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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,0gdlnopolski
program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substanc;ji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,0gdlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Zaplanowane
interwencje znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych klinicznych w przedmiotowym
zakresie i mogg stanowic¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Jednakze projekt
wymaga doprecyzowania zgodnie z uwagami przedstawionymi w niniejszej opinii.

Cele programu warto przeformutowaé zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci réwniez
wymagajg uzupetnienia, tak aby pozwolity na petng ocene efektow dziatan realizowanych w ramach
programu.

Populacja docelowa koresponduje z zaleceniami wskazanymi w wytycznych klinicznych. Niemniej
jednak doprecyzowania wymagaja kryteria kwalifikacji do programu, w szczegdlnosci w odniesieniu
do kwestii wtgczenia do programu osdéb z grup ryzyka.

Zaplanowane w projekcie interwencje stanowia dziatania zgodne z wytycznymi. Nalezy jednak miec
na uwadze, ze czesciowo pokrywajg sie ze Swiadczeniami gwarantowanymi, zatem istnieje ryzyko
podwdjnego finansowania swiadczen. Ponadto nalezy uwzgledni¢ i skoordynowac dziatania zawarte
w opiniowanym programie z dziataniami podejmowanymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia.
Nalezy réwniez uzupetni¢ lub wyjasni¢ kwestie dotyczgce planowanych interwencji, wskazane
w dalszej czesci opinii.

Monitorowanie i ewaluacje nalezy uzupetni¢ zgodnie z uwagami przedstawionymi w dalszej czesci
opinii. Nalezy podkresli¢, iz z uwagi na brak rekomendowanego przez wytyczne kliniczne,
jednoznacznego modelu realizacji zadan z ocenianego zakresu, konieczna wydaje sie szczegétowa
analiza efektywnosci programu zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu jego trwania.

Budzet programu wymaga weryfikacji w odniesieniu do zatozonych kosztow jednostkowych.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Catkowity koszt
realizacji programu wynosi 5 min PLN, zas okres realizacji to lata 2019-2023.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w priorytet zdrowotny: ,ograniczanie nastepstw zdrowotnych
spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji,
zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt pozostaje spéjny z Il celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
lata 2016-2020, tj. ,profilaktyki i rozwigzywania problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego, jakim s3g uzaleznienia od alkoholu
i substancji psychoaktywnych. Zdefiniowano rézne modele uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych. Wskazano czynniki ryzyka oraz grupy, ktére moga by¢ szczegdlnie narazone na
uzaleznienia. Odniesiono sie réwniez do szkdéd zdrowotnych powodowanych przez alkohol i inne
substancje psychoaktywne.

W projekcie wskazano dane epidemiologiczne w ujeciu globalnym, ogdlnopolskim i regionalnym
(wskazujgc badania prowadzone np. w Lublinie, Poznaniu, Biatej Podlaskiej).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), po uwzglednieniu specyficznosci leczenia zaburzen
psychicznych, uzaleznienia stanowity najwiekszy udziat hospitalizacji wsréd oséb dorostych w kraju
(44% hospitalizacji w skali kraju, dane na grudzierh 2014). Leczenie uzaleznien dominowato réwniez
w $wiadczeniach udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (obejmujgcej poradnie
zdrowia psychicznego oraz zespoty leczenia $Srodowiskowego) i stanowito 30,5% $wiadczen
profilowanych udzielonych osobom dorostym.

Zgodnie z wnioskami badania ESPAD 2015 (European School Survey Project on Alcohol and Drugs),
dotyczacymi populacji 15-16 lat (miodsza grupa) oraz 17-18 lat (starsza grupa), najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy jest alkohol. Chociaz raz w ciggu
catego swojego zycia alkohol pito 83,8% ucznidéw z mtodszej grupy i 95,8% ucznidw z starszej grupy,
z czego wiekszo$¢ przyznawata sie do przekraczania progu nietrzezwosci. Stanu silnego upojenia
alkoholem doswiadczyto, chociaz raz w zyciu (36,9%) mtodszych i 64,4% starszych ucznidéw.

Nikotyna jest druga, co do stopnia rozpowszechnia, substancjg psychoaktywng uiywang przez
miodziez szkolng. Chociaz raz w zyciu palito 56,2% mtodszych uczniéw i 71,5% ucznidw ze starszej

grupy.

Odnosnie innych substancji, to chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato marihuany lub haszyszu
25,0% mtodszych wucznidow i 43,0% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsréd mtodszych uczniéw jest LSD lub inne
halucynogeny (5,5%), a wsrdd starszych ucznidéw amfetamina (7,1%). Rozpowszechnienie uzywania
»dopalaczy” wsréd mtodszej grupy to 10,3%, a wsrdd starszych ucznidw 12,6% (chociaz raz w ciggu
zycia).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych i spotecznych poprzez prowadzenie proponowanych dziatan
profilaktycznych w populacji mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 15-26 lat na terenie i w okresie
trwania Programu”. Gtdwne zatozenie programu nie jest w petni zgodne z kryteriami SMART, wedtug
ktorej powinien on byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W tresci
celu gtéwnego pozytywne efekty programu majg stanowic , ograniczenia uzywania alkoholu i innych
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substancji psychoaktywnych”. Nie jest jasne, dlaczego dotyczg one jedynie okresu trwania programu,
a nie czasu réwniez po jego zakonczeniu. W ocenie eksperta klinicznego, w tresci celu gtéwnego,
nalezy doprecyzowaé, ze ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych odnosi sie do grupy
mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 15-26 lat, ktéra korzysta z publicznej ochrony zdrowia
(Swiadczenia lekarza POZ lub pomoc na SOR).

Dodatkowo w projekcie okreslono 5 celéw szczegdtowych, ktore podobnie jak cel gtéwny nie sg
w petni zgodne z koncepcjg SMART:

e cele szczegétowe dotyczace ,zwiekszenia wczesnej identyfikacji oséb w wieku 15-26...”
i ,opracowania wytycznych...” odnoszg sie do planowanych dziata, a nie do zmiany
w zachowaniu odbiorcéw programu.

e zatozenie szczegdtowe dotyczace ,zmniejszenia natezenia uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych...” ma by¢ oceniane przy pomocy wskaznika: ,odsetek osdéb,
u ktérych zastosowana krétka interwencja/e okazata sie skuteczna (ograniczenie uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych) - miernik weryfikowany na podstawie
zestawien statystycznych z podmiotéw leczniczych realizujgcych program (na podstawie
karty oceny skutecznosci krotkiej interwencji) — co najmniej 15%”. Nie jest jasne, czy 15% ma
by¢ wynikiem ogdlnym (usrednionym) dla skutecznosci programu w rdznych grupach
odbiorcéw. Watpliwos¢ ta wynika z faktu, ze celem interwencji wobec oséb niepetnoletnich
ma byc¢ catkowite zaprzestanie picia, a wobec dorostych — ograniczenie picia. Sg to zatem
zupetnie rézne cele i nie mozna okresli¢, czy w programie zatozono, ze majg by¢ zrealizowane
na tym samym poziomie 15%. Analogiczne watpliwosci wskazano w opinii eksperta
klinicznego.

e cel szczegdtowy ,,zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych personelu POZ oraz szpitali
ogdlnych...” nie okresla doktadnie, jakiego rodzaju wiedzy ma dotyczy¢ zaktadany wzrost. Nie
wskazano, czy ma by¢ to wiedza o substancjach psychoaktywnych, czy o prowadzeniu
kroétkiej interwencji. Zatem powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

W tresci projektu programu wskazano 8 miernikdéw efektywnosci, ktére czesciowo odnoszg sie do
celédw i planowanych dziatan. W przypadku wskaznikéw: ,liczba wykonanych badan przesiewowych
w kierunku stosowania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w POZ, przychodniach
studenckich i szpitalach ogdlnych - min. 31 tys.” oraz ,liczba 0séb objetych krotka interwencjg w POZ,
w tym w przychodniach studenckich i szpitalach ogdlnych — min. 6 tys.” nie jest jasne, co bedzie
stanowic punkt wyjscia. Ponadto nie okreslono, czy wyniki bedg odnoszone do np. ogdlnej populacji,
czy tez do miejsc, gdzie program nie bedzie prowadzony. Dodatkowo, zgodnie z opinig eksperta
klinicznego, w programie nie przewidziano czasu na walidacje testéw przesiewowych, co
uniemozliwia wskazanie odpowiedniego testu przesiewowego do stosowania w ramach programu.

Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikdw okreslane byty przed i po realizacji programu i odnosity sie
do wszystkich okreslonych w programie celéw. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci
i jej wielkos¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Reasumujgc, elementy programu odnoszace sie do celow i miernikdw efektywnosci wymagajg
uszczegotowienia i uzupetnienia z zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dwdch grup odbiorcow: oséb w wieku 15-26 lat oraz kadry
medyczne;j.

Wskazany w projekcie przedziat wiekowy jest zgodny z wytycznymi UNODC 2015. Nalezy jednak
podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie sg spdjne w zakresie rozpoczecia i zakonczenia skryningu
w kierunku spozycia alkoholu i wykrywania uzywania narkotykow. Zgodnie z wytycznymi brytyjskimi
w populacji dzieci w wieku 16-17 lat rekomendowane jest prowadzenie zwalidowanych testéw
przesiewowych w ramach wykrywania problemu ze spozywaniem/naduzywaniem alkoholu, za$
w populacji dzieci mtodszych (w wieku 10-15 lat) prowadzenie skryningu nie jest zalecane. Natomiast
wytyczne amerykanskie rekomendujg prowadzenie przesiewu w zakresie uzaleznienia od alkoholu
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u osob w wieku 9-18 lat. W przypadku stosowania interwencji w zakresie wykrywania zazywania
narkotykdw wytyczne zalecajg przeprowadzanie testow u dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 lat.

Kryteria kwalifikacji do programu obejmuja: wiek (15-26 lat), uzywanie i naduzywanie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych oraz zgode opiekuna prawnego w przypadku osoby nieletniej.
Nalezy podkresli¢, iz zgoda na udziat w programie powinna stanowi¢ warunek wtgczenia do programu
dla kazdego uczestnika, niezaleznie od wieku. Warto takze podkresli¢, majagc na uwadze opinie
eksperta klinicznego, ze kryteria kwalifikacji nie uwzgledniajg réznic zwigzanych z wiekiem odbiorcéw
programu. Ponadto, w kryteriach kwalifikacji nie odniesiono sie réwniez do wskazanych w innej
czesci projektu grup ryzyka, okreslonych w wytycznych NICE 2017 (tj. osoby, ktore majg problemy ze
zdrowiem psychicznym, s3 wykorzystywane seksualnie lub molestowane seksualnie, s3
homoseksualistami, bezrobotnymi, z niskim poziomem wyksztatcenia oraz osoby nie podejmujgce
dalszego etapu edukacji, w tym dzieci i mtodziez z wysokim poziomem absencji w szkole).

Majgc na uwadze kontekst opiniowanego programu i wytyczne w przedmiotowym zakresie,
uwzglednienie grup ryzyka w kryteriach wigczenia do programu wydaje sie zasadne. Kryteria
wykluczenia z udziatu w programie dotyczg oséb w innym wieku niz 15-26 lat oraz stwierdzonego
uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Drugi aspekt mozna stwierdzi¢
dopiero po dokonaniu rozpoznania, zatem kazdy pacjent bedzie wigczany do programu czyli
uczestniczy¢é w badaniu przesiewowym i dopiero na jego podstawie bedzie ewentualnie wykluczany
np. poprzez skierowanie do placoéwki specjalistycznej leczenia uzaleznien. Zatem, zgodnie z opinig
eksperta klinicznego zasadne jest uwzglednienie w kryteriach kwalifikacji aktualnego stanu fizycznego
i psychicznego pacjenta. Osoby badane nie powinny by¢ w chwili wykonywania badania
przesiewowego i interwencji pod wptywem alkoholu, czy innych substancji psychoaktywnych. Nie
mogg by¢ tez osobami cierpigcymi z powodu urazow, wypadkow, czy innych dolegliwosci.

Liczebnos$¢ populacji docelowej (osoby w wieku 15-26 lat) oszacowano na ok. 5,3 min oséb na
podstawie danych GUS za rok 2017 r. Zgodnie z zapisami projektu akcje informacyjno-edukacyjne
mogg dotrze¢ do ogotu tej populacji (czyli ok. 5,3 min w catej Polsce). Natomiast $wiadczenia
medyczne (badanie przesiewowe i krétka interwencja) bedg kierowane do czesci 0séb z tej populacji.
Zatozono, ze zostanie przeprowadzonych co najmniej 31 tys. badani przesiewowych i zastosowanych
zostanie 67 tys. kroétkich interwencji w ciggu 3 lat jego realizacji. Przyjeto rowniez, ze ok. 10 tys.
testéw przesiewowych moze zosta¢ wypetniona poprzez internet. Jednak nie wskazano na jakiej
podstawie przyjeto powyzsze zatozenie, zwigzane z liczbg testéw wypetnianych on-line.

Adresatami programu bedzie réwniez personel medyczny podmiotéow leczniczych POZ, w tym
przychodni studenckich oraz szpitali ogdlnych, w szczegdlnosci pielegniarki, edukatorzy zdrowia,
lekarze pediatrzy/ rodzinni/internisci/lekarze innych specjalnosci pracujgcy na izbie przyjeé¢ i SOR.
Wskazane grupy odbiorcéw sg zgodne z wytycznymi w przedmiotowym zakresie. Kryteria kwalifikacji
w odniesieniu do tej grupy uczestnikdw programu wskazano w sposéb prawidtowy. Zgodnie z trescig
projektu, program obejmie minimum po 4 tys. oséb zatrudnionych w POZ oraz personelu
medycznego szpitali ogdlnych, w tym izb przyjec (tgcznie 8000 osdb). Warunkiem ma by¢ witaczanie
po 3 osoby z danego podmiotu biorgcego udziat w programie, przy czym nie uzasadniono ww.
warunku.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie 5 rodzajéw dziatan.

Dziatanie 1: Opracowanie rekomendacji dla placdwek zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i postepowania w przypadku uzywania i naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
przez mtodziez i mtodych dorostych.

W projekcie wskazano, ze celem Dziatania 1 jest opracowanie jednolitej koncepcji postepowania dla
kadr medycznych (niezwigzanych z leczeniem uzaleznien) z mtodziezg i mtodymi dorostymi, z ww.
problemem. Rekomendacje majg by¢ kierowane w szczegdlnosci do: podmiotéw leczniczych POZ,
w tym przychodni studenckich oraz szpitali ogdlnych (IP/SOR). W ramach tego dziatania majg zostac
opracowane (w tym réwniez zwalidowane) narzedzia do przesiewowej oceny uzywania/naduzywania
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alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz krétkie interwencje, a takze opracowany algorytm
postepowania z takg osoba.

W projekcie wskazano, ze nie ma na chwile obecng dostepnych testéw dla populacji dzieci
i mtodziezy (do 18 r.z.) uwzgledniajacych tgcznie zaréwno problematyke alkoholu, jak i innych
substancji psychoaktywnych. Nalezy podkresli¢, ze odnaleziono wytyczne, ktére w celu wykrywania
spozywania alkoholu, zazywania narkotykdw oraz palenia tytoniu wskazujg za zasadne stosowanie
testéw S2BI (ang. Screening to Brief Intervention), BSTAD (ang. Brief Screener for Tobacco, Alcohol,
and Other Drugs) (dzieci/mtodziez w wieku 9-18 lat) oraz testu ASISST (ang. Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) (walidacja tylko w populacji dorostych).

W projekcie wskazano réwniez na brak wytycznych, w jaki sposdb identyfikowaé osoby doroste
uzywajgce problemowo innych niz alkohol substancji psychoaktywnych w warunkach POZ, jak
i w szpitalach ogélnych. W tym wypadku zastosowany moze by¢ ww. test ASISST.

Z uwagi na brak przedstawienia w tym punkcie opracowanych wytycznych na potrzeby programu, nie
jest mozliwa ocena poprawnosci przyjetych ewentualnych zatozen wzgledem populacji, wieku,
interwencji oraz schematu postepowania.

Dziatanie 2: Opracowanie i realizacja szkolen w formie e-learning dla kadry medycznej majacej
kontakt z mtodziezg i mtodymi dorostymi uzywajgcymi alkohol i inne substancje psychoaktywne.

Zgodnie z zapisami projektu szkolenia bedg opracowane i prowadzone przez lekarzy specjalistéw
psychiatréw, psychologdéw oraz terapeutéw uzaleznien. Szkolenia w formie e-learningowej bedg
sktadac sie z czesci teoretycznej oraz praktycznej i zostang zamieszczone na platformie internetowe;j.
Kazdy modut powinien rozpoczynac sie i konczy¢ testem sprawdzajgcym poziom wiedzy w danym
temacie.

Tematyka szkolen bedzie koncentrowaé sie na uzywaniu i naduzywaniu alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych (nie uzaleznieniu) przez mtodziez i mtodych dorostych, mozliwych szkodach
zdrowotnych, rodzinnych i spotecznych z tym zwigzanych, oceng ryzyka uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych metodami screeningu oraz zastosowaniem krotkich interwencji
i wytycznych co do dalszego postepowania z pacjentem.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi oraz opiniami ekspertéw zasadnym jest prowadzenie kampanii
edukacyjnej skierowanej do pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych w POZ oraz szpitalach
w formie spotkan. Jednakze nie odnaleziono dowoddéw naukowych potwierdzajgcych zasadnosc
stosowania szkolern w formie e-learningu.

Dziatanie 3: Opracowanie merytoryczne kampanii informacyjno-edukacyjnej kierowanej do mtodziezy
i mtodych dorostych w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Przygotowanie broszur informacyjno-edukacyjnych oraz plakatow kierowanych do mtodziezy
i mtodych dorostych oraz ich rodzin naleze¢ bedzie do zadan realizatoréw. Dodatkowo w ramach
programu planuje sie utworzenie i utrzymanie strony internetowej oraz profilu w mediach
spotecznosciowych, ktdre majg zawiera¢ podstawowe informacje o szkodach zdrowotnych
i spotecznych powodowanych przez alkohol i inne substancje psychoaktywne, korzysciach zwigzanych
z nieuzywaniem tych substancji, dostepnych formach i miejscach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc,
kierowane w szczegdlnosci do mtodziezy i mtodych dorostych oraz ich rodzin. Na stronie internetowej
bedzie mozliwos¢ wykonania testu przesiewowego on-line w kierunku oceny ryzyka uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wraz z jego interpretacjg i informacjg zwrotng
odnosnie proponowanych dziatan.

Podejmowane dziatania sg zgodne z aktualnymi wytycznymi, wedtug ktérych nalezy wykorzystywaé
rozne sSrodki przekazu informacji (np. strony internetowe, portale spotecznosciowe, materiaty
akcydensowe) w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Dziatanie 4: Realizacja swiadczen zdrowotnych w placdwkach POZ, w tym w przychodniach
studenckich i szpitalach ogdlnych
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W programie zaplanowano przeprowadzenie porady diagnostycznej (wykonanie testu
przesiewowego i krotkiej porady) oraz 2-3 wizyt kontrolnych. W przypadku braku zmian w zakresie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, pacjent zostanie skierowany na specjalistyczne leczenie
poza programem. Wszystkie wizyty majg by¢ prowadzone w odstepie 1 miesigca. W ramach kontroli
bedzie prowadzona ocena skutecznosci poprzednio udzielonej krétkiej interwencji oraz ewentualnie
w przypadku stwierdzenia braku skuteczno$ci — udzielenie kolejnej krétkiej interwenciji.
Podsumowanie oceny skutecznosci odnotowywane bedzie na karcie kontrolnej, jednak nie
okreslono, kto bedzie odpowiedzialny za jej wypetnienie. Dziatania te beda mozliwe do
przeprowadzenia podczas bilanséw 16 i 18 latka; w przypadku, gdy pacjent zgtosi sie do poradni
studenckiej oraz w ramach $Swiadczenn oferowanych na izbach przyje¢ oraz SOR. Przewiduje sie
wigczanie do programu zaréwno, gdy pacjent zgtosi sie bezposrednio do programu lub tez w ramach
innej zaplanowanej wczesniej wizyty w przychodni. W projekcie oszacowano, ze zostanie
wykonanych 31 tys. testéw przesiewowych oraz ok. 6-7 tys. krétkich interwencji. Jednakze, ze
wzgledu na brak okreslenia rodzajéw poszczegdlnych interwencji i ich zakresdw, nie jest mozliwe
stwierdzenie, czy wskazane szacunki s3 mozliwe do osiggniecia w ramach programu.

Badanie przesiewowe (test)

Test bedzie wykonywany przez lekarza lub inng osobe przeprowadzajgcg badanie przesiewowe lub
wypetniany przez samego badanego (on-line). Jesli wynik testu przesiewowego nie wykaze u danej
osoby ryzyka zwigzanego ze stosowaniem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu), to zostanie
mu udzielona porada dotyczacg unikania uzywek oraz wreczona broszura informacyjno-edukacyjna
i uczestnictwo tej osoby w programie konczy sie na tym etapie. Jesli natomiast wynik testu
przesiewowego bedzie pozytywny, osobie zostaje podczas tej wizyty udzielona pierwsza krétka
interwencja.

Szczegdtowy scenariusz badania ma zostaé opracowany przez realizatora merytorycznego przy
uwzglednieniu  wytycznych  miedzynarodowych  dotyczacych  przeprowadzania  badania
przesiewowego w kierunku alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Zatem obecnie brak jest
mozliwosci okreslenia poprawnosci przyjetych zatozen wzgledem testu przesiewowego.

W projekcie nie okreslono rodzaju testu, liczby pytan kierowanych do uczestnika programu. Warto
podkredli¢, ze wytyczne nie wskazujg jasno standardu postepowania w zakresie wyboru testéow
przesiewowych. W przypadku populacji oséb dorostych jak i dzieci w ocenie ryzyka uzaleznienia
w zakresie alkoholu, narkotykéw i tytoniu wytyczne zalecajg stosowanie testu ASISST. Inne,
kompleksowe narzedzia wskazane w wytycznych to testy S2BI, BSTAD przeznaczone dla oséb
w wieku 9-18 lat. Zgodnie z wytycznymi, wsrdd dorostych i dzieci mozna stosowad takze test AUDIT
(ang. Alcohol Use Disorders Identification Test) (wersja rozszerzona) lub AUDIT-C (wersja skrécong).
Wytyczne polskie wskazujg rowniez na mozliwos¢ wykorzystania testow CAGE (ang. Cut , Annoyed ,
Guilty, Eye-opener) oraz MAST (ang. Michigan Alcohol Screening Test) podczas oceny ryzyka
uzaleznienia od alkoholu wsrdod oséb dorostych. W populacji dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych
ocena ryzyka uzaleznienia od alkoholu moze by¢ prowadzona przy wykorzystaniu testéw CRAFFT
(ang. Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble), SASQ (ang. Seligman Attributional Style
Questionnaire) lub FAST (ang. Fast alcohol screening test). Brytyjskie wytyczne zalecajg test FAST do
stosowania na oddziatach ratunkowych. Rekomendowany jest rowniez test organizacji NIAAA ang.
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) dotyczacy przesiewu u oséb w wieku 9-18 lat
w zakresie uzywania alkoholu.

Krotka interwencja

W projekcie zdefiniowano to dziatanie jako ograniczong czasowo (zazwyczaj 5-15 min.) empatyczng
i ustrukturyzowang rozmowe, ktérej celem jest to, aby pacjent w bezposrednim, bezpiecznym
kontakcie z autorytetem medycznym uswiadomit sobie, jaki jest jego osobisty wzér uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, jak réwniez aby dowiedziat sie o osobistym ryzyku
i zagrozeniach, co moze mu poméc podjaé decyzje o zmianie wzoru uzywania oraz aby sie dowiedziat
jakimi metodami moze ten cel osiggngé. W programie zaplanowano przeprowadzenie krotkiej
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interwencji zarédwno podczas wizyty diagnostycznej (po uzyskaniu pozytywnego wyniku testu
przesiewowego) oraz na ewentualnych, kolejnych 2 lub 3 wizytach kontrolnych.

Zasadnos¢ stosowania krotkiej interwencji w odniesieniu do redukcji spozycia alkoholu w poréwnaniu
z brakiem interwencji potwierdzaja wyniki odnalezionego przegladu systematycznego (O’Connor
2018).

Wytyczne USPSTF 2018 w odniesieniu do populacji oséb dorostych zalecajg prowadzenie tzw.
krétkich interwencji w zakresie poradnictwa behawioralnego w celu ograniczenia niezdrowych
zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu. Wedtug wytycznych krétka interwencja powinna trwac
od 20 do 30 min. (wytyczne polskie wskazujg 15-20 min.) i powinna zawieraé¢ elementy wywiadu
motywujgcego do redukcji spozywania alkoholu, ograniczenia zachowan ryzykownych w wyniku picia
alkoholu, a takze rozwazenia abstynencji.

Wytyczne polskie zaznaczajg przy tym, ze krétka interwencja powinna by¢ udzielona: mezczyznom,
ktorzy w tescie AUDIT uzyskali 16-19 punktéw lub ktdrych spozycie wynosi 350 g i wiecej alkoholu
tygodniowo; kobietom, ktére w tescie AUDIT uzyskaty 16-19 punktow lub ktdrych spozycie wynosi
210 g i wiecej alkoholu tygodniowo. Sesje terapeutyczne powinny by¢ prowadzone przez co najmniej
3 miesigce. Liczba spotkan zalezy od danego pacjenta jednak nie powinna przekraczac 4.

W przypadku populacji dzieci i mtodziezy wytyczne nie sg spdjne. W ramach wytycznych USPSTF 2018
stwierdzono, ze obecne dowody s3 niewystarczajgce aby modc oceni¢ bilans korzysci i szkdéd
wynikajgcych z prowadzenia badan przesiewowych i krdotkich interwencji w zakresie poradnictwa
behawioralnego na temat spozywania alkoholu u mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat. Z kolei wytyczne
NICE 2010 wskazuja, ze u oséb w wieku 16-17 lat mozna przeprowadzi¢ krétkg interwencje w ramach
wykrywania problemu ze spozywaniem/naduzywaniem alkoholu. Badana osoba musi wyrazi¢ zgode.
W podobnym tonie zostaty opublikowane wytyczne NIAAA 2015, w ktérych zaznaczono, ze
w przypadku oséb niepetnoletnich z grupy wysokiego ryzyka (po ocenie ryzyka na podstawie testu
przesiewowego) powinna by¢ wykorzystywana takze krétka interwencja oraz wskazanie Sciezki
postepowania w ramach pogtebionej diagnostyki i leczenia.

W przypadku uzaleznienia od narkotykdw wytyczne nie sg spdjne. W ramach rekomendacji USPSTF
2014 zaznaczono, ze obecne dowody sg niewystarczajgce aby mdc ocenié bilans korzysci i szkdd
wynikajacych z prowadzenia kroétkich interwencji behawioralnych (indywidualne poradnictwo, krétkie
filmy instruktazowe, broszury, wysytanie e-maili) odnoszacych sie do prewencji oraz redukcji
zazywania narkotykow przez mtodziez i dzieci ponizej 18 r.z. Odmienne wnioski zostaty zawarte
w wytycznych UNODC 2015 (populacja 15-25 lat). Wskazuje sie, ze zalecany schemat spotkan to 1-4
sesje. Natomiast wytyczne NICE 2018, NICE 2017 wspominajg o 2 sesjach. Czas trwania to 5-15 minut.
Zaleca sie zeby krotkie interwencje miaty usystematyzowany charakter (UNODC 2015).

Zaplanowane dziatania tj. prowadzenie testow przesiewowych, krétkiej interwencji oraz przekazania
dalszych zalecen np. w kwestii skierowania na poszerzong Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng
stanowi kompleksowy schemat SBIRT, ktory jest rekomendowany przez USPSTF 2018, AAP 2015, AAP
2016. Mozna zatem przyjaé, ze po uwzglednieniu powyzszych uwag prezentowany schemat bedzie
tozsamy z kompleksowym podejsciem prezentowanym w ramach schematu SBIRT.

Dziatanie 5: Akcje edukacyjno-informacyjne o zasiegu regionalnym kierowane do mtodziezy i mtodych
dorostych, w tym grup bedacych w sytuacjach zwiekszonego ryzyka uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin:

W projekcie zaplanowano dystrybucje broszury informacyjno-edukacyjnej oraz plakatéw
w miejscach, gdzie przebywa mtodziez i mtodzi dorosli, w tym m.in. w: szkotach, uczelniach wyzszych,
akademikach, klubach, pubach, dyskotekach, festiwalach, koncertach, placéwkach ochrony zdrowia.
Zaplanowano réwniez prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej w lokalnym $rodowisku,
obejmujacych co najmniej: dziatania prowadzone w mediach lokalnych, szkotach, uczelniach
wyzszych, placowkach zdrowia.

Powyzsze dziatania s3 zgodne z rekomendacjami NICE 2018, NICE 2017. Natomiast zasadnos¢
prowadzenia dziatan edukacyjnych podwazajg wytyczne WHO 2012. WHO stwierdza sie, ze szkolne
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programy informacyjne i edukacyjne nie prowadzg do trwatych zmian zachowan w przypadku
zmniejszenia ryzyka siegania po alkohol oraz redukcji stosowania alkoholu. Dodatkowo stwierdza sie
brak dowoddéw wskazujgcych na trwatos¢ zmian zachowan w kontekscie prowadzenia programoéw
edukacyjnych dla rodzicéw jak i catego spoteczenstwa.

Z tytutu Dziatania 5 wynika, ze edukacja bedzie rowniez kierowana do rodzin dzieci/mtodych
dorostych. Jednak Nie wskazano szczegétdw w tym zakresie. Na koniecznos¢ wigczenia rodzicéw
dzieci do dziatan edukacyjnych zwracali réwniez uwage eksperci kliniczni zaznaczajac istotny wptyw
rodzicOw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

W ramach obecnego postepowania w Polsce prowadzone sg dziatania zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2016-2020. Zawarte s3 w nim odniesienia do programoéw dotyczacych
przeciwdziataniu alkoholizmowi, narkomanii oraz paleniu wyrobéw tytoniowych. Warto zaznaczyg, ze
dziatania zawarte w poszczegdlnych programach sg zbiezne w wielu aspektach z ocenianym
programem. Poza dziataniami zawartymi w ramach programu narodowego, prowadzone s3
interwencje w postaci programéw szkolnych.

Reasumujac, interwencje i dziatania zaplanowane w ramach opiniowanego programu znajdujg
odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych w przedmiotowym zakresie. Jednak zapisy programu
wymagajg doprecyzowania i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac, ze sg
to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie
wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie
jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu i postepu,
ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Zgodnie z zapisami projektu wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji programu
beda poddane szczegdtowej analizie epidemiologicznej i statystycznej. Nie uszczegdtowiono jednak
zakresu poszczegdlnych wskaznikdéw stosowanych podczas monitorowania, co wymaga korekty.

Mierniki zaproponowane w ramach oceny zgtaszalnosci s3 poprawne. Jednak nalezy pamieta¢, aby
w ramach oceny zgtaszalnosci monitorowaé réwniez liczbe/odsetek osdb, ktére zrezygnowaty/nie
zakwalifikowaty sie do udziatu w programie ze wskazaniem przyczyny.

Ocena jakosci $wiadczen bedzie oceniona za pomocg ankiety satysfakcji zaréwno wsréd pacjentéw
jak i personelu medycznego, co jest podejsciem prawidtowym. Przy czym do projektu nie dofaczono
wzoru poszczegolnych ankiet, zatem nie byta mozliwa weryfikacja ich tresci.

Ocena efektywnosci ma wykorzystywaé mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.
Jeden z miernikdw ma réwniez dotyczy¢ ,liczby pracownikdw ochrony zdrowia (z placéwek POZ,
w tym przychodni studenckich, szpitali ogdlnych, ktérzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning —
co najmniej po 3 osoby z danego podmiotu biorgcego udziat w programie”. Nalezy zaznaczy¢, ze
analogiczny miernik zostat wykorzystany w ocenie zgtaszalnosci. Ponadto w opinii eksperta
klinicznego brakuje precyzyjnie zdefiniowanych wskaznikéw, ktére dotyczytyby uzywania substancji
psychoaktywnych. Stwierdzenie, ze skutecznos¢ interwencji bedzie mierzona ,(...) ograniczeniem
natezenia przyjmowania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (...)” bez definicji natezenia
przyjmowania kazdego rodzaju substancji psychoaktywnych, jest niewystarczajgce. W ramach
wskaznikdw nie zawarto informacji co bedzie stanowi¢ punkt odniesienia. Powyzisze kwestie
wymagajg uzupetnienia.

Nalezy podkreslié, iz z uwagi na brak rekomendowanego przez wytyczne kliniczne, jednoznacznego
modelu realizacji zadan z ocenianego zakresu, konieczna wydaje sie szczegétowa analiza
efektywnosci programu zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu jego trwania.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis planowanych dziatan oraz etapéw podejmowanych w ramach
programu. Realizatorzy zostang wybrani na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne
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z obowigzujgcymi przepisami prawa. Opisano kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji
programu.

W programie zaplanowano powotanie Rady Programu, ktdra bedzie odpowiedzialna za opracowanie
formularzy do zestawien statystycznych z placéwek realizujgcych program, ocene realizacji
wdrazanych dziatan programu, nadzér nad prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikéw
programu, ewaluacje programu wraz z przygotowaniem raportu koncowego. W sktad Rady Programu
wejdzie po jednej osobie od kazdego realizatora.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie nastepowac na etapie uzyskania negatywnego wyniku testu
przesiewowego. Jezeli pacjent uzyska wynik pozytywny to przy kolejnych wizytach kontrolnych (jesli
zostanie stwierdzona skuteczno$¢ krétkiej interwencji), zostanie wytgczony z programu. W przypadku
braku skutecznosci krétkiej interwencji po odbytych 2 wizytach kontrolnych, pacjent zostanie
skierowany do leczenia specjalistycznego poza programem.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 5 min zt. Udziat procentowy poszczegdlnych
dziatan zaplanowanych w ramach projektu wynosi: realizacja S$wiadczen medycznych w placéwkach
POZ, w tym przychodniach studenckich i szpitalach ogdlnych — ok. 52% (w tym koszt samych
Swiadczen i koszt obstugi Swiadczerh w ramach Programu w POZ, szpitalach); akcje informacyjno-
edukacyjne o zasiegu regionalnym — ok. 18%; koszty posrednie (zarzadzanie projektami, obstuga
administracyjna itp.) — ok. 20%; dziatania edukacyjne obejmujgce opracowanie rekomendacji,
opracowanie i wdrozenie szkolen w postaci e-learning, opracowanie i realizacji dziatan informacyjno-
edukacyjnych na poziomie ogdlnopolskim — strona www, profil w mediach spotecznosciowych,
broszura informacyjno-edukacyjna oraz plakat zostanie przeznaczone ok. 10% budzetu programu.

Przedstawiono koszty jednostkowe poszczegélnych dziatan w zakresie interwencji medycznych:
wizyta diagnostyczna z oceng przesiewowg (POZ, przychodnie studenckie, szpitale ogdlne) — 60 zt/os.,
wizyta diagnostyczna z oceng przesiewowsq i krétka interwencjg (POZ, przychodnie studenckie,
szpitale ogdlne) — 75 zt/os., wizyta kontrolna (POZ, przychodnie studenckie) — 60 zt. W opinii eksperta
klinicznego, biorgc pod uwage stawki za badanie przesiewowe (5 zt) i krétkg interwencje (40 zt),
wprowadzone w ramach projektu ODHIN 2014, przyjete wartosci kosztéw jednostkowych wydaja sie
by¢ zawyzone. Zatem sugeruje sie weryfikacje zatozonych kwot kosztéw jednostkowych.

W projekcie wskazano, ze koszt przypadajacy na jednego uczestnika to ok. 160 zt. Nalezy zaznaczyg,
ze w programie bedg brac udziat niejednorodne grupy oséb tj. pacjenci oraz personel medyczny. Nie
jest zatem mozliwe wskazanie jednego kosztu dla dwdéch odmiennych grup, do ktérych beda
kierowane odrebne interwencje.

Program ma byc¢ wspoétfinansowany ze srodkow ze srodkéw europejskich w ramach V osi Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwadj. W projekcie nie okreslono wysokosci kosztdw bezposrednich
ani posrednich.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny stanowi uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez
mitodziez i mtodych dorostych. Uzaleznienie to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych. Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi ICD-10, aby stwierdzi¢ zespdt uzaleznienia
muszg by¢ spetnione tacznie przynajmniej trzy z nizej wymienionych kryteriéw:

e potrzeba zazywania substancji o charakterze przymusu;

e obnizona zdolnos$¢ kontroli odnosnie do ilosci, poczatku, zakonczenia;
e somatyczny zespét abstynencyjny;

e wykazana tolerancja;

e narastajgce zaniedbywanie innych zajeé, poswiecanie coraz wiecej czasu na zdobycie,
konsumpcje, odpoczywanie po jej nastepstwach;
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e utrzymujgce sie uzywanie substancji mimo wyraznie szkodliwych skutkéw uswiadamianych
sobie przez konsumenta.

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

Badania Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS 2015) wskazuja, ze jednym
z wazniejszych czynnikéw réznicujgcych uzywanie substancji psychoaktywnych jest wiek. Z badania
EZOP 2012 (Epidemiologia Zaburzenn 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 ciggu zycia szkodliwie, stanowi natomiast
ponad 10% populacji ludzi dorostych w naszym kraju. Na szkody zdrowotne i spoteczne narazonych
jest wiec ok. 4 min. oséb. W odniesieniu do narkotykéw, wyniki EZOP wskazujg, ze liczba osdéb
majacych z nimi stycznos$¢ przekracza 1 milion oséb w Polsce. Dominujgcym narkotykiem sg
przetwory konopi (marihuana i haszysz - ok. 90%). Badanie EZOP dotyczyto dorostej populacji
mieszkancow Polski (18-64 lata).

Na podstawie danych GUS 2017 w warunkach ambulatoryjnych w ciggu 2016 r. w poradniach dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto sie ponad
1,6 min osob.

W 2016 r. w osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
zaktadach MONAR leczyto sie 8,4 tys. oséb, a w osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego 13,3
tys. oséb.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, w Polsce funkcjonujg programy
z zakresu uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj. Krajowy program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2013 poz. 1386),
leczenie uzaleznien obejmujgce diagnostyke, leczenie i rehabilitacje osdéb uzaleznionych oraz
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych znajduje sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych. Podobnie $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu, krétkoterminowe
Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych obejmujace diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje oséb uzaleznionych oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
uzaleznionych oraz $wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
obejmujace dtugoterminowg rehabilitacje osdéb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(innych niz alkohol) i dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych znajdujg sie
w ww. wykazie.

W ramach POZ prowadzone sg bilanse 14, 16 oraz 18 latkéw, podczas ktérych udziela sie
poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu Zzycia. Jezeli u osoby zostanie zdiagnozowane
uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych to ma ona mozliwos$¢ skorzystania
ze $wiadczen w warunkach domowych, ambulatoryjnych lub stacjonarnych w ramach AOS.

W Polsce istniejg tez telefony zaufania dla oséb uzaleznionych (,Pomaranczowa Linia”, ,Narkotyki —
Narkomania”).

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono nastepujace rekomendacje kliniczne:

e US Preventive Services Task Force USPSTF 2018, USPSTF 2014, USPSTF 2013 (Stany
Zjednoczone),

10/17



Opinia Prezesa AOTMIT nr 34/2019 z dnia 15 marca 2019 r.

e National Institute for Health and Care Excellence NICE 2018, NICE 2017, NICE 2010 (Wielka
Brytania),

e American Academy of Pediatrics AAP 2015, AAP 2016 (Stany Zjednoczone),

e United Nations Office on Drugs and Crime UNODC 2015 (miedzynarodowe),

e National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism NIAAA 2015 (miedzynarodowe),

e Royal College of General Practitioners RCGP 2012 (WIk. Brytania),

e World Health Organization WHO 2012, WHO 2010 (miedzynarodowe).

e Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych PARPA 2009 (Polska),

e Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii KBPN 2008 (Polska).
Ponizej przedstawiono podsumowanie wytycznych klinicznych w odniesieniu do nastepujgcych
kwestii:

Grupy ryzyka (narkotyki):

Grupy zagrozone naduzywaniem narkotykdw to osoby, majgce problemy ze zdrowiem psychicznym,
wykorzystywane seksualnie lub molestowane seksualnie, czerpigce korzysci materialne z nierzadu,
bedgce homoseksualistami, bezrobotne, z niskim poziomem wyksztatcenia oraz osoby nie
podejmujgce dalszego etapu edukacji (w tym dzieci i mtodziez z wysokim poziomem absencji
w szkole), ktérych opiekunowie lub rodzice zazywajg narkotyki, majgce kontakt z grupami
przestepczymi, przebywajgce w zaktadach karnych, bezdomne, ktdre czesto uczeszczajg do nocnych
klubéw, ktére zazywajg narkotyki sporadycznie lub rekreacyjnie (NICE 2018, NICE 2017).

Zasadnos$¢ prowadzenia testéw przesiewowych w populacji dorostych:

Stosowanie kompleksowych testow:

Zaleca sie wykorzystanie testu ASISST w celu okreslenia ryzyka siegania po alkohol/narkotyki/tyton
oraz redukujgcych uzywanie tych substancji. Stanowi on podstawe do dalszych interwencji
w przypadku umiarkowanego Ilub wysokiego ryzyka zwigzanego z zazywaniem substancji
psychoaktywnych. Test trwa od trwa od 5 do 15 minut, zatem test moze by¢ wykonywany w trakcie
trwania zaplanowanej wczesniej wizyty lekarskiej (WHO 2012).

Naduzywanie alkoholu:

Zaleca sie prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrywania uzaleznienia od alkoholu.
Skryning powinien by¢ prowadzony w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej dla dorostych
w wieku 18 lat lub starszych, w tym kobiet w cigzy (UPPSTF 2018).

Zaleca sie stosowanie testow przesiewowych: AUDIT-C oraz testy SASQ, CAGE i ASISST (test dotyczacy
zazywania alkoholu, narkotykow, tytoniu) (USPSTF 2018, NICE 2010, WHO 2012, PARPA 2009).
Testem rekomendowanym moze by¢ rowniez AUDIT (dtuisza wersja testu AUDIT-C) oraz FAST.
W przypadku testu FAST jest on rekomendowany do stosowania na oddziatach ratunkowych (NICE
2010). Wytyczne PARPA 2009 rekomendujg stosowanie réwniez testu MAST.

Stosowanie krotkich porad w populacji dorostych:

Po przeprowadzonym tescie przesiewowym w kierunku naduzywania alkoholu nalezy zaproponowa¢
osobie krdtkag porade trwajgcg od 5 do 15 min. Porada powinna zawiera¢ elementy odnoszace sie do
przedstawienia potencjalnych szkéd, ktére moze powodowaé spozywanie alkoholu oraz metod
pomocnych redukujgcych spozycie alkoholu (NICE 2010, PARPA 2009).

Stosowanie krétkich interwencji w populacji dorostych:

Naduzywanie alkoholu:
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W ramach skryningu zaleca sie prowadzenie tzw. krétkich interwencji w zakresie poradnictwa
behawioralnego w celu ograniczenia niezdrowych zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu
(USPSTF 2018). Krotka interwencja powinna trwac¢ od 20 do 30 minut (15-20 min. — PARPA 2009)
i powinna zawieraé elementy wywiadu motywujgcego do redukcji spozywania alkoholu, ograniczenia
zachowan ryzykownych w wyniku picia alkoholu, a takze rozwazenia abstynencji. (NICE 2010, WHO
2010, PARPA 2009).

Wytyczne PARPA 2009 zaznaczajg, ze krétka interwencja powinna by¢ udzielona: mezczyznom, ktdérzy
w tescie AUDIT uzyskali 16-19 punktéw lub ktdrych spozycie wynosi 350 g i wiecej alkoholu
tygodniowo; kobietom, ktére w tescie AUDIT uzyskaty 16-19 punktow lub ktdrych spozycie wynosi
210 g i wiecej alkoholu tygodniowo.

Sesje terapeutyczne powinny by¢ prowadzone przez co najmniej 3 miesigce. Liczba spotkan zalezy od
danego pacjenta jednak nie powinna przekracza¢ 4 (PARPA 2009).

Zazywanie narkotykéw:

Zaleca sie przeprowadzenie krétkiego wywiadu z okresleniem powoddéw dla ktérych dana osoba ma
problem z narkotykami lub alkoholem (NICE 2018, NICE 2017, WHO 2010).

W trakcie wywiadu nalezy wypytaé pacjenta o rodzaj zazywanych narkotykdéw oraz czestotliwosc¢
z jaka sg one uzywane (NICE 2018, NICE 2017).

Stosowanie krétkiej interwencji powinno trwac¢ do 4 sesji. Czas jednego spotkania nie powinien
przekracza¢ 30 minut (USPSTF 2018).

Nalezy z pacjentem przedyskutowaé jego cele na przyszto$¢ i ewentualnie zaleci¢ mu dalsze
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku gdy pacjent bedzie wykazywac tendencje
do pogtebiania sie stanu zwigzanego z zazywaniem narkotykéw (NICE 2018, NICE 2017).

Informacje na temat skutkéw ubocznych zaiywania narkotykédw powinny byé udostepniane
w: klubach/dyskotekach, sitowniach, w jednostkach POZ, poradniach zdrowia seksualnego
i psychicznego, w hostelach/hotelach lub w miejscach gdzie przebywajg osoby bez statego miejsca
zameldowania (NICE 2018, NICE 2017).

Stosowanie kompleksowej interwencji SRIBT:

W ramach podstawowe] opieki zdrowotnej stosowany jest takze schemat SRIBT czyli wykorzystanie
kompleksowej interwencji polegajgcej na wykonaniu testu przesiewowego, krotkiej interwencji oraz
przekazania dalszych zalecen np. w kwestii skierowania na poszerzong Sciezke diagnostyczno-
terapeutyczng (USPSTF 2018, AAP 2015, AAP 2016).

Zasadnos$é prowadzenia testdw przesiewowych w populacji dzieci/mtodziezy:

Stosowanie kompleksowych testow:

Zaleca sie wykorzystywanie testow w celu wykrywania spozywania alkoholu, zazywania narkotykéw
oraz palenia tytoniu w populacji dzieci i mtodziezy: S2BI, BSTAD (dzieci/mtodziez w wieku 9-18 lat),
GAIN (AAP 2015, AAP 2016).

Zaleca sie wykorzystanie testu ASISST w celu okreslenia ryzyka siegania po alkohol/narkotyki/tyton
oraz redukujgcych uzywanie tych substancji. Stanowi on podstawe do dalszych interwencji
w przypadku umiarkowanego Ilub wysokiego ryzyka zwigzanego z zazywaniem substancji
psychoaktywnych. Test trwa od trwa od 5 do 15 minut, zatem test moze by¢ wykonywany w trakcie
trwania zaplanowanej wczesniej wizyty lekarskiej (WHO 2012).

Spozywanie alkoholu:

W populacji dzieci w wieku 10-15 lat moze by¢ prowadzony wywiad z dzieckiem w ramach
wykrywania problemu ze spozywaniem/naduzywaniem alkoholu. Nie wskazuje sie na zasadnosc
prowadzenia typowego testu przesiewowego i krétkiej interwencji (NICE 2010).
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W populacji dzieci w wieku 16-17 lat rekomendowane jest prowadzenie zwalidowanych testéw
przesiewowych w ramach wykrywania problemu ze spozywaniem/naduzywaniem alkoholu. Zaleca
sie stosowanie testu AUDIT (NICE 2010, AAP 2015, AAP 2016, RCGP 2012). W przypadku ograniczenia
czasowego mozna przeprowadzi¢ skrécong wersje testu tzn. AUDIT-C lub innego testu: CRAFFT, SASQ
lub FAST. W przypadku testu FAST jest on rekomendowany do stosowania na oddziatach
ratunkowych (NICE 2010, RCGP 2012). Rekomendowany jest réwniez test organizacji NIAAA
dotyczacy przesiewu u 0séb w wieku 9-18 lat (NIAAA 2015, AAP 2015, AAP 2016).

Zazywanie narkotykoéw:

Lekarze POZ oraz pielegniarki powinni byé przeszkoleni w celu przeprowadzenia testow
przesiewowych pod katem zazywania narkotykéw np. testu CRAFFT, charakteryzujgcego sie
odpowiednig czutoscig i swoistoscig. Test nalezy przeprowadzad u dzieci i mtodziezy w wieku 12-18
lat (NICE 2018, NICE 2017, AAP 2015, AAP 2016).

Dzieci i mtodziez powinny by¢ poddawane raz w roku testowi przesiewowemu pod katem zazywania
narkotykéw (NICE 2018, NICE 2017).

Zaleca sie prowadzenie testéw PUN i PUM pod katem zazywania narkotykdw przez nastolatkéw. Sa
szczegblnie przydatne w pracy pedagogéw szkolnych, terapeutéw uzaleznien oraz psychologow
z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Ze wzgledu na specyfike placéwki i charakter pracy, testy
majg mniejsze zastosowanie w ochronie zdrowia, w dziataniach pielegniarek szkolnych, lekarzy
podstawowe]j opieki zdrowotnej, pracownikow poradni zdrowia psychicznego (KBPN 2008).

Stosowanie krétkich porad w populacji dzieci/mtodziezy:

Bez wzgledu na ryzyko, kazda z oséb otrzymac powinna krdtkg porade odnoszacy sie do skutkow
spozywania alkoholu. W przypadku osdb z umiarkowanym ryzykiem dodatkowo oferowana powinna
porada motywujgca. (NIAAA 2015).

Stosowanie krotkich interwencji w populacji dzieci/mtodziezy:
Ogodlne zalecenia w zakresie srodkéw psychoaktywnych (UNODC 2015):

Zaleca sie stosowanie kroétkich interwencji w zakresie Srodkéw psychoaktywnych (w tym tytoniu
i alkoholu), ktére powinny sktada¢ sie z indywidualnych spotkan, ktére zawierajg sesje
podsumowujgce oraz materiaty informacyjne do zapoznania sie z nimi w domu. Jest ona prowadzona
przez odpowiednio przygotowanych specjalistéw (pracownikéw socjalnych, psychologdw, lekarzy).
W ramach pierwszej sesji nalezy zdefiniowaé problem zwigzany z uzywaniem substancji
psychoaktywnych czyli przeprowadzi¢ ocene ryzyka.

Sesje powinny trwac od 5 do 15 minut i mie¢ usystematyzowany charakter.

Krotkie interwencje mogg by¢ tez oparte o dziatania motywujgce. Jezeli interwencja zawiera
elementy motywacyjne to mozna zastosowac od 1 do 4 sesji. Wtedy tez jedno spotkanie moze trwac
do godziny.

Zaleca sie, zeby podstawowym miejscem udzielania krdétkiej interwencji byty placéwki POZ. Mozliwe
jest réwniez prowadzenie tego typu dziatan na oddziatach ratunkowych oraz w szkotach.

Powyzsze dziatania sg rekomendowane osobom w wieku do 15 do 25 r.z.
Spozywanie alkoholu:

Obecne dowody sg niewystarczajgce, aby madc oceni¢ bilans korzysci i szkéd wynikajgcych
z prowadzenia badan przesiewowych i krotkich interwencji w zakresie poradnictwa behawioralnego
na temat spozywania alkoholu u mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat (I) (USPSTF 2018).

U o0séb w wieku 16-17 lat mozna przeprowadzi¢ krétkg interwencje w ramach wykrywania problemu
ze spozywaniem/naduzywaniem alkoholu. Badana osoba musi wyrazi¢ zgode. Podczas rozmowy
nalezy uswiadamia¢ osobe o mozliwych wzorcach, ryzyku i zagrozeniach spozywania alkoholu.
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W trakcie krétkiej interwencji warto jest rdwniez przedstawié rodzaje metod, dzieki ktérym mozliwa
bedzie zmiana zachowan na prozdrowotne. Nalezy motywowa¢ mtodziez do zmiany zachowan (NICE
2010).

Wytyczne NIAAA 2015 okredlajg, ze w przypadku osdéb z grupy wysokiego ryzyka (po ocenie ryzyka na
podstawie testu przesiewowego) powinna by¢ wykorzystywana takze krotka interwencja oraz
wskazanie sciezki postepowania w ramach pogtebionej diagnostyki i leczenia.

Zazywanie narkotykéw:

Obecne dowody sg niewystarczajgce aby moéc oceni¢ bilans korzysci i szkéd wynikajgcych
z prowadzenia krétkich interwencji behawioralnych (indywidualne poradnictwo, krotkie filmy
instruktazowe, broszury, wysytanie e-maili) odnoszacych sie do prewencji oraz redukcji zazywania
narkotykdow przez mtodziez i dzieci ponizej 18 r.z. (USPSTF 2014).

Dzieci powinny otrzymywac krotkie porady w formie spotkan terapeutycznych mobilizujace je do
prowadzenia zdrowego trybu zycia (w tym porady w zakresie skutkdw zazywania narkotykdéw).
W przypadku miodziezy i mtodych dorostych oséb nalezy rozwazyé wykorzystywanie innych
dostepnych behawioralnych metod interakcji. Cwiczenia powinny byé réwniez oferowane rodzicom i
opiekunom prawnym dzieci. Dziecko powinno odby¢é minimum 2 sesje terapeutyczne (NICE 2018,
NICE 2017). Wytyczne UNODC 2015 kierujg krétka interwencje do oséb w wieku do 15 do 25 r.z..
Zalecany schemat spotkan to 1-4 sesje. Powinny one trwa¢ od 5 do 15 minut i miec
usystematyzowany charakter (UNODC 2015).

Palenie tytoniu:

Zaleca sie prowadzenie interwencji w ramach POZ przez lekarzy w postaci edukacji lub krdtkich
interwencji w celu zapobiegania palenia tytoniu u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (USPSTF
2013).

Interwencje w zakresie poradnictwa behawioralnego, takie jak: rozmowy indywidualne, rozmowy
telefoniczne, broszury i aplikacje komputerowe, moga zmniejszy¢ ryzyko inicjacji palenia tytoniu
u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i nastolatkéw (USPSTF 2013).

Skierowanie na dalsze leczenie:

Jezeli osoba nie podejmuje checi wspdtpracy przy poradzeniu sobie z naduzywaniem alkoholu,
a dotychczasowe interwencje nie przynoszg oczekiwanego rezultatu, nalezy skierowaé dang osobe na
specjalistyczne leczenie odwykowe. Dotyczy to oséb w wieku powyzej 16 r.z. (NICE 2010).

Kadra odpowiedzialna za prowadzenie profilaktyki:

Lekarze POZ, pielegniarki srodowiskowe, pracownicy socjalni, pracownicy szpitali, specjalisci
w zakresie zdrowia psychicznego, specjalisci ds. przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi,
kuratorzy sgdowi powinni udziela¢ informacji na temat lokalnych ustug zwigzanych z poradnictwem
i wsparciem osdb dorostych, ktérzy zostali ocenieni jako osoby podatne na naduzywanie narkotykow
(NICE 2018, NICE 2017, RACGP 2012, WHO 2010, PARPA 2009).

Szkolenie personelu:

Personel medyczny (POZ) lub osoby pracujgce z dzieémi i mtodziezg powinny zostaé przeszkolone
i posiada¢ kompetencje aby modc: przeprowadzi¢ ocene ryzyka, zidentyfikowa¢ osoby zagrozone,
wdrozy¢ w razie potrzeby dodatkowe narzedzia w formie testow przesiewowych oraz krétkich
interwencji/krétkich porad, skierowaé w trybie pilnym dang osobe do specjalisty w zakresie
uzaleznien (NICE 2018, NICE 2017, NICE 2010, RACGP 2012).

Dziatania edukacyjne:

Szkolne programy informacyjne i edukacyjne nie prowadzg do trwatych zmian zachowan w przypadku
zmniejszenia ryzyka siegania po alkohol oraz redukcji stosowania alkoholu (WHO 2012).
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Brak dowoddéw wskazujgcych na trwato$é zmian zachowan w kontekscie prowadzenia programéw
edukacyjnych dla rodzicéw jak i catego spoteczenstwa (WHO 2012).

Interwencje w zakresie poradnictwa behawioralnego, takie jak: rozmowy indywidualne, rozmowy
telefoniczne, broszury i aplikacje komputerowe, moga zmniejszy¢ ryzyko inicjacji palenia tytoniu
u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i nastolatkéw (USPSTF 2013).

Prowadzenie skryningu w kierunku zazywania substancji psychoaktywnych stanowi odpowiedni
moment na przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie ryzyka zwigzanego z niebezpiecznym
spozywaniem alkoholu lub innych substancji (NICE 2010).

Zaleca sie zeby dziatania edukacyjne byly prowadzone przez lekarza POZ oraz pielegniarke,
pielegniarke szkolng lub edukatora (NICE 2018, NICE 2017).

Formy przekazu informacji:

Nalezy wykorzystywac¢ rézne srodki przekazu informacji na temat skutkéw zazywania narkotykdéw.
Zalicza sie do nich strony internetowe, portale spotecznosciowe, materiaty akcydensowe (NICE 2018,
NICE 2017).

W ramach przeprowadzonej analizy skutecznosci i bezpieczerstwa odnaleziono 3 przeglady
systematyczne:

e (O’Connor 2018 — celem przegladu byta ocena skutecznosci i ewentualnych szkéd zwigzanych
z prowadzeniem badan przesiewowych i krétkich interwencji w zakresie naduzywania
alkoholu w populacji oséb niepetnoletnich i dorostych w grupach wiekowych: nieletni (12-18
lat), mtodzi dorosli (18-25 lat), dorosli (powyzej 18 lat). Do przeglagdu wtgczono 113 badan,
w ktérych brato udziat 314 466 pacjentow.

Stosowanie testu AUDIT-C

W przypadku mtodziezy (12-18 lat), tylko jedno badanie (liczba pacjentéw - 225) odnosito sie
do oceny skutecznosci testu przesiewowego AUDIT-C. Czuto$¢ testu wyniosta 0,73 (95% ClI,
0,60-0,83), a swoistos¢ 0,81 (95% Cl, 0,74-0,86).

W populacji oséb dorostych wyniki wigczonych badan wskazywaty na czutosé testu AUDIT-C
na poziomie od 0,73 do 0,97 dla kobiet (95% Cl, [0,60-0,99]) i od 0,82 do 1,0 dla mezczyzn
(95% Cl, [0,75 do 1,0]).

Stosowanie testu AUDIT

Na podstawie wtgczonych badan, w ogdlnej populacji oséb dorostych, czutos¢ testu wahata
sie od 0,38 do 0,73 (95% Cl, [0,33-0,84]). Test odznaczat sie wysokim poziomem swoistosci
(zakres od 0,89 do 0,97 (95% Cl, [0,84-0,98]). Wykazano dos¢ wysokag czutos¢ testu
u wyodrebnionej populacji mtodych oséb dorostych wynoszacg 0,82 (95% Cl, [0,73-0,89]).

Stosowanie krétkich interwencji

Wyniki przeprowadzonej metaanalizy (punkt koncowy zwigzany z liczbg wypitych porcji
alkoholu w tygodniu) wskazujg na istotng statystycznie redukcje spozycia o ok. 1,6 porcji
w ogoblnej populacji po zastosowaniu krotkiej interwencji vs. brak interwencji ($rednia
wazona réznic WMD=-1,59 95% Cl, [-2,15, -1,03]). W przypadku mtodych dorostych
spozywano o 0,9 mniej porcji alkoholu w tygodniu (wynik istotny statystycznie WMD=-0,86
95% Cl, [-1,29, -0,43]). W populacji nieletnich oséb redukcja byta wyzsza i wynosita ok. 1,8
porcji (WMD=-1,83 95% Cl, [-6,45, 2,78]), przy czym wynik nie byt istotny statystycznie.
W przypadku punktu koncowego dotyczacego liczby ciezkich epizodéw upojenia
alkoholowego, wyniki metaanalizy badan wykazaty redukcje liczby wskazanych epizoddéw
w populacji nieletnich oséb po zastosowaniu krétkiej interwencji vs. brak interwenc;ji (iloraz
szans OR=0,55, 95% Cl, [0,22, 1,34]) oraz w populacji mtodych dorostych (OR=0,81, 95% Cl,
[0,63, 1,05]), przy czym wyniki nie byly istotne statystycznie.
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e Fanshawe 2017 — celem przeglagdu byta ocena skutecznosci i interwencji behawioralnych
w celu rzucenia palenia wsréd mtodych oséb w populacji oséb w wieku ponizej 20 lat. Do
przegladu wtaczono 22 badania obejmujgce tgcznie 7 323 uczestnikow.

Stosowanie wsparcia grupowego

Wyniki metaanalizy badan wskazujg, ze stosowanie wsparcia grupowego u oséb w wieku
ponizej 20 lat (rozmowy ze specjalista ds. uzaleznien prowadzone w klasach) istotnie
statystycznie wptywato na zmniejszenie liczby oséb palgcych tyton w 6 miesiecznym okresie
obserwacji w poréwnaniu do krétkich rozméw telefonicznych lub braku interwencji (ryzyko
wzgledne RR= 1,35, 95% Cl, [1,03-1,77]).

Stosowanie wsparcia indywidualnego:

Na podstawie metaanalizy badan stwierdzono, ze stosowanie wsparcia indywidualnego
u os6b w wieku ponizej 20 lat (rozmowy ze specjalistg ds. uzaleznien trwajgce 35-40 min.,
rozmowy telefoniczne trwajace od 15 do 20 min., wysyfanie wiadomosci tekstowych
w formie SMS) wptywato w niewielkim stopniu na zmniejszenie liczby oséb palgcych tyton
w 6 miesiecznym okresie obserwacji w poréwnaniu do krétkich rozméw telefonicznych lub
braku interwencji (RR= 1,07, 95% ClI, [0,83-1,39]), przy czym wynik nie byt istotny
statystycznie.

Stosowanie wsparcia komputerowego:

Zgodnie z wynikami metaanalizy stosowanie wsparcia komputerowego u oséb w wieku
ponizej 20 lat (wysytanie 10-12 maili w przeciggu 6 mies.) nie wptywato na zmniejszenie
liczby oséb palacych tyton w 6 miesiecznym okresie obserwacji w poréwnaniu do krétkich
rozmow telefonicznych lub braku interwencji (RR= 0,79, 95% Cl, [0,50-1,24]), przy czym wynik
nie byt istotny statystycznie.

e Patnode 2013 — celem przegladu byfa ocena skutecznosci interwencji behawioralnych
skierowanych do dzieci i mtodziezy w celu zapobiegania palenia tytoniu prowadzonych
w ramach POZ w populacji dzieci/mtodziezy do 18 r.z. Do przegladu wtaczono 19 badan,
obejmujacych 39 195 uczestnikow.

Przeprowadzona metaanaliza wynikéw wtgczonych badan wykazata, ze prowadzenie
interwencji w postaci krétkich interwencji, rozméw telefonicznych, broszur i aplikacji
komputerowych istotnie statystycznie redukowata odsetek osdb, ktére zaczety pali¢ tyton
(ryzyko wzgledne RR=0,81, 95% Cl [0,70-0,93]) w poréwnaniu do komparatora w postaci
braku interwencji w 12 miesiecznym okresie obserwacji.

Do najwazniejszych ograniczen przeprowadzonej analizy klinicznej nalezg: heterogenicznosé
i niewielka liczba badan wtgczonych do przegladdw systematycznych, ktére charakteryzowaty sie
rowniez ryzykiem btedu systematycznego. Odnalezione dowody naukowe nie oceniaty
bezpieczenstwa dziatan zaplanowanych w ramach programu.

Eksperci kliniczni popierajg prowadzenie programu w zakresie profilaktyki uzaleznien w populacji
mtodziezy i mtodych dorostych. Ponizej przedstawiono uwagi ekspertow klinicznych do ocenianego
projektu.

W opinii jednego z ekspertdw duze watpliwosci budzi mozliwos¢ osiggniecia poszczegdlnych celéw
w zakresie wykonania 31 tys. badan przesiewowych, min. 6 tys. interwencji, przeszkolenie 8 tys.
pracownikéw POZ w zakresie wczesnego rozpoznawania problemowego uzywania substancji
psychoaktywnych i udzielania krdtkiej interwencji to bardzo optymistyczny plan, zwazywszy na
dotychczasowe proby szkolen pracownikéw POZ i préby wdrazania procedury w POZ, zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach.

Przyjete mierniki skutecznosci programu odnoszg sie do celéw programu i planowanych dziatani. Nie
obejmuja one jednak wszystkich aspektéw zwigzanych z programem tj. nie jest mozliwe okreslenie,
czy rzeczywiscie nastgpito ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez grupe docelowa.
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Objecie grup wiekowych (11- 19 lat oraz 20 lat i wyzej) programem profilaktycznym, ktérego celem
jest ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod
zdrowotnych i spotecznych jest jak najbardziej merytorycznie uzasadnione, poniewaz mozie
zapobiegaé nasilaniu sie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Inny
z ekspertédw stwierdzit, ze program wymaga zmian ze wzgledu na specyfike grupy docelowej —
zdecydowanie inne sg warunki prowadzenia interwencji w grupie 15-18 latkdw i oséb powyzej 18
roku zycia. Zalecit w pierwsze]j kolejnosci prowadzenie dziatan dla grupy wiekowej 18-26 lat.

Kryteria wykluczenia z udziatu w programie dotycza osdéb w innym wieku niz 15-26 lat oraz
stwierdzonego uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Drugi aspekt mozna
stwierdzi¢ dopiero po dokonaniu rozpoznania, zatem kazdy pacjent bedzie wchodzié¢ do programu,
uczestniczyé w badaniu przesiewowym.

Eksperci wyrdzniajg rodzaje krétkich interwencji. Mogg to by¢ krétkie porady, krotkie interwencje
oraz interwencje rozbudowane o dialog motywacyjny.

Zdaniem ekspertéw lekarze POZ niechetnie podejmujg profilaktyke uzaleznien ze wzgledu na
poczucie braku wiedzy i niskich kompetencji w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych innych
niz nikotyna oraz nadmierna liczba pacjentéw znajdujgcych na tzw. aktywnej liscie pacjentéw.

Eksperci zwracajg uwage na wykorzystywanie testow CAGE, AUDIT (wersja rozszerzona) oraz AUDIT-C
(wersja skrécona) w ocenie ryzyka uzaleznienia od alkoholu. Wskazano réwniez testy PUN oraz PUM
jako narzedzia wykorzystywane do oceny stopnia uzaleznienia od narkotykdéw.

Jeden z ekspertdw wskazat, iz obecnie w ramach projektu NPZ jest prowadzona walidacja testu
AUDIT w populacji oséb dorostych. Jest to projekt dwuletni, ktérego zakonczenie jest przewidziane
na grudzien 2020.

Zgodnie z opiniami ekspertéw zasadnym jest prowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do
pracownikdw ochrony zdrowia zatrudnionych w POZ oraz szpitalach.

Wedtug ekspertéow brakuje uwzglednienia w procesie profilaktycznym rodzicédw. Kryteria kwalifikacji
nie uwzgledniajg réznic zwigzanych z wiekiem odbiorcéw programu.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.440.3.2019 ,Ogdlnopolski program
profilaktyki uzaleznienn od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych” realizowany
przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, marzec 2019 r., Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — wspdlne podstawy oceny” z marca 2012 r., ,Profilaktyka i zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu wsrdd dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z maja 2012 r., ,Profilaktyka
i terapia uzaleznieri od narkotykdw— wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2011 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 65/2019
z dnia 11 marca 2019 roku o projekcie programu , Ogdlnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych” Ministra Zdrowia.
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