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Miasta -

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec oséb pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie przez podstawowg opieke zdrowotng", pod warunkiem uwzglednienia w nim
nastepujgcych kwestii:

o dokonania zmiany nazwy programu,

o ponowne] weryfikacji grupy docelowej,

o wyszczegdlnienia wyceny kosztu jednostkowego,

. usuniecia z projektu nastepujacych interwencji: ,towarzyszenie pacjentowi w zdobywaniu

motywacji”, czy ,zapewnienie mu mozliwosci przybycia na kolejne wizyty”.

Gtéwnym celem programu jest ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikajgcych z picia szkodliwego
i uzaleznienia od alkoholu. Sposrdd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepujg w naszym
kraju, problemy zwigzane z alkoholem majg szczegélne znaczenie. Wynika to przede wszystkim
z rozmiaréw szkdéd alkoholowych oraz kosztow spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu
ponosi budzet panistwa. W - w 2006 roku 13,6% populacji w wieku 25-40 lat przejawiato
objawy picia ryzykownego.

Wsradd proponowanych dziatarn wchodzgcych w sktad programu znajduje sie: ocena poziomu spozycia
alkoholu, krétkie porady specjalistyczne, jak rowniez niedoprecyzowane, moggce budzi¢ watpliwosci
dziatania motywujgce i organizacyjne (,towarzyszenie pacjentowi w zdobywaniu motywacji”,
,Zapewnienie mu mozliwosci przybycia na kolejne wizyty”).Proponowane w programie dziatania maja
charakter przesiewowy. Program bedzie realizowany w roku 2011. Jedynym kryterium witgczajgcym
do programu jest wiek (25-40 lat). Wnioskodawcy nie uzasadniajg w zaden sposob, dlaczego
wybrano takg populacje. W przypadku kobiet najwieksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie 18—
29 lat, natomiast wsrdd mezczyzn w grupie 30—-39, wydaje sie wiec, ze wnioskodawca w taki sposéb
powinien wybiera¢ grupe docelowg. Wedtug danych przedstawionych przez wnioskodawce, liczba
osob leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w - w 2009 roku
wyniosta 562, natomiast w najwiekszym stopniu problem dotyczyt oséb w wieku 30-64 lata. Wydaje
sie zatem, ze populacja docelowa nie zostata dobrana prawidtowo.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) miasto - w 2010 roku zamieszkiwane
byto przez 19 911 oséb w wieku 25-39 lat. Autorzy szacujg, ze do programu zgtosi sie ok. 2000 0sdb,
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co stanowi ok. 10% populacji, wydaje sie wiec, ze efekt przesiewowy (jak zaznaczajg autorzy) nie
zostanie osiggniety.

Nie jest jasne, czy oszacowany koszt programu (ok. - zt) jest jednoczesnie suma, ktérg samorzad
zamierza przeznaczy¢ na realizacje dziatan. Okreslono koszty jednostkowe w wysokosci . ztotych na
pacjenta. Nie wiadomo jednak, co doktadnie wliczone jest w te sume.

W ocenianym programie w sposOb wyczerpujacy opisano wymagania oraz zadania stojace przed
realizatorami programu. Jako podstawowg interwencje autorzy projektu podajg , krétka interwencje
terapeutyczng”. Wytyczne wskazuja, ze nalezy ona do interwencji o udowodnionej skutecznosci. Do
zdiagnozowania problemu alkoholowego uzyty zostanie test AUDIT i jest to zgodne z wytycznymi
w tym zakresie.

Informacje na temat programu zostang rozpowszechnione za posrednictwem lokalnych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz medidw. Zaplanowane jest monitorowanie oraz szczegétowa ewaluacja
dziatan. Zostanie ona sporzadzona na podstawie raportow koncowych przedstawionych przez
wykonawcéw.

Przedstawiony do zaopiniowania program miasta - jest zgodny z polskim ustawodawstwem
oraz z zaleceniami Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Cho¢ wiec nie stanowi programu zdrowotnego o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym
i Scisle okreslonej populacji, ktéry modgtby byé oceniony przy wykorzystaniu metodologii oceny
technologii medycznych zgodnie z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jest formalnie poprawny.

Naduzywanie i niezdrowe spozywanie alkoholu stanowi cel dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) i Komisji Europejskiej. Interwencje skierowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemow
alkoholowych zostaty ocenione w licznych badaniach oraz podsumowane w przeglgdach
systematycznych i przegladach systematycznych przegladéw systematycznych. Na podstawie
zebranych dowoddow przedstawiono wytyczne i rekomendacje postepowania w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych w Europie.

Wytyczne wskazujg nastepujace interwencje jako efektywne:

e interwencje o udowodnionej efektywnosci: obtozenie sprzedazy alkoholu podatkiem,
monopol panstwowy na sprzedaz detaliczng alkoholu, ograniczenie gestosci sieci sprzedazy
oraz dni i godzin sprzedazy, ustalenie minimalnego wieku nabywcdw, obnizenie progu
dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi u kierowcéw, losowe sprawdzanie zawartosci
alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcow, krotka interwencja terapeutyczna (brief
intervention) dla oséb z problemem alkoholowym,

e interwencje o prawdopodobnej efektywnosci: leczenie zaburzen spozywania alkoholu
(choroby alkoholowej), ustalenie minimalnej ceny w przeliczeniu na gram alkoholu,
ograniczenie reklamy alkoholu, regulacje wymuszajace ograniczenie sprzedazy osobom
bedacym pod wptywem alkoholu i mtodziezy,

e interwencje, ktorych efektywnos¢ mozna podejrzewa¢ na podstawie dowoddéw niskiej
wiarygodnosci: odbieranie prawa jazdy kierowcom przytapanym na prowadzeniu pod
wptywem alkoholu, instalowanie w drzwiach samochodéw zamkéw reagujacych na
zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, programy zapobiegajgce uzywaniu alkoholu
w miejscu pracy, antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli.
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Wytyczne wskazujg tez dziatania, ktore uznane zostaty za nieefektywne:

e interwencje o udowodnionym braku efektywnosci: programy edukacyjne i informacyjne
prowadzone na terenie szkot,

e interwencje o prawdopodobnym braku efektywnosci: zapobieganie przywozeniu alkoholu
z zagranicy poprzez niskie podatki na alkohol, szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, kampanie
skierowane do kierowcdw, oznakowanie i ostrzezenia na opakowaniach skierowane do
kupujacych alkohol, publiczne kampanie edukacyjne,

¢ interwencje, ktorych brak efektywnos¢ mozna podejrzewaé na podstawie dowoddéw niskiej
wiarygodnosci: kampanie finansowane przez producentéw alkoholu.

Dla krajow takich jak Polska, najwiekszg kosztowq efektywnosé wyznaczajg: pojedyncza interwencja
polegajagca na zwiekszeniu opodatkowania alkoholu o 50% oraz interwencje taczone — zwiekszenie
opodatkowania wraz z ograniczeniem dostepu, zwiekszenie opodatkowania wraz z rosngcym
opodatkowaniem napojow o wiekszej zawartosci alkoholu i ograniczeniem dostepu, pofaczenie
trzech poprzednich z zakazem reklamy i zapewnieniem dostepu do krotkiej interwencji
terapeutycznej.

W Polsce, zgodnie z art. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego s3 obowigzane do
podejmowania dziatarn zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania. Dziatania te sg prowadzone w postaci corocznie uchwalanego gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych, stanowigcego cze$é strategii
rozwigzywania problemdéw spotecznych. Srodki na realizacje tych zadan pochodza z optat za
zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz z funduszy Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, na ktéry przeznacza sie corocznie z budzetu panstwa $rodki w wysokosci
1% podatku akcyzowego od wyrobéw alkoholowych.
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