Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ... 2024 r. (Dz. U. poz. ...)

WZOR

Indywidualny kwestionariusz sprawozdawczy osoby zgtaszajacej sie do leczenia z powodu uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych

Informacja dla osoby przeprowadzajgcej wywiad

Przed przystgpieniem do realizacji wywiadu prosze poinformowaé pacjenta o anonimowos$ci, celu i sposobie
wykorzystania informacji gromadzonych w ramach wywiadu oraz o mozliwo$ci odmowy wziecia udziatu w wywiadzie w
celu wypetnienia kwestionariusza albo odmowy udzielenia odpowiedzi na poszczegdlne pytania zawarte w
kwestionariuszu, jezeli udzielenie odpowiedzi naruszatoby, w ocenie pacjenta, jego poczucie prywatnosci lub godnosci.
Informacje zbierane w kwestionariuszu sg wykorzystywane wytgcznie w celach analiz statystycznych w sposéb
zapewniajgcy petng anonimowos$é pacjenta. Anonimowe dane przekazywane sg do Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom w celu dalszej analizy zbiorczej. Analiza danych o populacji oséb zgtaszajgcych sie do
leczenia z powodu uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
lub srodkéw zastepczych pozwala sledzi¢ trendy w zakresie uzywania narkotykdw oraz aktualnej sytuacji oséb
uzaleznionych. Pozwala to na lepsze dostosowanie oferty do aktualnej sytuacji pacjentow.

Pytanie Odpowiedzi
1. Identyfikator
pacjenta pierwsza | druga | pierwsza | druga dzien miesigc rok zakodowana
litera litera litera litera i . informacja
imienia imienia | nazwiska | nazwiska data urodzenia — dzien, miesigc, rok o pfciV
2. Data kontaktu z
placowka — dzien,
miesiac, rok dzien Miesigc rok
[] 1. sad/prokurator/kurator/policja [] 5. placéwka opiekunczo-wychowawcza

[] 6. sam, rodzina, znajomi (bez udziatu

[] 2. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zadnej instytuc)

3. Kto skierowat

] 3. Inny podmiot leczniczy prowadzgcy
leczenie lub rehabilitacje os6b []7.inne
uzaleznionych

pacjenta?

[] 4. inny podmiot leczniczy lub jednostka

. ] 0. nie ustalono
pomocy spotecznej

4. Czy pacjent
kiedykolwiek byt
leczony w

[ ] 1. nigdy nie byt leczony w Zzadnej placowce

jakimkolwiek

dmioci [] 2. byt poprzednio leczony w jakiejkolwiek placéwce
podmiocie

leczniczym z

powodu uzywania | [] 0. nie ustalono
Srodkow

D 1. mezczyzna, 2. kobieta, 0. nie ustalono



odurzajacych lub
substancji
psychotropowych,
nowych substancji
psychoaktywnych
lub $rodkow
zastepczych?

5. Rok pierwszego w
zyciu leczenia

Nalezy wpisac cztery cyfry roku podjecia pierwszego
leczenia; jezeli nie ustalono roku lub jezeli pacjent nie byt
leczony, nic nie wpisywac (zostawic puste).

[]1.sam

] 5. w noclegowniach lub w innych
instytucjach

6. Z kim pacjent

[] 2. z rodzing pochodzenia (np. rodzice)

[]6.inne

mieszka? (dotyczy
ostatnich 30 dni)

[] 3. z partnerem/partnerkg

[] 4. u znajomych (brak pokrewienstwa)

[] 0. nie ustalono

[] 1. bezdzietny

2. posiadajgcy dzieci?:

7. Posiadanie dzieci

[ 2.1. posiadajgcy dzieci
i z nimi niezamieszkujgcy

[0 2.2. posiadajgcy dzieci
i z nimi zamieszkujacy

] 0. nie ustalono

8. Status
zamieszkania

[] 1. miejsce zamieszkania

[]3.inne

(dotyczy ostatnich
30 dni)

[] 2. miejsce pobytu inne niz miejsce
zamieszkania lub bezdomnosé

[] 0. nie ustalono

9. Miejsce
zamieszkania/poby

tu — nazwa
miejscowosci,

Nazwa wojewodztwa

Nazwa powiatu

gminy, powiatu i
wojewddztwa®)
(dotyczy ostatnich

30 dni)

Nazwa gminy

Nazwa miejscowosci

10. Miejsce
zamieszkania/poby
tu — identyfikator
jednostki podziatu
terytorialnego
zgodnie z
rejestrem TERYT#
(dotyczy ostatnich
30 dni)

Whisac identyfikator miejsca zamieszkania (gminy)

] 0000000. nie ustalono

[J 9999999. inne kraje niz Polska

2w przypadku gdy pacjent posiada dzieci, nalezy wybra¢ jedng z ponizszych kategorii, tj. okresli¢, czy w okresie ostatnich 30 dni pacjent
zamieszkiwat lub nie zamieszkiwat z dzie¢mi.
3w przypadku wersji elektronicznej kwestionariusza wypetnienie pdl dotyczacych miejsca zamieszkania spowoduje automatyczne wygenerowanie
identyfikatora z Krajowego Rejestru Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju TERYT.
Hw przypadku wersji papierowej kwestionariusza nalezy samodzielnie wprowadzi¢ identyfikator zgodnie z Krajowym Rejestrem Urzedowym Podziatu

Terytorialnego Kraju TERYT.




[] 3. panstwa innego niz panstwo

[] 1. polskie czlonkowskie Unii Europejskiej

11. Obywatelstwo - - - —
[] 2. innego panstwa cztonkowskiego Unii

s 0. nie ustal
Europejskiej ] 0. nie ustalono

[] 5. ekonomicznie nieaktywny (rencista,

[] 1. zatrudnienie tymczasowe/praca e e E A B e

12. Aktywnos¢ dorywcza )
zawodowa b
(dotyczy ostatnich | [ 2 zatrudnienie state [ 6. inne
30 dni) [] 3. uczen/student

] 0. nie ustalono

[] 4. bezrobotny

[] 1. podstawowe nieukonczone lub bez

wyksztatcenia szkolnego [16. srednie policealne

[] 2. podstawowe []7. wyzsze — licencjat
13. Poziom
wylfsztfa\icenla [] 3. gimnazjalne [] 8. wyzsze — magisterskie
(najwyzsze
ukonczone) [] 4. zasadnicze zawodowe / zasadnicze
branzowe

- — _ _ - _ [] 0. nie ustalono
] 5. Srednie / $rednie branzowe / $rednie

maturalne

14. Uzywanie substancji (dotyczy wytacznie pozamedycznego uzywania substanciji w okresie ostatnich 30 dni®)

. Wiek
. s Wiek .
Sposéb Czestosc . rozpoczecia
Status®) . : . : pierwszego
przyjmowania uzywania . regularnego
uzycia . .
uzywania
1 — podstawowy 1 — iniekcje 1 — codziennie
2 — pierwszy 2 — palenie/ 2 — uzywat 4—6 00 — nie
dodatkowy wdychanie dni na tydzien ustalono
3 — kolejne 3 S 3 — uzywat 2—-3
Rodzaj dodatkowe 3 — jedzenielpicie dni na tydzien
4 — wcigganie 4 — uzywat raz 00 — nie
0 — nie ustalono przez nos na tydzien lub ustalono
(sniff) rzadziej
5 — nie uzywat .
SYINTRN w okresie 99 - n:{e
ostatnich 30 uzywat
dni regularnie
0 — nie ustalono 0 — nie ustalono

9 W przypadku gdy pacjent w okresie ostatnich 30 dni byt poddawany detoksykacji, nie uzywat substancii lub byt pozbawiony wolnosci, nalezy zebra¢
informacje o uzywaniu substancji w_okresie 30 dni przed wystgpieniem tych okolicznosci. Wyjatek ten dotyczy tylko substancji, ktére stwarzajg
pacjentowi najwiecej problemow.

® W tej kolumnie powinna by¢ wprowadzona jedna warto$¢ ,1”, nie wiecej niz jedna wartosé ,2” i dowolna liczba wartosci ,3”.




1) heroina

2) metadon

3) buprenorfina

4) fentanyl

5) inne pochodne fentanylu
(nowe fentanyle) (jakie?)

6) opiaty produkowane
domowym sposobem
(kompot)

7) inne opioidy (jakie?)

8) kokaina

9) crack

10) inne formy kokainy
(jakie?)

11) amfetamina

12) metamfetamina

13) MDMA (ecstasy)

14) inne fenetylaminy o
dziataniu stymulujgcym

(jakie?)

15) syntetyczne katynony
(jakie?)

16) inne stymulanty (jakie?)

17) barbiturany

18) benzodiazepiny

19) inne leki uspokajajace i
nasenne (jakie?)

20) inne leki (jakie?)

21) GHB/GBL

22) LSD

23) ketamina

24) grzyby halucynogenne




25) fenetylaminy o dziataniu
halucynogennym (jakie?)

26) inne halucynogeny
(jakie?)

27) substancje wziewne

28) marihuana

29) genetycznie zmienione
konopie (skun)

30) haszysz

31) syntetyczne kannabinoidy
(jakie?)

32) inne formy konopi (jakie?)

33) alkohol

34) inne substancje” (jakie?)

15. Czy wiecej niz jedna
substancja mogtaby
posiadac status
podstawowej?

[]1. tak

] 2. nie

] 0. nie ustalono

16. Leczenie substytucyjne
otrzymywane — metadon

[] 1. nigdy nieotrzymywane

] 3. obecnie (w okresie ostatnich 30 dni)

[] 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

] 0. nie ustalono

17. Leczenie substytucyjne
otrzymywane —
buprenorfina®

[] 1. nigdy nieotrzymywane

] 3. obecnie (w okresie ostatnich 30 dni)

[] 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

] 0. nie ustalono

18. Leczenie substytucyjne
otrzymywane — inne
substancje (jakie?)

[] 1. nigdy nieotrzymywane

] 3. obecnie (w okresie ostatnich 30 dni)

[] 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

] 0. nie ustalono

19. Wiek, w ktérym pacjent
rozpoczat pierwsze w
zyciu leczenie
substytucyjne

Whpisac wiek pierwszego leczenia substytucyjnego

[J 00. nie ustalono

[ 99. nigdy nie otrzymywat leczenia substytucyjnego

20. Uzywanie srodkow

[ ] 1. nigdy nie uzywat w iniekcjach

W tej kategorii nalezy wskaza¢ uzywanie substancji niewymienionych w kategoriach powyzej, w tym srodkéw zastepczych i nowych substanciji
psychoaktywnych. Nalezy takze podac¢ ich nazwy chemiczne lub potoczne.

8 w tej kategorii nalezy takze wskazaé przypadki leczenia substytucyjnego z zastosowaniem preparatéw zawierajgcych buprenorfine wraz z innymi

substancjami czynnymi.




odurzajgcych lub [] 2. kiedykolwiek uzywat w iniekcjach®):

substancji

psychotropowych, [ 2.1. uzywat w iniekcjach, [ 2.2. uzywat w iniekcjach w [ 2.3. obecnie uzywa w
nowych substanciji ale nie w okresie ostatnich 12 okresie ostatnich 12 miesiecy, ale | iniekcjach (dotyczy ostatnich 30
psychoaktywnych lub miesigcy nie w okresie ostatnich 30 dni dni)

srodkow zastepczych

o [] 3. odmowa odpowiedzi
w iniekcjach

] 0. nie ustalono

Whisac wiek pierwszej w zyciu iniekcji

21. Wiek pierwszej iniekciji [100. nie ustalono

[ 99. nigdy nie uzywat w iniekcjach

[] 1. nigdy nie dzielit sie igtami lub strzykawkami

[] 2. kiedykolwiek dzielit sig iglami lub strzykawkami0):

[ 2.1. dzielit sig igtami lub [ 2.2. dzielit sie igtami lub

22. Dzielenie sie igtami lub strzykawkami, ale nie w strzykawkami w okresie [] 2.3. obecnie dzieli sie igtami lub
strzykawkami okresie ostatnich 12 ostatnich 12 miesiecy, ale nie w strzykawkami (dotyczy ostatnich 30 dni)
miesigcy okresie ostatnich 30 dni

[] 3. odmowa odpowiedzi

[]0. nie ustalono

] 1. nigdy nie byt badany

[] 2. kiedykolwiek byt badany?:

[] 2.1. badany, ale nie w okresie ostatnich [] 2.2. badany w okresie ostatnich 12

23. Test w kierunku HIV o L
12 miesiecy miesiecy

[] 3. odmowa odpowiedzi

] 0. nie ustalono

[ ] 4. nie byt badany w okresie ostatnich 12

[] 1. badany — wynik dodatni miesiecy

[] 2. badany w okresie ostatnich 12
miesiecy — ostatni wynik ujemny

24. Status HIV

[] 0. nie ustalono
[] 3. badany w okresie ostatnich 12
miesiecy — ostatni wynik nieznany

[] 1. nigdy nie byt badany

[] 2. kiedykolwiek byt badany!2:
25. Test w kierunku HCV

[ 2.1. badany, ale nie w okresie ostatnich 12 miesiecy [ 2.2. badany w okresie ostatnich 12 miesiecy

[] 3. odmowa odpowiedzi

9w przypadku gdy pacjent kiedykolwiek uzywat Srodkdw odurzajgcych lub substancji psychotropowych w iniekcjach, nalezy wybra¢ jedng z
ponizszych kategorii.

10) w przypadku gdy pacjent kiedykolwiek dzielit sie igtami lub strzykawkami, nalezy wybraé jedng z ponizszych kategorii.

11) W przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HIV, nalezy wybraé jedng z ponizszych kategorii.

12) w przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HCV, nalezy wybra¢ jedna z ponizszych kategorii.




] 0. nie ustalono

26. Status HCV

[] 1. badany — wynik dodatni

[] 4. nie byt badany w okresie ostatnich 12
miesiecy

[] 2. badany w okresie ostatnich 12
miesiecy — ostatni wynik ujemny

[] 3. badany w okresie ostatnich 12
miesiecy — ostatni wynik nieznany

] 0. nie ustalono

27. Wynik zgtoszenia

[] 1. podjeto leczenie w podmiocie
leczniczym

[] 4. nie podjeto leczenia, poniewaz pacjent
nie zdecydowat sie na leczenie

[] 2. skierowano do innego
podmiotu leczniczego

[ 5. nie podjeto leczenia z innego powodu

[] 3. nie podjeto leczenia, poniewaz
pacjent nie potrzebowat leczenia

[]0. nie ustalono

28. Rozpoznanie podstawowe
wedtug ICD-10

F 0O 0. nie
! ustalono

Wpisac¢ symbol choroby zasadniczej wedftug
ICD-10 (kazda cyfra w osobnej kratce) lub
zaznaczy¢ nie ustalono

29. Diagnoza dodatkowa
wedtug ICD-10

[] 1. F60-F69 — zaburzenia
osobowosci

[] 6. F10 — zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu

[] 2. F32, F33 — zaburzenia
depresyjne

[ 17. F11-F16, F18, F19 — zaburzenia

spowodowane uzywaniem narkotykow i innych
substancji psychoaktywnych

[]3. F30, F31, F34-F39 —inne
zaburzenia afektywne

[] 8. FOO-F09, F42—F48, F50-F59, F70-F99
— pozostate zaburzenia psychiczne

[] 4. F40, FA1 — zaburzenia lekowe

[]9. inne schorzenia

[]5. F20—F29 — schizofrenia,
zaburzenia typu schizofrenii
[schizotypowe] i urojeniowe

[] 0. brak choroby dodatkowej lub nie
ustalono

30. Kontynuacja leczenia z
poprzedniego roku

I:l Zaznaczyc, jezeli pacjent kontynuuje leczenie z poprzedniego roku.

Zostawic puste, jezeli jest to nowy epizod leczenia.

31. Zakonhczenie leczenia —
dzien, miesigc, rok

dzien miesigc

rok

32. Powdd zakonczenia
leczenia

] 1. planowe zakonczenie leczenia

[] 4. zakonczenie leczenia z powodu zgonu
pacjenta

[] 2. zakonczenie leczenia z
powodow dyscyplinarnych

[] 5. zakonczenie leczenia z powodu
skierowania na leczenie w innym podmiocie
leczniczym

] 3. zakonczenie leczenia na
zadanie pacjenta

] 0. nie ustalono




