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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 136/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program Zdrowotny Powiatu _ na lata 2011-2013,
cel operacyjny nr. IV
zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego "Program
zdrowotny Powiatu || EEEl~2 'ata 2011-2013, cel operacyjny nr. 4, zmniejszenie szkéd
spowodowanych alkoholem , dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie
moze by¢ pozytywnie zaopiniowany poniewaz:

o program jest opisany w sposdéb mato precyzyjny,

o brak danych epidemiologicznych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu w powiecie -,
o brak kryteriow wtaczenia do programu,

o dziatania edukacyjne np. pogadanki, sg interwencjami uznawanymi za nieefektywne,

. nie okreslono zasad finansowania programu.

Gtownym celem programu jest ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikajgcych z picia szkodliwego
i uzaleznienia od alkoholu. Sposréd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepujag w naszym
kraju, problemy zwigzane z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim
z rozmiaréw szkdd alkoholowych oraz kosztéw spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu
ponosi budzet panstwa. W opiniowanym programie nie przedstawiono lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w zakresie problemdéw alkoholowych

Wsrdd proponowanych dziatan programu znajdujg sie:

e tworzenie i upowszechnianie programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, edukacja
zdrowotna (materiaty edukacyjne - ulotki, plakaty, broszury, pogadanki, wyktady),

e zwiekszenie dostepnosci programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka,

e zapewnienie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie, porady prawne i psychologiczne.

W przedstawionym projekcie nie okreslono liczby beneficjentéw programu. Podano jedynie
informacje, ze populacje docelowa stanowi¢ bedg mieszkaricy powiatu _ Powiat

zamieszkiwany jest przez 111691 oséb. Okreslone cele i oczekiwane efekty odpowiadajg
planowanym dziataniom. Nie okreslono sposobu naboru uczestnikdw, ani kryteriow zakwalifikowania
ich do programu. Opisano sposdb monitorowania i ewaluacji planowanych dziatan. Zajecia
edukacyjne powinny mie¢ forme aktywnie wigczajacg dzieci i ich rodzicbw w dziatania.
Wspétrealizatorem programu jest Powiatowy Inspektor Sanitarny w -, zadania z zakresu
profilaktyki realizowane bedg w ramach wspédtpracy z organizacjami pozytku publicznego oraz
gminami wchodzgcymi w sktad powiatu _ Realizator bedzie wybrany na drodze konkursu,
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jednakze nie okreslono kryteridw, ktére powinien spetni¢. Na realizacje wszystkich celdw programu
w 2011 r. zaplanowana zostata kwota _ zt. Srodki finansowe w kolejnych latach beda
planowane corocznie zgodnie z zatozeniami budzetu powiatu.

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach IV celu operacyjnego sg opisane zbyt ogdlnie, aby
mozna je byto wtasciwie oceni¢. Wymieniono jedynie zakres tematow, jakie majg zosta¢c omowione,
bez wskazania konkretnych sposobdw realizacji. Wymienione w projekcie pogadanki nie s3 uznawane
za efektywny sposdb przeprowadzania akcji profilaktyczne;j.

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

Wytyczne wskazujg jako interwencje 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 nabywcéw alkoholu, obnizenie
progu dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi u kierowcdw, 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 wymuszajgce ograniczenie sprzedazy osobom
bedgcym pod wptywem alkoholu i mtodziezy,

e interwencje, o ktdérych efektywnosci mozna wnioskowac¢ na podstawie dowodow niskiej
wiarygodnosci: odbieranie prawa jazdy kierowcom przytapanym na prowadzeniu pod
wptywem alkoholu, instalowanie w drzwiach samochodéw zamkdéw reagujgcych na
zawartosc alkoholu w wydychanym powietrzu, programy zapobiegajgce uzywaniu alkoholu
w miejscu pracy, antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli.

W Wytycznych wymieniono tez dziatania, ktére uznano 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 kierowcéw, oznakowanie i ostrzezenia na opakowaniach skierowane do
kupujacych alkohol, publiczne kampanie edukacyjne,

e interwencje, o ktdrych braku efektywnos¢ mozna wnioskowac na podstawie dowoddw niskiej
wiarygodnosci: kampanie finansowane przez producentéw alkoholu.

Dla krajow takich jak Polska, najwiekszg kosztowa efektywnosé wyznaczaja: pojedyncza interwencja
polegajgca na zwiekszeniu opodatkowania alkoholu o 50% oraz interwencje taczone — zwiekszenie
opodatkowania wraz z ograniczeniem dostepu, zwiekszenie opodatkowania wraz z rosngcym
opodatkowaniem napojéw o wiekszej zawartosci alkoholu i ograniczeniem dostepu, potgczenie
trzech poprzednich interwencji z zakazem reklamy i zapewnieniem dostepu do krétkiej interwencji
terapeutyczne;.

W Polsce, zgodnie z art. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego s3 obowigzane do
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podejmowania dziatah 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 czes$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 wyrobow alkoholowych.
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