 autorzy dokonali oszacowania wplywu dziatan edukacyjnych
na rozpowszechnienie naduzywania alkoholu w poréwnaniu ze standardowym postepowaniem.
Zastosowanie wspomnianej interwencji prowadzi do mniejszego o 22% prawdopodobienstwa
naduzywania alkoholu — RR=0,78 [95%CI: (0,62; 0,99)]. W metaanalizie Beyer 2018 autorzy ocenili
wpltyw krétkich i wydtuzonych interwencji behawioralnych na ilos¢ spozywanego alkoholu. Zgodnie
z wynikami tej publikacji przeprowadzenie kroétkiej interwencji behawioralnej zmniejsza tygodniowg ilos¢
spozywanego alkoholu o 20 g [95%CI: (-28; -12)]. Natomiast wydtuzone interwencje behawioralne
zmniejszajg ilo$¢ spozywanego alkoholu o 19,5 g/tydzien. W przypadku metaanalizy Kelly 2018
okreslono wplyw dziatan edukacyjnych na spozywanie alkoholu. Standaryzowana srednia réznica
w przypadku uwzglednienia 9 badan dotyczgcych edukacji antyalkoholowej wyniosta SMD=-0,18
[95%CI: (-0,28; -0,07)]. Odpowiada to obnizeniu czestosci wystepowania zjawiska naduzywania
alkoholu o ok. 20%. W przegladzie systematycznym Foxcroft 2014 autorzy oszacowali wplyw rozmowy
motywacyjnej na ilos¢ i czestos¢ spozywanego alkoholu. Wedtug przegladu 28 badan, rozmowa
motywacyjna zmniejsza ilos¢ spozywanego alkoholu o 14% — SMD=-0,14 [95%CI: (-0,20- -0,08)].
Przeglad 16 badan, wykazat 11% zmniejszenie czestosci spozywania alkoholu pod wptywem rozmowy
motywacyjnej — SMD=-0,11 [95%CI: (-0,19; -0,03)].

Autorzy przegladu systematycznego Jiang 2017 stwierdzajg, iz telefoniczne rozmowy motywacyjne
mogg stanowic¢ istotny element promowania abstynencji. Ponadto interwencja ta moze stuzy¢
w zapobieganiu i leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

Odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do wptywu edukacji na ograniczenie
lub powstrzymanie spozywania alkoholu wsréd dzieci i miodziezy. Autorzy metaanalizy Hodder 2017
oszacowali, ze dziatania edukacyjne zwiekszajg 0 14% szanse na ograniczenie spozycia alkoholu przez
dzieci i mlodziez — OR=0,86 [95%ClI: (0,73-1,02)], warto jednak zauwazy¢, ze otrzymany wynik nie byt
istotny statystycznie. Do podobnych wnioskdw dochodzg autorzy metaanalizy Carney 2016, ktorzy
okreslili, ze edukacja moze spowodowac spadek w czestosci SMD=-0,91 [95%CI: (-1,21- -0,61)]) oraz
ilosci SMD=-0,16 [95%CI: (-0,45- 0,14)] spozywanego alkoholu u nastolatkow i studentéw. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze otrzymane wyniki nie byty istotne statystycznie.

Narkotyki

Autorzy metaanalizy O’Connor 2020 dokonali oceny efektywnosci interwencji behawioralnych
w poréwnaniu z brakiem ww. interwencji wsrod mtodych oséb. taczny wynik tej publikacji wskazuje
na nieistotny statystycznie zwigzek pomiedzy przeprowadzeniem interwencji, a nielegalnym uzywaniem
srodkéw odurzajgcych (SMD=-0,08 [95%CI: (-0,16; 0,001)]). Prowadzenie ww. interwencji nie prowadzi
do zapobiezenia zazywania substancji psychoaktywnych w docelowej populacji. Natomiast
przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole, opisane w metaanalizie Hodder 2017, prowadzi
do zmniejszenia 0 22% szansy na rozpoczecie przyjmowania narkotykow przez mtode osoby —
OR=0,78 [95%CI: (0,66; 0,93)]. Rowniez w przypadku przegladu systematycznego Faggiano 2014
badania wigczone do przegladu, $wiadczg o zasadnosci przeprowadzania uniwersalnej profilaktyki
ucznidéw opartej na szkoleniu z kompetencji spotecznych. Interwencja ta, zgodnie z wynikami publikaciji,
prowadzi do zwiekszenia o 73% prawdopodobienstwa zapobiegniecia przyjmowania substancji
psychoaktywnych przez mitodziez — RR=0,27 [95%CI: (0,14; 0,51)]. Wyniki 5 badah wigczonych
do metaanaliz Allara 2015 oraz Ferri 2013 nie wykazujg wptywu przeprowadzanych kampanii
medialnych na zazywanie substancji psychoaktywnych wsréd mtodych ludzi. Oczekiwany efekt nie byt
istotny statystycznie — SMD=-0,02 [95%CI: (-0,15; 0,12)]. Autorzy publikacji Allara 2015 przeprowadzili
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réwniez metaanalize 4 badan okreslajgcych wptyw kampanii medialnych na zamiar zazywania
substancji psychoaktywnych. W tym przypadku standaryzowana srednia réznic $wiadczy o nieistotnym
wplywie tej interwencji na mtodziez. Miara efektu zostata opisana jako SMD=-0,07 [95%CI: (-0,19;
0,04)].

Odnaleziono réwniez dowody wtdérne odnoszace sie do interwencji przeprowadzanych
za posrednictwem Internetu w celu zmniejszenia zazywania substancji psychoaktywnych w populacji
ogolnej. W przypadku metaanalizy Boumparis 2017 autorzy oszacowali skutecznos¢ ww. metody
wskazujgc na korzysci zwigzane z tg formg interwencji (np. umozliwia rozpowszechnianie informaciji
wsrod oséb, ktore napotykajg rozne bariery, w tym ekonomiczne lub transportowe, ograniczajgce dostep
do tradycyjnych interwencji). Badania wtaczone do metaanalizy wykazaty skuteczno$é interwenc;i
internetowych w zmniejszenie ilosci zazywanych opioidow SMD=0,36 [95%CI: (0,29- 0,53)])
oraz ogolnopojetych substancji nielegalnych SMD=0,35 [95%CI: (0,24- 0,45)].

Symulacja skutkow prowadzenia dziatan profilaktycznych uzaleznien
od substancji psychoaktywnych

Ze wzgledu na zlozonos¢ uwzglednionych w raporcie interwencji i brak dostepnych danych nie jest
mozliwe przeprowadzenie symulacji liczbowej oraz symulacji kosztéw prowadzenia programu.
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Interwencje prowadzone w Polsce dotyczgce omawianego zagadnienia mozna podzieli¢ na 2 rodzaje:
e profilaktyke uzaleznien,
e leczenie uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien w Polsce

Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
oparty jest na trzech roznych poziomach administracji — rzgdowej, samorzadéw wojewddzkich oraz
samorzgdow gminnych. Na kazdym poziomie system ten realizowany jest na podstawie wzajemnie
komplementarnych programoéw:

e Narodowego Programu Zdrowia,
e wojewddzkich i gminnych programoéw profilaktyki,
e wojewddzkich i gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii.

Na realizacje wojewddzkich i gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wykorzystywane sg m.in. dochody z optat za wydane
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych (NIK 2018).

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, realizowany jest cel operacyjny —
.profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Zgodnie z nim sporzgdzony
zostat stosowany wykaz zadan, ktéry obejmuje realizacje:

e krajowego programu przeciwdziatania narkomanii,
e krajowego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych,

e programu zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow
powigzanych,

e programu przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Gltéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wtasciwy do spraw zdrowia
we wspotpracy z Ministrami wtasciwym do spraw: oswiaty i wychowania, obrony narodowej, rodziny
pracy i polityki spotecznej, spraw wewnetrznych i administracji, sprawiedliwosci oraz finanséw (NIK
2018).

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 r. ,Profilaktyka uzaleznieh od alkoholu i narkotykéw” wskazuje,
ze w latach 2016-2019 Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe Biuro
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii rzetelnie wywigzywaly sie ze swoich zadan. We wspétpracy
z pozostatymi instytucjami wspoéttworzgcymi system rekomendacji programéw  profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego, przyczynity sie one do rozwiniecia tego systemu i poszerzenia oferty
programéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci (NIK 2018).

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu:

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 2019 poz. 2277) organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu
terytorialnego sg obowigzane do:

e podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz
zmiany struktury ich spozywania,

e inicjowania i wspierania przedsigwzie¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie
sposobu spozywania tych napojéw,

e dziatania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy,

e przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu oraz wspierania
dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadoéw pracy,

e popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem jest propagowanie
trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajgce alkoholu oraz udzielanie
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pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewniania warunkOw sprzyjajgcych dziataniom tych
organizaciji,

wspotdziatania z Kosciotem Katolickim i innymi kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi
w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg przez ksztattowanie polityki
spotecznej obejmujace:

tworzenie warunkéw sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu,

dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna,

ustalanie odpowiedniego poziomu i witasciwej struktury produkcji napojéow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju,

ograniczanie dostepnosci alkoholu,

leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu,
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spoteczne;.

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych jest celem dziatania Parstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), ktéra podlega ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia. Do zadan PARPA nalezy:

opiniowanie i przygotowywanie projektow aktéw prawnych oraz planéw dziatah w zakresie
polityki dotyczgcej alkoholu i problemoéw alkoholowych,

prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz
opracowywanie iwdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych,

udzielanie merytorycznej pomocy samorzgadom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom
fizycznym, realizujgcym zadania zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan,

wspoipraca z organami samorzgdu wojewodztw,

koordynacja i inicjowanie dziatan zwiekszajgcych skutecznosé¢ i dostepnosé lecznictwa
odwykowego,

Zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych z rozwiazywaniem problemoéw alkoholowych,

wspotpraca z organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzgcymi dziatalnosé
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych,

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych zakazu reklamy
produktow alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojow alkoholowych osobom znajdujgcym
sie w stanie nietrzeZzwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

Samorzady wojewddztw realizujg wyzej wymienione zadania w postaci wojewédzkich programéw
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych stanowigcych cze$¢ strategii wojewddzkiej
w zakresie polityki spotecznej.

Zadania wiasne gmin zwigzane z profilaktykg i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracjg spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu obejmuja:

zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu,

udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegoInosci ochrony przed przemocg w rodzinie,
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e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci i
miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych  programach opiekuhczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwiazywaniu
probleméw alkoholowych,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczgcych zakazu reklamy
produktéw alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom znajdujgcym
sie w stanie nietrzezwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integraciji
spoteczne;j.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych stanowigcego cze$¢ strategii rozwiazywania probleméw
spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy. Gminne programy sg realizowane przez
osrodki pomocy spotecznej, centra ustug spotecznych lub inne jednostki wskazane w tych programach.

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu:

Zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2019 poz. 2182) organy administracji rzgdowej i samorzgdu terytorialnego
sg obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ochrony zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu. Ponadto mogg one wspieraé w tym zakresie dziatalno$é medycznych samorzadéw
zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji, instytucji i zakladéw pracy, a takze wspoétdziataé
z kosciotami i innymi zawigzkami wyznaniowymi.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu realizowana jest przez ksztattowanie polityki
zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej. Do elementéw ww. ochrony zdrowia nalezy:

e ochrona prawa osob niepalgcych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego, pary
z papierosdw elektronicznych i substancji uwalnianych za pomocg nowatorskich wyrobow
tytoniowych,

e promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu palenia papieroséw,
uzywania innych wyrobéw tytoniowych oraz palenia papieroséw elektronicznych,

e dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna,

e tworzenie warunkéw ekonomicznych i prawnych zachecajgcych do ograniczenia uzywania
tytoniu,

¢ informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu na opakowaniach wyrobéw tytoniowych,
e obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substancji szkodliwych w wyrobach tytoniowych,
e leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od tytoniu.

Wyzej wymieniona Ustawa wprowadza réwniez zakaz reklamy wyrobow tytoniowych oraz zakaz ich
palenia w pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego (podmioty lecznicze, szkoty i uczelnie,
obiekty kultury, lokale gastronomiczno-rozrywkowe itp.). Ponadto Ustawa okresla wymogi dotyczgce
opakowan wyrobdéw tytoniowych sprzedawanych w Polsce, ktére muszg zawieraé¢ okreslone tresci
informujgce o szkodliwosci palenia wyrobdéw tytoniowych.

Profilaktyka uzaleznien od innych substanciji psychoaktywnych:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2019 poz. 852)
przeciwdziatanie narkomanii w Polsce realizuje sie przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej,
gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

e dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczna,
e leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych,

e ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych,
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nadzér nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substanciji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

nadzér nad uprawami rodlin zawierajgcych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzic¢
do narkomanii.

Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN). Do zadan Biura nalezy:

wykonywanie zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, polegajgcych na powierzaniu
i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich
realizacji na podstawie peinomocnictwa ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

inicjowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczania uzywania srodkéw odurzajgcych, substanc;ji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad problematyka
narkomanii, w tym sporzgdzanie oceny epidemiologicznej zagrozen narkomania,

inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzgcymi przeciwdziataniu
narkomanii,

dokonywanie okresowych ocen programoéw profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznos$ci w zakresie ograniczenia uzywania $rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych,

opracowywanie standardéw w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych,

inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkoleh dla 0séb realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii,

udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujgcym zadania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii, w tym jednostkom samorzgdu terytorialnego oraz podmiotom prowadzgcym
dziatalno$é oswiatowo-informacyjng, badawcza, profilaktyczng, leczniczg, rehabilitacyjng
i reintegracyjna,

wspoipraca z organizacjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i likwidacji szkéd nig wywotanych,

prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz monitorowanie dziatan
podejmowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym
i miedzynarodowym,

opracowywanie i publikowanie corocznego raportu o stanie narkomanii w Polsce,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskéw dotyczacych
problematyki przeciwdziatania narkomanii, kierowanych do Biura lub do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia,

wykonywanie innych zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zleconych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia,

dofinansowywanie kosztéw szkolen w dziedzinie uzaleznienia,

obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Na poziomie samorzadéw wojewddzkich opracowane sg Wojewddzkie Programy Przeciwdziatania
Narkomanii, ktére stanowig czes¢ strategii w zakresie polityki spoteczne;.

Organy wykonawcze samorzgdu wojewodztwa:

odpowiadajg za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacje oraz
koordynacje,

udzielajg pomocy merytorycznej podmiotom realizujgcym zadania objete Wojewddzkim
Programem,
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e wspotdziatajg z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.

Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie gminnym nalezy do zadan wtasnych jst i obejmuije:

e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0séb zagrozonych uzaleznieniem,

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
i prawnej,

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii, w szczegoélnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania  dzieci uczestniczacych  w pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzgcych
rozwiazywaniu probleméw narkomanii,

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom 0s6b uzaleznionych dotknietym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oso6b
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Wit (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji powyzszych zadan opracowuje projekt Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktdéry stanowi czes¢ gminnej strategii rozwiazywania
probleméw spotecznych.

W Gminnym Programie uwzglednia sie dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng
i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placowkach systemu oswiaty. Ponadto Gminny Program
zawiera diagnoze w zakresie wystepujgcych w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych.

Ponadto przy Prezesie Rady Ministréw utworzona zostata Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
ktéra jest organem koordynacyjno-doradczym w sprawach z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

W celu oceny potencjalnych zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi wynikajacych z uzywania substanciji,
dziatajgcych na OUN, Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje Zespét do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

Leczenie uzaleznien:

Na podstawie rozporzadzenia dotyczacego POZ mozna odnalez¢ zapisy odnoszgce sie do ogodlnie
pojetego ,poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu Zycia” w ramach bilanséw szkolnych.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285) osoby,
u ktérych zostanie zdiagnozowane uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
majg mozliwos¢ skorzystania ze $Swiadczen w warunkach stacjonarnych, dziennych Iub
ambulatoryjnych.

Zakres interwencji w warunkach stacjonarnych obejmuije:
e leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja),
e leczenie zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja),
e leczenie uzaleznien,
e Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu,

¢ Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdfistniejgcymi innymi zaburzeniami
psychicznymi (podwadjna diagnoza),

o krotkoterminowe swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspofistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),

o Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
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o Swiadczenia  rehabilitacji dla  uzaleznionych od  substancji  psychoaktywnych
ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna
diagnoza),

swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich,

Swiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu,

Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

Swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy uzaleznionych od substancji,
psychoaktywnych.

Zakres interwencji w warunkach dziennych obejmuje $wiadczenia dzienne:
e terapii uzaleznienia od alkoholu,
o terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
e leczenia uzaleznien.

Zakres interwencji w warunkach ambulatoryjnych obejmuje: porade lub wizyte diagnostyczng; porade
lub wizyte terapeutyczna; porade lub wizyte lekarskg; wizyte instruktora terapii uzaleznieh; sesje
psychoterapii indywidualnej; sesje psychoterapii rodzinnej; sesje psychoterapii grupowej; sesje psycho-
edukacyjng w ramach:

e leczenia uzaleznien,

o Swiadczen antynikotynowych,

e Swiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

o Swiadczen terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,

o Swiadczen terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

Ponadto w przypadku zespotu uzaleznienia od opiatow Swiadczeniem gwarantowanym w warunkach
ambulatoryjnych jest program leczenia substytucyjnego.

Wsparcie telefoniczne:

.Pomaranczowa Linia” to program informacyjno-konsultacyjny dla rodzicéow dzieci pijgcych alkohol
i zazywajgcych narkotyki. Gtéwnym celem programu jest wstepna konsultacja telefoniczna lub on-line
oraz pomoc w dotarciu do specjalistycznych placéwek zajmujgcych sie tego rodzaju problematyka.
Program posiada ogoélnopolskg baze danych dotyczaca leczenia uzaleznien oraz miejsc pomocy dla
0sob dotknietych problemem uzaleznien. Program jest formg wsparcia dla rodzicow i opiekundw,
obawiajgcych sie o bezpieczehstwo i zdrowie swoich dzieci, majgcych poczucie, ze sg bezradni wobec
faktu siegania przez nastolatka po alkohol lub inne srodki psychoaktywne (narkotyki, leki, itp.).

Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania" zostat uruchomiony w listopadzie 2000 roku jako zadanie
wiasne KBPN. Dziata na zasadzie infolinii, z ktérg pofgczenie kosztuje rozmoéwce jedynie cene
pierwszego impulsu. Oferta Telefonu skierowana jest do oséb z problemem narkomanii: oséb
uzywajgcych narkotykéw, uzaleznionych oraz ich bliskich (KBPN 2018).
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Wskazniki dotyczgce monitorowania i ewaluacji
Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposoéb ciggly. Ocena zgtaszalnosci do programu
stanowi istotny element monitorowania i powinna byé prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej
nastepujgcych miernikow:

o liczba oséb, ktére zglosity sie do udzialu w programie i wziety udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym,

e liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
e liczba osdb, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
e liczba osdb, ktdre zrezygnowaly z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie,

e liczba dziecii mtodziezy, ktére wziety udziat w zaplanowanych szkoleniach z zakresu profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

e liczba os6b poddanych interwencji antyuzywkowej,

e liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnejz przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw),

e liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ, w formie elektronicznej
bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego
eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy
przedstawi¢ w raporcie koncowym.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy przeprowadzi¢ po zakonczeniu programu i umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie
koncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji ogéinej
na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e odsetku osdb, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu,

e odsetku osob, u ktérych doszto do wystgpienia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
pomimo przeprowadzonych dziatan profilaktycznych, w stosunku do wszystkich oso6b
uczestniczgcych w programie,

e liczbie osdb, u ktoérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

e odsetku oséb, u ktérych doszto do stwierdzenia obecno$ci uzaleznienia od jakichkolwiek
substancji psychoaktywnych.

e odsetku oséb skierowanego na leczenie w zwigzku z obecnoscig uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.
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6. Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pézn. zm.)
oraz zostato przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16,
tj. 0 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizaciji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).

6.1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

6.1.1.0pis problemu zdrowotnego

Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.2.Dane epidemiologiczne

UWAGA: Nalezy dokonac analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktérych zastosowanie okre$lonych interwencji moze przyniesc
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dane epidemiologiczne, ktére wskazywac
bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle
kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowac na podstawie map potrzeb zdrowotnych i
dostepnych danych epidemiologicznych. Zaleca sie odniesienie do wynikoéw badania Global Burden
of Disease 2019 (GBD) w zakresie wskaznika oceny stanu zdrowia ludno$ci mierzgcego obcigzenie
chorobowe Iludnosci $wiata (DALY). Czes$¢ wynikéw badania GBD jest dostepna w ramach map
potrzeb zdrowotnych. Metodologia badania GBD oraz informacje nt. wskaznika DALY -
https://www.aotm.gov.pl/gbd/

Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.3.0pis obecnego postepowania

UWAGA: opis aktualny na dzien utworzenia raportu. Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy
kazdorazowo zweryfikowac aktualno$¢ opisu i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

Patrz pkt 4 rekomendacji.

6.2. Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel gtowny oraz cele szczegbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
P %”. Stanowig one wyznacznik deklarowanej efektywnos$ci planowanych interwencji.
Przyjmowane wartosci docelowe bedg uzaleznione od wielu czynnikéw, np. profil populacji
docelowej, wczesniej realizowanych dziatann na obszarze objetym PPZ, dotychczasowe
doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatann. Tym samym niezbedne jest indywidualne
dobieranie warto$ci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy zamiesci¢ opis
czynnikow, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym postepowaniem jest
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nawigzanie dialogu miedzy Radg ds. programu a przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak,
aby przyjete cele zaréwno $wiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

6.2.1.Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikow
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych, obejmujgce;
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod ...... %* uczestnikow programu.

* wyjasnienie symbolu ,.......%” znajduje sie w ramce powyze;.

6.2.2.Cele szczegbtowe

6.2.2.1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %
personelu medycznego w zakresie dziatan profilaktycznych i komunikacji z pacjentem, u ktérego
stwierdzono obecno$¢ uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

6.2.2.2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %
Swiadczeniobiorcéw w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatah profilaktycznych
dotyczacych uzaleznieh od substancji psychoaktywnych.

6.2.2.3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %
pracodawcéw w zakresie palenia tytoniu i uzytkowania innych substancji psychoaktywnych w miejscu
pracy.

6.2.2.4. Zwigkszenie liczby palaczy decydujagcych sie na ograniczenie lub zaprzestanie palenia tytoniu
O...... % w stosunku do wszystkich uczestnikow programu.

6.2.3.Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek 0s6b (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
Gtéwny odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnity
pre-test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
6.2.2.1. odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

6.2.2.2. wiedzy, wzglgdem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

Odsetek pracodawcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

6223 wzgledem wszystkich pracodawcow, ktorzy wypehili pre-test.

Odsetek oso6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, u ktérych doszio do
6.2.2.4 ograniczenia lub catkowitego zaprzestania uzytkowania danej substanciji,
w stosunku do wszystkich os6b poddanych interwencji antyuzywkowe;.

6.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych
w ramach PPZ
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Populacja docelowa

UWAGA.: Istotne jest okreslenie wielkosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki
odsetek tej populacji jest mozliwy do witgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy
zachowaniu réwnego dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ.
Im wieksza wtgczona do PPZ populacja, tym wieksze sg mozliwosci uzyskania widocznych efektow
zdrowotnych w danym zakresie.

Patrz pkt 2.2. rekomendaciji.

Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytaczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych Kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium
powinno zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteribw nalezy
pamieta¢ o zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie
wprowadzane kryteria powinny byc¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrodet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okresina w treci niniejszej rekomendaciji.

Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

. . ) e wszystkie osoby wigczone do e pozostawanie pod opiekg
Wizyta kwalifikacyjna programu. poradni psychiatrycznej.

e uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te

Dziatania informacyjno- »  wszystkie osoby wigczone do sama tematyke w ciggu
edukacyjne programu. poprzednich 2 lat.

e personel medyczny e ukonczenie szkolenia dla
zaangazowany w realizacje personelu medycznego
programu, np. psychiatrzy, obejmujgcego te sama
lekarze POZ, pielegniarki, tematyke i poziom

Szkolenia dla personelu koordynatorzy opieki szczegotowosci w ciggu
medycznego medycznej. poprzednich 2 lat;

e wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim.

e dzieci i mlodziez w wieku
szkolnym (do 19 lat);

e wyrazenie przez
e wyrazenie przez rodzica/opiekuna  prawnego
Szkolenia dla dzieci i mtodziezy rodzica/opiekuna prawnego zgody na wzigcie udziatu
zgody na wzigcie udziatu dziecka w zaplanowanych
dziecka w zaplanowanych szkoleniach.
szkoleniach.
e uczestnictwo w dziataniach
. ) e pracodawcy zaktadow pracy, edukacyjnych obejmujgcych te
Szkolenia dla pracodawcéw w ktorych pracownicy stosujg sama tematyke w ciagu
substancje psychoaktywne, poprzednich 2 lat.
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a w szczegoélnosci wyroby

tytoniowe.
e uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te
° osoby, u ktérych stwierdza sie sama tematyke w ciggu
Interwencja antyuzywkowa obecnos¢ uzaleznienia od poprzednich 2 lat.

substancji psychoaktywnych.
e pozostawanie pod opiekg

poradni psychiatrycznej.

6.3.3. Planowane interwencje

UWAGA: W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym
mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg jakoScig i efektywnoscig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw
na wyznaczone cele i ocene mozliwosci ich realizacji.

Wszelkie dziatania planowane w ramach PPZ dotyczgce substancji psychoaktywnych powinny zostaé
dostosowane do wieku populacji docelowej i by¢ zgodne z rekomendacjami towarzystw naukowych oraz
dowodami naukowymi. Dotyczy to zaréwno tresci merytorycznych jak i sposobu przekazywania
informacji uczestnikom.

SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO:

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje rada ds. programu (opis Rady przedstawiono
w rozdziale ,Organizacja PPZ").

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapoznaé personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki oraz diagnostyki uzaleznieh od substancji psychoaktywnych.

W trakcie szkolen nalezy zapozna¢ personel z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi.
Nalezy réwniez podkreslic¢ istote nawigzania kontaktu miedzy personelem medycznym, a osobg
uzalezniong, jako istotnego elementu prowadzonych dziatan leczniczych.

W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkreslaé potrzebe prowadzenia dziatan
profilaktycznych nakierowanych na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zacheci¢
personel medyczny do informowania o tym pacjentéw.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

Przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatarn profilaktycznych
nakierowanych na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Personel medyczny powinien przekazywac¢ pacjentowi informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim.

Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie poziomu
wiedzy populacji ogdlnej nt. uzaleznienien od substancji psychoaktywnych:

o korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich
jak aktywnos¢ fizyczna,

o potencjalnych czynnikéw ryzyka wystepowania uzaleznien od substancji psychoaktywnych
w populacji,
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o szkéd  wynikajgcych  z  dilugotrwatego  uzytkowania  okreslonych  uzywek
oraz wielochorobowosci z nimi zwigzanymi,

o skutkéw zdrowotnych zwigzanych z brakiem leczenia uzaleznienia,

o ogodlnego wptywu uzaleznienia na stosunki interpersonalne, kontakty spoteczne
oraz bezposredniego wptywu nadmiernego uzytkowania danej substancji na osoby
Z najblizszego otoczenia.

Nalezy zastosowaé¢ mnogos$¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$é edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

W ramach edukacji nalezy poruszy¢ rowniez kwestie alternatywnych sposobéw przyjmowania
uzywek oraz innych substancji nie kwalifikujgcych sie jako alkohol, tyton lub narkotyki.

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac¢ sie
z dostepnymi treSciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowacé je do indywidualnych potrzeb
projektu (przestrzegajgc przy tym przepisoéw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg
by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

o materialy edukacyjne sporzadzone w ramach programu ,Profilaktyka uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”,

o materiaty edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

o materiaty edukacyjne sporzadzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

SZKOLENIA DLA DZIECI | MLODZIEZY

Szkolenia majg na celu zapoznanie dzieci i mtodziezy z problematykg uzaleznien od substanciji
psychoaktywnych, ich skutkéw zdrowotnych, wptywu na stosunki spoteczne oraz sytuacje
ekonomiczna.

Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna byé dostosowana do wieku uczestnikéw.
Ww. szkolenia powinny realizowa¢ okreslong tematyke dotyczgca:

o skutkéw zdrowotnych diugotrwatego zazywania substancji psychoaktywnych,

o wplywu uzaleznienia na relacje z réwiesnikami, rodzing oraz innymi grupami spotecznymi,
o skutkéw prawnych zwigzanych z posiadaniem badz uzytkowaniem okreslonych substanciji,

o istoty prowadzenia dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien jak aktywnos$é
fizyczna.

W ramach szkolen nalezy poruszy¢ kwestie innych substancji uzalezniajacych (m.in. dopalaczy,
lekoéw i gazéw wywotujgcych stan odurzenia) oraz alternatywnych metod uzytkowania danych
uzywek (m.in. e-papieroséw, tabaki lub cygar).

W ramach szkolenia nalezy poinformowac uczestnikédw o dostepnych metodach leczniczych
i poda¢ kontakt do organizacji wspomagajgcych osoby uzaleznione w procesie porzucenia
natogu.

W ramach szkolen nalezy stara¢ sie utrwali¢ w Swiadomosci dzieci i mtodziezy ogdlnie przyjety
wizerunek osoby niepalgcej i niespozywajgcej alkoholu przed ukonczeniem 18 r.z.

SZKOLENIA DLA PRACODAWCOW

Dziataniami edukacyjnymi powinni byé rowniez objeci pracodawcy zakfadoéw pracy, w ktorych
zidentyfikowano obecno$¢ naduzywania substancji psychoaktywnych, w tym réwniez palenia
tytoniu.
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Szkolenia powinny obejmowac takze dyrektorow i osoby zarzgdzajgce osrodkami oswiaty.
Dotyczy to w szczegdlno$ci uniwersytetow i wszelkich innych placéwek szkolnictwa wyzszego.

Szkolenia powinny realizowaé okreslong tematyke zwigzang z uzaleznieniami od substanciji
psychoaktywnych:

o informacja na temat naduzywania ww. substancji, a w szczegolnosci palenia tytoniu,

o czynniki ryzyka chordb wspottowarzyszgcych uzaleznieniom oraz konieczno$¢
wprowadzania catkowitego zakazu uzytkowania substancji psychoaktywnych na terenie
i w poblizu zaktadu pracy,

o edukacja na temat koniecznosci tworzenia stref wolnych od palenia oraz istotnosci ochrony
pracownikow przed biernym paleniem w zwigzku z ogélnodostepnoscia nikotyny i wyrobdw
tytoniowych,

o informacja na temat dostepnos$ci do programéw zdrowotnych przeciwdziatajgcych paleniu
oraz naduzywaniu innych substancji psychoaktywnych.

W przypadku realizacji szkoleh dla pracownikdw i pracodawcéw nalezy zapoznaé sie
i skorzysta¢ z istniejgcych materiatdéw dotyczgcych tej tematyki:

o Opracowanej przez CDC rekomendacji w zakresie ograniczania palenia tytoniu w miejscu
pracy — ,Implementing a Tobacco-Free Campus Initiative in Your Workplace”,

o Rekomendacji CDC/NIOSH dotyczgcej edukac;ji i interwencji w celu ograniczenia palenia
przez pracownikéw — ,Promoting Health and Preventing Disease and Injury hrough
Workplace Tobacco Policies” .

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla pracodawcéw, jest zobowigzana do wypetnienia
post-testu.

WIZYTA KWALIFIKACYJNA:

Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie lekarskie w celu
identyfikacji oséb przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka bgdz obecnosci zachowan, ktére
determinujg wzrost ryzyka wystgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstepnej oceny
ryzyka wystgpienia lub juz rozwinietego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
W wywiadzie nalezy skupi¢ sie na zastosowaniu dostepnych opracowanych kwestionariuszy
nakierowanych na identyfikacje oséb uzaleznionych lub oséb z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia uzaleznienia. W ramach wywiadu mozliwe jest zastosowanie takich narzedzi jak:

o test Fagerstrom’a,

o kwestionariusza AUDIT-C,
o kwestionariusza ASSIST,
o kwestionariusza NIDA,

o badania SASQ,

W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy rowniez dokonaé oceny ryzyka wystgpienia
uzaleznienia w oparciu 0 osobnicze czynniki srodowiskowe takie jak:

o obecnos¢ w historii rodziny przypadkéw uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

o obecno$¢ kontaktéw z rowiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecnos$¢ uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych,

o wszelkie niekorzysci wynikajgce z miejsca bytowania i stosunkéw spotecznych.
W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowac dalsze postepowanie.

Osoby, u ktérych wykluczona zostanie przynaleznos¢ do grup wysokiego ryzyka, badz
obecnos¢ zachowan, ktére determinujg wzrost ryzyka wystgpienia uzaleznien od substanciji
psychoaktywnych, zakohczg udziat w programie
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INTERWENCJA ANTYUZYWKOWA:

W przypadku stwierdzenia u uczestnika programu obecnosci uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej nalezy wdrozy¢ u niego interwencje nacelowang na ograniczenie lub catkowite
porzucenie natogu.

W ramach interwencji zaleca sie przeprowadzenie z pacjentem rozmowy motywacyjnej
podczas, ktorej nalezy zaproponowac¢ podjecie préby porzucenia natogu. Istotnym jest,
aby w trakcie interwencji nie prowokowag, nie krytykowac ani nie osgdza¢ poczynan uczestnika
programu. Personel medyczny powinien zostaé w tym przypadku przeszkolony z komunikaciji
Z tego typu osobami.

Podczas interwencji nalezy zwrécié uwage uczestnika, nie tylko na aspekty zdrowotne
uzaleznienia, ale takze na skutki ekonomiczne oraz spoteczne.

W przypadku wyrazenia przez uczestnika checi podjecia proby porzucenia natogu nalezy
udzieli¢ mu informacji na temat dostepnych mozliwosci leczenia oraz poinformowac
go o osrodkach zajmujacych sie leczeniem uzaleznien.

6.3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

6.3.5. Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Kryteria zakonczenia udziatu w PPZ;

6.4.1.

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwenciji,
skierowania uczestnika programu do poradni leczenia uzaleznien,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

zakonczenie realizacji PPZ.

6.4. Organizacja PPZ

Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

Stworzenie rady np. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (m. in. Przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, np.). Rada
np. programu powinna petnié role wspierajacg program, np. w zakresie organizacji programu,
opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada np. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich
instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktory
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy
ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym rady
np. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig rady
np. programu nie powinny przekraczac¢ wiecej niz 5% catego budzetu.

Opracowanie termindéw realizacji poszczegoélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja,
0 ktérym mowa w np. 48aa ust. 11. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, kiéry wdraza indywidualnie
PPZ, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z np. 48b ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
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4. Wybor realizatorow (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréw
ze szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, szkolen dla dzieci i mtodziezy, szkolen dla pracodawcow, wizyty kwalifikacyjnej,
interwencji antyuzywkowej.

6. Biezagce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku
(ocena okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
8. Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

6.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Patrz pkt 2.3. rekomendacji.
6.5.Sposdéb monitorowania i ewaluacji PPZ

6.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco (np. przez tworzenie raportéw okresowych) i zostac¢ zakornczone wraz z koricem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno sie sktada¢ z oceny zgtaszalnos$ci oraz oceny jakoSci
Swiadczen realizowanych w ramach PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatari programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréwno pod kgtem zgtaszalnosci jak i jakoSci $wiadczen). Dane uzyskane
W wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatah w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.1 rekomendac;ji.

6.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakoficzeniu,
Z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczes$niej miernikow efektywnos$ci odpowiadajgcych
celom PPZ.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.2 rekomendaciji.

6.6.Budzet PPZ
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W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okres$lenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

6.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzgledniac wszystkie koszty poszczegdlnych skitadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatarn edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

koszt przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego,

koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych,
koszt realizacji wywiadu kwalifikacyjnego,

koszt przeprowadzenia szkolenia dla dzieci i mtodziezy,

koszt przeprowadzenia szkolenia dla pracodawcow,

koszt realizacji interwencji antyuzywkowej,

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegodlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Suma kosztéow

prawna, w tym ta dotyczgca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

Lp. Dziatanie Liczba _ Koszt jednostkowych
jednostkowy
[3x4]
(1] (2] (3] (4] (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
do 10%
1. | Ewaluacja i monitorowanie catkowitego
budzetu PPZ
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
2. | monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatarh administracyjnych w projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
3 kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
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Suma kosztow

Lp. Dziatanie Liczba ~ Koszt jednostkowych
jednostkowy
[3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatéw promocyjnych

4, | T . X
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan

edukacyjnych

2. | Koszt realizacji szkolen personelu medycznego

3. | Koszt realizacji wywiadu kwalifikacyjnego

4. | Koszt szkolen dla pracodawcow

5. | Koszt szkolen dla dzieci i mtodziezy

6. | Koszt realizacji interwencji antyuzywkowej

SUMA

6.6.2.Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawic w ukfadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédfa finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20XXr.

20XXr.

Koszt catkowity

6.6.3.Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki, odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okredli¢ zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegbtowego nakfadu z budzetu jednostki
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samorzgdu terytorialnego (samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. z 2020
r., poz.1398 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 187/2020 z dnia 27 lipca 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substanc;ji
psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych”. Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, data ukonczenia Raportu: lipiec 2020.

Pismiennictwo
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Opinia Rady Przejrzystosci nr 187/2020 z dnia 27 lipca 2020 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotne;j

Opinia RP oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”.

Raport Raport nr OT.423.6.2019 ,Profilaktyka uzaleznien od alkoOholu i innych substancji
P psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”, data ukonczenia raportu: lipiec 2020.
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