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zm.).
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l.
OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO |1 UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny, do ktérego odnosi si¢ Program stanowi uzywanie® alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych przez mtodziez i mtodych dorostych i powodowane przez
to szkody zdrowotne i spoteczne. Problemem jest rowniez uzywanie dwoch lub wiecej
substancji psychoaktywnych jednoczes$nie lub naprzemiennie. Z medycznego punktu widzenia,
termin substancje psychoaktywne obejmuje wszystkie substancje oddziatywujace na
osrodkowy uktad nerwowy w tym: alkohol, nikotyne, opiaty, kannabinole, leki uspokajajace i
nasenne, kokaing, inne substancje stymulujace, substancje halucynogenne, lotne
rozpuszczalniki i inne substancje psychoaktywne, w tym nowe substancje psychoaktywne tzw.
,dopalacze” i substancje chemiczne. W Polsce jednak, z uwagi na uregulowania prawne i
organizacyjne, termin ,,substancje psychoaktywne” odnosi si¢ na og6t do innych niz alkohol
substancji. Dlatego w niniejszym Programie, aby zachowa¢ sp6jno$¢ z polska terminologia,
przyjeto nazewnictwo ,,alkohol i inne substancje psychoaktywne”.

Problem ten wpisuje si¢ w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2018, poz.469) :
ograniczanie  nastepstw  zdrowotnych  spowodowanych  stosowaniem  substancji
psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji, zapobieganie, leczenie i rehabilitacja

zaburzen psychicznych.

Z badan epidemiologicznych wynika, Ze problem zwigzany z uzywaniem a, w dalszym
etapie, uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, zaczyna si¢ w mtodym wieku — okresie
dorastania i ksztattowania tozsamoS$ci i postaw spotecznych. Fazowy przebieg procesow
adolescencji, w ktorym dojrzewanie biologiczne o kilka lat wyprzedza dojrzewanie

psychospoteczne jednostki, jest zrodlem znacznego ryzyka rozwojowego. Dysharmonia

Poprzez termin ,,uzywanie” w kontekscie problemu zdrowotnego nalezy rozumie¢ uzywanie ryzykowne i
szkodliwe alkoholu (okre$lane rowniez terminem naduzywanie) oraz innych substancji psychoaktywnych w
odniesieniu do populacji mtodych dorostych (powyzej 18 r.z) oraz kazde uzywanie alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych w populacji mtodziezy (ponizej 18 r.z.).
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rozwojowa w naturalny sposob zwigksza ekspozycje na rdzne formy ryzyka, w tym
eksperymenty z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi. Okres dojrzewania
charakteryzuje si¢ najwigksza dynamikg wzrostu wskaznikow uzywania substancji
psychoaktywnych, dotyczy to zwlaszcza drugiej dekady zycia. Wiek jest wigc jednym z
najsilniejszych czynnikéw odpowiadajgcych za wzrost rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism — NIAAA, 2006;
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii — EMCCDA,
Europejski Raport Narkotykowy, 2017). Mtodzi ludzie chetnie podejmujg wiele roéznych,
nowych dla nich zachowan. Sa podatni na wptyw grupy réwiesniczej i rozne eksperymenty,
czesto szkodliwe 1 niebezpieczne dla ich zdrowia 1 zycia. Mtodziez pijaca alkohol jest w
szczegblny sposob narazona na powstawanie roznych zaburzen psychicznych (NIAAA, 2006).
Uktad nerwowy u dzieci i mtodziezy nadal jest w fazie rozwoju 1 im wczesniej jest narazony
na oddziatlywanie substancji psychoaktywnych, tym tatwiej w pozniejszym okresie zycia
rozwija si¢ naduzywanie i uzaleznienie (Kaptan i Johnston, 1992; Brown i wsp., 2009; Boys i
wsp. 2003). Powyzsze jest efektem zmian zwigzanych z dojrzewaniem i odmienno$cig
funkcjonalng o$rodkowego uktadu nerwowego. Wigkszo$¢ substancji uzalezniajacych dziata
poprzez aktywowanie tzw. uktadu nagrody. Jednocze$nie wystepuje jeszcze niedojrzatosé
regulacji kontroli zachowan impulsywnych, co skutkuje wzrostem zapotrzebowania na
stymulacje niosaca przyjemnosc.

Uzywanie alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych bardzo czegsto wiaze si¢ z
problemami szkolnymi takimi jak opuszczanie zaje¢ czy problemy w nauce. Moze to
skutkowac¢ dlugofalowymi konsekwencjami majgcymi swoje odzwierciedlenie np. w uzyskaniu
wyksztalcenia ponizej mozliwosci danej osoby i zdobyciu mniej satysfakcjonujacego zawodu.
Okres adolescencji przygotowuje mlodego cztowieka do usamodzielnienia si¢ i wejScia w
dorosto$¢. Zmiany cywilizacyjne 1 zwigkszone wymagania edukacyjne przyczynily si¢ do
znacznego wydhluzenia okresu przygotowania mtodziezy do dorostego zycia, co sprzyja wielu
zachowaniom ryzykownym, w tym naduzywaniu alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych. Wczesna dorostos¢ jest dla wielu mtodych ludzi okresem najbardziej
intensywnych kontaktdéw z tymi substancjami. W raporcie ,,Diagnoza Spoteczna” (Czaplinski i
Panek 2011) srodowisko studenckie zostalo uznane za jedng z najbardziej narazonych na
narkomani¢ grup spotecznych w Polsce. Znaczna czes$¢ studentdw naduzywajgca substancji
psychoaktywnych potwierdza poczatek uzywania w gimnazjum lub szkole ponadgimnazjalne;j.
Na tych wilasnie etapach edukacji mlodziez rozpoczyna, a nastgpnie kontynuuje zazywanie

szkodliwych substancji np. podczas nauki na studiach.
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1.1 Modele uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Zdefiniowano r6zne modele uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
ktdre przedstawiono w skrocie ponizej.

Uzywanie eksperymentalne (ang. experimental stage) dotyczy przyjmowania
réznych substancji wielokrotnie, zazwyczaj w grupie roéwiesniczej w celu osiggnigcia
oczekiwanych doznan. Takie uzywanie zazwyczaj nie jest jeszcze zwigzane z negatywnymi
skutkami zdrowotnymi czy spotecznymi.

Uzywanie rekreacyjne (towarzyskie) (ang. social stage) to przyjmowanie substancji
w grupie osob, w celu przezycia przyjemnych doznan, zazwyczaj nie zaburza to normalnego
funkcjonowania, moze jednak czasem skutkowa¢ niebezpiecznymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Interwencje zalecane w dwoéch w/w modelach uzywania obejmujg dzialania o
charakterze profilaktyki uniwersalnej (Royal College of General Practicioners (RCGP),
Practice standards for young people with substance misuse problems, 2012).

Uzywanie ryzykowne (ang. at risk stage) — dotyczy uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w grupie osob lub samemu, ktére bazuje na wczesniejszych
przyjemnych doswiadczeniach z tym zwigzanych, uwarunkowane jest zazwyczaj checig
poprawy samopoczucia, zmniejszenia napigcia. Przyjmowanie Ww. substancji odbywa si¢
czesto 1 moze mie€ juz wzorzec regularnego uzywania. Wyr6znia si¢ wezesne i poézne stadium
uzywania ryzykownego (ang. early and late at risk stage) (na podstawie Mirza i Mirza, 2008,
2011; Gilvarry i wsp. 2007). W stadium péznym pojawia si¢ juz aktywne poszukiwanie
substancji w celu jej przyjecia. Uzywanie ryzykowne moze prowadzi¢ do doznania réznych
szkdéd zdrowotnych tj. zatrucia, urazy, wypadki (zmiana sprawnos$ci psychofizycznej
prowokuje powstawanie zagrazajacych dla danej osoby czy otoczenia sytuacji). W przypadku
alkoholu naduzywaniem i niezdrowym spozywaniem alkoholu okresla si¢ picie ponad 20 g/d
alkoholu przez kobiety i ponad 40 g/d przez me¢zczyzn. Ryzykowne spozywanie alkoholu - to
picie nadmiernych ilosci alkoholu nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny
model picia nie zostanie zmieniony. Word Health Organization (WHO) definiuje picie
ryzykowne jako $rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20—40 g/d przez kobiete i 40-60 g/d
przez mezczyzng, przy jednoczesnym lacznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu przez

kobiety zawierajacym si¢ w przedziale 140-209g, a w przypadku mezczyzn 280-349 g.
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Zdefiniowano réwniez tzw. binge drinking jako wzorzec intensywnego picia, ktory pociaga za
sobg podwyzszenie stgzenia alkoholu we krwi do wartosci co najmniej 0,08 promila. W
przypadku osoby dorostej wzorzec ten odpowiada spozyciu pigeiu lub wigkszej liczby drinkow
(mezczyzni) badz czterech lub wigkszej liczby drinkow (kobiety) w ciggu okoto dwdch godzin
(NIAAA, wwwniaa.nih.gov).

Odnosnie innych substancji psychoaktywnych uzywa si¢ rowniez w Polsce terminu
uzywanie problemowe. Diagnoza problemowego uzywania narkotykéw jest oparta na
okresleniu funkcji, jakie narkotyk petni w Zyciu. Jesli jest to uzywanie na tyle powazne, ze
prowadzi do zmian w stylu Zycia i1 orientacji zyciowej, to mozna moéwi¢ o uzywaniu
problemowym.

Uzywanie ryzykowne i problemowe sg terminami niemedycznymi. Obowigzujaca w
Polsce Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania (ICD-10) nie definiuje
tego pojecia. Te grupe osOb uwaza si¢ za zagrozong uzaleznieniem. Interwencje zalecane w tym
wypadku obejmujg dziatania o charakterze profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej realizowane;j
w lokalnym $rodowisku (szkota, placowki zdrowotne pierwszego kontaktu) (RCGP, Practice
standards for young people with substance misuse problems, 2012).

Klasyfikacja ICD-10 definiuje natomiast pojecie uzywania szkodliwego (ang. harmful
use, substance abuse) -tj. stanu, w ktorym uzywanie alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych spowodowato szkody somatyczne lub psychologiczne (lub znacznie si¢ do
tego przyczynilo), wilaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcjonalne zachowanie, ktore
moze prowadzi¢ do niesprawnos$ci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwigzkéw z innymi
ludzmi. Wystepuje regularne, czeste uzywanie substancji psychoaktywnej, aktywne jej
poszukiwanie, pomimo wystepowania negatywnych skutkéw jej uzywania. Interwencje
zalecane w tym wypadku obejmuja dziatania o charakterze profilaktyki selektywnej i
wskazujacej realizowanej juz w duzej mierze przez specjalistyczne placowki leczenia
uzaleznien (RCGP, Practice standards for young people with substance misuse problems, 2012).

RCGP w opracowanych wytycznych zwraca uwage, ze w przypadku dzieci i mlodziezy
(ponizej 18 r.z.) trudno jest Scisle okresli¢ co stanowi juz ryzykowne uzywanie danej substancji
(RCGP, 2012). W tej populacji kryteria okreSlone dla populacji dorostych mogg by¢
nieadekwatne w uchwyceniu réznych aspektow rozwojowych powigzanych z uzywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Uzaleznienie to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych.
Aby stwierdzi¢ zespol uzaleznienia (ang. stage of dependence) (zgodnie z kryteriami

diagnostycznymi wedhug ICD-10) musza by¢ spelnione tacznie przynajmniej trzy z nizej
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wymienionych kryteriow wystepujacych lacznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego

roku:
v' Potrzeba zazywania substancji o charakterze przymusu;
v Obnizona zdolno$¢ kontroli odnosnie do iloéci, poczatku, zakonczenia;
v Somatyczny zespot abstynencyjny;
v" Wykazana tolerancja;
v’ Narastajgce zaniedbywanie innych zaje¢, po$wiecanie coraz wiecej czasu na zdobycie,

konsumpcje¢, odpoczywanie po jej nastgpstwach;

v' Utrzymujace si¢ uzywanie substancji mimo wyraznie szkodliwych skutkow
uswiadamianych sobie przez konsumenta.

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
poszczegdlnych substancji psychoaktywnych sa kodowane w ICD-10 w rozpoznaniu od F10
do F18. Kod F19 odnosi si¢ natomiast do przyjmowania wielu substancji psychoaktywnych,
czyli sytuacji popularnie nazywanej uzaleznieniem mieszanym.

Osoby uzaleznione sa kierowane i leczone w specjalistycznych placowkach leczenia
uzaleznien. Kryterium wykluczenia zwigzane ze stwierdzonym uzaleznieniem od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych ma na celu wykluczenie 0s0b,
o ktorych wiadomo, ze maja takie rozpoznanie wg. klasyfikacji ICD-10 a nie 0s6b, ktore

beda poddawane badaniu przesiewowemu.

1.2 Czynniki ryzyka

Przyczyny siggania po alkohol i inne substancje psychoaktywne przez mtodziez i
mtodych dorostych moga by¢ rézne, w duzej mierze sa jednak zwigzane z wiekiem. Okres
dojrzewania i wchodzenia w dorosto$é jest trudnym czasem, momentem buntow i si¢gania po
rzeczy zakazane. Sigganie po alkohol lub inne $rodki odurzajace moze by¢ proba ucieczki, by¢
zwigzane z checig doznania nowych wrazen, szukaniem wlasnego ja, ciekawoscig oraz
mys$leniem, ze pozwoli to uwolni¢ si¢ od stresu 1 poczucia napigcia lub lepiej radzi¢ sobie z
codzienno$cig, moze mie¢ bezposredni zwigzek z przezywaniem osobistych problemow lub
presja grupy rowiesniczej. Na podstawie dostepnej literatury mozna stwierdzi¢, ze mlodzi
ludzie najbardziej zagrozeni uzaleznieniem odznaczajg si¢ charakterystycznymi cechami: stabe
kompetencje szkolne, niska samoocena, zaburzenia komunikacji interpersonalnej, obnizona
zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem i lekiem, niska sprawno$¢ w podejmowaniu decyzji

(Koczaska-Siedlecka, 2009).
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Za osoby

u miodziezy i mtodych dorostych

szczegOlnie zagrozone uzywaniem narkotykow uznaje si¢ (NICE 2017):

* osoby znajdujace si¢ w okreslonych grupach ryzyka (opisanych ponizej)

* osoby, ktorych sytuacja osobista zwigksza ryzyko si¢gania po narkotyki (opisane

ponizej)

* osoby stosujgce narkotyki lub inne substancje psychoaktywne od czasu do czasu

* osoby, ktore regularnie naduzywaja innych substancji psychoaktywnych takich jak

alkohol.

Mozemy wyodrebni¢ nastgpujace grupy ryzyka i sytuacje zwiazane ze zwigkszonym

ryzykiem uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (na podstawie wytycznych

brytyjskich RGCP ,,Practice standards for young people with substance misuse problems”
(2012) oraz National Institute of Health and Care Excellence (NICE, 2017):

v
v
v

mtodziez 1 mtodzi doro$li znajdujacy sie pod opieka instytucjonalng

miodziez i mtodzi dorosli, ktorzy zostali wyrzuceni ze szkot

osoby przejawiajace zachowania antyspoteczne, sprawcy przestepstw, osoby
przebywajace w srodowiskach przestepczych

mlodziez, ktora jest pod opieka kuratora

mlodziez z rodzin, w ktorych czlonek rodziny uzywa substancji
psychoaktywnych

mtodziez z problemami w nauce, osoby z zaburzeniami rozwojowymi takimi jak
np. ADHD, osoby z zaburzeniami psychicznymi

osoby trafiajagce na izby przyje¢ lub do innych miejsc udzielania pomocy z
urazami, uczestnicy wypadkow

osoby bezdomne

osoby, ktére w przesziosci stosowaly juz alkohol i inne substancje
psychoaktywne

osoby przebywajace w Srodowiskach, w ktorych osoby z ich otoczenia uzywaja
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (szkotly, dyskoteki, bary,
akademiki, pozostate skupiska mtodziezy)

osoby, ktore zglaszajg si¢ czesto po pomoc z dolegliwosciami/infekcjami
intymnymi lub poszukujace metod antykoncepcji postkoitalne;j

osoby, u ktorych widoczna jest zmiana zachowania, ktora moze wynika¢ ze

stosowania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

1.3 Czynniki chronigce
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Do czynnikéw chronigcych naleza: (wg Chodkiewicz 1 Juczynski 2002):

- poczucie wigzi z otoczeniem, pozwalajace skutecznie radzi¢ sobie w sytuacjach
trudnych,

- zachowania ksztaltujace 1 utrwalajace si¢ na skutek modelowania, czyli obserwacji
1 nasladowania os6b waznych: rodzicow, rowiesnikow, postaci ze sfery kultury
masowej,

- posiadanie  przekonan normatywnych przeciwnych uzywaniu  substancji
psychoaktywnych

- zachowania pozwalajace mtodziezy w sposob konstruktywny realizowac wazne zadania
rozwojowe 1 zaspokaja¢ potrzeby;

- umiejetnos$¢ osiggania celow i1 zaspokajania potrzeb w konstruktywny sposéb zmniejsza
ryzyko podejmowania zachowan destrukcyjnych,

- wigczenie mtodego cztowieka do grup realizujacych pozytywne cele, ktore zmniejszaja

ryzyko zachowan ryzykownych.

1.4 Szkody zdrowotne powodowane przez alkohol i inne substancje psychoaktywne

Problem zwigzany z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych jest
czesto utozsamiany wylgcznie z problematyka uzaleznienia. Jest ono podstawowym
problemem zwigzanym z uzywaniem tych srodkéw, warto jednak podkresli¢, ze uzaleznienie
nie jest jedynym powiktaniem. W populacji mtodych dorostych (powyzej 18 r.z) czestym i
powaznym problemem sa szkody zdrowotne, osobiste i1 spoleczne spowodowane uzywaniem
ryzykownym 1 szkodliwym (nie spetniajacym jeszcze kryteriow uzaleznienia). Natomiast w
populacji dzieci 1 mtodziezy (ponizej 18 r.z.) kazde uzywanie alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych moze potencjalnie prowadzi¢ do szkod zdrowotnych i osobistych.

Istnieja liczne dowody na to, ze picie alkoholu, palenie papieroséw i uzywanie innych
substancji psychoaktywnych przez miodych ludzi powoduje szkody zdrowotne i osobiste
(O’Malley i wsp., 1998; Ostaszewski, 2008; Windle, Miller-Tutzauer, Domenico, 1992). W
szczegbdlnosci zwigksza si¢ ryzyko takich problemow jak:

* szkody zdrowotne (zatrucia, urazy, uzaleznienia, zakazenia);

* zachowania ryzykowne podejmowane w zwigzku z byciem pod wplywem

substancji psychoaktywnych (np. skoki do wody w niebezpiecznych miejscach,

przedwczesne i ryzykowne kontakty seksualne bez zabezpieczenia, jazda samochodem

pod wptywem alkoholu, narkotykow lub z pijanym kierowca);
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* zaniedbywanie obowigzkoéw szkolnych, konflikty z prawem, konflikty z rodzicami,
nauczycielami, rowiesnikami, utrata zainteresowan

Mtodzi ludzie s3 w wigkszym stopniu narazeni na szkody zdrowotne wynikte z
uzywania substancji psychoaktywnych (Canadian Centre on Substance Abuse, 2007). Badania
pokazuja, ze osoby w wieku 15-24 lata doswiadczajg ich pie¢ razy czgsciej niz starsi (Health
Canada, 2011). Potencjalnie kazde uzycie alkoholu, narkotykoéw, w tym nowych substancji
chemicznych, tzw. dopalaczy, moze wiazaé si¢ z ryzykiem powaznych szkod zdrowotnych.
Nowe substancje psychoaktywne tzw. dopalacze i substancje wziewne sg silnie toksyczne i
mogag powodowa¢ powazne i1 nieodwracalne szkody w mlodym organizmie nawet po
jednorazowym zazyciu, co sktania do dziatan prewencyjnych majacych na celu odsuniecie
inicjacji uzycia tych substancji.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ,,Zagrozenia dla zdrowia $wiatowego.
Smiertelno$¢ i obciazenie chorobami powodowane wybranymi najpowazniejszymi
zagrozeniami”, 2009), alkohol jest w Europie na trzecim miejscu wsérdd czynnikéw ryzyka
zdrowotnego populacji (po papierosach i nadci$nieniu). Spozywanie alkoholu jest przyczyna
12% (u mezczyzn) 1 2% (u kobiet) przedwczesnych zgondow oraz niesprawno$ci. Z
przyjmowaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wiazg si¢ zarowno przewlekle,
jak i ostre problemy zdrowotne.

Przewlekle problemy zdrowotne obejmuja uzaleznienie oraz choroby przewlekle, w tym
choroby zakazne. Zwigzek ze spozywaniem alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych ma
ponad 60 chordb i urazéw (w tym zaburzenia psychiczne, choroby przewodu pokarmowego,
nowotwory, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia odpornosci, choroby ptuc,
choroby uktadu kostnego i mig$niowego, szkody prenatalne itd.). WHO podaje, ze ok. 10%
pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej trafia do placowki POZ w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu. Szczegolnie czeste sg zaburzenia funkcjonowania psychicznego powodowane przez
alkohol tj.: bezsenno$¢, depresja, niepokoj, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia funkcji
poznawczych (Anderson i Baumberg, 2006). Podobne skutki na zdrowie psychiczne wywieraja
opiaty, kannabinole, kokaina, inne substancje stymulujace i halucynogenne, lotne
rozpuszczalniki oraz inne substancje psychoaktywne. W populacji dzieci i mlodziezy czesto
wspolistniejg tez takie problemy jak zaburzenia depresyjne, nadpobudliwos¢ psychoruchowa i
deficyt uwagi oraz zaburzenia stresowe pourazowe (Dennis i wsp. 2004). Podkresla sie, ze
uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych jest czesto markerem

wystepowania innych probleméw psychicznych i rozwojowych (Macleod, 2004).
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Mozliwe jest takze wystapienie standw ostrych, najczesciej jest to przedawkowanie
(zatrucie) alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej oraz urazy. Okoto 20% pacjentéw
ostrych dyzurow to osoby naduzywajace alkoholu (Cherpitel 1 wsp. 2005). Badania pokazuja,
ze 31% wszystkich pacjentow przyjetych na izbe przyje¢ oraz 50% pacjentow z
powaznymi obrazeniami ciala uzyskuje pozytywny wynik w czasie badania
przesiewowego w Kierunku uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu (D’Onofrio,
2002). Hospitalizacje z powodu zatru¢ etanolem stanowig wedtug roznych zrodet od 2,8% do
26,3% wszystkich nieplanowych przyje¢ do Oddzialow Pediatrii (Kaminska 1 wsp., 2018;
Pawlowska-Kamieniak i wsp. 2011; Siniewicz i wsp. 2006). Urazy naleza do groznych
nastepstw spozywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych zwlaszcza w populacji
nieletnich (Hicks i wsp., 1990; Loiselle i wsp., 1993; Stolle i wsp., 2009). Badania pokazuja,
ze w populacji dzieci hospitalizowanych z powodu zatrucia alkoholem 34% doznato jakiegos
urazu, z czego najczescie] (w 45%) byt to uraz glowy (Weinberg i Wyatt 2006; Hicks i
wsp.1990). Ponadto dzieci, bedac pod wptywem alkoholu czesciej padaja ofiarg przemocy
(32%) (Moreira i wsp.,2008).

Spozycie alkoholu jest tez jedng z glownych przyczyn przedwczesnych zgonow.
Zgodnie z danymi Organization for Economic Co-Operation and Development (OECD) w 2012
r. wsrod ogéhu zgondw, te zwigzane z alkoholem stanowily w Polsce 7%. Liczba zgonow
zwigzanych posrednio 1 bezposrednio z uzywaniem alkoholu w Polsce w 2013 r. wyniosta
ponad 10 tys. Na te liczbe skladaly sie zgony gltéwnie z powodu: choréb watroby (6857),
zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu (1448) 1 zatru¢ alkoholem (1362)
(Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2010). Rowniez zazywanie narkotykéw uznawane jest za
jedng z przyczyn mozliwych do uniknigcia zgonéw miodych osob w Europie (Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii — EMCCDA, Europejski Raport
Narkotykowy, 2017). Odsetek zgonow spowodowanych narkotykami szacuje si¢ na poziomie
1-2% rocznie, gtdéwnie sg one zwigzane z uzywaniem opioidow. Zwickszona $miertelnos¢ jest
zwigzana przede wszystkim z przedawkowaniem, inne przyczyny obejmuja zakazenia,
wypadki, przemoc oraz samobojstwa.

W przypadku alkoholu zazwyczaj szkody zdrowotne sg proporcjonalne do spozywanej
ilosci, jednak w przypadku innych substancji psychoaktywnych, negatywne konsekwencje
moga pojawic si¢ juz przy niewielkich dawkach i jednorazowym uzyciu. Rownie niebezpieczne
jest jednorazowe zazycie kilku substancji psychoaktywnych (np. alkoholu, kokainy, lekow z

grupy benzodiazepin). Jest to zjawisko czeste w grupie mlodziezy i mlodych dorostych
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(EMCDDA, raport 2017). Wedlug polskich badan ESPAD rozpowszechnienie lacznego
uzywania alkoholu i lekow jest na poziomie 7,3% (ESPAD 2015), a alkoholu i przetwordw
konopii — 17,1 % (ESPAD 2007) w grupie uczniéw 17-18 letnich. Prowadzi¢ to moze do
ostrych zatrué, jak rowniez do uzaleznienia mieszanego (np. alkohol i amfetamina) i
uzaleznienia krzyzowego (czyli sytuacji gdy osoba uzalezniona od jednej substancji
latwiej uzaleznia si¢ od innej substancji, ktora to pozwala na redukcj¢ objawow
abstynencyjnych przy odstawieniu pierwszej substancji, np. alkohol i leki z grupy
benzodiazepin). Z uwagi na powyzsze zalezno$ci, oraz na fakt, iz uzywanie jednej
substancji psychoaktywnej toruje droge innym substancjom, jak rowniez, iz stosowanie
krotkiej interwencji dedykowanej jednej substancji psychoaktywnej wplywa takze na
ograniczenie uzywania innych, wysilki zmierzajace do ograniczenia uzywania np.
alkoholu wplywaja rowniez na ograniczenie uzywania innych substancji
psychoaktywnych. Dlatego Program ten obejmuje problematyke zwiazana z uzywaniem

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

1.5 Szkody spoleczno-ekonomiczne powodowane przez alkohol i inne substancje

psychoaktywne

Istnieje wysoka zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem, nizszym
statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem wyksztalcenia, wypadkami 1 przemocg w

rodzinie, przestepczoscia i wypadkami samochodowymi.

Najlepiej zbadane sa szkody spoleczno-ekonomiczne spowodowane przez alkohol.
Wedlug raportu WHO z 2012 roku skutki ekonomiczne naduzywania alkoholu w Europie
szacowano na poziomie 2-3 proc. PKB poszczeg6lnych krajéw (Anderson i wsp., WHO 2012).
Oszacowania dokonane w Polsce przez Instytut Lazarskiego sg zbiezne z danymi europejskimi.
Estymacja catosciowych kosztow naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w 2011 roku
wedlug 3 proc. PKB wyniosta okoto 45 miliardow zl (Ekonomiczne aspekty skutkéw picia
alkoholu w Europie 1 w Polsce, Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni Lazarskiego,
2013). Wedhug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za 2011 r. koszty bezposrednie
(leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz jego powiktan i intoksykacji) wyniosty 421 min zi
Natomiast estymacja kosztow posrednich naduzywania alkoholu oraz uzaleznienia od niego w
Polsce moze sigga¢ 37—39 miliardow ztotych rocznie. Na koszty posrednie sktadaja si¢ wydatki
ZUS w kategorii absencji chorobowych, koszty utraty produktywnosci pracy z tytutu

naduzywania alkoholu przez pracownikow i uzaleznienia od niego, koszty wypadkow
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drogowych spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow, koszty utraconej produktywnosci
w wyniku przedwczesnej umieralno$ci z powodu naduzywania alkoholu i uzaleznienia od
niego. Natomiast koszty zwigzane z niedozwolonymi $rodkami odurzajagcymi mozna
oszacowa¢ na 0,1%-2% PKB danego kraju (EMCDDA, raport 2017). W Polsce brakuje
doktadnych oszacowan kosztow zwigzanych z uzywaniem i uzaleznieniem od narkotykow.
Przedstawione powyzej dane dotyczg calej populacji (nie tylko populacji mtodziezy i mtodych
dorostych), gdyz brakuje danych odnoszacych si¢ do danej grupy wiekowej. Jednak, jak juz
wspomniano, problem z uzywaniem substancji psychoaktywnych zaczyna si¢ wtasnie w wieku
dorastania 1 wczesnej mtodosci, dlatego dziatania profilaktyczne zmierzajace do ograniczenia
szkdd zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych majg szanse¢ by¢ najbardziej efektywne, gdy

sa kierowane do wiasnie tej grupy odbiorcow.

W szczegdlnosci bardzo trudne do oszacowania sa Kkoszty zwigzane z
przestepczoscia i wykroczeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Dane policji (www.statystyka.policja.pl) z roku 2012 pokazuja,
ze blisko 24 tys. nietrzezwych maloletnich dopuscito si¢ przestepstw (rozboj, kradziez, kradziez
z wlamaniem, zgwalcenie, bojka lub pobicie, uszczerbek na zdrowiu, zabojstwo). W przypadku
nietrzezwych dorostych liczba ta sigga blisko 100 tys. Prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwym lub pod wplywem S$rodka odurzajacego przez dorostych siega 60 tys.
0sOb/rocznie (GUS, Maly Rocznik Statystyczny Polski, 2017). Z badan wynika, ze
prawdopodobienstwo spowodowania wypadku drogowego zwigksza si¢ kilkunastokrotnie
wraz ze wzrostem stezenia alkoholu we krwi kierujgcego (az 36 razy przy stezeniu alkoholu we
krwi > 1,5%o) (zrodto: PARPA).Odnosnie narkotykdw, dane z UE pokazuja, ze uzywanie ich
jest silnie powigzane z przestepczosciag - W 2015r. popelniono w UE 1,5 mln przestepstw

zwiazanych z narkotykami (EMCDDA, raport 2017).

2. Dane epidemiologiczne
2.1 Populacja mlodych dorostych

Badania Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS 2015) wskazuja, ze
jednym z wazniejszych czynnikdéw réznicujacych uzywanie substancji psychoaktywnych jest
wiek. Z badania EZOP (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosé
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) wynika, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu
w ciggu zycia w Polsce wynosi ok 2,2% populacji. Grupa ludzi pijacych kiedykolwiek w ciaggu
zycia szkodliwie, stanowi natomiast ponad 10% populacji ludzi dorostych w naszym kraju. Na
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szkody zdrowotne i spoteczne narazonych jest wiec ok. 4 min. osoéb. W odniesieniu do
narkotykow, wyniki EZOP wskazuja, ze liczba 0s6b majacych z nimi styczno$¢ przekracza 1
milion 0s6b w Polsce. Dominujagcym narkotykiem sg przetwory konopi (marihuana i haszysz -
ok. 90%). Badanie EZOP dotyczyto dorostej populacji mieszkancow Polski (18-64 lata).

Dane o rozpowszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych w populacji
generalnej pozyskiwane sg ponadto z badan prowadzonych na ogdlnopolskiej losowej prébie
dorostych mieszkancow kraju. Badanie takie przeprowadzone w 2013 r. obj¢to reprezentatywna
prob¢ mieszkancow Polski (n=1000) z uwzglednieniem pici 1 wieku (Uzywanie 1 postawy
wobec substancji psychoaktywnych w populacji generalnej w 2013r.). Badanych pytano o
uzywanie poszczegdlnych substancji w trzech przedziatach czasowych: w ciggu ostatnich 30
dni (uzywanie biezace), 12 miesiecy (aktualne uzywanie) oraz kiedykolwiek w zyciu
(eksperymentowanie z dang substancjg). Jakikolwiek narkotyk uzywato w ciggu ostatnich 30
dni 1,5 % respondentow. Najbardziej rozpowszechniong substancja nielegalng sg przetwory
konopi. Najczesciej siegaja po nie ludzie mtodzi - najwyzsze wskazniki eksperymentowania
odnotowano w grupie wiekowej 20-24, bo az 15%. Czg¢sciej po marihuane si¢gaja osoby z
wyzszym wyksztatceniem - 13% deklarowato uzywanie marihuany przynajmniej raz w zyciu.
Wedhug danych Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN) z 2012, polowa 0sob
po raz pierwszy zglaszajacych si¢ do placéwek leczenia uzaleznien, robi to z powodu
probleméw zwigzanych z uzywaniem marihuany. Cze$ciowym wytlumaczeniem tego trendu
moze by¢ fakt, iz marihuana ma o wiele wigksze stezenie THC (tetrahydrokannabinol) niz kilka
lat temu, co oznacza, iz obecnie palacy przyjmuja jednorazowo wigksze dawki substancji
narkotycznej (dane z Centralnego Laboratorium Kryminalistyczne Policji (CLKP) w 2013 r.).
Odnos$nie amfetaminy, najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia odnotowano wsrdéd oséb w
wieku 20-24 lata (7%), z wyzszym wyksztalceniem oraz w miastach, kontakt z nig w ciagu
ostatnich 12 miesigcy oraz 30 dni przed badaniem zadeklarowato odpowiednio 2% i 1%
respondentdw. Natomiast uzywanie kiedykolwiek w zZyciu nowych substancji
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) zadeklarowato 8% badanych w grupie wiekowej 20-24 lat,
w grupie wiekowej 15-19 lat odsetek ten byt nizszy i wyniost 4%. Kontakt z lekami
uspokajajacymi 1 nasennymi (bez wskazan lekarskich) deklarowalo 7% respondentow w
grupach 15-19 oraz 20-24 lata. Po leki w celach pozamedycznych w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem si¢gali najczesciej najmtodsi uczestnicy badania - 3%.

Podsumowujac wyniki tego badania, po substancje nielegalne cze$ciej siegaja badani
z milodszych grup wiekowych (15-19 oraz 20-24 lat) oraz osoby z wyzszym

wyksztalceniem. Dzialania profilaktyczne powinny zatem dotyczy¢ nie tylko wylacznie
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mlodziezy szkolnej, ale takze mlodych dorostych. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na
wysoki odsetek uzywania substancji nielegalnych wsrod oso6b miodych z wyzszym
wyksztalceniem. Badanie z 2013 r. w$rdd studentow Uniwersytetu Medycznego 1 Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pokazato, ze okoto 30% badanych przyznalo si¢ do
zazywania narkotykow (Kalupa i wsp. 2013). Ostatnie badania z 2015r. wérod studentow woj.
lubelskiego, lubuskiego i kujawsko-pomorskiego wskazuja, ze niemal 50% badanych zazywato
kiedykolwiek narkotyki. Najczgsciej uzywanym narkotykiem byla marihuana (44%),
respondenci przyznawali si¢ do stosowania réwniez amfetaminy i ekstazy (10%) (Sokotowska
I wsp. 2015, OMR Grupa Badawcza Koziet S. Raport 2015. Narkotyki Powszechne wsroéd
studentow). Wyniki ,,Badania ankietowego na temat uzywania substancji psychoaktywnych
przez studentdw”, zrealizowanego w roku 2004 na polskich uczelniach pokazaty, ze podobnie
jak w populacji generalnej, napoje alkoholowe okazaly si¢ najbardziej rozpowszechniong
substancja psychoaktywng wsérdd studentow — do aktualnych uzytkownikow nalezy 94%
studentéw. Najbardziej rozpowszechniong substancjg nielegalng byla marihuana — 20,6%
stanowili aktualni jej uzytkownicy, w ciagu ostatnich 30 dni uzywalto ich 10%. Amfetaming
uzywa czesto 1,5% studentow, ecstazy — 1,2% (w ciggu ostatnich 30 dni). W jednym z
amerykanskich badan 39-44% studentow przyznato si¢ do picia napadowego w ciggu dwoch
tygodni poprzedzajacych badanie (Johnston i wsp., 2004; Wechsler 1 wsp., 2002). W badaniu
todzkich studentow odsetek osob, ktore w miesigcu poprzedzajagcym badanie czesto pily
alkohol i jednoczes$nie doswiadczatly standow upojenia wyniost 29,2% (Chodkiewicz, 2006).
Zgodnie z raportem Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA,
2015) rozpowszechnienie picia napadowego (ostatnie 30 dni) wsrod studentoéw wynosi 37,9%.
Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych jest wigc zdecydowanie wyzsze w
populacji studentow niz w populacji generalne;.

Wskaznikiem, za pomoca ktdérego mozna dokona¢ proby okreslenia skali zjawiska
problemowego uzywania substancji psychoaktywnych jest rdéwniez analiza danych
dotyczacych zglaszalnosci do placowek lecznictwa stacjonarnego. Wedlug danych GUS
(Zdrowie 1 Ochrona Zdrowia w 2016r., GUS) w poradniach dla uzaleznionych od alkoholu 1
innych substancji leczylo si¢ 172 tys. 0séb z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu, a ponad 40 tys. 0s6b — z powodu uzywania innych srodkéw psychoaktywnych (opiaty,
kokaina, leki uspokajajace 1 nasenne, inne substancje pobudzajace 1 halucynogenne, lotne
rozpuszczalniki, itp.). W 2016 r. w osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz zakladach MONAR leczyto si¢ 8,4 tys. 0osob, a w o$rodkach

leczenia odwykowego alkoholowego 13,3 tys. osob. Dane te nie uwzgledniaja jednak wieku
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leczonych pacjentdw. Zgodnie z danymi zaczerpnigtymi z Map Potrzeb Zdrowotnych po
uwzglednieniu specyficznosci leczenia zaburzen psychicznych uzaleznienia stanowily
najwickszy udzial hospitalizacji wérod osob dorostych w kraju (44% hospitalizacji w skali
kraju, dane na grudzien 2014). Leczenie uzaleznien dominowato rowniez w $wiadczeniach
udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (obejmujacej poradnie zdrowia
psychicznego oraz zespoly leczenia s$rodowiskowego) i1 stanowito 30,5% $wiadczen

profilowanych udzielonych osobom dorostym.

2.2 Populacja dzieci i mlodziezy

Jednym z najwazniejszych badan na temat uzywania alkoholu i narkotykow przez
miodziez szkolng sg ogolnopolskie audytoryjne badania ankietowe — ESPAD (2015) -
»European School Survey Project on Alcohol and Drugs”. W badaniu tym oceniano natezenie
zjawiska uzywania przez mtodziez w wieku 15-16 lat oraz 17-18 substancji psychoaktywnych
na terenie Polski. Najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsrod mtodziezy
jest alkohol. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia alkohol pito 83,8% uczniow z mtodszej
grupy 1 95,8% ucznidow z starszej grupy, z czego wiekszo$¢ przyznawata si¢ do przekraczania
progu nietrzezwoS$ci. Stanu silnego upojenia alkoholem do$wiadczylo, chociaz raz w zyciu
(36,9%) miodszych 1 64,4% starszych uczniow. Za wskaznik wzglednie czgstego uzywania
alkoholu przyjmuje si¢ picie w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem. Alkohol w tym czasie
pito 48,6% uczniow z grupy miodszej 1 82,3% ucznidw z grupy starszej. W tym czasie chociaz
raz upito si¢ 12,5% 1 19,7% uczniéw odpowiednio w mtodszej i starszej grupie wickowej. W
badaniu przyjeto takze obiektywng miar¢ nadmiernego spozycia przy jednej okazji (>5
drinkéw). Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem deklarowato 35,8% 1
63,7% ucznidow odpowiednio mtodszych i starszych klas. Szczegdlny niepokoj powinny budzié
tez znaczne odsetki mtodziezy eksperymentujacej z alkoholem w polaczeniu z lekami (5,7% w
mlodszej grupie 1 7,3% w starszej).

Nikotyna jest drugg co do stopnia rozpowszechnia legalng substancja psychoaktywng
uzywang przez miodziez szkolng. Chociaz raz w zyciu palito 56,2% mtodszych uczniow i
71,5% ucznidw ze starszej grupy.

Odnos$nie substancji nielegalnych, to chociaz raz w ciggu calego zycia uzywato
marihuany lub haszyszu 25,0 % milodszych uczniow i 43,0% starszych uczniow. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem 10,3% uczniow klas milodszych i 15,4% uczniow klas

starszych uzywato marihuany lub haszyszu. Do problemowych uzytkownikow przetworow
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konopi zidentyfikowanych przy pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna 7,0% mtodszych
I 7,6% starszych uczniow.

Poréwnujac wyniki kolejnych badan ESPAD, wydaje si¢, ze rozpowszechnienie picia
alkoholu 1 palenia papierosow nieco spada w populacji mtodziezy szkolnej, jednak uzywanie
marihuany/ haszyszu wykazuje tendencje wzrostowe.

Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych wsrdod mtodszych uczniow jest LSD lub inne halucynogeny (5,5%), a wsréd
starszych uczniéw amfetamina (7,1%).

Uzywanie lekow nasennych i uspokajajacych (bez zalecen lekarza) dotyczy okoto 17%
mlodziezy, przy czym dwukrotnie czgsciej stosuja leki dziewczyny (Sierostawski, 2015).

Rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wsréd mtodszej grupy to 10,3%, a wsrod
starszych ucznidéw 12,6% (chociaz raz w ciggu zycia), w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
4,3% 1 3,0%, odpowiednio w mtodszej i starszej grupie.

Poréwnujac polskg miodziez z ich rowiesnikami w Europie, w Polsce czgsciej
naduzywane sg leki uspokajajace, marihuana, nowe substancje psychoaktywne tzw. dopalacze
1 substancje wziewne, czgstsze jest rowniez palenie tytoniu. Wskazniki odnoszace si¢ do tych
substancji sg obok czeskich, jednymi z najwyzszych w Europie.

W badaniu ESPAD (2015) oceniano réwniez postawy mlodziezy wobec substancji
psychoaktywnych. Wyniki tego badania pokazuja, ze wigkszo$¢ mtodziezy uwaza si¢ za dobrze
zorientowang w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych, spotecznych i1 innych zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W ocenie badanych o stopniu ryzyka,
decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji. Niepok6j moze budzi¢ zwlaszcza
niedocenianie ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworo6w konopi. Badanie ESPAD
zidentyfikowalo réwniez postrzegane przez mlodziez szkody, jakich doznaja w wyniku
uzywania substancji psychoaktywnych. Najbardziej rozpowszechnia konsekwencja picia
alkoholu jest powazna ktotnia, zniszczenie rzeczy lub ubrania wypadek lub uszkodzenie ciata,

bojka oraz prowadzenie pojazdu bedac pod wptywem alkoholu, seks bez zabezpieczenia.

Jak pokazuja statystyki, problem uzywania substancji psychoaktywnych dotyczy
znacznej czesci populacji dzieci i mtodziezy, obejmujacej znacznie szerszy odsetek miodych
ludzi niz tylko miodziez z okreslonymi czynnikami ryzyka, czy ze srodowisk zwiekszonego
ryzyka.

Z danych WHO wynika, ze ok. 10% pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej

trafia do placowki POZ w zwiazku z naduzywaniem alkoholu. Natomiast 31% wszystkich

Strona 19 z 79



Ogodlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych

pacjentow przyjetych na izbe przyje¢ uzyskuje pozytywny wynik w czasie badania
przesiewowego w Kierunku uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu (D’Onoftrio,
2002). Hospitalizacje z powodu zatru¢ etanolem w populacji dzieci i mlodziezy stanowia
wedhug réznych zrodet od 2,8% do 26,3% wszystkich nieplanowych przyje¢ do Oddziatéw
Pediatrii (Kaminska i wsp., 2018; Pawlowska-Kamieniak i wsp. 2011; Siniewicz i wsp. 2006).

Przytoczone badania r6znig si¢ zastosowang metodologia, szacowanymi wskaznikami,
utrudnia to wyciagniecie ostatecznych wnioskéw dotyczacych odsetka osob, ktore moga by¢ w
grupie uzywajacych ryzykownie i szkodliwie alkohol i inne substancje psychoaktywne .
Brakuje zwtaszcza danych odnos$nie rozpowszechnienia uzywania alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w populacji pacjentow POZ 1 szpitali w Polsce. Wydaje si¢ jednak, ze na
podstawie przytoczonych dostepnych danych, mozna przyjaé szeroki szacunek na poziomie
10-30% os6b w wieku 15-26 lat, ktore mogg uzywaé ryzykownie i szkodliwie dang/e
substancj¢/e psychoaktywna/e.

3. Opis obecnego postepowania

Obecnie prowadzone dziatania mozemy podzieli¢ na dziatania z zakresu profilaktyki
uzaleznien i dzialania z zakresu leczenia uzaleznien.

Swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien s3 w Polsce finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien
(Dz.U.2013 poz.1386), leczenie uzaleznien obejmujace diagnostyke, leczenie i rehabilitacje
0s0b uzaleznionych oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych
znajduje si¢ w wykazie S$wiadczen gwarantowanych. Podobnie $wiadczenia terapii uzaleznienia
od alkoholu, krotkoterminowe $§wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
obejmujace diagnostyke, leczenie 1 rehabilitacje¢ 0s6b uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin 0s6b uzaleznionych oraz $wiadczenia rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych obejmujace dtugoterminowg rehabilitacje 0os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol) i dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych znajduja sic w ww. wykazie. Swiadczenia te
udzielane sg w specjalistycznych osrodkach terapii uzaleznienia od alkoholu i placéwkach
leczenia uzaleznien.

Uzupetnieniem $wiadczen leczniczych gwarantowanych sa takze $wiadczenia (w duzej
mierze o charakterze leczniczym 1 rehabilitacyjnym) udzielane przez pre¢znie dzialajace w tym

obszarze organizacje pozarzadowe.
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Dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien realizowane sg na poziomie centralnym
1 regionalnym. W Polsce funkcjonuja ogoélnopolskie programy zwigzane z profilaktyka
uzaleznien. Narodowy Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
tworzy baze do realizacji spojnej polityki wobec alkoholu i przeciwdziatania negatywnym
konsekwencjom jego uzywania, integruje wszystkie trzy obszary dzialan — centralny,
wojewaddzki i gminny — formutujac spdjne dla nich dziatania i cele strategiczne. Podobnie,
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, ktory to okresla kierunki dziatan zwigzanych
z polityka panstwa odno$nie problemu narkomanii w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 uwzglednia te problematyke w celu
operacyjnym numer 2 — Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi w dzialaniu pn.: ,,Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem” oraz celu operacyjnym numer
3 - Profilaktyka problemoéw zdrowia psychicznego i poprawg dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa (dotyczacym m.in. szkolen kadry medycznej z zakresu wezesnego wykrywania
zaburzen psychicznych), jak rowniez w zadaniu koordynacyjnym dotyczacym opracowania i
promocji projektu systemowego wsparcia u mtodziezy szkolnej i studenckiej oraz 0sob
starszych w zakresie mechanizmow automotywacji do zmiany stylu Zycia oraz promocji
zachowan prozdrowotnych w obszarze profilaktyki otylosci, aktywnosci fizycznej, zdrowia
psychicznego 1 przeciwdziataniu uzaleznieniom. Réwniez Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-2022 odnosi si¢ do tej problematyki w swych
celach tj. ,,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i
powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do

zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym”.

Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku natozyta obowigzek
uchwalania i realizowania Wojewodzkich i Gminnych Programéw Przeciwdziatania
Narkomanii. Zadania te obejmujg m.in.: wspieranie rozwoju programéw profilaktyki
uniwersalnej - wspieranie programow profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacii,
wspieranie programéw profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicdw, prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem; zwigkszanie

dostepnosci programéw ograniczania szkod zdrowotnych. Kwestie problematyki uzywania
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alkoholu reguluje natomiast ustawa z 26.10.1982 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn.
zm.) 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z 29.07.2005
r. Problematyka ta jest roOwniez uwzglgdniona w ustawie o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie. Ustawa 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla
kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje zagadnienia dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Zgodnie z art. 1,2 i 4 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi organy administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych. Na tej podstawie realizowane sg gminne i
wojewddzkie programy profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych uchwalane
corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.

Szkota ma $cisle okreslone kompetencje w zakresie profilaktyki uzaleznien. W szkotach
sq wdrazane programy profilaktyki uniwersalnej, programy dla rodzicow, a takze programy
adresowane do uczniow uzywajacych substancji psychoaktywnych w ramach profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej. Szkoly wspolpracuja z poradniami  psychologiczno-
pedagogicznymi, do ktdrych to zadan nalezy m.in. profilaktyka uzaleznien. W realizacji tych
zadan szkota wspoélpracuje z rodzing ucznia, policja, sadem. Pomoc dla osob zagrozonych i
eksperymentujagcych z narkotykami prowadzona jest tez w placowkach opiekunczo-
wychowawczych oraz poradniach profilaktyki 1 terapii uzaleznien. W ciggu ostatnich lat w
Polsce realizowane byly liczne akcje profilaktyczne w szkotach. Ich jakos¢ 1 skutecznos¢
poddawana jest jednak w watpliwos¢é. Raport Najwyzszej Izby Kontroli (Profilaktyka
narkomanii w szkotach, NIK, 2013) wskazuje, ze jako$§¢ podejmowanych dziatan
profilaktycznych na wszystkich etapach edukacji szkolnej 1 w szkolach wyzszych jest
niewystarczajaca w stosunku do wagi i skali tego zjawiska. Szkoty w niewystarczajacym
stopniu realizujag rekomendowane programy profilaktyczne dot. uzaleznien spehiajace
okreslone w systemie rekomendacji standardy jako$ci. Zaplanowane i wdrazane dzialania
profilaktyczne uznano za nierzetelne i powierzchowne, o bardzo niskiej lub niemozliwej do
oceny skutecznos$ci dziatania.

Mniej liczne byly programy profilaktyczne prowadzone na uczelniach. Najwigkszy
zasieg (ogolnopolski) mial program realizowany na polskich uczelniach wyzszych (ponad 120
uczelni w Polsce) w 2005r. pn.” Ogolnopolska sie¢ uczelni wolnych od narkotykow”.
(Krawczyk, 2006). Program ten objat zaréwno oddzialywania w ramach profilaktyki

uniwersalnej, jak rowniez dziatania interwencyjne (infolinia telefoniczna, studenckie punkty
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konsultacyjne, edukacja nauczycieli akademickich, interwencje u o0sob zazywajacych
narkotyki). Skuteczno$¢ tego programu zostala potwierdzona w badaniu ewaluacyjnym (Pach
i wsp. 2006).

Dla 0s6b z problemem narkotykowym funkcjonuje ponadto ogdlnopolski telefon
zaufania ,,Narkotyki — Narkomania” (0 801 199 990) oraz poradnia internetowa, prowadzone
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. W poradni internetowej
(www.narkomania.org.pl) mozna uzyska¢ porade on-line udzielang przez specjalist¢ oraz
zapozna¢ si¢ z baza placowek pomocowych.

Dzialania profilaktyczne o charakterze badan przesiewowych i stosowanie
wczesnej krotkiej interwencji w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i
szpitalach ogélnych nie sa obecnie realizowane w Polsce w ramach S$wiadczen
gwarantowanych. Przychodnie POZ maja co prawda w swojej ofercie profilaktyke roznych
schorzen, w tym uzaleznien, nie obejmujg one jednak ustrukturyzowanej interwencji tj. badania
przesiewowego i krétkiej interwencji. Dzieci i mtodziez w ramach okresowych bilansow
zdrowiaw 161 18 r.z. majg rowniez jedynie udzielang porad¢ dotyczaca zagrozen wynikajacych
z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Nie sa natomiast przewidziane w
ramach $wiadczen gwarantowanych badania przesiewowe 1 krotka interwencja w przypadku
0sOb tego wymagajacych. Rowniez w szpitalach ogélnych (w tym na izbach przyjec i
szpitalnych oddzialach ratunkowych) nikt nie prowadzi w/w dzialan profilaktycznych.
Wyniki badania przeprowadzonego w Polsce dotyczace profilaktyki naduzywania alkoholu
(Jakubczyk i wsp., 2015a) pokazuja, ze lekarze POZ nie dysponuja odpowiednimi narzedziami
diagnostycznymi i nie zostali odpowiednio przeszkoleni w przedmiotowym zakresie.
Jednoczes$nie personel POZ widzi potrzebe i ma sposobnos¢ zastosowania tych procedur w
swojej codziennej praktyce. Zwlaszcza jest to wskazane w przypadku chorych, u ktérych nie
wystepuja jeszcze konsekwencje somatyczne uzywania alkoholu. Jedynym znanym i
stosowanym przez lekarzy POZ postepowaniem z wyboru jest skierowanie pacjenta na leczenie
do osrodka terapii uzaleznien (do ktérego z duzym prawdopodobienstwem nie dotrze).
Tymczasem, badania i rekomendacje uznanych miedzynarodowych organizacji (U.S.
Preventive Services Task Force (UPSTF) - Virginia A. Moyer, USPSTF, 2013; National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2007, 2010, 2017, 2018, United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), 2015; RCGP, Practice standards for young people
with substance misuse problems, 2012) wskazuja, Ze badanie przesiewowe i krétka
interwencja stanowiq bardzo istotny, i co najwazniejsze, skuteczny filar dzialan w zakresie

profilaktyki uzaleznien.
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W Polsce realizowane byly programy profilaktyczne w placowkach POZ o zasiggu
regionalnym dotyczace badania przesiewowego i stosowania krotkiej interwencji w przypadku
uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu. Mialy one zasigg regionalny. Doswiadczenia
te pozwolily na zidentyfikowanie problemoéw, ktoére moga pojawi¢ si¢ przy wdrazaniu
procedury wczesnego rozpoznawania i krétkiej interwencji dotyczacej alkoholu w POZ: niskie
zainteresowanie lekarzy POZ podnoszeniem kompetencji w tym zakresie, w realizowanych
szkoleniach braty udzial w wigkszosci osoby z wyksztalceniem pielegniarskim. Stosowanie
dodatkowego wynagrodzenia dla personelu realizujacego badanie przesiewowe i krotka
interwencje wydaje si¢ by¢ uzasadnione, jednakze warto zwroci¢ uwage na mozliwosé
wystgpienia nieprawidtowosci i problemy natury etycznej (motywacja zarobkowa versus troska

0 dobro pacjenta).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Tlem uzasadniajacym potrzebe¢ realizacji Programu sa dane statystyczne dotyczace
rozpowszechnienia uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w populacji
mlodziezy i mlodych dorostych oraz szkody zdrowotne i spoleczne, jakie ten problem
generuje. Program wpisuje si¢ w nastepujace priorytety zdrowotne: ,,ograniczanie nastgpstw
zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem od
tych substancji” oraz ,,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”, nalezace
do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27
lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Dziatania finansowane przez platnika publicznego
dotycza przede wszystkim leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Zgodnie z rekomendacjami mig¢dzynarodowych towarzystw
(United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Canadian Centre on Substance Abuse
(CCSA) najskuteczniejsze sg programy profilaktyczne prowadzone w lokalnym srodowisku
obejmujagce zarowno szkote, rodzing, stuzby porzadkowe, jak i opieke medyczng. W Polsce
realizowane sa programy profilaktyczne, prowadzone w $rodowisku szkolnym, obejmujace
interwencje rodzinne, w dzialania profilaktyczne zaangazowane sg rowniez stuzby
porzadkowe. Brakuje natomiast dzialan dotyczacych sektora zdrowia koordynowanych na
poziomie regionalnym. Proponowane w niniejszym Programie $wiadczenia dotycza
dzialan profilaktycznych nakierowanych na wczesne wykrywanie problemu zwigzanego
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (badanie przesiewowe oraz

stosowanie krotkiej interwencji) realizowane w podmiotach leczniczych POZ
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(obejmujacych opieka zdrowotna populacje zarowno ponizej, jak i powyzej 18 r. z.), w
tym w tzw. przychodniach studenckich oraz szpitalach ogolnych (w tym na izbach przyje¢c
(IP) i szpitalnych oddzialach ratunkowych (SOR)) w grupie oséb 15-26 lat. W/w
swiadczenia nie sg obecnie realizowane w Polsce.

Program przewiduje rowniez dzialania edukacyjne Kkierowane do personelu
medycznego ww. podmiotow leczniczych w zakresie identyfikacji oséb uzywajacych
ryzykownie i szkodliwie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz stosowania
krotkiej interwencji. W/w dzialania edukacyjne nie byly dotychczas realizowane w Polsce
na zadng wiekszg skale (realizowane byly jedynie szkolenia tradycyjne w niektorych
regionach Polski). Wyniki przeprowadzonego badania dotyczacego dziatan profilaktycznych
odnosnie alkoholu w placéwkach POZ wskazuja, ze interwencje zwigzane z ryzykownym lub
szkodliwym piciem alkoholu sg bardzo rzadko podejmowane przez lekarzy rodzinnych.
Glownym tego powodem wydaje si¢ m. in. brak przygotowania lekarzy do prowadzenia takich
dziatan (Jakubczyk 1 wsp. 2015b). Personel medyczny (POZ, szpitali ogodlnych) majacy
styczno$¢ z osobami uzywajacymi alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych nie ma
odpowiedniej wiedzy 1 kwalifikacji do prowadzenia dzialah o charakterze wczesnego
wykrywania 1 udzielania pomocy tym osobom. Potrzebne s3 wigc jednolite, ogdlnodostepne,
bezplatne szkolenia, z mozliwoscig prowadzenia praktycznych, interaktywnych lekcji (e-
learning).

W Polsce brakuje réwniez standardéw i wytycznych dla kadr medycznych
(niezwigzanych z leczeniem uzaleznien) odnos$nie wczesnej identyfikacji i
przeprowadzania krotkiej interwencji u osob uzywajacych ryzykownie i szkodliwie
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Personel medyczny nie dysponuje
rekomendacjami odno$nie stosowania odpowiedniego narz¢dzia przesiewowego w danej
sytuacji (np. w ramach POZ, czy w szpitalu na IP w sytuacji zdarzen tj. zatrucie, uraz itp.
zwigzany z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych), w danej grupie
wiekowej (populacja > 18 r.z i ponizej 18 rz) i dedykowane danym substancjom
psychoaktywnym (alkohol, inne substancje psychoaktywne). W Polsce dostepnych jest obecnie
kilka narzedzi przesiewowych odnoszacych si¢ do konkretnych substancji psychoaktywnych.
Odnosnie alkoholu dostepne sa testy przesiewowe dla osob dorostych (np. Test Rozpoznawania
Probleméw Alkoholowych [Alcohol Use Disorder Identification Test- AUDIT], Alcohol Use
Disorders Identification Test Consumption- AUDIT-C, test CAGE). Problemowe uzywanie
innych substancji psychoaktywnych w populacji dzieci i mtodziezy moze by¢ wykrywane za

pomocag testow Problemowego Uzywania Narkotykow [PUN] (dotyczy wszystkich
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narkotykow) i Problemowego Uzywania Marihuany [PUM] (dotyczy marihuany). Nie ma na
chwilg obecng dostepnych i zwalidowanych w warunkach polskich testow dla populacji dzieci
1 mtodziezy (do 18 r.z.) uwzgledniajacych facznie zar6wno problematyke alkoholu, jak i innych
substancji psychoaktywnych. Brakuje tez wytycznych w jaki sposéb identyfikowac osoby
doroste uzywajace problemowo innych niz alkohol substancji psychoaktywnych.

Podobnie wyglada sytuacja odno$nie stosowania danego rodzaju krétkiej interwencji
(istnieje wiele roznych strategii 1 podej$¢). Jedynie w przypadku interwencji dotyczacych
alkoholu w populacji oséb dorostych (>18 r.z.) Sciezka ta jest opracowana zgodnie z
rekomendacjami WHO (Krotka interwencja dotyczaca problemow zwigzanych z uzywaniem
alkoholu — szkolenia pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej — podrecznik WHO).

Program przewiduje rowniez dziatania 0 charakterze informacyjno-edukacyjnym
kierowane do populacji w wieku 15-26 lat, ktore beda uzupelieniem ogolnopolskich i
regionalnych programéw w tym zakresie.

Program ten ma za zadanie wypehienie luki w dziataniach profilaktycznych w zakresie
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych realizowanych w podmiotach
leczniczych w Polsce (nie zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien). Stanowi uzupehienie oferty
swiadczen w ramach kontraktu z NFZ i dziatan profilaktycznych finansowanych z innych
Zrodet.

Planowane w Programie interwencje maja potwierdzong skutecznos$¢ kliniczng (patrz

rozdz. Dowody skutecznosci planowanych interwencji).

II.CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

1. Cel gléwny

Celem niniejszego Programu jest ograniczenie uzywania? alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod zdrowotnych i spotecznych poprzez prowadzenie
proponowanych dziatan profilaktycznych w populacji mtodziezy i mtodych dorostych w wieku

15-26 lat na terenie i co najmniej w okresie trwania Programu.

’Poprzez termin ,,ograniczenie uzywania” w kontekscie celu Programu nalezy rozumieé¢ ograniczenie uzywania
ryzykownego i szkodliwego alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w odniesieniu do populacji
miodych dorostych (powyzej 18 r.z) oraz catkowite zaprzestanie uzywania alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych w populacji mlodziezy (ponizej 18 r.z.).
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2.Cele szczegolowe

Cele szczegolowe obejmujg:

v Zwigkszenie wykrywalnos$ci i wczesna identyfikacja oséb w wieku 15-26, w tym wsrdd
mlodziezy akademickiej uzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
poprzez stosowanie przez personel medyczny badan przesiewowych w placowkach
POZ, w tym przychodniach studenckich oraz szpitalach ogdlnych realizujacych
Program w okresie jego trwania (na poziomie 20% osob objetych dzialaniami
programu).

v/ Zmniejszenie natezenia uzywania ‘alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u
0s0b w wieku 15-26 lat, w tym wsréd mlodziezy akademickiej objetej interwencja 0O
okoto 15% poprzez stosowanie przez personel medyczny krotkiej interwencji w
placéwkach POZ, w tym w przychodniach studenckich oraz szpitalach ogdlnych w
okresie realizacji Programu.

v’ Zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych personelu POZ oraz szpitali ogolnych
(lekarze rodzinni, internisci, pielegniarki, edukatorzy zdrowia, personel IP/SOR)
objetych szkoleniami w ramach Programu w zakresie substancji psychoaktywnych oraz
weczesnej identyfikacji i stosowania krotkiej interwencji u 0sob uzywajacych alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych (zaklada sie, ze minimum 80% uczestnikow
szkolenia zwigkszy swoja wiedzg 1 umiejetnosci praktyczne w tym zakresie). Cel bedzie
realizowany poprzez stworzenie internetowej platformy szkoleniowej (e-learning).

v Opracowanie wytycznych dziatan stuzacych wzrostowi §wiadomosci i poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
personelu placowek ochrony zdrowia (niezwigzanych z leczeniem uzaleznien) odno$nie
wczesnego wykrywania, leczenia i dalszego postepowania z osobami uzywajacymi
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych poprzez wykorzystywanie
opracowanych w ramach programu stosownych rekomendacji

v' Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat ryzyka, konsekwencji zdrowotnych i
spotecznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

w populacji miodziezy i mlodych dorostych w wieku 15-26 lat, jak rowniez o

W odniesieniu do populacji mtodziezy ponizej 18 r.z celem jest calkowite zaprzestanie uzywania alkoholu i

innych substancji psychoaktywnych
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dostepnych miejscach i formach pomocy poprzez organizacje akcji informacyjno-
edukacyjnych prowadzonych w okresie realizacji Programu (zaktada si¢ zwickszenie
poziomu wiedzy u co najmniej 50% o0sob objetych akcjami edukacyjno-

informacyjnymi).

3. Oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu Polityki
Zdrowotnej
Oczekiwane efekty odpowiadaja celom szczegélowym programu:

v’ Zwigkszenie odsetka 0s0b z wezesnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych w wieku 15-26 lat, w tym wsréd miodziezy
akademickiej na poziomie POZ, w tym przychodni studenckich oraz szpitali ogdlnych
realizujagcych Program w okresie jego trwania

v' Zmniejszenie nat¢zenia uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w
populacji 0sob objetych krotka interwencja terapeutyczng w okresie trwania Programu

V' Wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci praktycznych personelu POZ, w tym przychodni
studenckich i szpitali ogélnych (w tym personelu IP/SOR) w zakresie wczesnej
identyfikacji i stosowanie krotkiej interwencji u osdb uzywajacych alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz uwrazliwienie ich na ten problem

v Stworzona okre$lona $ciezka postepowania profilaktycznego (rekomendacje) w
zakresie uzywania 1 uzaleznienia od alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych w
placéwkach POZ, w tym przychodniach studenckich oraz w szpitalach ogdlnych

v" Wozrost $wiadomosci i wiedzy o ryzyku, konsekwencjach zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w populacji
miodziezy i mlodych dorostych w wieku 15-26 lat objetych wsparciem w programie

Program zaklada wskazanie miernikéw na maksymalnie 3-4 lata realizacji Programu. Po tym
okresie sugeruje si¢ wnikliwa analize realizacji Programu i zaproponowanie ewentualnych
zmian.

Zakladane mierniki efektywnos$ci Programu:

v' Odsetek 0s0b z wcze$nie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w populacji w wieku 15-26 lat w POZ, w tym w
przychodniach studenckich i szpitalach og6lnych - wzrost o ok. 20% - miernik
weryfikowany za pomocg zestawien statystycznych przed wdrozeniem Programu w
podmiotach leczniczych i po zakonczeniu Programu (mierzony tylko w podmiotach

leczniczych objetych programem)
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v

u miodziezy i mtodych dorostych
liczba wykonanych badan przesiewowych w kierunku stosowania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w POZ, przychodniach studenckich i szpitalach ogolnych
- min. 31 tys. (wyniki beda odnoszone do stanu wyjsciowego na poziomie 0 w
podmiotach, w ktérych bedzie prowadzony program).
liczba 0s6b objetych krotka interwencja w POZ, w tym w przychodniach studenckich i
szpitalach ogo6lnych — min. 6 tys. (wyniki bedg odnoszone do stanu wyj$ciowego na
poziomie 0 w podmiotach, w ktorych bedzie prowadzony program).
odsetek 0sob u ktorych zastosowana krotka interwencja/e okazata si¢ skuteczna
(ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych) - miernik
weryfikowany na podstawie zestawien statystycznych z podmiotdw leczniczych
realizujacych Program (na podstawie karty oceny skuteczno$ci krétkiej interwencji) —
o najmniej 15%*
odsetek uczestnikow szkolen (lekarze, pielegniarki, edukatorzy zdrowia, personel
IP/SOR) deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w okresie
realizacji Programu - co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomoca ankiety przed
I po szkoleniu w formie e-learning)
liczba pracownikdw ochrony zdrowia (z placéwek POZ, w tym przychodni studenckich
oraz szpitali ogolnych), ktorzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning — co
najmniej po 3 osoby z danego podmiotu bioracego udziat w programie
odsetek osob deklarujgcych zmiane postaw 1 §wiadomosci wobec uzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych - co najmniej 50% o0so6b objetych akcjami
edukacyjno-informacyjnymi (miernik weryfikowany za pomocg ankiet - na stronie
internetowej oraz ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego

zakonczeniu)

*Z uwagi na fakt, ze ,,ograniczenie uzywania” w kontekscie celu Programu nalezy rozumieé¢ jako ograniczenie
uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w odniesieniu do
populacji mtodych dorostych (powyzej 18 r.z) oraz calkowite zaprzestanie uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w populacji mtodziezy (ponizej 18 r.z.) miernik w odniesieniu do poziomu co najmniej 15%
nalezy odnies¢ zarowno do populacji mtodych dorostych (powyzej 18 r.z.), jak i mlodziezy (ponizej 18 r.z.).
Innymi stowy miernik efektywnoS$ci zostanie osiggniety w momencie weryfikacji, iz co najmniej 15% oséb z
populacji mtodych dorostych objetych dziataniami programu (powyzej 18 r.z.) ograniczy uzywanie alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych w sposéb ryzykowny i szkodliwy oraz co najmniej 15% os6b objetych
dziataniami programu w populacji mtodziezy (ponizej 18 r.z.) catkowicie zaprzestanie uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.
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v liczba rozkolportowanych  broszur informacyjno-edukacyjnych  dotyczacych
prowadzonych w ramach Programu dziatan — co najmniej 10 razy wiecej sztuk niz os6b

objetych badaniami

I1l. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ
ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA
PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Populacja docelowa

1.1 Populacja docelowa Programu

Populacjg podlegajaca wiaczeniu do programu jest populacja os6b w wieku 15-26 r.z.,
w tym populacja studentoéw. Wyodrebnienie subpopulacji mtodziezy studenckiej uzasadnione
jest duzym (wigkszym niz w populacji generalnej oséb dorostych) rozpowszechnieniem
uzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych (Czaplinski, Panek 2011).
Uzasadnieniem kierowania Programu do grupy ryzyka w okreslonym przedziale wiekowym
jest fakt, ze to wlasnie okres dojrzewania i wchodzenia w dorosto$¢, jak réwniez okres studiow
jest czasem, gdy zwykle rozpoczyna si¢ problem z ryzykownym uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych i/lub uzaleznieniem. Jest to populacja szczego6lnie narazona na
kontakt z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, jak réwniez szkodliwe skutki
zdrowotne i1 psychospoteczne, zwigzane zaréwno z uzaleznieniem, jak i ich uzywaniem (ktore
nie spetnia kryteriow uzaleznienia).

Dolna i gorna granica wieku (15-26 lat) grupy docelowej podyktowana jest dwoma
przestankami. Po pierwsze, proponowane w Programie interwencje (test przesiewowy i krotka
interwencja) sg skuteczne u mtodziezy i dorostych powyzej 15 r.z ( NICE, 2007; 2010; Kaminer
1 wsp., 2008), dlatego grupg docelowa w tym Programie stanowi mtodziez od 15 r.z. Po drugie,
jako gorna granice wieku przyjeto 26 lat z uwagi na objecie Programem populacji studentow w
Polsce. Nalezy jednak podkresli¢, ze okreslenia ,mtody dorosty” jest bardzo rdznie
definiowane. WHO pod pojeciem ,,mtody dorosty” (ang. young adult) definiuje osoby w wieku
20-24 lata, z kolei ,,mtodziez” jest definiowana jako osoby w wieku 10-19 (ang. adolescent).
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Program dotyczy prewencji uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w
grupie os6b w wieku 15-26 lat. Uzasadnione jest to wzorami uzywania tych substancji przez
mtodziez 1 mtodych dorostych (faczenie réznych substancji psychoaktywnych).

Osoby w przedziale wieku 15-26 lat sg kwalifikowane jako osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, a wiec negatywne skutki zdrowotne zwigzane z problematyka uzywania alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych wplywaja bezposrednio na zasoby pracy. Co wiecej,
problem ten powinno si¢ rOwniez rozpatrywa¢ w perspektywie dlugoterminowej z uwagi na
fakt, iz osoby te rozpoczynaja dopiero prace zawodowa 1 problem ten moze przewijac¢ si¢ na

przestrzenia wielu dalszych lat ich aktywnosci zawodowe;j.

Adresatami Programu bedzie rowniez personel medyczny podmiotéw leczniczych POZ,
w tym przychodni studenckich oraz szpitali ogdlnych, w szczegdlnosci pielegniarki, edukatorzy
zdrowia, lekarze pediatrzy/rodzinni/internisci/lekarze innych specjalnos$ci pracujacy na
IP/SOR. Do tej grupy osob zostang skierowane dziatania edukacyjne, wskazujagce na
konieczno$¢ zwrocenia uwagi na problem uzywania alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych. Szkolenia beda mialy na celu podniesienie poziomu wiedzy w zakresie
identyfikacji mtodych os6b uzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
wczesnego wykrywania i stosowania procedury leczniczej w postaci krétkiej interwencji.
Wymieniona grupa pracownikow medycznych bedzie gldéwnym odbiorcg szkolen i1 po
ukonczeniu kursu w postaci e-learning bedzie mogta udziela¢ §wiadczen medycznych w

ramach Programu.

1.2 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do Programu jest mozliwe
1.2.1 Liczebno$¢ populacji docelowej (mlodziez i mlodzi dorosli w wieku 15-26 lat)
Wedhug danych GUS za rok 2016r. (Rocznik statystyczny, 2017) mozna szacowac
liczebnos¢ populacji w wieku 15-26 lat na ok. 5,3 mln osob. W populacji tej znajduja si¢
studenci szkol wyzszych, ktorzy stanowiag grupe 1,35 mln 0séb (Rocznik statystyczny, GUS,
2017). Zaplanowane w ramach niniejszego programu akcje informacyjno-edukacyjne moga
swoim zasi¢giem dotrze¢ do ogdtu tej populacji (czyli ok. 5,3mIn w catej Polsce). Natomiast
$wiadczenia medyczne (badanie przesiewowe i krotka interwencja) beda kierowane do czgsci
0s0b z tej populacji, co wynika z dostepnej na Program alokacji srodkow finansowych. Zaktada
si¢, ze w ramach dostepnej alokacji na Program wykonanych zostanie co najmniej 31 tys. badan
przesiewowych i zastosowanych zostanie 6-7 tys. krotkich interwencji (przy zatozeniu , ze

srednio 20% os6b objetych badaniem przesiewowym bedzie wymagato krotkiej interwencji i
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jeden uczestnik otrzyma 2 lub 3 krotkie interwencje) w ciagu 3 lat jego realizacji. Odsetek osob
w populacji 15-26 lat, ktory moze uzywaé i naduzywaé alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych 1 by¢ mozliwy do uchwycenia w warunkach POZ, w tym przychodni
studenckich i szpitali ogolnych waha si¢ w granicach 10-30%. Na potrzeby oszacowania
przyjeto warto$¢ usredniong — 20%. Biorac pod uwage minimalnie 2 i maksymalnie 3 krotkie
interwencje dla jednego pacjenta, $wiadczeniami medycznymi (w ramach badania
przesiewowego) w Programie moze zosta¢ objete szacunkowo: od ok. 31 tys. — 40 tys. 0s6b
(ok. 0,6-1% catej populacji w Polsce w grupie wiekowej 15-26 lat) w zaleznosci od
zainteresowania i mozliwosci przeznaczenia wigkszej kwoty na program, natomiast liczba
udzielonych w ramach Programu $wiadczen medycznych w postaci krotkiej interwencji
wyniesie ok. 6-7 tys. (tj. u ok. 20 % o0sdb zdiagnozowanych na podstawie przesiewu zostanie
wykonana krotka interwencja). Zatem tgcznie w ramach programu planuje si¢ wykonanie okoto
40 tys. $wiadczen medycznych. Dodatkowo zaktada sie, Ze istotna, cho¢ mniejsza liczba testow
przesiewowych (ok. 10 tys.) moze zosta¢ wypetiona poprzez internet.

1.2.2 Liczebnosé¢ personelu medycznego, ktory bedzie mogl skorzystaé ze szkolen

Podstawowa grupa docelowg szkolen jest personel POZ (w tym przychodni
studenckich) obejmujacy pracujacych tam lekarzy, pielegniarki, edukatorow zdrowia oraz
personel szpitali ogdlnych, w tym pracownicy IP 1 SOR obejmujacy lekarzy 1 pielggniarki. Nie
zaktada si¢ ustalonych proporcji 0s6b uczestniczacych w szkoleniach w podziale na
lekarze/pielegniarki/edukatorzy zdrowia. Wszystkie trzy grupy zawodowe moga udziela¢ (po
przeszkoleniu), przewidzianych w Programie §wiadczen.

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia ujetych w raporcie ,,Podstawowa
Opieka Zdrowotna — potencjat i jego wykorzystanie w Polsce” w roku 2015 praktykowato nieco
ponad 32 tys. lekarzy POZ, w ponad 6 200 podmiotach. Zgodnie z Raportem Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych (Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w §wiadczenia pielggniarek
1 potoznych) w 2016 roku do realizacji uméw w ramach POZ zgloszono 38 tys. pielggniarek.
Lacznie grupa lekarzy i pielegniarek pracujacych w POZ to ok. 70 tys. osob. W szpitalach
og6lnych w Polsce pracuje 86 tys. lekarzy i 135 tys. pielegniarek (Biuletyn statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, CSIOZ, 2017), tacznie grupa lekarzy i pielegniarek pracujacych w
szpitalach to ok. 221 tys. Nie zidentyfikowano danych na temat liczby edukatoréw zdrowia,
dlatego nie uwzgledniono tej grupy w szacunkach personelu POZ, ktéry zostanie przeszkolony.

Szacuje si¢, ze w okresie realizacji Programu ze szkolen w formie e-learningu
(ogblnodostepnych, o zasiegu ogodlnopolskim), skorzysta min. po 3 osoby z danego podmiotu

biorgcego udzial w programie. Dalszym zalozeniem jest Ze ze szkolenia skorzysta tgcznie oK.
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6% personelu pracujacego w POZ (lekarze, pielggniarki, edukatorzy zdrowia), czyli min. 4 000
0sob oraz ok. 2 % personelu medycznego szpitali ogolnych, w tym izb przyjeé, czyli min. 4
000 0s0b, czyli tacznie min. 8 000 0sOb sposrod tacznych grup lekarzy, pielggniarek w POZ i
szpitalach ogélnych wskazanych wyzej (w tym po 3 osoby z danego podmiotu biorgcego udziat
w programie). Odbycie szkolenia bgdzie poswiadczone certyfikatem, ktory bedzie wymagany
do udzielania $wiadczen medycznych w ramach Programu. Zakres szkolen zostat
sprecyzowany w podrozdziale 111.3.2.1 Opracowanie szczegdélowego scenariusza szkolen w

formie e-learning.

1.2.3 Liczba placowek POZ, w tym przychodni studenckich oraz szpitali ogdlnych
uczestniczacych w realizacji §Swiadczen medycznych w Programie

Realizatorzy programu nawigzg wspoélprace z: podmiotami POZ (obejmujacymi
$wiadczeniami zardwno dzieci i mtodziez ponizej 18 r.z, jak i dorostych) - (min. 20), w tym
tzw. ,,przychodniami studenckimi” (min.3) oraz szpitalami ogdlnymi (min.2). Realizator

bedzie koordynowat dziatania we wszystkich w/w placowkach przez okres realizacji Programu.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu polityki

zdrowotnej

2.1 Populacja mlodziezy i mlodych dorostych w wieku 15-26 lat - $wiadczenia medyczne

Swiadczenia medyczne w ramach Programu udzielane beda osobom w wieku 15-26 lat
objetych opieka w ramach POZ, w tym przychodni studenckich oraz szpitali ogélnych.
Swiadczenia medyczne beda realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej i szpitalach
posiadajacych w swoich strukturach Izbe Przyje¢ i/lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy, jako
dodatkowe $wiadczenie finansowane ze srodkdw Programu. Studenci, ktdrzy odbywaja studia
poza miejscem zamieszkania moga wybra¢ dowolny podmiot POZ w miejscowosci, gdzie
studiujg. W wiekszosci miast, w ktorych funkcjonuja uczelnie wyzsze dostepne sa tzw.
przychodnie studenckie, gdzie znaczny odsetek $wiadczeniobiorcOw stanowig studenci.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tych przychodniach odbywa si¢ na tych samych
zasadach, co w innych podmiotach leczniczych POZ i jest finansowane przez platnika
publicznego (NFZ). Uzasadnieniem ich wyszczegdlnienia jest wysoki odsetek leczacych sie¢ w

takich placéwkach studentéw, czyli grupy docelowej Programu.
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Wszystkim dzieciom do 18 r.z. oraz kazdej osobie studiujacej do 26 r.z. przystuguje
bezplatna opieka medyczna w ramach $wiadczen gwarantowanych 1 sg oni pacjentami dane;j
placowki POZ zgodnie z deklaracja wyboru. Ze §wiadczeh w ramach Programu beda mogly
skorzysta¢ rowniez pozostate osoby (do 26 lat niezaleznie od tego czy sg ubezpieczone) w
sytuacji gdy zglosza si¢ do placéwki realizujacej Program. Dodatkowo, §wiadczenia medyczne
beda udzielane osobom w wieku 15-26 lat przez personel szpitali (Izby Przyje¢é, Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe), gdzie trafig z powodu powiktan zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych (zatrucia, wypadki, urazy, inne).

Osoby w wieku 15-26 lat beda informowane o mozliwosci skorzystania ze swiadczen
medycznych w ramach Programu. Informacja taka 1 zaproszenie do udzialu w Programie bedzie
udzielane w podmiotach leczniczych POZ, w tym przychodniach studenckich oraz szpitalach
og6lnych, gdzie w/w zgloszg sie¢ z powodu zachorowania, innej wizyty kontrolnej lub
okresowego bilansu zdrowia (w przypadku mtodziezy w wieku 16 1 18 lat). Zgoda na udzial w
programie stanowi warunek wigczenia do programu dla kazdego uczestnika. W przypadku
osoby nieletniej udzial w programie i udzielenie $wiadczenia medycznego tej osobie wymaga
dodatkowo uzyskania zgody opiekuna prawnego tej osoby. Ponadto realizatorzy beda
prowadzili dziatania informacyjne w co najmniej: placowkach POZ, w tym przychodniach
studenckich, szpitalach ogélnych, miejscowych klubach, pubach, dyskotekach, szkotach oraz
na uczelniach wyzszych. Beda wigc one kierowane zarowno do populacji generalnej w wieku
15-26 lat, w szczegolnosci za$ z uwagi na zasieg dzialan do grup ryzyka i oséb znajdujacych
si¢ w sytuacjach ryzyka o ktérych mowa w rozdziale 1.2 Czynniki ryzyka. Realizator
rozdystrybuuje broszury i plakaty informacyjne w w/w miejscach dotyczace realizowanego
Programu, beda one poza mlodziezg i mlodymi dorostymi kierowane réwniez do ich rodzin.
Dodatkowo, na poziomie ogdlnopolskim, informacja o prowadzonych dzialaniach dostgpna

bedzie na stronie informacyjnej Programu oraz w mediach spoteczno$ciowych.

Kryteria wylgczenia

Podkresli¢ nalezy, ze grupa docelowa interwencji nie sg osoby uzaleznione od alkoholu
I innych substancji psychoaktywnych, ale osoby uzywajace i naduzywajace alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Osoby uzaleznione od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych nie beda wiaczane do Programu, beda one kierowane do placowek leczenia
uzaleznien, gdzie moga otrzymac¢ pomoc w ramach $wiadczen gwarantowanych. Do udziatu w
Programie (oferowane $wiadczenia zdrowotne) nie bedg kwalifikowane rowniez osoby w

wieku innym niz z przedzialu 15-26 lat.
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2.2 Kadra medyczna - szkolenia

Do udzialu w szkoleniach bgdg zapraszani w pierwszej kolejnosci pracownicy placéwek
POZ, w tym przychodni studenckich, personel szpitali ogolnych, w tym zwiaszcza IP 1 SOR z
placowek realizujgcych Program. Wymieniona grupa pracownikéw medycznych bedzie
glownym odbiorca szkolen i po ukonczeniu kursu w postaci e-learning bedzie mogta udziela¢
s$wiadczen medycznych w ramach Programu. Ponadto ze szkolen w postaci e-learning bgdzie
mogt skorzystaé w/w personel medyczny z innych placowek zdrowia. Akcje informacyjne
dotyczace e-learningu bgda prowadzone przez realizatora merytorycznego, ktory bedzie
odpowiedzialny m. in. za stworzenie platformy szkoleniowej, jak i na szczeblach regionalnych
(przez realizatoréw Programu w danym makroregionie Polski). Realizator zobowigzany bedzie
ponadto do przeprowadzenia kampanii edukacyjno-informacyjnej, uwzgledniajagcej m.in.
informacj¢ na odno$nych stronach internetowych, w prasie branzowej, poprzez organizacje
zrzeszajace dane grupy zawodowe, poprzez spotkania informacyjno-edukacyjne z odbiorcami

szkolen (z elementami ewaluacji), przez okres min. 6-12 m-cy.

2.3 Podmioty lecznicze realizujace Program

Realizatorzy programu w danym makroregionie wytonig placowki medyczne, ktore
beda realizowaly Program 1 nawigza z nimi wspotprace. Kazdy realizator nawigze wspotprace
z min. 20 placéwkami POZ (obejmujacymi $§wiadczeniami zarowno dzieci i mtodziez ponizej
18 r.z, jak i dorostych), w tym min. 3 przychodniami studenckimi oraz min. 2 szpitalami
og6lnymi. Realizator bedzie koordynowat dziatania we wszystkich w/w placowkach przez
okres realizacji Programu.

Waznym elementem Programu jest planowana po zakonczeniu wszystkich dziatan w
Programie poglebiona analiza (ewaluacja) jego wdrazania. B¢dzie ona przeprowadzona przez
Radg¢ Programu i bedzie podstawg do dalszych decyzji odno$nie ksztattu realizacji Programu.
Dlatego tez przedstawione zalozenia odno$nie liczby oséb objetych interwencjag w Programie,

miernikow oraz budzetu zostang przedstawione w perspektywie 4-letniej.
3. Planowane interwencje

Zaleca si¢ aby planowane interwencje sformulowane w Dzialaniach 1 - 3 byly

prowadzone przez Rade¢ Programu.
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DZIALANIE 1: Opracowanie rekomendacji dla placowek zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i postepowania w przypadku uzywania i naduzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych przez mlodziez i mlodych dorostych

Celem tego dzialania jest opracowanie jednolitej koncepcji postepowania dla kadr
medycznych (niezwigzanych z leczeniem uzaleznien) z mtodziezg i mtodymi dorostymi, z w/w
problemem. Rekomendacje maja by¢ kierowane w szczegolnosci do:

- podmiotéw leczniczych POZ, w tym przychodni studenckich;
- szpitali og6inych (IP/SOR).

W chwili obecnej nie ma powszechnie przyjetego algorytmu postepowania
okreslajacego jak identyfikowac 1 odpowiednio postgpowac z osoba uzywajaca alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych. Dostepne sg jedynie wytyczne odno$nie stosowania
krotkiej interwencji w przypadku uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu w populacji
0oso6b dorostych w POZ, ktore nie byly jednak wdrazane na poziomie ogolnopolskim.
Powszechnie znane lekarzom rodzinnym zalecenia dotycza kierowania do placowek leczenia
uzaleznien osob, u ktorych stwierdza si¢ juz zespdt uzaleznienia. Personel medyczny nie
dysponuje rekomendacjami odno$nie stosowania odpowiedniego narzedzia przesiewowego w
danej sytuacji (np. w ramach POZ, czy w szpitalu na IP/SOR) oraz w danej grupie wiekowej
(populacja ponizej i powyzej 18 r.z). W Polsce dostepnych jest obecnie kilka narzedzi
przesiewowych odnoszacych si¢ do konkretnych substancji psychoaktywnych. Odnosnie
alkoholu dostepne sg testy przesiewowe dla 0sob dorostych (np. AUDIT, AUDIT-C, CAGE).
Problemowe uzywanie innych substancji psychoaktywnych w populacji dzieci 1 mtodziezy (<
18 r.z.) moze by¢ wykrywane za pomocg testow PUN (dotyczy wszystkich narkotykéw) i PUM
(dotyczy marihuany). Nie ma na chwile obecna dostepnych i zwalidowanych w warunkach
polskich testow dla populacji dzieci i mlodziezy (do 18 r.z.) uwzgledniajacych lacznie
zaréwno problematyke alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych. Brakuje tez
wytycznych w jaki sposob identyfikowac¢ osoby doroste uzywajace problemowo innych niz
alkohol substancji psychoaktywnych w warunkach POZ, jak i w szpitalach og6inych.
Podobnie wyglada problem zwigzany =z r6éznymi rodzajami krétkich interwencji
terapeutycznych — jest wiele rodzajow, natomiast nie jest jasne ktdry rodzaj w polskich
warunkach bylby najbardziej optymalny w odniesieniu do placowek POZ i izb przyj¢é oraz w
odniesieniu do populacji do 18 r.z 1 dorostych (po 18 r.z). W ramach tego dziatania majg zostac
opracowane/wybrane/zwalidowane narzgdzia do przesiewowej oceny uzywania/naduzywania

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, wybrane/opracowane procedury krotkiej
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interwencji oraz opracowany algorytm postgpowania z taka osobg. Do celow badania
przesiewowego w kierunku uzywania ryzykownego/problemowego lub uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w dwoch populacjach: ponizej i powyzej 18 r.z.
niezbedne sq 2 rodzaje narzedzi:
1. narzgdzie do oceny przesiewowej ryzyka uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych (do oceny lacznie za pomocg jednego testu) w populacji powyzej 18
.z
2. narzg¢dzie do oceny przesiewowej ryzyka uzaleznienia od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych (tacznie za pomocg jednego testu) w populacji ponizej18 r.z.
Testy te nie maja by¢ stosowane przez specjalistow ds. leczenia uzaleznien ale przy lekarzy nie
zajmujacych si¢ na co dzien uzaleznieniami np. lekarzy pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy
pracujacych na SOR, ktorzy potrzebuja jednego krotkiego testu, do kompleksowej oceny
problematyki uzaleznienia.
Rekomendacje te majg by¢ dedykowane w/w placowkom medycznym i shuzy¢ wczesnej
identyfikacji 1 udzielaniu wlasciwej pomocy osobom uzywajacym alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
W ramach Dzialania 1 zostanie rowniez opracowana ankieta satysfakcji przeznaczona dla
pacjentow, jak i personelu medycznego stuzaca do oceny jakosci $wiadczen udzielanych w

ramach Programu.

DZIALANIE 2: Opracowanie i realizacja szkolen w formie e-learning dla kadry
medycznej majgcej kontakt z mlodzieza i mlodymi dorostymi uzywajacymi alkohol

i inne substancje psychoaktywne.

2.1 Opracowanie szczegolowego scenariusza szkolen w formie e-learning
Minimalny zakres lekcji powinien obejmowac:

I  modul: charakterystyka  poszczegdlnych  substancji  psychoaktywnych,
rozpowszechnienie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

II modut: grupy ryzyka i sytuacje ryzyka uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, czynniki chronigce

IIT modut: modele uzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych,
szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych
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IV: modul: podstawy nawigzania kontaktu terapeutycznego, wywiad 1 dialog
motywujacy, metody przesiewowe] oceny w kierunku uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

V: zastosowanie krotkiej interwencji u osob dorostych (powyzej 18 r.z.)

VI: zastosowanie krotkiej interwencji u mtodziezy (ponizej 18 r.z.)

VII: $ciezka postgpowania z osobg uzywajaca lub uzalezniong od alkoholu Iub innych

substancji psychoaktywnej, dostepne formy leczenia i miejsca, gdzie mozna uzyskac¢ pomoc.

Szkolenia powinny by¢ opracowane i1 prowadzone przez lekarzy specjalistow
psychiatréw, psychologéw oraz terapeutOw uzaleznien (preferowane jest, aby osoby te
posiadaty stopien doktora nauk medycznych lub w przypadku psychologéw odpowiedni
stopien doktorski oraz co najmniej S-letnie doswiadczenie kliniczne w terapii uzaleznien,
preferowane jest do§wiadczenie w pracy z osobami w wieku rozwojowym). W przypadku
terapeuty uzaleznien wymagany bedzie certyfikat psychoterapeuty uzaleznien. Szkolenia
powinny opiera¢ si¢ na opracowanych wczesniej rekomendacjach.

Tematyka szkolen powinna by¢ skoncentrowana na uzywaniu i naduzywaniu alkoholu
1 innych substancji psychoaktywnych (nie uzaleznieniu) przez miodziez i mtodych dorostych,
mozliwych szkodach zdrowotnych, rodzinnych i spolecznych z tym zwigzanych, oceng ryzyka
uzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych, metodami screeningu oraz
zastosowaniem krotkich interwencji i wytycznych co do dalszego postgpowania z pacjentem.
Szkolenia e-learning majg by¢ praktyczng, ogolnodostepng, interaktywng formg ulatwiajaca
opanowanie tej tematyki. Powinny one sktada¢ si¢ z czgsci teoretycznej oraz praktycznej (w
postaci przyktadowej scenki z pacjentem). Szkolenia beda zamieszczone na platformie
internetowej, dostepne bezptatnie. Grupa docelowa szkolen bedzie przede wszystkim personel
medyczny placowek POZ, w tym przychodni studenckich i szpitali ogdlnych realizujacych
Program. Ponadto ze szkolen w postaci e-learning beda mogli skorzysta¢ pozostali pracownicy
medyczni z innych placowek zdrowia. Kazdy modut powinien rozpoczynaé si¢ 1 konczy¢
testem sprawdzajacym poziom wiedzy w danym temacie. Szkolenie bedzie zakonczone
wydaniem stosownego certyfikatu potwierdzajacego kwalifikacje w tej tematyce, na podstawie
ktérego mozliwe bedzie udzielanie $wiadczen medycznych w ramach Programu. Dziatanie to

bedzie mialo zasieg ogdlnopolski.

2.2 Utworzenie platformy szkoleniowej i jej utrzymanie przez okres realizacji

Programu
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Realizacja tego zadania moze zosta¢ zlecona podwykonawcy. Platforma szkoleniowa

powinna funkcjonowaé co najmniej w okresie realizacji Programu (przez minimum 3 lata).

2.3 Przeprowadzenie akcji informacyjnej kierowanej do odbiorcow e-learningu

Dziatania te powinny mie¢ zasi¢g ogdlnopolski i trwa¢ minimum 6-12 miesiecy. W
szczegolnosci akcje te powinny obejmowac: informacje w prasie specjalistycznej, na
odnos$nych stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych, informacje rozestane
bezposrednio do podmiotow POZ i szpitali, informacje poprzez organizacje zrzeszajace dane
grupy zawodowe. Realizator bedzie takze zobowigzany do organizacji spotkan informacyjno-
edukacyjnych z odbiorcami szkolen (z elementami ewaluacji). Dziatania te maja na celu
dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcow w Polsce, w tym do tych lekarzy, pielegniarek i
edukatorow zdrowia, ktorzy nie beda zaangazowani w realizacj¢ §wiadczen medycznych w

Programie.

DZIALANIE 3: Opracowanie merytoryczne kampanii informacyjno-edukacyjnej
kierowanej do mlodziezy i mlodych dorostych w zakresie profilaktyki uzaleznien

od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Realizator bedzie zobowiazany do przygotowania nastepujacych materialow:

3.1 Opracowanie merytoryczne i graficzne broszur informacyjno-edukacyjnych

oraz plakatéw kierowanych do mlodziezy i mlodych dorostych oraz ich rodzin

Szczegotowy zakres tematyczny broszury oraz plakatu opracuje realizator w
uzgodnieniu z innymi zainteresowanymi podmiotami (w tym innymi realizatorami). Minimalny
zakres broszury powinien zawiera¢ informacje dotyczace szkdd zdrowotnych i spotecznych,
czynnikow 1 sytuacji ryzyka zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, czynnikow chronigcych, korzysci zwigzanych z nieuzywaniem tych
substancji, odniesienie do strony internetowej Programu oraz informacje o dostgpnych formach
1 miejscach gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Broszura powinna by¢ umieszczona na stronie i
mozliwa do pobrania i wydrukowania. Zalecane jest opracowanie broszury i plakatu z
wykorzystaniem elementdw infografiki. Dziatania powinny by¢ dostosowane w swojej formie

przekazu do specyfiki grupy docelowej (15-26 r.z.).
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3.2 Utworzenie i utrzymanie przez okres realizacji Programu strony internetowej

oraz profilu w mediach spolecznosciowych

Wszystkie informacje zamieszczane na stronie internetowej powinny by¢ zgodne z
obowigzujagcymi wytycznymi oraz aktualng wiedza medyczng. W celu dotarcia do jak
najwiekszej liczby osdb, promocja prowadzonych dziatan powinna réwniez odbywac si¢ z
wykorzystaniem medidw spoteczno$ciowych poprzez zatozony i aktywny profil Programu.

Na stronie internetowej powinny znajdowac sie:

v" podstawowe informacje 0 szkodach zdrowotnych i spotecznych powodowanych
przez alkohol i inne substancje psychoaktywne; informacje kierowane do
mitodziezy 1 mtodych dorostych uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz
ich rodzin

v’ czynnikach i sytuacjach zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem uzywania
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych, czynnikach chronigcych;

v’ korzySciach zwigzanych z nieuzywaniem tych substancji;

v' forum nadzorowane przez psychologa/terapeute uzaleznien z mozliwoscig
zadawania pytan, zakladany czas na udzielenie odpowiedzi to maksymalnie 48
godzin; forum skierowane do mtodziezy i mlodych dorostych uzywajacych
substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin

v’ test/y przesiewowy w kierunku oceny ryzyka uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych wraz z jego interpretacja i informacja zwrotng
odno$nie proponowanych dzialan. Do wypeklienia formularza testu
przesiewowego nie bedzie koniecznosci wskazania zadnych danych osobowych
— jako miernik Programu beda liczone jednostki wypetionych formularzy.
Zadne dane zwiazane z wypehieniem formularza réwniez nie beda zbierane.

v material promujgcy zdrowy styl zycia i unikanie uzywek zrealizowany z
udziatem znanego youtubera/celebryty

v' informacje o dostepnych formach i miejscach gdzie mozna uzyska¢ pomoc
kierowane w szczeg6dlnosci do mlodziezy i mtodych dorostych oraz ich rodzin.
Dane te powinny zawiera¢ co najmniej adres, telefon, adres strony internetowe;j.
Realizator powinien w trakcie trwania Programu aktualizowac¢ bazg.

v" informacje dotyczace aktualnie realizowanych programow profilaktycznych w
zakresie uzaleznien finansowanych z innych zrodet, linki do najwazniejszych

stron zrodtowych w tej tematyce (m.in.:www.parpa.pl; www.narkomania.gov.pl;
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www.narkomania.org.pl; www.programyrekomendowane.pl;

www.kbpn.gov.pl)

Wszystkie materialy opracowane w dziataniach 1, 2 oraz 3 powinny zostaé
udostgpniane bezptatnie placowkom zdrowia, organom administracji, organizacjom
pozarzadowym, innym zainteresowanym podmiotom.

Materialy powinny zosta¢ opracowane przez doswiadczony personel, tzn. psychiatrow
/psychologow/terapeutdw uzaleznien (preferowane posiadanie co najmniej stopnia naukowego
doktora lub udokumentowany dorobek naukowy z dziedziny projektu lub co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w obszarze uzaleznien, preferowany certyfikat terapeuty uzaleznien,
preferowane kwalifikacje i do§wiadczenie w pracy z osobami w wieku rozwojowym).

Rada Programu bedzie zobowigzana do utrzymania i serwisu strony i profilu w mediach
spotecznosciowych przez okres 3 lat. Rada moze zleci¢ podwykonawcy/om prace techniczne i
administracyjne zwigzane m.in. z utworzeniem 1 obslugg platformy szkoleniowej, strony

internetowej czy projektem graficznym materiatow informacyjno-edukacyjnych.

DZIALANIE 4: Realizacja Swiadczen zdrowotnych w placowkach POZ, w tym w
przychodniach studenckich i szpitalach ogdlnych

Kazdy realizator zobowigzany bedzie do nawigzania wspotpracy z min. 20 placéwkami
POZ (obejmujacymi $wiadczeniami zaréwno dzieci 1 mtodziez ponizej 18 r.z, jak 1 dorostych),
w tym z min. 3 przychodniami studenckimi oraz min. 2 szpitalami og6Inymi.

Placowki POZ s3 swoistym ,,Sitem”, przez ktore przechodzi kazdy, kto zachoruje.
Ponadto, personel placowek POZ zna zazwyczaj srodowisko swoich pacjentéw, ich rodziny i
jest w stanie oceni¢ potencjalne narazenie mtodego cztowieka na kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. W ramach $wiadczen gwarantowanych przeprowadza si¢ tu tez dziatania
profilaktyczne oraz okresowy bilans zdrowia u dzieci i mtodziezy. W wigkszo$ci miast, w
ktorych funkcjonuja uczelnie wyzsze dostepne sg tzw. przychodnie studenckie, gdzie znaczny
odsetek $wiadczeniobiorcéw stanowia studenci. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w tych
poradniach odbywa si¢ na tych samych zasadach, co w innych placowkach POZ 1 jest
finansowane przez ptatnika publicznego (NFZ). Kolejnym miejscem, do ktorego trafia czgsto
pacjent po zazyciu alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych sg szpitale ogdlne
(gtownie izby przyjec, szpitalne oddziaty ratunkowe, ale rowniez: oddziaty toksykologiczne,
internistyczne, urazowo-ortopedyczne, ginekologiczne, chordb zakaznych, inne). Okoliczno$ci

przyjecia do szpitala sg $ciSle powigzane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji
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psychoaktywnych i jest to najodpowiedniejsza sposobno$¢, aby zastosowaé dziatania
prewencyjne tj. krotka interwencja. Badanie przesiewowe to dzialania majace na celu w
odniesieniu do alkoholu wychwycenie osob, ktore pija alkohol w sposéb ryzykowny i
szkodliwy, w odniesieniu do innych substancji psychoaktywnych wychwycenie
problemowego uzywania tych substancji. Badanie przesiewowe obejmuje wykonanie
testow przesiewowych, specyficznych w odniesieniu do réinych substancji. Test jest
wykonywany przez lekarza lub inng osobe przeprowadzajaca badanie przesiewowe lub
Wypetiany przez samego badanego. Szczegodlowy scenariusz badania wykonywanego w
ramach Programu zostanie opracowany przez realizatora merytorycznego uwzgledniajac
wytyczne mi¢dzynarodowe dotyczace przeprowadzania badania przesiewowego w kierunku

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Krétka interwencja to ograniczona czasowo (zazwyczaj 5-15 min.) empatyczna i
ustrukturyzowana rozmowa, ktorej celem jest to, aby pacjent w bezposrednim,
bezpiecznym kontakcie z autorytetem medycznym uswiadomil sobie jaki jest jego osobisty
wzor uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, jak rowniez aby
dowiedzial si¢ o osobistym ryzyku i zagrozeniach, co moze mu pomac podjac decyzje o
zmianie wzoru uzywania oraz aby si¢ dowiedzial jakimi metodami moze ten cel osiagnaé.
Kluczowe elementy krotkich interwencji obejmujg aktywne stuchanie, zadawanie pytan
otwartych, afirmowanie, odzwierciedlanie 1 podsumowywanie. Krotkie interwencje maja tez
zacheca¢ do przejecia odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Krdtka interwencja moze
obejmowac jedng lub kilka porad, ktorych celem jest pomoc jednostce w zmniejszeniu albo
przerwaniu uzywania alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej. Wigkszo$¢ rodzajow
krotkiej interwencji korzysta w mniejszym lub wiekszym stopniu z dwodch kluczowych
koncepcji: etapow zmiany zachowania oraz dialogu motywujacego (Miller i Rollnick, 2012).
Dialog motywujacy to kooperacyjny styl rozmowy wzmacniajacy motywacj¢ i zdecydowanie
jednostki, by dokona¢ zmian. Dostgpne s3 szczegdétowe wytyczne dotyczace krotkich
interwencji w kierunku alkoholu w populacji 0so6b dorostych, brak jest natomiast polskich
wytycznych dotyczacych prowadzenia krotkiej interwencji w kierunku alkoholu w populacji
mlodziezy, jak rowniez polskich wytycznych dotyczacych krotkich interwencji w kierunku
innych substancji psychoaktywnych, zarébwno w odniesieniu do populacji mlodziezy, jak
i dorostych. Scenariusz krotkiej interwencji zastosowanej w ramach programu i wytyczne
dotyczace sposobu jej prowadzenia zostanie opracowany przez realizatora merytorycznego.

Zgodnie z dowodami naukowymi najwigekszg skutecznos¢ w odniesieniu do alkoholu maja
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krétkie powtarzane interwencje (brief multicontact interventions) wykonywane w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. (Jonas DE i wsp. 2012 a, Jonas De i wsp. 2012hb)

Swiadczenia medyczne (tj. badanie przesiewowe oraz krotkie interwencje) w
ramach Programu udzielane beda osobom w wieku 15-26 lat w placowkach POZ, w tym
przychodniach studenckich oraz w szpitalach ogoélnych (zawierajacych w swojej
strukturze IP i/lub SOR).

Zaplanowano nastepujgce sposoby udzielania Swiadczen medycznych w ramach
Programu:

v' $wiadczenia udzielane w placobwkach POZ planowo osobom w wieku 16 i 18 lat
(podczas okresowego bilansu zdrowia w 16 1 18 .z.), bedg one obejmowaty dodatkowa
przesiewowg ocen¢ w kierunku uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, zastosowanie krotkiej/ich interwencji (jesli potrzeba) oraz wreczenie
broszury informacyjno-edukacyjnej.

v’ $wiadczenia udzielane w placéwkach POZ, w tym przychodniach studenckich, w
sytuacji gdy zglosi si¢ tam pacjent w wieku 15-26 lat, ktory bedzie chciat skorzysta¢ ze
swiadczen medycznych oferowanych w Programie. Swiadczenia te obejma ocene
przesiewowa, krotka/ie interwencje/e (jeSli potrzebna) oraz wreczenie broszury
informacyjno-edukacyjnej

v' $wiadczenia udzielane w placowkach POZ, w tym przychodniach studenckich doraznie,
w sytuacji gdy pacjent zglasza si¢ na wizyte do lekarza. Bedg one proponowane i
udzielane osobom w wieku 15-26 lat w postaci dodatkowej oceny w kierunku uzywania
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przeprowadzanej przy okazji danej
wizyty, zastosowania krotkiej/ich interwencji (jesli potrzeba) oraz wreczenia broszury
informacyjno-edukacyjnej

v’ $wiadczenia dorazne udzielane w szpitalach ogdlnych (gdy pacjent zostaje przyjety do
szpitala z powodu powiktan zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych tj.: zatrucia, wypadki, urazy, inne) dla oséb w wieku 15-26 lat.
Swiadczenia te beda uzupetnieniem interwencji w POZ i beda dotyczyly z zalozenia
0sob, ktore maja kontakt ze stuzbg zdrowia z powodu zazycia tych srodkow. Beda one
miaty charakter badania przesiewowego 1 krotkiej interwencji wraz z wreczeniem
broszury informacyjno-edukacyjnej i dalszym przekierowaniem do placéwki POZ
(najblizszej realizujacej Program w danym regionie) i zaleceniem zgloszenia si¢ tam na

wizyte kontrolng.
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Udzielenie $§wiadczenia w ramach programu bedzie warunkowane udzieleniem przez t¢ osobg
zgody na udzial, w przypadku osoby nieletniej rowniez uzyskaniem zgody opiekuna prawnego

tej osoby.

Rodzaje wizyt przewidzianych w Programie obejmuja: pierwsza wizyte
diagnostyczna oraz druga i trzecia wizyt¢ kontrolna.
1. Pierwsza wizyta - porada diagnostyczna
Wykorzystujac obecnos¢ pacjenta w placowce POZ, w tym w przychodni studenckiej (czy to
planowa podczas okresowych bilanséw zdrowia, czy przy okazji wizyty, na ktora zglosil si¢
pacjent z jaka$ dolegliwos$cia), personel placowki bedzie proponowat osobom w wieku 15-26
lat skorzystanie ze Swiadczen medycznych oferowanych w ramach Programu. Pierwsza wizyta
diagnostyczna bedzie si¢ rowniez odbywala w szpitalach ogdlnych zawierajagcych w swoich
strukturach IP i/lub SOR, w sytuacji gdy trafi tam pacjent z powodu powiktan chorobowych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Elementami tej
porady beda:
® badanie przesiewowe w kierunku uzywania i naduzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych za pomoca wybranych narzedzi przesiewowej oceny (wskazanych
przez realizatora merytorycznego). Jesli badanie przesiewowe nie wskaze u danej osoby na
takie ryzyko, zostanie mu udzielona porada dotyczacg unikania uzywek oraz wrgczona broszura
informacyjno-edukacyjna i uczestnictwo tej osoby w Programie konczy si¢ na tym etapie. Jesli
natomiast wynik testu przesiewowego bedzie pozytywny, osobie zostaje podczas tej wizyty
udzielona pierwsza krotka interwencja. W kazdym przypadku przed wykonaniem badania
przesiewowego konieczne bedzie uzyskanie zgody na badanie, zachowanie dyskrecji,
omowienie wynikow testu.
e krotka interwencja dostosowana do wieku i problemu uzywania alkoholu czy
innej  substancji  psychoaktywnej  (opracowana/wybrana przez realizatora
merytorycznego) trwajaca 5-15 min. udzielana osobom z pozytywnym wynikiem testu
przesiewowego
e wreczenie broszury informacyjno-edukacyjnej
e zaproszenic na wizyte kontrolng za miesigc (w przypadku oséb z
pozytywnym wynikiem testu przesiewowego)
2. Druga wizyta - kontrolna
Celem drugiej wizyty kontrolnej jest ocena skutecznosci udzielonej uprzednio (na pierwszej

wizycie diagnostycznej) krotkiej interwencji oraz ewentualne (jesli potrzebne) zastosowanie
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kolejnej (drugiej) krotkiej interwencji. Wizyta ta odbywa si¢ w POZ. Elementy tej wizyty
obejmuja:

® ocena skutecznosci poprzedniej krotkiej interwencji, ktora dokonywana bedzie
na podstawie wskaznikoOw zaprzestania/ograniczenia uzywania alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej. Wskazniki te beda dotyczy¢ czestotliwosci 1 ilosci spozywanego alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych (odno$nie alkoholu: liczby dni podczas ktoérych
spozywany jest alkohol/tydzien, ilo$¢ standardowych porcji alkoholu spozywanych/dzien,
liczba dni, w ktorych alkohol spozywany jest w nadmiernych ilo$ciach ang. binge drinking),
jak rowniez okoliczno$ci zazywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (samemu,
w towarzystwie), wystepowania negatywnych konsekwencji ich zazywania oraz gotowosci do
zmiany. Podsumowanie oceny odnotowywane bedzie na karcie kontrolnej (wzor opracowany
przez realizatora merytorycznego)

e krotka interwencja (jesli potrzebna)

e zaproszenie na wizyte kontrolng za miesigc (jeSli w ocenie udzielajacego
$wiadczenie potrzebna jest jeszcze jedna krétka interwencja)

3. Trzecia wizyta kontrolna
Jesli w ocenie udzielajacego $wiadczenie potrzebna jest kolejna wizyta, zaprasza on uczestnika
na kolejng - trzecig wizyte kontrolng. Wizyta ta odbywa si¢ w POZ. Elementy tej wizyty
obejmuja:

e oceng skuteczno$ci poprzedniej krétkiej interwencji, ktora dokonywana bedzie
na podstawie wskaznikéw zaprzestania/ograniczenia uzywania alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej (tak jak w trakcie drugiej wizyty kontrolnej) a jej wynik odnotowywany bedzie
na karcie kontrolnej

e krotka interwencje (jesli potrzebna)

e ocen¢ czy potrzebne sa dalsze oddzialywania i ewentualne skierowanie
uczestnika do dalszego leczenia w ramach specjalistycznej opieki (poradni leczenia uzaleznien,
poradni lub oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu, poradni zdrowia psychicznego lub na

wizyte kontrolng w POZ) juz ramach §wiadczen gwarantowanych.

W ramach Programu przewiduje si¢ minimum 2, a maksymalnie 3 wizyty kontrolne dla
jednego uczestnika przeprowadzane w odstepach 1 miesigca w ramach ktérych mozliwe bedzie
zastosowanie oddzialywan o charakterze krotkiej interwencji (skuteczno$¢ powtarzanych
krotkich interwencji, wykonywanych najczesciej w comiesigcznych odstepach, byla juz
wczesniej potwierdzona w badaniach, Jonas DE i wsp. 2012a, Jonas DE i wsp. 2012b). Na
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kazdej kolejnej (drugiej i trzeciej) wizycie bedzie dokonywana ocena skuteczno$ci poprzedniej
interwencji oceniana na podstawie wskaznikéw zaprzestania/ograniczenia uzywania danej
substancji psychoaktywnej. Podczas wizyty kontrolnej osoba udzielajgca $wiadczenia
zdecyduje, czy konieczne jest zastosowanie kolejnej krotkiej interwencji oraz podejmie decyzje
co do dalszej potrzeby oddzialywan z dang osobg. W przypadku braku skutecznos$ci trzech
kroétkich interwencji lub modelu uzywania wskazujacego na uzaleznienie, osoba taka zostanie
skierowana do placowek leczenia uzaleznien celem dalszego podjecia leczenia. Swiadczenia te
beda realizowane juz w ramach $wiadczeh gwarantowanych. Informacje o skutecznosci
prowadzonych w ramach Programu oddzialywan oraz o wykonanych $wiadczeniach zostang
odnotowane na karcie kontrolnej. Za wypetnienie karty kontrolnej odpowiedzialna bedzie
osoba realizujgca §wiadczenie w ramach programu w danej placéwce zdrowia. Nad caloscia
dokumentacji bedzie czuwat w danej placowce powotany do tego koordynator. Zaktada sig, ze
personel medyczny przeprowadzi min. 31 tys. badan przesiewowych w ciggu 3 lat realizacji
Programu.

W przypadku $wiadczen planowych (podczas okresowego bilansu zdrowia dla 161 18-
latkéw), danej osobie mozna proponowac dodatkowa ocen¢ w ramach Programu, ktdrg moze
realizowac pielegniarka/edukator zdrowia lub lekarz. W przypadku osob, ktore zglaszajg si¢ na
wizyte do lekarza z powodu jakiej$ dolegliwosci, lekarz moze sam przeprowadzi¢ badanie lub
przekierowac¢ do osoby w placowce zdrowia, ktora zrealizuje Swiadczenie profilaktyczne.

Tak jak wspomniano wczes$niej udzielenie §wiadczenia osobie ponizej 18 r.z wymaga
zgody opiekuna prawnego/rodzica. Opiekun prawny/rodzic bedzie informowany o szczegoétach
interwencji. Zostanie przeprowadzona rozmowa edukacyjna, w trakcie ktorej zostanie mu
wregczona broszura edukacyjno-informacyjna a w przypadku pozytywnego wyniku testu
przesiewowego U osoby nieletniej rodzic/opiekun prawny zostanie proszony o udzial w
dalszym procesie terapeutycznym i zostanie mu udzielona informacja o planie terapeutycznym
1 wszelkich innych zrédtach, gdzie moze otrzymac informacje o problemie uzaleznienia (strona
internetowa programu, kontakty do odpowiednich instytucji) oraz o dalszych zaleceniach.

Zasada jest, ze pacjent, ktory zglosi si¢ do danej placowki zdrowia, musi otrzymac
interwencje profilaktyczng jak najszybciej, wykorzystujac jego obecno$¢ danego dnia w
placowce. W przypadku pierwszej interwencji profilaktycznej udzielonej w szpitalu, personel
powinien dalej przekierowaé dang osobe do placowki POZ, ktéra realizuje Program z
zaleceniem zgloszenia si¢ na wizytg kontrolng. Kolejne wizyty kontrolne powinny odbywac si¢
w miesiecznych odstgpach czasu. Wizyty kontrolne dotycza tylko pacjentéw z pozytywnym
wynikiem testu przesiewowego przeprowadzanego podczas wizyty diagnostycznej.
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Personel udzielajacy $wiadczenia w POZ, w tym w przychodniach studenckich,
obejmie pielegniarki, lekarzy (pediatrow, lekarzy rodzinnych, internistow) i edukatoréw
zdrowia. Dodatkowo, $wiadczenia medyczne bgda udzielane przez personel medyczny szpitali
ogodlnych (pielegniarki i lekarze), a zwlaszcza personel IP/SOR. Z kazdej wspotpracujacej
placowki zdrowia realizator bedzie rekrutowal personel medyczny na szkolenia w formie e-
learning. Swiadczenia zdrowotne beda mogly byé realizowane przez osoby, ktore przeszly
szkolenie z tego zakresu (e-learning) i posiadaja certyfikat jego ukonczenia.

Za przeprowadzenie oceny przesiewowej 1 zastosowanie krotkiej interwencji bedzie
przyshugiwalo wynagrodzenie (m. in. dodatek do wynagrodzenia dla zatrudnionych lub
utworzenie nowego stanowiska pracy — np. edukator zdrowia). Z uwagi na przecigzenie pracg
1 realizacjg innych programoéow profilaktycznych pracownikéw medycznych placowek POZ,
sugeruje sie zatrudnianie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
dodatkowego personelu np. edukatoréw zdrowia.

Realizator bedzie koordynowat dziatania we wszystkich w/w placowkach przez okres

trwania Programu.

DZIALANIE 5: Akcje edukacyjno-informacyjne o zasiegu regionalnym kierowane do
mlodziezy i mlodych dorostych, w tym grup bedacych w sytuacjach
zwiekszonego ryzyka uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

oraz ich rodzin.

Planowane sa nast¢pujace dzialania do realizacji w okresie co najmniej 24
miesigcy:
5.1 Druk i dystrybucja broszury informacyjno-edukacyjnej oraz plakatoéw
(opracowanych przez realizatora merytorycznego) w miejscach, gdzie przebywa
mlodziez i mlodzi dorosli, w tym m.in. w:
- szkoly, uczelnie wyzsze, akademiki
- kluby, puby, dyskoteki, festiwale, koncerty
- posterunki policji
- placowki ochrony zdrowia (poradnie POZ, w tym przychodnie studenckie, szpitale
0g0Ine zawierajace w swoich strukturach IP/SOR)
5.2 Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej w lokalnym s$rodowisku,
obejmujacych co najmniej: dzialania prowadzone w mediach lokalnych, szkolach,
uczelniach wyzszych, placowkach zdrowia uwzgledniajgce informacja o miejscach, gdzie

mozna skorzysta¢ z Programu, otrzymaé pomoc i wsparcie, informacja o stronie
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internetowej Programu i profilu w mediach spolecznosciowych. Realizator moze

przewidzie¢ rowniez inne dzialania w ramach tych akcji.

3.1 Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Najszersze, systematycznie uaktualniane, rekomendacje dotyczace wszystkich aspektow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych sa zamieszczone na
stronach United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Canadian Centre on Substance
Abuse (CCSA), Royal College of General Practictioners (RCGP), European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), U.S. Preventive Services Task Force (UPSTF) oraz
National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2007, 2010, 2017, 2018).

Uzywanie jednej substancji psychoaktywnej toruje droge uzywaniu innej, dlatego najczescie]
zaleca si¢ dziatania uwzgledniajace ryzyko zwigzane z uzywaniem réznych substancji
psychoaktywnych (CCSA, RCGP, UNODC). Krétkie interwencje odnosza si¢ do konkretnej
substancji psychoaktywnej, ktorej dana osoba uzywa. Jednak wiadomo, Ze skuteczne
interwencje dotyczace danej substancji zapobiegaja sieganiu réwniez po inne substancje
psychoaktywne. Ma to szczegdlne znaczenie w populacji mtodziezy i mtodych dorostych, u
ktorych zazwyczaj wystepuje uzywanie wigcej niz jednej substancji psychoaktywnej
(EMCDDA, raport 2017). RCGP w dokumencie ,,Practice standards for young people with
substance misuse problems, 2012” zwraca tez uwage, ze w przypadku mlodych ludzi,
trudno jest Scisle okresli¢ co stanowi ryzykowne/problemowe uzywanie danej substancji.
U dzieci i mlodziezy Kkryteria uzywania ryzykownego i naduzywania substancji
psychoaktywnych okreslone dla populacji dorostych moga by¢ nieadekwatne w
uchwyceniu réznych aspektow rozwojowych powigzanych z uzywaniem tych substancji.

CCSA, RCGP oraz EMCDDA (Jones i wsp. 2006) rekomenduja wielosktadnikowe
interwencje obejmujace roznorodne dziatania w S$rodowisku obejmujace m.in.: szkole,
placowki zdrowia, posterunki policji kierowane do osob uzywajacych lub naduzywajacych
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

Profilaktyka w postaci wczesnej identyfikacji 0sob uzywajacych lub naduzywajacych
alkoholu lub/oraz innych substancji psychoaktywnych i stosowania krotkiej interwencji
terapeutycznej jest bardzo skuteczng formg ograniczania uzywania tych substancji (Rodgers
2018, Kumar, i Malhotra 2000, Baker i wsp. 2005, Copeland i wsp. 2001, Covi i wsp. 2002),
zmniejszania szkod zdrowotnych i spotecznych. Krétkie interwencje maja zazwyczaj na celu

ograniczenia uzywania danej substancji oraz wyeliminowanie niebezpiecznych zachowan
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(tj. picie napadowe) lub uzywanie Kkilku substancji psychoaktywnych jednoczes$nie.
Przyczynia si¢ to do zmniejszenia negatywnych nast¢pstw zdrowotnych i spolecznych.
Polegaja one zazwyczaj na Kkilku krétkich (5-15 min.) sesjach prowadzonych przez
przeszkolonego specjaliste (Moyer i wsp. 2002). Takg interwencj¢ moze prowadzi¢ lekarz,
pielegniarka lub asystent lekarza (Moyer i wsp. 2005). Badania pokazuja, ze najbardziej
skuteczne sa krotkie, powtarzane kilka razy interwencje (UPSTF 2018; NICE, 2007;
Whitlock i wsp., 2004, Chambers i wsp. 2016, Miller i wsp. 1995). Sa one szczegélnie
skuteczne u osob bez cech uzaleznienia, u ktorych nie wystapily jeszcze powazniejsze
problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu, w tym w populacji mlodych ludzi (Whitlock i
wsp., 2004). Badania odnosnie ich zastosowania w populacji pacjentow pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie pokazaly, ze osoby te redukowaly istotnie spozywanie alkoholu
(przeci¢tnie o 27%) porownaniu z grupa kontrolna i zmniejszaja umieralnos¢
spowodowang alkoholem (Whitlock i wsp. 2004; Cuijpers i wsp. 2004), Bien i wsp. 1993;
USPSTF, 2018). W najprostszej formie krotka interwencja polega na przekazaniu
pacjentowi informacji zwrotnej, opartej na ocenie zagrozenia jego zdrowia zwiazanego ze
szkodliwym uzywaniem danej substancji i udzielaniu porady.

Badania przesiewowe w kierunku uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu w
warunkach podstawowej opieki zdrowotnej sg zalecane przez USPSTF (UPSTF, 2018) u osob
>18 1.z, przez NICE (NICE, 2010) u 0s6b od 16r. z., jak rowniez przez UNODC - od 15 .z
(USPSTF, 2018; NICE, 2010, UNODC, 2015). National Institute of Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) wskazuje natomiast na potrzebe objecia badaniami przesiewowymi i
krotka interwencja takze mtodszych i nie definiuje minimalnego wieku. NIAAA w tym celu
opracowal rekomendacje i przewodnik dla klinicystow (NIAAA, 2011, Alcohol Screening and
Brief Intervention for Youth: A Practitioner's Guide). USPSTF (2018) dodatkowo wskazuje
takze, ze krotkie interwencje s3 szczeg6lnie skuteczne w populacji studentéw uzywajacych
ryzykownie i szkodliwie alkoholu (ang. college students), co odpowiada wiekowi 18-24 lata.
Moga by¢ one przeprowadzane zarowno w POZ (Jonas i wsp. 2012), jak rowniez w
przychodniach studenckich (Larimer i Cronce, 2002). Wszystkie w/w organizacje zalecaja
prowadzenia takich dzialan przez personel POZ, szpitali ogdlnych (w tym izb przyje¢) w
polaczeniu ze stosowaniem krotkiej lub rozszerzonej (jesli potrzebna) interwencji i

ewentualnym skierowaniem do dalszej pomocy. Sytuacja, w_ktérej pacjent otrzymuije

dorazna pomoc w zwiazku ze szkodami zdrowotnymi spowodowanymi piciem alkoholu,

jest momentem, w kKtorym jest on szczegolnie otwarty na taka interwencje. Jedno z badan

pokazuje takze, ze dodatkowe interwencje zastosowane po tej na ostrym dvzurze,
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zwiekszaja dodatkowo skuteczno$é tych oddzialywan (Longabaugha i wsp., 2001). W

jednym z badan (D’Onofrio i Degutis, 2005) wykazano rowniez, ze pracownicy ostrego

dvzuru akceptuja stosowanie krotkich interwencji w przypadku pacjentéw uzywajacych

alkohol.

W wigkszo$ci zalecanym narz¢dziem przesiewowym jest test AUDIT, AUDIT-C, FAST
lub Paddington Alcohol TEST (PAT) — w sytuacjach na izbie przyje¢ (NICE, 2010, USPTF,
2018, UNODC, 2015). Zalecane sg rowniez testy obejmujace przesiewowa oceng zarOwno w
Kierunku alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych takie jak CRAFFT [dla mtodziezy]
oraz opracowany przez WHO test ASSIST [dla mtodziezy i dorostych] (NICE, 2010, UNODC,
2015), zaden z tych testow nie jest dostepny w Polsce.

Odnosnie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych, wytyczne opracowane przez
NICE (2007, 2017, 2018) UNODC, EMCDDA oraz RCGP zalecajg przeprowadzanie w POZ
w grupach ryzyka u mtodziezy 1 mtodych dorostych oceng ryzyka uzywania innych substancji
psychoaktywnych oraz stosowanie krotkiej interwencji terapeutycznej wraz z informacjg gdzie
mozna uzyska¢ dalszag pomoc (NICE 2007, 2017, 2018, UNODC, RCGP). Wytyczne NICE
(2017, 2018) zalecaja screening podczas okresowych kontroli w POZ, jak réwniez w grupach
ryzyka oraz na izbach przyje¢ w sytuacjach, gdy trafia tam pacjent w zwigzku z zazywaniem
substancji psychoaktywnej. NICE zaleca do oceny przesiewowej test CRAFFT. W przypadku
zidentyfikowania pacjenta uzywajacego problemowo (naduzywajacego) substancje
psychoaktywne, NICE zaleca przeprowadzenie krétkiej interwencji (NICE 2007), natomiast w
przypadku stwierdzenia jedynie uzywania okazjonalnego albo rekreacyjnego zaleca
rozwazenie treningu umiejetnosci spotecznych (NICE 2017). W przypadku braku skuteczno$ci
krotkiej interwencji, NICE zaleca skierowanie na terapi¢ dla osob uzaleznionych. Odnos$nie
stosowania krdtkich interwencji ponizej 15 r.z rekomendacje sa podzielone. NICE oraz
RCGP zalecaja stosowanie tych dzialan dopiero powyzej 15-16 r.z (NICE, 2007; 2010;
RCGP, 2012; Kaminer i wsp., 2008).

Wytyczne opracowane przez USPSTF (2014) dotyczace profilaktyki uzywania

substancji psychoaktywnych (ang. drug) sa obecnie w trakcie rewizji. Na chwile obecng

USPSTF (2014) konkluduje, ze nie jest mozliwe oszacowanie korzysci plynacvch ze

stosowania krotkich interwencji, zaleca natomiast klinicystom rozwazenie stosowania

screeningu wsrod mlodziezy w kierunku uzywania tych substancji oraz rozwazenie

stosowania krotkich interwencji obejmujacych lacznie rozne substancje psychoaktywne.

American Academy of Pediatrics (Kulig 1 wsp., 2005; Levy i wsp. 2011), jak i UNODC, RCGP
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oraz American Medical Association’s (AMA) (Guidelines for Adolescent Preventive Services)
podkreslajg, aby wykonywac¢ badania przesiewowe w kierunku alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych u mlodziezy 1 mtodych dorostych (ktérzy nie szukaja w tym zakresie
pomocy) podczas okresowych badan kontrolnych 1 rutynowych wizyt w POZ oraz na izbach
przyje¢. Organizacje te zalecajg wlaczenie do codziennej praktyki pediatrow i lekarzy
rodzinnych rutynowej oceny przesiewowej i stosowanie krotkich interwencji w przypadku
zidentyfikowania problemowego uzywania tych substancji. Najczesciej zalecane jest uzycie
kwestionariusza CRAFFT (NICE 2007, 2010; Knight i wsp., 1999; Knight i wsp. 2003;
Knight i wsp. 2003), Drug and Alcohol Problem Quick Screen (DAP) (NICE, 2010) lub
ASSIST (UNODC, WHO). Wszystkie trzy kwestionariusze dotycza uzywania i naduzywania
zarowno alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych. NICE zaleca réwniez w populacji
<18 r.z zadanie kilku prostych pytan odnosnie jaka substancja, jak czesto i w jakich

okolicznosciach jest uzywana (NICE 2007).

NICE oraz RCGP zalecaja ponadto szkolenia personelu POZ z przeprowadzania
przesiewowej oceny w kierunku uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz
stosowania krotkiej interwencji w warunkach placowek POZ. Organizacja szkolen
zwigkszajacych wiedzg 1 kompetencje personelu medycznego dot. tej problematyki znajduje
uzasadnienie tez w rekomendacjach PARPA (2018) oraz Krajowego Biura s. Przeciwdziatania
Narkomanii (Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii 2017-2022).

Wedlug NICE (2007) i UNODC skuteczne sa rowniez dzialania edukacyjno-

informacyjne przeprowadzane w placéwkach POZ, innych placowkach zdrowotnych

(izby przyjeé), a takze w miejscach zwiazanych z ryzykiem uzywania alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych t.j.: akademiki, kluby, dyskoteki. Pozwalaja one na dotarcie

do grupy okazjonalnych uzytkownikéw. NICE zaleca réwniez stosowanie zrdéznicowanych
form przekazu informacji t.j.: internet — strona z mozliwoscia testu przesiewowego online i
interaktywnej pomocy udzielanej przez specjalistow, media spolecznosciowe, tradycyjne
ulotki. Odnosnie profilaktyki uzaleznien, dziatania w postaci akcji edukacyjno-informacyjnych
na poziomie lokalnym sg bardziej skuteczne niz kampanie ogdlnokrajowe kierowane do ogotu
populacji, szczegdlnie w polaczeniu z innymi interwencjami o charakterze profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej kierowanymi do oséb uzywajacych lub naduzywajacych alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych lub znajdujacych si¢ w sytuacjach wysokiego
narazenia na uzywanie tych substancji. Natomiast skutecznos¢ ogdlnokrajowych kampanii,

kierowanych do ogotu populacji, koncentrujacych si¢ jedynie na ostrzeganiu 0 ryzyku
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zwigzanym z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych jest kwestionowana
(UNODC).

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu Polityki Zdrowotnej

Udzial w programie bedzie dobrowolny i bezplatny. Swiadczenia medyczne w ramach
Programu beda udzielane osobom w wieku 15-26 lat w ramach POZ, w tym przychodni
studenckich i szpitali ogdlnych posiadajacych w swoich strukturach IP i/lub SOR. Sposoby
udzielania $wiadczen opisano w dziataniu 4.

Personel medyczny POZ i szpitali ogélnych bedzie proponowat osobom w wieku 15-26
lat wzigcie udzialu w badaniu przesiewowym w kierunku uzywania alkoholu 1 innych
substancji psychoaktywnych. W przypadku osob nieletnich, konieczne bedzie rowniez
uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego. Wazne jest, aby zapewni¢ nieletnim mozliwo$¢
przeprowadzenia badania bez udzialu rodzica/opiekuna prawnego.

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w dniach i godzinach funkcjonowania
danej placéwki zdrowia (min. 5 dni w tygodniu, w tym réwniez w godzinach popotudniowych,

w przypadku szpitali ogélnych 24 godz. przez 7 dni w tygodniu).

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Swiadczenia medyczne beda realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, jako
dodatkowe $wiadczenie finansowane ze srodkow Programu oraz w szpitalach og6élnych.

Dzialania profilaktyczne o charakterze badan przesiewowych i stosowanie
wczesnej krotkiej interwencji w podmiotach leczniczych podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) i szpitalach ogélnych (IP/SOR) nie s3 obecnie realizowane w formule
proponowanej w Programie w ramach $wiadczen gwarantowanych. Przychodnie POZ
maja co prawda w swojej ofercie profilaktyke réznych schorzen, w tym uzaleZnien, nie
obejmujg one jednak ustrukturyzowanej interwencji tj. badanie przesiewowego i krotka
interwencja. Dzieci i mtodziez w ramach okresowych bilanséw zdrowia w 16 1 18 r.z. maja
rowniez jedynie udzielang porad¢ dotyczaca zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu 1
innych substancji psychoaktywnych. Nie sg natomiast przewidziane w ramach $wiadczen
gwarantowanych badania przesiewowe i krdtka interwencja w przypadku osob tego
wymagajacych. Rowniez w szpitalach ogdélnych (w tym na izbach przyje¢ i szpitalnych

oddziatach ratunkowych) nikt nie prowadzi w/w dziatan profilaktycznych. Swiadczenia
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medyczne przewidziane w Programie nie sg wigc finansowane, w takim samym zakresie ze
srodkow publicznych. Cze$¢ 0sob objetych interwencja profilaktyczng w ramach Programu
moze zosta¢ dalej skierowana na kontrolne wizyty do placowek POZ lub do placowek leczenia
uzaleznien lub tez na konsultacje do Centrum Zdrowia Psychicznego. Swiadczenia w tym

zakresie bedg dalej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Zaproponowany program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktorych mowa w art. 48 ust. 4 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Celem niniejszego Programu jest ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych i spotecznych w populacji mtodziezy
i mtodych dorostych w wieku 15-26 lat na terenie Polski. Przyczyni si¢ to do zwickszenia
liczby 0s6b z wczesnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu i1 innych substancji
psychoaktywnych, zmniejszenie nat¢zenia uzywania alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w populacji os6b objetych interwencja w Programie oraz zredukowania

szkdd zdrowotnych i1 spotecznych zwigzanych z tym problemem.

7. Sposob zakonczenia udzialu w Programie Polityki Zdrowotnej

Jesli badanie przesiewowe nie wskaze na ryzyko zwigzane z uzywaniem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, uczestnik konczy udziat w Programie na etapie pierwszej
wizyty (diagnostycznej). W przypadku pozytywnego wyniku testu przesiewowego, uczestnik
jest zapraszany na kolejng wizyte (kontrolng). W cze$ci dotyczacej prowadzonych krotkich
interwencji terapeutycznych (maks.3), zakonczeniem udziatu w Programie moze mie¢ miejsce
podczas drugiej (jesli w ocenie przeprowadzajacego interwencje jest to wystarczajace) lub
trzeciej wizyty kontrolnej. Uczestnicy majg mozliwo$¢ zakonczenia udzialu na kazdym jego
etapie. Czg$¢ osob objetych interwencja moze zosta¢ skierowana dalej na kontrolne wizyty w
POZ, placowek leczenia uzaleznien lub poradni zdrowia psychicznego. Swiadczenia w tym
zakresie bedg dalej finansowane ze srodkéw publicznych.

W czesci dotyczacej szkolen personelu medycznego, zakonczenie szkolenia wraz z
uzyskaniem certyfikatu bedzie rownoznaczne z zakonczeniem udzialu w tej czesci Programu.

Personel medyczny bedzie mogl stosowac zdobyta wiedz¢ w ramach realizowanych §wiadczen
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medycznych w Programie oraz po zakonczeniu Programu wykorzystywac¢ dalej zdobyta wiedze

1 umiejetnosci praktyczne w swojej codziennej praktyce.

8.Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz szkoleniowe zwigzane z realizacja Programu
nie niosg ze soba ryzyka zdrowotnego i nie stanowig problemu z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego. Za opracowanie merytoryczne materiatow
informacyjnych, edukacyjnych 1 szkoleniowych odpowiedzialny bedzie realizator
merytoryczny, ktory bedzie musiat spetnic¢ stosowne wymagania (opisane ponizej). Realizator
merytoryczny zapewni, ze wszelkie materiaty zostang opracowane przez lekarzy specjalistow
psychiatrow, psychologéw oraz terapeutow uzaleznien (preferowane jest, aby o0soby te
posiadaty stopien doktora nauk medycznych lub w przypadku psychologow odpowiedni
stopien doktorski oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie kliniczne w terapii uzaleznien) oraz
w przypadku terapeutow certyfikat terapeuty uzaleznien.

Przewidziany test/ly przesiewowy online (na stronie internetowej Programu),
pozwalajacy na wstepne oszacowanie ryzyka zwigzanego z uzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, nie bedzie stanowil badania diagnostycznego, a jedynie
informacje dla osoby go wypehiajacej o ryzyku i konieczno$ci zgloszenia si¢ do
lekarza/terapeuty, co zostanie wyraznie podkreslone przy interpretacji testu.

Przy realizacji $wiadczen medycznych (badanie przesiewowe i krotka interwencja)
stosowane bedg metody uznane za bezpieczne dla pacjentéw, ktérych wyboru dokona realizator
merytoryczny. Realizator zapewni, ze udzielane $§wiadczenia medyczne (w placéwkach POZ,
w tym przychodniach studenckich oraz szpitalach ogoélnych) bedg udzielane z poszanowaniem
praw pacjenta przez personel medyczny danych placowek, ktory ukonczyt stosowne szkolenie
e-learning.

Bezpieczefistwo danych medycznych, ktore sa danymi szczego6lnie wrazliwymi, naleze¢
bedzie do realizatora w danym regionie Polski, ktéry odpowiedzialny bedzie za
administrowanie bezpieczenstwem informacji. Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie
realizacji programu beda przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Program nie zaktada stosowania zadnych substancji leczniczych.

IV. Organizacja Programu Polityki Zdrowotnej
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1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1.1 Cze¢s¢ logistyczno-administracyjna
Realizatorzy Programu wylonieni zostang w ramach ogloszonego naboru wnioskéw o
dofinansowanie projektu, a ich wybor nastgpi w oparciu o m. in. zapisy ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na
lata 2014 - 2020.
W naborze realizatorow Programu wnioski beda mogly sklada¢ m. in. nastepujace
podmioty:
v' uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym,
v’ instytuty badawcze uczestniczace W Systemie ochrony zdrowia dzialajagce w oparciu o
ustawe z 30 kwietnia 2010 r. 0 instytutach badawczych.
Wskazane byloby, aby realizator nawigzal partnerstwo z co najmniej jedng organizacja
rzadowa zajmujaca si¢ problematyka zwigzang z uzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu
i z co najmniej jedna organizacja rzadowa zajmujacq si¢ problematyka zwigzang z

uzywaniem i uzaleznieniem od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych.

v" podmiot leczniczy posiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub

v podmiot leczniczy posiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna®
1.2. Cz¢é¢ wdrozeniowa Programu
Zadania Programu realizowane bgda przez: realizatorow makroregionalnych. Ponadto
powotana zostanie Rada Programu. W sklad Rady Programu wejdzie po jednej osobie od
kazdego realizatora. Radzie bgdzie przewodniczyt ekspert oddelegowany przez realizatora
merytorycznego (spetniajagcy warunki opisane ponizej — pkt.2). Rada Programu odpowiedzialna
bedzie za opracowanie formularzy do zestawien statystycznych z placowek realizujacych
Program oraz ankiet ewaluacyjnych (oceniajacej jakos¢ §wiadczen w Programie oraz ankiety

oceniajacej postawy wobec problematyki uzywania substancji psychoaktywnych). Rada bedzie

® podmioty lecznicze zawierajace w swojej strukturze Izby Przyje¢/SOR, dalej w szczegodlnoséci Poradnie i/lub
oddziaty szpitalne zajmujace si¢ profilaktyka i leczeniem uzaleznien w zakresie okreslonym w przedmiotowym
programie oraz inne komorki organizacyjne udzielajace Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, a takze
podmioty zawierajace inne poradnie i/lub oddziaty szpitalne w Szczegdlnosci udzielajace Swiadczen z zakresu
ortopedii, interny, neurologii, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, pomocy w nagtych wypadkach.
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réwniez odpowiedzialna za ocen¢ realizacji wdrazanych dziatan Programu, nadzor nad
prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikow Programu, ewaluacje Programu wraz z
przygotowaniem raportu koncowego oraz opracowanie mechanizmu/sposobu majacego na celu
ewentualne uniknigcie ryzyka podwodjnego finansowania $wiadczen (m. in. poprzez
uwzglednienie i skoordynowanie dzialan Programu

z dziataniami oferowanymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia). Planowany okres
realizacji Programu to ok. 4 lata, z czego pierwsze 6-12 miesi¢cy przeznaczone bedzie glownie
na dziatania przygotowawcze. Jeszcze w trakcie lub po tym okresie, rozpocznie si¢ realizacja
wlasciwych dzialan w Programie. Realizatorzy w danym regionie Polski b¢da zobowigzani do
prowadzenia ww. dziatan przez okres Ok. 3 lat. Realizacja projektow musi zostaé tak
zaplanowana aby zakonczy¢ ich wdrazanie w okresie kwalifikowalnosci, sugeruje si¢ czerwiec
2023 .

Harmonogram realizacji dziatan w Programie przedstawiono ponize;j.

- Termin )
Etap realizacji L Zadania
realizacji
Etap 12019 r. 1. Konkurs na realizatorow programu (w tym realizatora
(przygotowawczy) merytorycznego)

Pierwsze 6-122. Utworzenie Rady Programu

miesiecy 3. Dzialania merytoryczne:

realizacji Opracowanie rekomendacji dla placéwek medycznych
Programu (wraz z walidacjg testow)

Opracowanie 1 wdrozenie platformy szkoleniowej (e-
learning)

Opracowanie 1 wdrozenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej (strony internetowej Programu i profilu w
mediach  spoteczno$ciowych  oraz ~ materialdw

informacyjno-edukacyjnych )

4. Dziatania wdrozeniowe:
Wybor placowek medycznych, ktore beda realizowaty|

Program i nawigzanie wspolpracy
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Zatrudnienie/oddelegowanie  personelu  medycznego,
ktory bedzie realizowal dzialania w Programie, inne
dzialania organizacyjne w placowkach medycznych

Rekrutacja personelu w/w placowek na szkolenia e-

learning

Etap Il — realizacji

11

kwartal

2020-do konca

5. Dziatania merytoryczne:

Realizacja szkolen e-learning wraz z dziataniami

poglebiona analiza

| kwartalu/informacyjnymi o zasiggu ogélnopolskim kierowanymi
2023 rok do odbiorcow e-learningu
Utrzymanie strony internetowej z aktywnym forum i
profilu w mediach spotecznosciowych
6. Dziatania wdrozeniowe:
Realizacja $wiadczen medycznych w placéwkach|
zdrowia
Dzialania  edukacyjno-informacyjne 0 zasiegu
regionalnym kierowane do milodziezy 1 mtodych
dorostych
7.Prowadzenie monitoringu Programu — Rada Programu
Etap i —2023 8. Przygotowanie przez Rad¢ Programu analizy.

9. Analiza zaproponowanych w programie rozwigzan|

zmianach/podsumo

wanie

Programu wraz z rekomendacjami mozliwych zmian / usprawnien.
10. Dokonanie ewentualnych zmian w programie.

Etap v -2023 11. Dalsza realizacja Programu po ewentualnych

realizacja po zmianach

12.0pracowanie przez Rad¢ Programu raportu

koncowego

2. Kompetencje/warunki i niezbedne do realizacji Programu

W ramach ogloszonego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu wybrani zostang

realizatorzy programu, ktorzy bedg musieli spelni¢ okreslone w naborze wymagania.
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Do Rady powinny by¢ oddelegowane osoby od danego realizatora, ktore koordynuja
wdrazanie Programu. Przewodniczgcy Rady (oddelegowany przez realizatora merytorycznego)
powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje 1 doSwiadczenie, tzn. posiada¢ specjalizacje z
zakresu psychiatrii, tytul co najmniej doktora n.med., do$wiadczenie w koordynowaniu
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej/badan naukowych, oraz doswiadczenie w pracy
z osobami uzaleznionymi (co najmniej 5 lat).

Jednostka POZ oraz szpitale ogolne z ktorymi realizator nawigze wspOlprace powinny

mie¢ zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych.

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA
V.1 Sposéb monitorowania
Przewiduje si¢, iz w ramach programu powolany zostanie zespdt monitorujacy w postaci Rady
Programu, do ktérego oddelegowana zostanie 1 osoba od kazdego realizatora programu.
Zadaniem Rady bedzie monitorowanie realizacji Programu. Spotkania Rady powinny odbywacé
si¢ co najmniej dwa razy w roku. Ocenie Rady zostanie poddane przede wszystkim:
zglaszalno$¢ do Programu, jako$¢ swiadczen oraz skuteczna analiza efektywnosci interwencii,
zarbwno w trakcie, jak i po zakonczeniu jego trwania. Wskazniki monitorowania oraz
oczekiwane efekty realizacji Programu beda poddane szczegdtowej analizie epidemiologiczne;j
I statystycznej, tak jak ma to miejsce w przypadku innych ogolnopolskich programow
profilaktyki. Rada bedzie przedstawiala MZ coroczny raport z realizacji dziatan w Programie.
Po ok. 4 latach realizacji Programu (na koniec I kwartalu 2023r.) Rada przedstawi pogl¢biong
ewaluacj¢ Programu i zaproponuje ewentualne modyfikacje. Ewaluacja Programu powinna
robwniez zosta¢ zlecona do wykonania niezaleznemu podmiotowi zewnetrznemu po
zakonczeniu realizacji Programu lub po zrealizowaniu wigkszej jego czgsci.
V.2. Sposéb ewaluacji
V.2.1 Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie oceniana na podstawie danych otrzymanych od
realizatorow Programu dotyczacych procentowej liczby 0sob, ktore uczestniczyty w Programie
w stosunku do liczby oséb, ktorym zaproponowano udzial w programie. Mierniki odnoszace

si¢ do oceny zglaszalnosci:

v’ liczby o0sOb, ktore uczestniczyly w Programie w stosunku do liczby osob, ktorym
zaproponowano udziat w programie

v" liczba 0s6b u ktorych przeprowadzono badanie przesiewowe
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V" liczba 0s6b u ktorych przeprowadzono krotka interwencje

v' liczba personelu medycznego uczestniczacego w szkoleniach -e-learning (w podziale
na pielegniarki pracujace w POZ, pielegniarki pracujace w szpitalu, lekarzy POZ,
lekarzy pracujacych w szpitalach, edukatorow zdrowia)

liczba odston stron internetowych

liczba wypetnionych testow przesiewowych na stronie internetowej Programu

liczba udzielonych porad poprzez moderowane forum na stronie internetowej Programu

<N X X

liczba placéwek POZ, w tym przychodni studenckich i szpitali ogélnych, zawierajacych
w swoich strukturach IP i/lub SOR, bioracych udziat w Programie
v’ liczbe 0sob, ktore zrezygnowaly/nie zakwalifikowaty sie do udzialu w programie (wraz

z podaniem przyczyn).

V.2.2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Kontrola jako$ci swiadczen w programie odbywac si¢ bedzie na biezaco na podstawie
sprawozdan przedktadanych przez realizatorow programu oraz obserwacji realizacji Programu.
Ocena jakosci ustug medycznych §wiadczonych w ramach Programu przez placoéwki POZ, w
tym przychodnie studenckie oraz szpitale ogolne bedzie oceniana za pomoca ankiety satysfakcji
(wzory ankiet zostang przygotowane przez Rad¢ Programu). Monitorowaniu podlega¢ bedzie
réwniez liczba osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w Programie (wraz z poznaniem powodow
rezygnacji). Weryfikowane beda powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w ramach
programu.

Ocena jako$ci szkolen w Programie bgdzie monitorowana za pomocg ankiety po
przeprowadzonych szkoleniach. Do oceny jako$ci materialow edukacyjno-informacyjnych,
ktére zostaly zamieszczone na stronie internetowej zostang zaproszone osoby odwiedzajace

strong internetowa.

V.2.3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona na podstawie osiggnigcia
zaplanowanych w programie miernikow. W ramach ewaluacji wykorzystywane beda
nastepujace wskazniki:
v odsetek 0sOb z wczeSnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych w populacji os6b w wieku 15-26 lat w POZ, w tym
przychodniach studenckich i szpitalach ogolnych - ok. 20%
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v odsetek 0s6b u ktorych zastosowana krotka interwencja/e okazata sie skuteczna
(ograniczenie natgzenia przyjmowania alkoholu 1/lub innych substancji
psychoaktywnych) - miernik weryfikowany na kolejnej wizycie kontrolnej w POZ,
przychodni studenckiej— co najmniej 15%

v'odsetek uczestnikdw szkolen deklarujacych wzrost wiedzy i praktycznych umiejetnosci
w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w
okresie realizacji Programu - co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomoca
ankiety przed i po szkoleniu)

v" liczba pracownikdw ochrony zdrowia (z placowek POZ, w tym przychodni studenckich,
szpitali ogdlnych, ktorzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning-— co najmniej po
3 osoby z danego podmiotu biorgcego udzial w programie )

v odsetek 0s6b deklarujacych zmiane postaw i $wiadomosci wobec uzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych - co najmniej 50% o0s6b objetych akcjami
edukacyjno-informacyjnymi (miernik weryfikowany za pomocg ankiet - na stronie

internetowe))

V.2.4. Ocena trwalosci efektow Programu

Ciaglos¢ 1 trwato$¢ programu zostanie zachowana. Opracowany 1 przetestowany
program polityki zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek samorzadu terytorialnego w
celu jego kontynuacji, przy niezbgednych modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych
Programéw Operacyjnych i/lub ewentualnie innych srodkow.

Pacjent bedzie mogt skorzysta¢ ze §wiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby
skorzystania ze $wiadczen lekarza POZ lub specjalisty w placowkach leczenia uzaleznien,
ewentualnie konsultacji w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego.

Przeszkolony personel medyczny bedzie mogt wykorzystywaé zdobyta wiedze i
doswiadczenie rowniez po okresie zakonczenia realizacji Programu. Jesli ewaluacja Programu
wykaze skutecznos¢ badan przesiewowych i krotkich interwencji stosowanych w ramach
okresowych bilansow zdrowia w 16 1 18 1.z, dziatania te beda mogly zosta¢ na state wpisane w
scenariusz tych badan. Podobnie, §wiadczenia udzielane w szpitalach ogélnych, w tym na IP 1
SOR w sytuacjach przyjecia pacjenta z powodow powigzanych z uzywaniem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, beda mogly by¢ procedurg wpisang na statle w zestaw
$wiadczen udzielanych tym osobom.

Program ten ma szans¢ przynie$¢ dlugotrwala poprawe w zakresie wczesnej

wykrywalno$ci uzywania inaduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz

Strona 60 z 79



Ogodlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych

stosowania skutecznej na tym etapie interwencji. Personel medyczny bedzie mogl podniesé
swoja wiedze zarbwno poprzez uczestnictwo w szkoleniach (e-learning), jak i naby¢ praktyczne
umiejetnosci dzigki realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu. Ma to szansg
zapoczatkowa¢ nowe podejscie do profilaktyki uzaleznien realizowane przez placowki
medyczne pierwszego kontaktu. Dodatkowo, powstata w wyniku realizacji Programu platforma
szkoleniowa bedzie mogta dalej stuzy¢ kolejnym zainteresowanych (by¢ moze nie tylko kadrze
medycznej, ale 1 wszystkim majacych styczno$¢ z mtodzieza i mtodymi dorostymi np. policji,

strazy miejskiej, pedagogom, psychologom szkolnym, pracownikom socjalnym, innym).

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wysokos$¢ zaplanowanej alokacji na konkurs, w ktorym wylonieni zostang realizatorzy
programu wynosi 5 mln z. Ponadto, w koncowej fazie realizacji Programu planowana jest
poglebiona analiza jego wdrazania, ktora bedzie podstawg do dalszych decyzji odnosnie
ksztaltu 1/lub budzetu Programu.

Koszty beda ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Funduszu spojnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzieé z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014 - 2020, dost¢gpnych pod adresem: https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-
europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/.

Zaleca si¢ rozliczenie kosztow metodami uproszczonymi, opisanymi W WWw.
Wytycznych. Szczegdtowy opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o

dofinansowanie projektu.

1.Koszty jednostkowe

Ponizsza tabela przedstawia koszty jednostkowe poszczegélnych dziatan. Sa to
szacunkowe koszty. Przy szacowaniu kosztow uwzgledniono limity okreslone w Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spojnosci na lata 2014 -
2020, przeprowadzono konsultacje ze stosownymi jednostkami odno$nie proponowanych
kosztow. Realizator programu wykaze szczegétowy budzet, z tym, ze ostateczne wartoSci
kosztow jednostkowych jakie zostang zastosowane w programie (w zakresie $wiadczen

medycznych) bedg znane po akceptacji sposobu oszacowania stawek jednostkowych przez

Strona 61 z 79


https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/
https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/

Ogodlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych

Ministerstwo Inwestycji 1 Rozwoju 1 beda stanowily zalgcznik do regulaminu konkursu na

realizacje przedmiotowego programu.

L.p |Dzialanie Opis Wycena
Swiadczenie z ocena przesiewowa [Podczas pierwszej wizyty60,00 zt*
medyczne - przeprowadzana jest ocena
wizyta pierwsza przesiewowa w kierunku
diagnostyczna uzywania alkoholu i/lub innych
(POZ, substancji  psychoaktywnych.
przychodnie Jesli wynik testu jest negatywny,
studenckie, wreczana jest broszura
szpitale ogdlne) informacyjno-edukacyjna i

wizyta konczy si¢ na tym etapie

Czas trwania 5-10 min

2 Swiadczenie Z oceng przesiewowsq iPodczas pierwszej wizyty75,00 z*

medyczne

zastosowaniem przeprowadzana jest ocena

wizyta pierwszakrotkiej interwencji |przesiewowa w kierunku

diagnostyczna uzywania alkoholu i/lub innych
(POZ, substancji ~ psychoaktywnych.
przychodnie Jesli wynik testu jest pozytywny
studenckie, zastosowana  zostaje  krotka
szpitale) interwencja terapeutyczna oraz

wre¢czona broszura

informacyjno-edukacyjna

Czas trwania 10-15 min

3 Swiadczenia medyczne -  wizytaOcena skutecznos$ci60,00 zH*
kontrolna -druga i trzecia (POZ,zastosowanej uprzednio krétkiej
przychodnie studenckie) interwencji i zastosowanie

kolejnej  krotkiej interwencji
(jesli potrzebna)
Czas trwania 10-15 min

4 Opracowanie rekomendacji wraz zOpracowanie rekomendacji dla

walidacjg test/ow przesiewowych iplacdéwek zdrowotnych W
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opracowaniem scenariuszy krotkichjzakresie profilaktyki ijok. 3%
interwencji postepowania w  przypadkuwartosci
uzywania i naduzywanialprogramu/p
alkoholu i innych substancjirojektu
psychoaktywnych przez

mlodziez i mlodych dorostych

5 Opracowanie scenariuszaWyklad powinien zawierad(7 000,00 zi
interaktywnego wykladu na platformeoprocz  omodwienia  tematu,
szkoleniowa przykladowa scenke z pacjentem
obrazujaca dany problem oraz

test wstepny oraz koncowy

6 Transfer scenariusza wykladu na postadTransfer scenariusza wykladu na/11 000,00
multimedialna posta¢ multimedialng, w tymgzl
przykladowa scena z pacjentem
(nakrecona z aktorem), nagranie
wykladu, transfer testu

wstepnego i koncowego

7 Koszt utworzenia platformy/Stworzenie platformyok. 0,5%
szkoleniowej szkoleniowej wartosci
programu/p
rojektu

* jest to proponowany, szacunkowy koszt badania przesiewowego i krotkiej interwenciji, ktory
moze ulec nieznacznym zmianom w zwigzku z zatwierdzeniem przez Ministerstwo Inwestycji
I Rozwoju ostatecznej wersji metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla Programu.

Pozostale koszty opieraja si¢ na cenach rynkowych.

Koszty calkowite

Koszty catkowite przewidziane w Programie to 5 mln. zt. Szacunkowe koszty realizacji
dziatan w Programie przedstawiono ponizej.

Dzialania 1, 2 oraz 3
Zaklada si¢, ze na dzialania edukacyjne jak opracowanie rekomendacji, opracowanie i
wdrozenie szkolen w postaci e-learning, opracowanie i realizacji dziatan informacyjno-

edukacyjnych na poziomie ogolnopolskim — strona www, profil w mediach spotecznosciowych,
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broszura informacyjno-edukacyjna oraz plakat zostanie przeznaczone ok. 10% kosztow

merytorycznych programu.

Szczegolowy budzet (stanowiacy 10% programu) przedstawia si¢ nastepujaco:
opracowanie rekomendacji wraz z walidacja test/6w przesiewowych i1 opracowaniem
scenariuszy krotkich interwencji- ok. 3%

opracowanie szkolen i transfer scenariusza szkolen na posta¢ multimedialng - ok. 1%
utworzenie platformy szkoleniowej — ok. 0,5%

utrzymanie i serwis przez 36m-cy — ok. 3%

opracowanie i realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych na poziomie ogélnopolskim:
strona www z moderowanym przez 36 m-cy forum, profil w mediach spotecznosciowych — ok.
1%

broszura informacyjno-edukacyjna oraz plakat (opracowanie merytoryczne i graficzne) — ok.
0,5%

akcje informacyjne kierowane do odbiorcow e-learning — ok. 1%

- Dzialania 3 i 4 (ok. 90% wartosci programu)

Zaktada sig, ze na dziatania w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych w placowkach
POZ i szpitalach ogdlnych oraz akcje informacyjno-edukacyjne o zasiegu regionalnym zostanie
przeznaczone tgcznie ok. 90% budzetu Programu, w tym Koszty posrednie (zwigzane z
zarzadzaniem i administracjg w projekcie).
Sugeruje si¢ aby Proponowany budzet przedstawial si¢ nastepujaco:
realizacja $wiadczen medycznych w placowkach POZ, w tym przychodniach studenckich i
szpitalach ogoélnych — ok. 52% (w tym koszt samych $§wiadczen i koszt obstugi $wiadczeh w
ramach Programu w POZ, szpitalach)
akcje informacyjno-edukacyjne o zasiggu regionalnym — ok. 18%

koszty posrednie (zarzadzanie projektami, obstuga administracyjna itp.) — ok. 20%

Dalsze finansowanie Programu bedzie zaleze¢ od wynikow poglebionej analizy

efektywnosci Programu oraz mozliwosci finansowych.

Koszty w podziale na lata realizacji Programu przedstawiaja si¢ nastepujaco:
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2019 2020 2021 2022 2023
400 000,00 zt 1300 000,00zt | 1450 000,00zt | 1450 000,00zt | 400 000 zt

W przypadku, gdy alokacja na program zostanie zwi¢kszona to proporcjonalnie do
zwi¢kszonej alokacji zostang zwi¢kszone wskazniki/mierniki (poza tymi odnoszacymi si¢
do opracowania rekomendacji. Jednocze$nie w przypadku, gdy nie zglosza si¢
realizatorzy na cala kwote alokacji wskazniki/mierniki zostana osiagniete w

proporcjonalnie mniejszym stopniu.

3. Zroédla finansowania, partnerstwo

Projekt, w ramach ktorego realizowany bedzie Program, wspotfinansowany bedzie ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020. Przy realizacji programu mozliwe bedzie wystepowanie
partnerstwa. W przypadku realizatora merytorycznego warunkiem obligatoryjnym powinno
by¢ partnerstwo z organizacjami rzagdowymi dzialajagcymi w obszarze uzaleznien od alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych. Regulacje w zakresie projektow partnerskich wynikaja z
przepisow art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw operacyjnych
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z
pozn. zm.). Zacheca si¢ rowniez realizatorow do nawigzywania wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi  dzialajagcymi na  rzecz  profilaktyki uzaleznieh od  alkoholu

I innych substancji psychoaktywnych. Powinna ona stanowi¢ element fakultatywny Programu.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Z uwagi na brak systemowych rozwigzan w zakresie finansowania ze S$rodkow
publicznych programow skoncentrowanych na wczesnym wykrywaniu i interwencji u osob
uzywajacych alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych, uzasadnione jest podjgcie dziatan
majacych na celu wypetnienie tej luki. Prawidlowe, wczesne rozpoznanie i wdrozone leczenie
(krotka interwencja) zmniejsza natezenie uzywania alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych 1 przyczynia si¢ do ograniczenia szkod zdrowotnych, spolecznych i
ekonomicznych zwigzanych z tym problemem. Program ten ma szanse¢ przynie$¢ trwatg
poprawe w tym zakresie poprzez podniesienie kompetencji lekarzy, pielegniarek i edukatoréw
zdrowia pracujacych w POZ oraz personelu medycznego szpitali ogolnych. Personel medyczny

bedzie mogt podnies¢ swojg wiedzg zardbwno poprzez uczestnictwo w szkoleniach (e-learning),
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jak 1 naby¢ praktyczne umiejetnosci dzigki realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach
Programu. Ma to szans¢ zapoczatkowac nowe podejscie do profilaktyki uzaleznien realizowane
przez placowki medyczne. Dodatkowo, powstata w wyniku realizacji Programu platforma
szkoleniowa bedzie mogta dalej shuzy¢ kolejnym zainteresowanych (by¢ moze nie tylko kadrze
medycznej, ale i wszystkim majacych styczno$¢ z mtodzieza i mtodymi dorostymi np. policji,

strazy miejskiej, pedagogom, psychologom szkolnym, pracownikom socjalnym, innym).

VII. SLOWNICZEK POJEC UZYTYCH W PROGRAMIE POLITYKI
ZDROWOTNEJ

AUDIT- Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (Alcohol Use Disorder Identification
Test)- test przesiewowy stworzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Test charakteryzuje sie
90-procentowq czutoscig i trafnoscig. Zawiera dziesie¢ pytan, ktére dotycza trzech obszarow
uzywania alkoholu: picia ryzykownego, szkodliwego i1 uzaleznienia od alkoholu (picia
nalogowego). Kazdemu z pytan jest przypisany zestaw odpowiedzi do wyboru. Kazda z
odpowiedzi ma przyporzadkowang punktacj¢ (od 1 do 4). Uzyskiwana punktacja daje
ostateczng sume punktow podlegajaca ocenie, czyli wynik catkowity. Test przeprowadza si¢ w
formie kwestionariusza w drodze wywiadu z osoba, a takze mozna go wypehi¢ samodzielnie,
jednak warunkiem trafno$ci wyniku jest petna uczciwo$¢ w odpowiadaniu na pytania. W
przypadku nieuczciwosci wyniki testu pozostaja nietrafne

AUDIT-C- Alcohol Use Disorders ldentification Test Consumption, test przesiewowy
sktadajacy si¢ z trzech pytan, ktdrego zadaniem jest wychwycenie picia ryzykownego lub
uzaleznienia

Binge drinking- wzorzec intensywnego picia, ktory pociaga za soba podwyzszenie st¢zenia
alkoholu we krwi do wartosci co najmniej 0,08 promila. W przypadku osoby dorostej wzorzec
ten odpowiada spozyciu pigciu lub wigkszej liczby drinkéw (mezczyzni) badz czterech lub
wicgkszej liczby drinkow (kobiety) w ciggu okoto dwoch godzin (NIAAA, www.niaa.nih.gov)

CAGE- nalezy do grupy testow przesiewowych, ktérych zadaniem jest wychwycenie osob
przejawiajacych wczesne symptomy picia ryzykownego i/lub szkodliwego, a takze objawy
uzaleznienia. Sktada si¢ z czterech pytan. Nazwa pochodzi od pierwszych liter najwazniejszych
stow w pytaniach, w wersji angielskiej: Cut - redukowac, Angry - zty, Guilty - winny, Empty —
pusty

,,Dopalacze”- patrz nowe substancje psychoaktywne

Badanie przesiewowe to dziatania majace na celu w odniesieniu do alkoholu wychwycenie
0sob, ktore pija alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy, w odniesieniu do innych substancji
psychoaktywnych wychwycenie problemowego uzywania tych substancji. Badanie
przesiewowe obejmuje wykonanie testow przesiewowych, specyficznych w odniesieniu do
réznych substancji. Test jest wykonywany przez lekarza lub inng osobg¢ przeprowadzajaca
badanie przesiewowe lub wypehiany przez samego badanego. W Polsce dostepnych jest
obecnie kilka narzedzi przesiewowych odnoszacych si¢ do konkretnych substancji
psychoaktywnych. Odnos$nie alkoholu dostepne sg testy przesiewowe dla osob dorostych (np.
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Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych [Alcohol Use Disorder Identification Test-
AUDIT], Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption- AUDIT-C, test CAGE).
Problemowe uzywanie innych substancji psychoaktywnych w populacji dzieci 1 mlodziezy
moze by¢ wykrywane za pomoca testow Problemowego Uzywania Narkotykow [PUN]
(dotyczy wszystkich narkotykéw) 1 Problemowego Uzywania Marihuany [PUM] (dotyczy
marihuany).

Kroétka interwencja to ograniczona czasowo (zazwyczaj 5-15 min.)) empatyczna i
ustrukturyzowana rozmowa, ktorej celem jest zmotywowanie pacjenta w niekonfrontacyjny
sposob do rozwazenia i/lub zaplanowania zmiany w zakresie uzywania alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych oraz wsparcie go w realizacji tego dziatania. Kluczowe elementy
krotkich interwencji obejmuja aktywne stuchanie, zadawanie pytan otwartych, afirmowanie,
odzwierciedlanie i podsumowywanie. Krotkie interwencje majg tez zachecaé do przejgcia
odpowiedzialno$ci za swoje decyzje. Krotka interwencja moze obejmowaé jedng lub kilka
porad, ktorych celem jest pomoc jednostce w zmniejszeniu albo przerwaniu uzywania alkoholu
lub innej substancji psychoaktywne;j.

Nowe substancje psychoaktywne- (NSP) tzw. ,dopalacze”, znane na Swiecie pod wieloma nazwami
(np. designer drugs, smarts, legal highs, herbal highs czy boosters), okreslajg grupe substancji lub ich
mieszanek o faktycznym lub rzekomym dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy. Polski termin
,dopalacze” obejmuje szeroki zakres produktow, od mieszanek ziotowych po syntetyczne lub
»autorskie” narkotyki i ,tabletki imprezowe”, ktére uzywane sg na rézne sposoby (palone, wciggane
przez nos, potykane). Produkty te sprzedawane sg np. jako odSwiezacze powietrza, nawozy dla kwiatow,
kadzidta ziotowe, sole kapielowe, saszetki zapachowe, srodki do czyszczenia komputerdw, kleje do
mocowania wasow i brody u manekinéw, zmielone krysztaty do przewidywania pogody, absorbery
promieniowania elektromagnetycznego czy czastki boga. Niejednokrotnie produkty sprzedawane jako
»dopalacze” zawierajg mieszanki roznych substancji, ktére mogg potegowac swoje dziatanie. Ich tgczny
efekt farmakologiczny i toksykologiczny moze powaznie zagraza¢ zdrowiu i zyciu uzytkownikow, a
nietypowe objawy zatrucia dodatkowo utrudniajg leczenie. Osoby kupujace takie produkty nigdy nie
moga mie¢ pewnosci jaki jest ich sktad oraz zawarto$¢ — stad dawka, intensywnos$é wywotanych
efektéw, a takze toksycznosé jest trudna do oceny przed zastosowaniem.

Zgodnie z nowelizacjg z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii” terminem nowa
substancja psychoaktywna — okreslamy kazdg substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajgcg na osrodkowy uktad nerwowy,
inng niz substancja psychotropowa i sSrodek odurzajacy, stwarzajacg zgodnie z rekomendacjg Zespotu
do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowg lub srodek odurzajacy, lub ktére nasladujg dziatanie tych
substancji. Wykaz tych substancji zawarty jest w ,,Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia
2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji
psychoaktywnych”.

Ograniczenie uzywania- przez termin ,,ograniczenie uzywania” w kontekscie celu Programu
nalezy rozumie¢ ograniczenie uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych w odniesieniu do populacji mtodych dorostych (powyzej 18 r.z)
oraz catkowite zaprzestanie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w
populacji mtodziezy (ponizej 18 r.z.).

Przychodnie studenckie- podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w ramach podstawowe;j
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opieki zdrowotnej, w ktorych gtdéwny odsetek swiadczeniobiorcéw stanowia studenci

PUN- test Problemowego Uzywania Narkotykow, test przesiewowy dotyczacy wszystkich
narkotykow

PUM- test Problemowego Uzywania Marihuany, test przesiewowy, dotyczy marihuany
Ryzykowne spozywanie alkoholu - to picie nadmiernych ilosci alkoholu nie pociagajace za
sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te
pojawia si¢, 0 ile obecny model picia nie zostanie zmieniony. Word Health Organization
(WHO) definiuje picie ryzykowne jako $rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40 g/d przez
kobiete 1 40—60 g/d przez mezczyzng, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu czystego alkoholu
w tygodniu przez kobiety zawierajacym si¢ w przedziale 140-209g, a w przypadku me¢zczyzn
280-349 g.

Substancje psychoaktywne- wszystkie substancje oddziatywujace na osrodkowy uktad
nerwowy w tym alkohol, nikotyna, opiaty, kannabinole, leki uspokajajace i nasenne, kokaina,
inne substancje stymulujace, substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki i inne substancje
psychoaktywne, w tym i nowe substancje chemiczne tzw. dopalacze

Uzaleznienie to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych. Aby
stwierdzi¢ zespdt uzaleznienia (ang. stage of dependence) (zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi wedlug ICD-10) musza by¢ spelnione facznie przynajmniej trzy z nizej
wymienionych kryteriow wystepujacych tacznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego
roku:

Potrzeba zazywania substancji o charakterze przymusu;

Obnizona zdolnos$¢ kontroli odnos$nie do ilosci, poczatku, zakonczenia;

Somatyczny zespot abstynencyjny;

Wykazana tolerancja;

Narastajace zaniedbywanie innych zajgé, poswigcanie coraz wigcej czasu na zdobycie,
konsumpcje¢, odpoczywanie po jej nastgpstwach;

Utrzymujace si¢ uzywanie substancji mimo wyraznie szkodliwych skutkow uswiadamianych
sobie przez konsumenta.

Uzywanie- przez termin ,,uzywanie” w kontekscie problemu zdrowotnego nalezy rozumiec¢
uzywanie ryzykowne i szkodliwe alkoholu (okres$lane rowniez terminem naduzywanie) oraz
innych substancji psychoaktywnych w odniesieniu do populacji mtodych dorostych (powyzej
18 r.z) oraz kazde uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w populacji
mlodziezy (ponizej 18 r.2.).

Wyjasnienie: Wytyczne opracowane przez rdzne organizacje na $wiecie przyjmuja rozne
definicje uzywania ryzykownego i szkodliwego alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych

w populacji dzieci 1 mtodziezy. Podkreslaja one, ze kryteria okreslone dla populacji dorostych

Strona 68 z 79



Ogodlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych

moga by¢ nieadekwatne w populacji dzieci 1 mtodziezy oraz, ze kazde zazycie alkoholu lub
innej substancji psychoaktywnej w tej populacji moze prowadzi¢ do szkod zdrowotnych 1
spotecznych. Warto jednak podkresli¢, ze w Polsce spozywanie alkoholu przez mtodziez w
wieku okoto 18 lat (np. podczas 18 urodzin) jest bardzo szeroko rozpowszechnione 1 uwazane
w niektérych $rodowiskach za normg spoteczng. Niemniej, na potrzeby realizacji tego
Programu przyjeto granice 18 lat (gdyz jest to granica wieku dorostego w polskim systemie
prawnym) przyjmujac, ze kazde uzywanie alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej u
osoby ponizej 18 r.z. nalezy traktowac jako potencjalnie ryzykowne i szkodliwe.
Uzywanie eksperymentalne (ang. experimental stage) dotyczy przyjmowania réznych
substancji wielokrotnie, zazwyczaj w grupie réwiesniczej w celu osiagni¢cia oczekiwanych
doznan. Takie uzywanie zazwyczaj nie jest jeszcze zwigzane z negatywnymi skutkami
zdrowotnymi czy spotecznymi.
Uzywanie problemowe narkotykéw (W tym tez przetworéw konopi)- Uzywanie na tyle
powazne, ze prowadzi do pewnych zmian w stylu Zycia i orientacji zyciowej [def. wg Okulicz-
Kozaryn, Sierostawski, Kocon 2008) Rozpoznanie uzywania problemowego obejmuje
wspotwystepowanie dwoch czynnikéw: uzywania narkotyku/marihuany oraz zmiany w
obszarze przynajmniej jednej =ze sfer funkcjonowania zwigzane] =z uzywaniem
narkotyku/marihuany
1. w relacjach z otoczeniem

0 pogorszenie kontaktu z rodzicami albo z rodzenstwem
zmiana przyjaciot
gorsze funkcjonowanie w szkole

uposledzenie kontroli zachowania

O O O o

problemy prawne
0 problemy finansowe
2. W wymiarze psychofizycznym
O zmiany zwigzane ze snem i jedzeniem

0 zmiany w funkcjonowaniu poznawczym

Uzywanie rekreacyjne (towarzyskie) (ang. social stage) to przyjmowanie substancji w grupie
osOb, w celu przezycia przyjemnych doznan, zazwyczaj nie zaburza to normalnego
funkcjonowania, moze jednak czasem skutkowaé¢ niebezpiecznymi konsekwencjami

zdrowotnymi.
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Uzywanie ryzykowne (ang. at risk stage) — dotyczy uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w grupie oso6b lub samemu, ktore bazuje na wczesniejszych przyjemnych
doswiadczeniach z tym zwiagzanych, uwarunkowane jest zazwyczaj chgcia poprawy
samopoczucia, zmniejszenia napi¢cia. Przyjmowanie ww. substancji odbywa si¢ czgsto 1 moze
mie¢ juz wzorzec regularnego uzywania. Wyrdznia si¢ wczesne 1 pdzne stadium uzywania
ryzykownego (ang. early and late at risk stage) (na podstawie Mirza i Mirza, 2008, 2011,
Gilvarry i wsp. 2007). W stadium p6znym pojawia si¢ juz aktywne poszukiwanie substancji w
celu jej przyjecia. Uzywanie ryzykowne moze prowadzi¢ do doznania réznych szkod
zdrowotnych tj. zatrucia, urazy, wypadki (zmiana sprawno$ci psychofizycznej prowokuje
powstawanie zagrazajacych dla danej osoby czy otoczenia sytuacji).

Uzywanie szkodliwe (ang. harmful use, substance abuse) —stan, w ktérym uzywanie alkoholu
1 innych substancji psychoaktywnych spowodowato szkody somatyczne lub psychologiczne
(lub znacznie si¢ do tego przyczynito), wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcjonalne
zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla
zwigzkow z innymi ludzmi. Wystepuje regularne, czgste uzywanie substancji psychoaktywnej,

aktywne jej poszukiwanie, pomimo wystgpowania negatywnych skutkow jej uzywania.
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