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o projekcie programu ,,Program zdrowotny dla oséb pijgcych
szkodliwie - grupa motywacyjna” miasta Tarnowskie Gory

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,,Program zdrowotny dla oséb pijacych szkodliwie - grupa motywacyjna” miasta
Tarnowskie Gory.

Uzasadnienie

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze byc¢
pozytywnie zaopiniowany poniewaz:
¢ nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego okreslonego problemu zdrowotnego i Scisle
okreslonej populacji, ktére mogtyby by¢ ocenione przy wykorzystaniu metodologii
oceny technologii medycznych,
e W programie nie przedstawiono danych epidemiologicznych dotyczgcych problemu
alkoholowego w spotecznosci lokalnej,
* nie opisano metody i kryteriéw witgczenia pacjentéw do programu,
* nie przedstawiono spodziewanych efektéw zdrowotnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu dotyczacego profilaktyki
przeciwalkoholowej, majacy na celu umozliwienie pacjentom grupy motywacyjnej
postawienia autodiagnozy dotyczgcej wtasnego uzaleznienia.

Realizacja programu polegaé bedzie gtéwnie na: zajeciach warsztatowych i psychoedukacji.
Program grupy motywacyjnej przeznaczony jest dla osob:

e u ktérych rozpoznaje sie szkodliwe picie alkoholu lub ryzykowne spozywanie
alkoholu;

e bedacych podopiecznymi pomocy spotecznej, dla ktérych podjecie terapii jest
warunkiem uzyskania $wiadczen socjalnych;

e uzaleznionych od alkoholu, ktére z rdinych przyczyn nie kwalifikujg sie do
psychoterapii (ograniczenia intelektualne).

Nie okreslono w sposdb doktadny liczebnosci populacji.
Roczny koszt realizacji programu to 32.690,00 zt.
Problem zdrowotny

Naduzywaniem i niezdrowym spozywaniem alkoholu okresla sie picie ponad 20 g dziennie
alkoholu przez kobiety i ponad 40 g dziennie przez mezczyzn.
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Ryzykowne spozywanie alkoholu - to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) nie pociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac¢, ze konsekwencje te pojawia sie, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujgcy sposob: picie ryzykowne to regularne
srednie spozywanie alkoholu w ilo$ci 20—40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40—
60 g dziennie przez meziczyzne, przy jednoczesnym fgcznym spozyciu czystego alkoholu
w tygodniu przez kobiety zawierajgcym sie w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn:
280-349 g.

Szkodliwe picie alkoholu - to wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale rdéwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia
powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposéb powtarzajacy
sie w ciggu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowe] Organizacji Zdrowia okreéla picie
szkodliwe w nastepujacy sposéb: picie szkodliwe to regularne srednie spozywanie alkoholu
w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez
mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety
i 350g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest tez
spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych
przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

Uzaleznienie jest zaburzeniem bio-psycho-spotecznym. Przyczynia sie do rozwoju szeregu
powaznych chordb oraz powoduje dezorganizacje zycia spotecznego oséb uzaleznionych i ich
rodzin. Istnieje wysoka zaleznos¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem, nizszym
statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem wyksztatcenia, wypadkami i przemoca
interpersonalng. Ryzyko zgonu alkoholikdw oszacowane w badaniach Instytutu Psychiatrii
i Neurologii jest 4,8 razy wyzsze niz w populacji ogolnej.

Choroby wystepujgce na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim nadcisnienie
tetnicze, choroby watroby (marskosé¢, zapalenie, sttuszczenie), wybrane typy nowotworéw,
zaburzenia psychiczne, zwtaszcza o charakterze depresyjnym i lekowym. Naduzywanie
alkoholu jest przyczyng uszkodzen ciata i Smierci w wyniku wypadkéw komunikacyjnych,
przemocy interpersonalnej, utonie¢ i samobdjstw. Corocznie, z przyczyn posrednio
i bezposrednio zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysiecy
0s6b, z czego potowa przypada na zgony bezposrednio spowodowane piciem alkoholu. WHO
podaje, ze ok. 10% pacjentéw podstawowej i rodzinnej opieki zdrowotnej trafia do lekarza
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu. Réwniez w opiece specjalistycznej istotny statystycznie
odsetek pacjentow korzysta ze $wiadczen w zwigzku z chorobami powstatymi na tle
naduzywania alkoholu. W Polsce ok. 20% pacjentéw ostrych dyzuréw to osoby naduzywajace
alkoholu.

Alternatywne Swiadczenia

Nie dotyczy

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii eksperckich:

e Powazne skutki psychologiczne i spoteczne probleméw zwigzanych z uzaleznieniem
uzasadnia prowadzenie dziatan psychoterapeutycznych wobec oséb uzaleznionych i
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ich rodzin. Problemy maja charakter gteboki i trwaty, dlatego pogtebiona
psychoterapia daje wieksze szanse na uporanie sie tym problemem;

e Finansowanie przez samorzady terytorialne specjalistycznych programoéw
kierowanych do oséb z problemem alkoholowym (tzn. uzaleznionych,
wspotuzaleznionych, rodzin, dorostych dzieci alkoholikow), znajduje gtebokie
uzasadnienie;

e Osoby uzaleznione stwarzajg ogromne problemy dla nich samych i ich rodzin. Opieka
psychoterapeutyczng powinny by¢ objete zardwno osoby uzaleznione jak i ich
rodziny (wspétmatzonkowie, dzieci). Sg to osoby najczesciej nieradzace sobie, bierne
wobec problemu. Potrzebujg aktywnej pomocy w wychodzeniu z uzaleznienia.
Jednoczesnie ich na ogot zta sytuacja materialna uniemozliwia korzystanie z ptatnej
psychoterapii. Dlatego finansowanie jej i prowadzenie przez jst wydaje sie
szczegblnie uzasadnione.

e Ze szczegdblna dbatoscig nalezy ocenia¢ programu pod wzgledem merytorycznym, aby
nie powiela¢ bazowych ofert, ktére muszg by¢ finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

e Nalezy wspieraé¢ placéwki lecznictwa odwykowego (poprzez dofinansowywanie
szkolenr, superwizji, konsultacji w realizowaniu wysokospecjalistycznych ustug
w zakresie psychoterapii uzaleznien);

e Nalezy motywowac terapeutéw uzaleznien do dokfadnego i rzetelnego opisywania
procedur, ktérymi chcg sie postugiwac (tacznie z celami, wskaznikami osiggniecia
celéw, sposobami monitorowania postepdéw terapii);

e Nalezy zachecaé¢ wladze samorzadowe do kupowania procedur od ich twdércéw, aby
mozna je byto legalnie uzywac.

Naduzywanie i niezdrowe spozywanie alkoholu jest problemem ogdlnoswiatowym,
stanowigcym cel szczegdlnie promowanych dziatan oddziatu europejskiego WHO i Komisji
Europejskiej. Interwencje skierowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemow
alkoholowych zostaty przebadane w licznych badaniach oraz podsumowane w przegladach
systematycznych i przeglagdach systematycznych przeglagdow systematycznych. Na podstawie
zebranych dowodow przedstawiono wytyczne i rekomendacje postepowania w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych w Europie. Wytyczne te, jak réwniez analiza
efektywnosci i kosztowej efektywnosci interwencji podejmowanych w celu ograniczenia
szkéd wywotanych alkoholem, wskazuja:

Jako interwencje o udowodnionej efektywnosci:
e podatki na alkohol;
e monopol panstwowy na sprzedaz detaliczng alkoholu;
e ograniczenie gestosci sieci sprzedazy;
e ograniczenie dni i godzin sprzedazy;
e ustalenie minimalnego wieku nabywcéw;
e obnizenie progu dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi u kierowcéw;

e |osowe sprawdzanie zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcow;
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e krotka interwencja terapeutyczna (brief intervention) dla oséb z problemem
alkoholowym (poinformowanie o zestawie skutecznych interwencji leczniczych).

Jako interwencje o prawdopodobnej efektywnosci:
e leczenie zaburzen spozywania alkoholu (choroby alkoholowej);
e uystalenie minimalnej ceny w przeliczeniu na gram alkoholu;
e ograniczenie reklamy alkoholu;

e regulacje wymuszajace ograniczenie sprzedazy osobom bedacym pod wptywem
alkoholu i mtodziezy.

Jako interwencje, co do ktérych istniejg dane o ograniczonej wiarygodnosci, swiadczgce
o efektywnosci:

e odbieranie prawa jazdy kierowcom przytapanym na prowadzeniu pod wptywem
alkoholu;

e instalowanie w drzwiach samochodow zamkdw reagujacych na zawartos$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu;

e programy zapobiegajgce uzywaniu alkoholu w miejscu pracy;
e antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli.
Wytyczne te wskazujg tez dziatania, ktorych brak efektywnosci zostat wykazany:
e programy edukacyjne i informacyjne prowadzone na terenie szkét.
Wytyczne ktérych brak efektywnosci jest prawdopodobny:
e zapobieganie przywozeniu alkoholu z zagranicy poprzez niskie podatki na alkohol;
e szkolenia dla sprzedawcow alkoholu;
e kampanie skierowane do kierowcéw;
e oznakowanie i ostrzezenia na opakowaniach skierowane do kupujgcych alkohol;
e publiczne kampanie edukacyjne.

Dziatania co do ktérych istniejg dane o ograniczonej wiarygodnosci, Swiadczgce o braku
efektywnosci:

e kampanie finansowane przez producentéw alkoholu.

Dla krajow takich jak Polska, najwiekszg kosztowg efektywnos$¢ wyznaczaja: pojedyncza
interwencja polegajgca na zwiekszeniu opodatkowania alkoholu o 50% oraz interwencje
taczone — zwiekszenie opodatkowania wraz z ograniczeniem dostepu, zwiekszenie
opodatkowania wraz z rosngcym opodatkowaniem napojow o wiekszej zawartosci alkoholu
i ograniczeniem dostepu, potgczenie trzech poprzednich z zakazem reklamy i zapewnieniem
dostepu do kroétkiej interwencji terapeutycznej. Powyzsze wyniki, obrazujgce srednie dla
poszczegdblnych regiondw Europy, mogg by¢ nieco inne dla poszczegdlnych krajéw. Co
wazne, zadna z obecnie funkcjonujgcych interwencji faczonych, w zadnym z krajéw
europejskich, nie plasuje sie na granicy maksymalnej efektywnosci kosztowej, co oznacza, ze
w kazdym z krajow europejskich mozna poprawi¢ skuteczno$¢ metod stosowanych w celu
zwalczania probleméw alkoholowych.

Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdow Alkoholowych wdrazane przez polskie
jednostki samorzadowe opierajg sie na prawodawstwie naktadajgcym obowigzek
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prowadzenia takich dziatan przez wojewddztwa i gminy (ustawa z 26.10.1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa z 29.07.2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Rozp. MZ z 21.08.2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych). Dziatania samorzadéw w tej dziedzinie przewiduje tez Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015.

Zgodnie z art. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi organy
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do
podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz
zmiany struktury ich spozywania. Dziatania te sg prowadzone w postaci corocznie
uchwalanego gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
stanowigcego czeéé strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. Srodki na realizacje
tych zadan pochodzga 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 $Srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od
wyrobow alkoholowych.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szczegétowo
formutuje zadania samorzadéw wojewddzkich i gminnych w zakresie poszczegdlnych
wskazanych przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci priorytetow. Tak wiec kazdy gminny
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych zgodny z zapisami NPPiRPA
jest uzasadniony i poprawny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, ktéra odpowiedzialna jest m.
in. za przygotowanie Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, wydaje rowniez Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéow alkoholowych. PARPA rekomenduje
psychoterapie indywidualng oraz objecie pomocg terapeutyczng catej rodziny,
rekomendowane jest dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing osoby uzaleznionej.
Poniewaz poziom finansowania Swiadczen leczenia uzaleznienn przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) zabezpiecza najczesciej realizacje, tylko podstawowego programu
psychoterapii uzaleznienia lub tylko cze$¢ swiadczen w ramach programu podstawowego.
Rekomenduje sie zakup pogtebionego programu psychoterapii uzaleznienia lub elementow
brakujgcych programu podstawowego lub pogtebionego, tak aby pacjenci otrzymali petng,
kompleksowag, a nie tylko podstawowg oferte leczenia.

Z drugiej strony Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych s3g
programami kompleksowymi, taczagcymi dziatania zdrowotne, spofeczne, prawne,
organizacyjne i inne. Nie sg to programy zdrowotne, o dobrze zdefiniowanym problemie
zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji, ktére mogtyby by¢ ocenione przy wykorzystaniu
metodologii oceny technologii medycznych. Z tego powodu ich ocena zgodna z art. 31a ust. 1
ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, wykonana zgodnie z metodologia oceny technologii medycznych,
bytaby niezwykle ztozona i niewykonalna na potrzeby oceny poszczegdlnych samorzadowych
programow zdrowotnych.

e Whnioski z oceny programu miasta Tarnowskie Gory

Oceniany Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i okreslonego problemu
zdrowotnego oraz Sscisle okreslonej populacji, ktére mogtyby by¢ ocenione przy
wykorzystaniu metodologii oceny technologii medycznych

Program ma by¢ realizowany w roku 2012.
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Okreslono jeden, jak sie wydaje gtowny cel: poprawienie jakosci zycia dla oséb z DDA.
Realizacja programu polega¢ ma na: poradach diagnostycznych psychologicznych
i psychiatrycznych, a takze sesjach psychoterapii grupowej wglagdowej (z elementami
psychoedukacji), oraz sesjach psychoterapii indywidualnej. Warto odnotowa¢, ze PARPA
rekomenduje psychoterapie indywidualng oraz objecie pomocg terapeutyczng catej rodziny,
rekomendowane jest dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing osoby uzaleznionej.
Wydaje sie, ze proponowane interwencje (mimo, ze nie zostaty do korica sprecyzowane)
zgodne sg z zaleceniami PARPA.

Poniewaz poziom finansowania $wiadczen leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza
najczesciej realizacje tylko podstawowego programu psychoterapii uzaleznienia lub tylko
cze$¢ Swiadczen w ramach programu podstawowego, rekomenduje sie zakup pogtebionego
programu psychoterapii uzaleznienia lub elementéw brakujacych programu podstawowego
lub pogtebionego, tak aby pacjenci otrzymali petng, kompleksowa, a nie tylko podstawowa
oferte leczenia.

Jako wskazniki efektywnosci programu podano listy obecnosci, oraz ewidencje
indywidualnych porad. Wydaje sie, ze nie mozna tych wskaznikédw uznac¢ za wskazniki
efektywnosci.

Dosy¢ szczegdétowo okreslono kompetencje osdb, ktére bede realizowaty program. Wydaje
sie, ze dzieki temu zagwarantowana bedzie jako$¢ prowadzonych terapii.

Program nie zawiera opisanej epidemiologii, nie podano szacunkowej liczby uczestnikéw, nie
okreslono gtéwnego celu, nie zaproponowano zadnych miernikéw efektywnosci — traktujac
ten punkt bardzo ogdlnikowo. Wnioskodawca nie okreslit takze sposobu powigzania dziatan
programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych, a takze
sposobu zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli zaistniejg wskazania.

Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem stanowi cel operacyjny 2 Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015 zatem cele proponowany przez autorow wpisuje sie w strategie Narodowego
Programu Zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleiniers zawiera
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nalezy do nich
dtugoterminowa rehabilitacja oséb uzaleznionych. Obejmuje tez dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych. Gwarantowane sg réwniez $wiadczenia
odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla dorostych i dla nieletnich oraz
Swiadczenia dla uzaleznionych udzielane w hotelu, w ramach ktérych prowadzone s3
profilowane programy psychoterapeutyczne w celu poprawy jakosci zycia oraz przywrdcenia
umiejetnosci spotecznych.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program zdrowotny dla 0sob pijgcych szkodliwie - grupa
motywacyjna” nr: AOTM-0T-441-239/2011, Warszawa, listopad 2012 i aneksu: ,,Programy Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych,
Warszawa, marzec 2012.
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