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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 77/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego miasta
»Program terapii grupowej dla rodzicow i dorostych cztonkéw
rodzin osdb dotknietych problemem narkotykowym”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywnag opini¢ o projekcie
programu zdrowotnego ,,Program terapii grupowej dla rodzicéw i dorostych cztonkow rodzin
0s0b dotknigtych problemem narkotykowym?”, z zastrzezeniem, ze w programie nie powinny
by¢ powielane §wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a takze
konieczne jest prawidlowe opracowanie ankiet i1 kwestionariuszy oceny skuteczno$ci
programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem celem opiniowanego programu jest poprawa
funkcjonowania dorostych czionkéw rodzin osob dotknigtych problemem narkotykowym.
Proponowang interwencjg jest terapia grupowa. Program adresowany jest do mieszkancow
miasta [l rodzicow i dorostych cztonkéw rodzin 0séb uzaleznionych od narkotykow,
szkodliwie uzywajacych i eksperymentujacych z substancjami psychoaktywnymi. Szacuje sig,
ze w programie bedzie uczestniczyto ok. 8 osob. Podstawa powyzszego szacunku (liczby
0sob, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe) jest m.in. monitoring zglaszalnosci do
programu psychoterapii i programow psychoedukacyjnych w latach ubieglych oraz wielkos¢
zasobow kadrowych na terenie miasta. Program ma by¢ realizowany w okresie 11 miesiecy.
Koszt jednostkowy w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosi ok. 960 zt; koszt catkowity,
przy zalozeniu wilaczeniu do programu 8 o0soOb, wyniesie 7 680 zi. Glownym zrodiem
finansowania programu jest budzet Miasta [l w ramach Miejskiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii. Zapraszanie do programu psychoterapii grupowej bedzie
obejmowato nastgpujace dzialania: zapraszanie 0osob uczestniczacych w terapii indywidualne;j
prowadzonej przez Poradni¢ Leczenia Uzaleznien, informowanie o programie poprzez strong
internetowa ZOZu oraz poprzez Osrodek Interwencji Kryzysowej i pracownikdéw socjalnych
Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie. Realizatorem programu bedzie ZOZ wytoniony na
drodze postepowania konkursowego. Monitorowanie i ewaluacja programu opiera¢ si¢ beda
na: ocenie zglaszalnosci do programu, jakosci swiadczonych ustug oraz ocenie efektywnosci
programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznia nastgpujace grupy substancji psychoaktywnych
generujacych rozne problemy kliniczne: alkohol, opioidy, kanabinole, leki uspokajajace
inasenne, kokaina, substancje psychostymulujace (amfetamina i pochodne, kofeina),
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substancje halucynogenne, wyroby tytoniowe (nikotyna), lotne rozpuszczalniki; jako odrgbny
problem wyodrgbniono uzywanie kilku substancji psychoaktywnych. Uzaleznienie
rozpoznaje si¢ po stwierdzeniu co najmniej trzech z szesciu nastepujacych objawow: ,,gtod”
substancji, uposledzenie kontrolowania przyjmowania substancji, objawy abstynencyjne,
tolerancja, wydluzenie czasu poswigcanego na zdobywanie narkotykéw, bycie pod ich
wptywem i dochodzenie do siebie po ich zazyciu, uzywanie substancji mimo wiedzy o ich
konkretnym, szkodliwym wptywie na zdrowie. Narkomania jest istotnym problemem
zdrowotnym oraz spotecznym, a jej konsekwencje dotycza nie tylko osob uzaleznionych, ale
takze najblizszego $rodowiska. Do najistotniejszych nastgpstw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych naleza: przedwczesny zgon, niezdolno$¢ do pracy
oraz cierpienie zwigzane z wystgpowaniem chorob przewlektych (m. in. AIDS, HCV).

Analizujac projekty nadestanych programow samorzadowych w zakresie profilaktyki i terapii
uzaleznien Agencja stwierdzita, ze w wigkszo$ci nadestane programy z tego zakresu nie maja
dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego i S$ci§le okreslonej populacji, dlatego
wykorzystanie metodologii oceny technologii medycznych jest w ich przypadku trudne.
W wyniku przeprowadzonego przegladu uzyskano rekomendacje, ktore z reguty odnosity si¢
do dosy¢ szczegotowych interwencji (m.in. zalecenia dotyczace farmakoterapii badz
psychoterapii uzaleznien dla konkretnych substancji psychoaktywnych). W zwigzku
z powyzszym zasadniczo ocen¢ oparto na aktach prawnych oraz opracowaniach (m.in.
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii), w ktorych okreslone zostaty
obowigzki jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem uchwalania i realizowania
programow przeciwdziatania narkomanii; pozyskano réwniez opinie ekspertow klinicznych.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku natozyta obowiazek uchwalania
Wojewodzkich i Gminnych Programoéw Przeciwdzialania Narkomanii. Podstawy prawne
zwigzane z prowadzaniem dziatan profilaktycznych w szkotach zawarte sa m.in. w Konwencji
praw dziecka, Konsytuacji RP. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem
uchwalania i realizowania programéw przeciwdziatania narkomanii obejmuja:

e wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej - wspieranie programow
profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji: przedszkola, szkoly
podstawowe, gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne, w szczegdlnosci programow, ktore
uzyskaty rekomendacje¢ Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, wspieranie
programow profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow, rozwdj i wsparcie
oferty pozaszkolnych zaj¢¢ dla dzieci i mlodziezy;

e wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych 1 o0so6b fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

e prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii; podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych 1imozliwosci zapobiegania zjawisku - opracowanie
1 upowszechnienie materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowia 1 profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych, wspotprace
z mediami;

e zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych i0s6b zagrozonych uzaleznieniem; udzielanie rodzinom, w ktorych
wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;
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e zwickszanie dostepnosci programoéw ograniczania szkod zdrowotnych - inicjowanie
1 wspieranie stacjonarnych i ulicznych programéw wymiany igiel i strzykawek,
inicjowanie 1 wspieranie programoéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsérod oséb
uzaleznionych; samorzad powinien uwzglgdnia¢ w Gminnych 1 Wojewodzkich
Programach Przeciwdziatania Narkomanii programy redukcji i ograniczania szkod
zdrowotnych; programy te sg dzialaniami o sprawdzonej skutecznosci, a nie moga by¢
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z raportem Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej badania ewaluacyjne programow
profilaktycznych wskazuja, ze najbardziej skuteczne sg programy odwotujace si¢ do Strategii
Rozwijania Umiej¢tnosci Wychowawczych, Strategii Edukacji Normatywnej oraz Strategii
Ksztaltowania Umiejetnosci Zyciowych. Natomiast dziatania oparte na Strategii Edukacji
Rowiesniczej, Strategii Przekazu Informacji oraz Strategii Alternatyw nalezy traktowac jako
cenne uzupetnienie. Nie warto inwestowa¢ w programy, w ktérych przekazuje si¢ jedynie
wiedze o konsekwencjach siggania po Srodki uzalezniajace lub zajmuje wylacznie
zapewnianiem atrakcyjnych form spgdzania czasu wolnego. Do dziatan o niskiej skutecznos$ci
naleza wszystkie formy niespelniajace ustalonych standardow jakosci, w tym pogadanki,
spektakle profilaktyczne, festyny ikonkursy. Nie ma tez dowodow potwierdzajacych, ze
dziatania, ktorych celem jest wykrycie uzytkownikow $rodkéw psychoaktywnych (np.
wprowadzanie pséw policyjnych do szkot lub losowe testowanie ucznidow na obecnosé
narkotykbw w moczu), przynosza pozytywne efekty w postaci ograniczenia uzywania
narkotykéw w danej populacji.

Podsumowujac oceng programu za wskazaniami Rady stwierdzam, ze Program odnosi si¢ do
bardzo waznego problemu zdrowotnego i spotecznego; ukierunkowany na jeden wybrany
problem zdrowotny i skierowany do konkretnej grupy osob. Program uwzglednia potrzeby
grupy docelowej, ktora zostala §cisle okreslona. W opinii eksperta proponowana forma
pomocy terapeutycznej jest zgodna z wytycznymi postgpowania. Wada projektu jest
nieprzedstawienie dowodow efektywnosci proponowanych dziatan. Finansowanie programéw
psychoterapii grupowej z budzetow jednostek samorzadoéw terytorialnych mozna uznaé za
uzasadnione, nalezy jednak pamigta¢ o tym, aby zakres tych programéw nie pokrywat si¢
z dziataniami finansowanymi z budzetu NFZ (co nie wynika jednoznacznie
z przedstawionego projektu). W opinii eksperta w zakresie monitorowania konieczne jest
prawidlowe opracowanie ankiet i kwestionariuszy ocen i bardzo doktadne rejestrowanie
zachodzacych zmian; po zakonczeniu programu powinna zostaé opracowana analiza
statystyczna.

W mojej opinii program ten odpowiada we wtasciwy sposdb na potrzeby dobrze okreslonej
grupy docelowej 1 po dopracowaniu projektu tak, aby program uzupetnial (a nie powielat)
pule $wiadczen finansowanych przez NFZ, oraz opracowaniu poprawnych ankiet
1 kwestionariuszy oceny wynikow, powinien zosta¢ wdrozony.
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