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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
rehabilitacji osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na

lata 2019-2022" realizowany przez wojewddztwo $lgskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie rehabilitacji medycznej u chorych
z zaburzeniami psychicznymi bedgcymi nastepstwem uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, ktéra przyczyni¢é ma sie do uzyskania maksymalnej mozliwej sprawnosci
psychicznej i spotecznej oraz do aktywnosci zawodowej. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng
catos¢ i moga stanowié warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych Swiadczen. Nalezy jednak
wskazac, ze cze$é elementdw projektu wymaga doprecyzowania.

Cel gtéwny warto przeformutowa¢, aby byt skonstruowany w formie oczekiwanego efektu, nie zas
dziatania. Cele szczegétowe oraz mierniki efektywnosci zostaty dobrze sformutowane.

Populacja docelowa zostata przedstawiona poprawnie, warto jednak doprecyzowac liczebnosé
poszczegdlnych grup zawodowych, ktére wezma udziat w szkoleniach.

Zaplanowane w projekcie interwencje stanowig 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 Narodowych Programéw
Zdrowia. Warto réwniez uzupetnic lub wyjasni¢ kwestie wskazane w dalszej czesci opinii.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty opracowane poprawnie.
Budzet zostat poprawnie zaplanowany, jednak warto uwzglednic¢ réwniez monitorowanie i ewaluacje.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji psychiatrycznej
i terapii zespotu uzaleznien. Catkowity koszt realizacji programu wynosi 11 442 741,20 PLN, zas okres
realizacji to lata 2019-2022.

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 Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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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 nastepujgce priorytety zdrowotne: ,ograniczanie nastepstw
zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych
substancji” oraz ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”, nalezace
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Poddany ocenie projekt pozostaje tez zbiezny z celem operacyjnym
nr 3 Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020, tj. ,profilaktykg problemoéw zdrowia
psychicznego i poprawg dobrostanu psychicznego spoteczeristwa” oraz z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-2022 tj. celem ,zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym”.

Opis problemu zdrowotnego dotyczy w duzej mierze problematyki zaburzen psychicznych zwigzanych
z zazywaniem alkoholu.

W projekcie programu przedstawiono dane liczbowe dotyczace ogdlnych trendéw spozycia alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych w skali kraju i skali globalnej. Wiekszos$¢ pacjentdw leczonych z
powodu zaburzen psychicznych spowodowanych naduzywaniem alkoholu w woj. $lgskim, blisko
88,7%, stanowig chorzy z zespotem uzaleznienia (najczesciej w wieku 30-64 lat). Z kolei, w przypadku
naduzywania innych substancji psychoaktywnych, zaburzenia psychiczne nimi spowodowane
dotyczyty blisko 45,8% osdb w wieku 30-64 lat. Wsrdd najczestszych jednostek chorobowych w ww.
grupie wiekowej byly zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
opiatow, kokainy i lekow uspokajajgcych/srodkow nasennych.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), w 2014 roku w woj. $lgskim odnotowano 13,57 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako uzaleznienia, co stanowito 11,7%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby psychiczne.
Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 355,9 i byta to dziesigta najwieksza
warto$é wsréd wszystkich wojewddztw.

Dane MPZ potwierdzajg, ze w leczeniu pacjentéw uzaleznionych istotng role odgrywa wdrozenie
rehabilitacji po hospitalizacji. W roku 2014, w Polsce, byto 1,5% pacjentéw rehabilitowanych do 90
dni po wczesniejszej hospitalizacji z powodu chordb wynikajgcych z uzaleznienia.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci psychicznej
i spotecznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej osobom z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, poprzez ograniczenie
lub skompensowanie funkcjonalnych deficytéw wynikajgcych z uzywania substancji, dzieki
kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej prowadzonej w populacji oséb w wieku produkcyjnym na
terenie wojewddztwa $Slgskiego, w latach 2019-2022”. Gtéwne zatozenie programu stanowi dziatanie,
nie za$ oczekiwany efekt, w postaci ktdrego powinien zosta¢ sformutowany cel. Dodatkowo cel
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan.

Dodatkowo w projekcie okreslono 5 celéw szczegétowych, ktére stanowig uzupetnienie dla celu
nadrzednego. Nalezy zaznaczyé, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z zasada
S.M.A.R.T, wedtug ktdrej powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie. Cele szczegdtowe wskazane w projekcie przygotowane zostaty w oparciu o ww. zasade,
jednak nie sg z nig w petni zgodne, co nalezy skorygowad.
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W projekcie uwzgledniono zaréwno mierniki o charakterze ilosciowym i jakosciowym odnoszace sie
do wszystkich celdw, co jest poprawnym dziataniem. Jednak cze$é z nich bedzie bardziej uzyteczna
przy monitorowaniu niz pomiaru efektywnosci dziatan w projekcie, jak np. ,liczba oséb objetych
PPZ”, ,liczba osdb uczestniczagcych w szkoleniach dla kadry medycznej” czy , liczba oséb poddanych
badaniom lekarskim kwalifikujgcym do Programu”.

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

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby zamieszkujgce wojewddztwo S$laskie w wieku
produkcyjnym, bedacy aktywni zawodowo, z rozpoznaniem F10.2, F13.2, F19.2 wg ICD-10, ktorzy
ukonczyli podstawowy cykl leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnej. Dodatkowo
okreslono kryteria wytgczenia z programu, jakimi sg: aktywne zazywanie substancji psychoaktywnej,
korzystanie w momencie zgtoszenia sie do PPZ ze swiadczen rehabilitacji leczniczej zwigzanej z
omawianym problemem zdrowotnym finansowanych przez NFZ lub MZ oraz wystepowanie
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w rehabilitacji.

Liczebnos¢ populacji mozliwej do zakwalifikowania do udziatu w programie, tj. 16 700 osdb, zostata
oszacowana na podstawie danych statystycznych GUS, danych epidemiologicznych prezentowanych
przez Slaski Urzad Wojewddzki oraz wspétczynnik aktywnosci zawodowej woj. $lgskiego (72,9% wg
danych Urzedu Statystycznego w Katowicach, za Il kwartat 2017 r. W programie okreslono
potencjalng liczbe uczestnikéw na ok. 19,3% ww. populacji (tj. 3 222 pacjentéw z zespotem
uzaleznienia). Zawarto jednak informacje, ze liczba osdb poddanych wstepnej kwalifikacji zostanie
zwiekszona o ok. 10% (3 544 mieszkancéw wojewddztwa).

Populacjg posrednig, tj. uwzgledniong w czesci edukacyjno-szkoleniowej programu, sg lekarze POZ,
lekarze psychiatrzy, lekarze rezydenci w trakcie specjalizacji z psychiatrii, psycholodzy, specjalisci
terapii uzaleznien oraz cztonkowie rodzin ww. grupy pacjentéw. W projekcie przedstawiono réwniez
oszacowania liczbowe dot. danej populacji, jak i okreslono gtéwne kryteria kwalifikacji do udziatu
w PPZ. Ostatecznie przewidziano uczestnictwo ok. 298 lekarzy POZ i innych specjalistow, jednak nie
wiadomo czy rozktad w grupie réznych specjalistoéw bedzie proporcjonalny.

Interwencja
Realizacja gtéwnych interwencji w projekcie programu zostata podzielona na etapy:

e Szkolenia dla kadry medycznej dotyczace nowoczesnych technik rehabilitacji zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu;

e Kompleksowa rehabilitacja:
o Konsultacja psychiatryczna w ramach kwalifikacji do dziatarh w programie;

o Konsultacja psychologiczna — psycholog terapeuta uzaleznien (wywiad
psychologiczny, ocena kwestionariuszowa funkcjonowania psychicznego i relacji
spotecznych (WHOQOL-100) oraz zachowan zdrowotnych (1ZZ), ustalenie
harmonogramu: indywidualnych spotkan terapeutycznych, spotkan terapeutycznych
pacjentéw i cztonkéw ich rodzin, indywidualnych konsultacji z doradcg zawodowym,
indywidualnych spotkan warsztatowych);

o indywidualne spotkania terapeutyczne z psychologiem (psychoterapia);
o spotkania terapeutyczne dla pacjenta i rodziny;

o indywidualne konsultacje specjalistyczne z doradcg zawodowym;

O 0 zaawansowany trening umiejetnosci spotecznych;

o trening rozwiazywania problemdw;
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o wybrane zajecia warsztatowe: warsztaty kulinarne, kinezyterapii, arteterapii;
o zajecia z relaksaciji,
o dziatania edukacyjne dot. ,,zwigzku stylu zycia ze zdrowiem psychicznym”,

o kontrolne konsultacje specjalistyczne po 2 miesigcach od ukonczenia terapii
i edukacji — psychologiczna i psychiatryczna.

W ramach szkolen dla personelu medycznego okreslono zakres merytoryczny, liczebnos¢ grup
oraz liczbe szkoleA. Doktadna tre$¢ realizowana podczas szkoled bedzie dostosowywana
do poszczegdlnych grup zawodowych. Organizacja szkolen zwiekszajgcych wiedze i kompetencje
personelu medycznego dot. problematyki uzaleznien znajduje uzasadnienie w rekomendacjach
(PARPA 2018, NICE 2011). Szkolenia grup zawodowych realizowane sg réwniez w ramach , Krajowego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych” oraz ,Krajowego programu
przeciwdziatania narkomanii”. Po zakonczeniu szkolen uczestnicy wypetnig ankiete ewaluacyjng
oraz ankiete dotyczgca jakosci dziatan.

W odniesieniu do wywiaddw psychiatrycznego oraz psychologicznego, nalezy zwrdci¢ uwage,
ze weryfikacja braku przeciwwskazan do udziatu w programie przeprowadzana jest podczas
obu wywiaddéw. Nie uzasadniono powodu takiego postepowania.

Indywidualne spotkania terapeutyczne bedg realizowane przez psychologa specjaliste psychoterapii
uzaleznien. Trzeba podkresli¢, ze zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (NICE 2011, PARPA 2018)
oraz nadestang ,Opinig PARPA”, psychoterapie uzaleznienia od alkoholu muszg prowadzi¢ osoby
posiadajgce certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien. W programie zaznaczono jedynie, ze do
realizacji ww. zadania zostanie zapewniony kompetentny i doswiadczony personel. Nalezy podkresli¢,
ze zagwarantowanie systematycznych sesji psychoterapii pozostaje w zgodzie z rekomendacjami
(PARPA 2018, DoH 2017, AWMF 2016, NICE 2011, APA 2007).

W odniesieniu do spotkan terapeutycznych dla rodzin, nalezy wskaza¢, ze jest to istotne dziatanie
z punktu widzenia trwatosci i jakoSci zycia rodziny z problemem alkoholowym (PARPA 2018, AWMF
2016, NICE 2011).

Konsultacje z doradcg zawodowym, réwniez znajdujg odzwierciedlenie w wytycznych, gdzie
rekomenduje sie finansowanie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych (PARPA 2018, DoH 2017).

Wytyczne wskazujg takze, ze trening umiejetnosci spotecznych moze by¢ stosowany celem
rekompensaty deficytéw umiejetnosci, ktére doprowadzity do picia alkoholu (PARPA 2018, DoH
2017, APA 2007).

Gtéwnym zatozeniem treningu rozwigzywania problemdéw jest zwiekszenie umiejetnosci
praktycznych przydatnych w codziennym zyciu. Wytyczne (AWMF 2016) wskazujg na istotnosé
odnawiania umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Nalezy podkresli¢, ze ww. warsztaty terapeutyczne sy komplementarnymi metodami terapii, tj.
wspomagajacymi proces leczenia i rehabilitacji wsréd osob uzaleznionych. Zgodnie z wytycznymi
brytyjskimi (DoH 2017), interwencje o charakterze psychospotecznym sg skuteczne i mogg by¢
wykorzystywane celem wsparcia procesu zdrowienia pacjenta. Wsrod wspomnianych interwencji
DoH 2017 wymienia réwniez tzw. zajecia dodatkowe/rekreacyjne majgce na celu powrdt osoby
uzaleznionej do zycia spotecznego.

W projekcie nie odniesiono sie do szczegdtéw realizacji spotkann w ramach dziatan edukacyjnych.
Wskazano jednak, ze tematyka bedzie obejmowac zwigzek miedzy stylem Zzycia a zdrowiem
psychicznym. Zaplanowano ankiete ewaluacyjng po przeprowadzeniu dziatarh edukacyjnych.

Warto podkreslié, ze kompleksowa ocena psychiatryczna i odpowiednio dopasowane interwencje
terapeutyczne majg istotne znaczenie w leczeniu pacjenta z zaburzeniami uzywania substancji
psychoaktywnych (APA 2007). Natomiast wytyczne polskie zalecaja, aby samorzad terytorialny
dofinansowywat rézne formy rehabilitacji oséb uzaleznionych, ze wzgledu na ograniczony zakres
finansowania przez NFZ i pomoc spoteczng (PARPA 2018).
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Leczenie uzaleznien obejmujace diagnostyke, leczenie i rehabilitacie osdéb uzaleznionych
oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin osdéb uzaleznionych znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych, zgodnie z trescig Rozporzadzenia MZ z dn. 6 listopada 2013 r. ws.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2013 poz.
1386).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé, 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.

Ocena zgtaszalnosci przeprowadzana ma by¢ m.in. na podstawie okreslenia liczby osdb biorgcych
udziat w poszczegdlnych dziataniach realizowanych w ramach programu. Ponadto, zaplanowano
rowniez okreslenie ,liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania”. Warto rowniez uwzglednié¢ wskazane mierniki efektywnosci, ktére mogtyby
znaleZ¢ zastosowanie w ocenie zgtaszalnosci.

Ocena jakosci sSwiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji
uczestnikdw (wzoru nie zatgczono jednak do projektu), analizy pisemnych uwag zgtaszanych przez
uczestnikdw do realizatora PPZ oraz identyfikacji czynnikdéw zaktécajgcych przebieg programu.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wyszczegdlnionych w projekcie
miernikdw efektywnosci, uwzgledniajacych zaréwno wyniki badan kwestionariuszowych, testow
wiedzy oraz wyniki badan kontrolnych po wdrozeniu zaplanowanych interwencji. Analizowana bedzie
poréwnanie stanu sprzed rozpoczecia programu oraz po jego zakonczeniu. Dodatkowo warto
uwzgledni¢ mierniki, ktére beda uwzgledniaty odsetek osdb, ktdre po zakonczeniu powrdcity
do natogu, zostaty zatrudnione lub znalazty prace oraz zaleznos¢ powyzszych wartosci od frekwencji
uczestnikdw w poszczegdlnych interwencjach.

Warunki realizacji

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

Zakonczenie udziatu w programie mozliwe ma by¢ na kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.
W przypadku ukoriczenia ,petnego cyklu programu”, uczestnicy otrzymywaé majg wytyczne
co do dalszego postepowania prozdrowotnego oraz informacje w zakresie mozliwosci
kontynuowania rehabilitacji w ramach swiadczed gwarantowanych, poproszeni zostang réwniez
o wypetnienie ankiety satysfakcji. W przypadku przerwania cyklu, pacjenci majg zostac
poinformowani o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie oraz réwniez
otrzymajg informacje w zakresie mozliwosci skorzystania ze swiadczerh gwarantowanych.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 11 442 741,20 zt. Przedstawiono koszty
jednostkowe poszczegdlnych dziatan. Wskazano réwniez, ze koszty posrednie wynies¢ majg 10%
kosztow bezposrednich.

W budzecie zostat ujety réwniez potencjalny zwrot kosztéw dojazdu — maksymalnie 115 zt (zgodnie
z trescig projektu dla maksymalnie 9% uczestnikéw).

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny okreslony w projekcie programu stanowig zespoty uzaleznienia, tj. zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane: uzyciem alkoholu (F10.2 wg ICD-10),
przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajgcych (F13.2 wg ICD-10) oraz naprzemiennym
przyjmowaniem S$rodkéw wymienionych w ramach rozpoznan (F10-F18) i innych srodkéow
psychoaktywnych (F19.2 wg ICD-10). Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi ICD-10, aby stwierdzi¢
zespot uzaleznienia muszg by¢ spetnione tgcznie przynajmniej trzy z nizej wymienionych kryteriow:

e Potrzeba zazywania substancji o charakterze przymusu;

e Obnizona zdolnos¢ kontroli odnosnie do ilosci, poczatku, zakonczenia;
e Somatyczny zespot abstynencyjny;

e Wykazana tolerancja;

e Narastajgce zaniedbywanie innych zajeé, poswiecanie coraz wiecej czasu na zdobycie,
konsumpcje, odpoczywanie po jej nastepstwach;

e Utrzymujace sie uzywanie substancji mimo wyraznie szkodliwych skutkéw uswiadamianych
sobie przez konsumenta.

Z aktualnych badan EZOP (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej; préba 10 tys. respondentéw w wieku 18-64 lat), wynika, ze blisko 12%
mieszkancow Polski doswiadczyto zaburzen zwigzanych z alkoholem, a ich liczbe mozna szacowaé
na ok. 3 miliony (z czego uzaleznieni stanowig ponad 600 tys. osdb). Zgodnie z wynikami ww.
badania, co pigty mezczyzna w wieku produkcyjnym naduzywa alkoholu, natomiast wsrdéd kobiet
jest to znacznie mniej obserwowane zjawisko (ok. 3,4%).

W odniesieniu do narkotykdéw, wyniki EZOP wskazujg, ze liczba oséb majacych z nimi stycznosc
przekracza 1 milion mieszkancéw Polski, natomiast dominujgcym narkotykiem sg przetwory konopi
(marihuana i haszysz; ok. 90% konsumentéw z ww. liczby). Badania Fundacji Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS 2015) przedstawiajg, ze jednym z czynnikdw rdznicujgcych uzywanie substancji
psychoaktywnych jest wiek. Najwyzsze odsetki uzytkownikéw narkotykéw odnotowano wsréod
badanych w wieku 25-34 lat, prawie co trzeci respondent z tej grupy siegat po przetwory konopi
(30,8%).

Alternatywne Swiadczenia

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, w Polsce funkcjonujg programy
z zakresu uzaleznienn od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj. ,Krajowy program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw 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.
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Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono nastepujace rekomendacje kliniczne:
e PARPA 2018 — Pan'stwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

e AWMF 2016 —  Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen  Medizinischen
Fachgesellschaften;

e APA 2007 — American Psychiatric Association;
e NICE 2011 — National Institute for Health and Care Excellence;

e DoH 2017 — Department of Health and Social Care.

Wytyczne wskazujg, ze zaleca sie dofinansowywanie przez samorzady terytorialne réznych form
rehabilitacji oséb uzaleznionych, ze wzgledu na ograniczony zakres finansowania przez NFZ i pomoc
spoteczng. Czes¢ osdb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan
rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrdcenie im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego
i funkcjonowania w rolach spotecznych.

Kompleksowa ocena psychiatryczna i odpowiednie postepowanie psychiatryczne majg istotne
znaczenie w leczeniu pacjenta z zaburzeniami uzywania substancji (APA 2007).

Psychoterapia zostata uznana za istotng na niemal kazdym etapie leczenia/rehabilitacji osob
uzaleznionych od alkoholu. Rehabilitacji pacjentéw z zespotem uzaleznienia od alkoholu, ich opiece
po rehabilitacji oraz ponownej integracji w miejscu pracy i stabilizacji w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym, zawsze powinno towarzyszy¢ uczestnictwo w grupie samopomocy i ciggta opieka
lekarza rodzinnego, jak i regularne kontrole wstrzemiezliwosci od alkoholu, odnawianie umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach i efektywne strategie zapobiegania nawrotom. Szczegdlnie
rekomenduje sie finansowanie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych. Istotne z punktu widzenia
trwatosci i jakosci zycia rodziny z problemem alkoholowym jest objecie pomocg terapeutyczng catej
rodziny (gtéwnie terapia systemowa, ale tez terapia par).

Szkolenia terapeutdéw réwniez sg bardzo waznym czynnikiem, ktéry powinien by¢ dofinansowywany
przez samorzady terytorialne, w szczegdlnosci ze wszystkie interwencje zwigzane z osobami
uzaleznionymi od alkoholu, powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio wyszkolone osoby.

Wytyczne niemieckie (AWMF 2016) sugerujg, ze powinno sie oferowac danej grupie pacjentow
gtéwnie interwencje wzmacniajgce ich motywacje do dalszej abstynencji oraz terapie w nurcie
poznawczo-behawioralnym (CBT). Z kolei, rekomendacje brytyjskie podkreslajg, ze zapobieganiu
nawrotom nafogu i wzmacnianiu motywacji pacjenta pomagaja terapie poznawcze lub CBT. APA 2007
dodaje, ze dla wielu pacjentdw z zaburzeniami zwigzanymi z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych skuteczne sg terapie koncentrujgce sie na utrzymaniu abstynencji, jak wtasnie CBT,
terapie behawioralne, ale i indywidualne poradnictwo z zastosowaniem programu 12-krokow.
Podobnie wyniki przeglagdu Farronato 2013 sugeruja, ze to CBT w poréwnaniu do jednej z metod
behawioralnych, tj. sterowania uwarunkowaniami (polegajgcego na nagradzaniu zachowan
pozytywnych dla procesu leczenia uzaleznienia i negatywnym wzmacnianiu zachowan
niepozgdanych) ma znaczacy wptyw na redukcje stopni uzaleznienia od kokainy w przypadku
zakonczenia leczenia podstawowego ww. uzaleznienia.

W ramach przeprowadzonej analizy skutecznosci i bezpieczeristwa odnaleziono 2 przeglady:

e Minozzi 2016

Whnioski z przegladu, wskazujg, ze kazda interwencja psychospoteczna prawdopodobnie
poprawia stosowanie sie do zalecen dotyczacych leczenia i moze sprzyjaé¢ abstynencji pod
jego koniec w poréwnaniu do braku jakiegokolwiek dziatania. Z kolei, w poréwnaniu ze
standardowym leczeniem, interwencja psychospoteczna prawdopodobnie poprawia
stosowanie sie do zalecen terapeutycznych, ale nie wptywa znaczgco na abstynencje w
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momencie zakonczenia leczenia, ani nie pomaga w utrzymaniu dtugoterminowej abstynencji
po leczeniu

e Farronato 2013

Terapia poznawczo-behawioralna w porédwnaniu do sterowania uwarunkowaniami miata

znaczacy wptyw na redukcje stopni uzaleznienia od kokainy w przypadku zakonczenia
leczenia podstawowego ww. uzaleznienia

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: ,Regionalny program rehabilitacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-
2022” realizowany przez: Wojewddztwo Slaskie (ocena projektu programu polityki zdrowotnej). Raport nr: OT.441.114.2018
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