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procesu leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od alkoholu”
Miasta Gdansk

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Alkohol i powrdét do zdrowia — wzmocnienie procesu leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych od alkoholu” Miasta Gdansk.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego
i spotecznego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Program przygotowany zostat bardzo rzetelnie i szczegdétowo. Zawiera wszystkie elementy,
jakimi powinien charakteryzowac sie dobrze skonstruowany program zdrowotny. Zawarte
w nim interwencje odpowiadajg $wiadczeniom gwarantowanym z zakresu leczenia
uzaleznien.

Program polega¢ ma przede wszystkim na umozliwieniu i zwiekszeniu leczenia i rehabilitacji
dla osdéb uzaleznionych od alkoholu, z powodu matej liczby tego typu S$wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych w miescie Gdansk.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacy rozwigzywania
problemdéw alkoholowych, ktérego gtéwnym celem jest realizacja catosciowego programu
leczenia i rehabilitacji osdéb uzaleznionych od alkoholu poprzez zintensyfikowanie
oddziatywan terapeutycznych. Populacje programu stanowili bedg petnoletni: aktualni i byli
pacjenci Poradni PTUoAIW (Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia)
oraz inne osoby chcace kontynuowac leczenie i rehabilitacje w ramach programu zdrowienia
,,After Care”, szacunkowo okoto 200 oséb w 2012 roku i 250 oséb w 2013 roku.

Jako cele szczegétowe programu wskazano: autodiagnoze osobistych problemoéw,
pogtebianie samoswiadomosci, rozpoznanie schematéw natogowego funkcjonowania, prace
nad sposobami komunikacji w rodzinie, nauke umiejetnosci inter- i intrapersonalnych, prace
w oparciu o Osobisty Program Terapeutyczny (OPT), nauke rozwigzywania konfliktéw,
¢wiczenie umiejetnosci potrzebnych do trzezwego Zzycia, rozpoznanie zagrozen ptynacych
z nawrotow choroby alkoholowej, trenowanie konstruktywnych zachowan, pogtebienie
wiedzy o dziataniu psychologicznych mechanizméw uzaleznienia, motywowanie osoby
uzaleznionej do kontynuowania leczenia, uswiadomienie negatywnych przekonan
i utrwalonych stereotypéw, poprawe stanu zdrowia, poprawe jakosci zycia. Planowane
dziatanie obejmujg: sesje psychoterapii indywidualnej, sesje diagnostyczne oraz sesje
psychoterapii grupowej (w tym obozy terapeutyczne, grupa zadaniowa realizujgca osobisty
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program terapii, maratony terapeutyczne dla pacjentow z grupy pogtebionej, treningi
umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu). Realizacja programu bedzie trwata od 10 maja 2012
roku do 30 listopada 2013 roku. Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Gdansk.
Planowane tgczne koszty wynoszg okoto 263.325 zt.

Problem zdrowotny

Naduzywaniem i niezdrowym spozywaniem alkoholu okresla sie picie ponad 20 g dziennie
alkoholu przez kobiety i ponad 40 g dziennie przez meziczyzn. 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 pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okreéla picie ryzykowne
w nastepujacy sposoéb: picie ryzykowne to regularne srednie spozywanie alkoholu w ilosci
20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60 g dziennie przez mezczyzne, przy
jednoczesnym tgcznym 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 réwniez 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 Swiatowej Organizacji Zdrowia okredla picie
szkodliwe w nastepujgcy sposoéb: picie szkodliwe to regularne $rednie 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 osdb uzaleznionych i ich
rodzin. Istnieje wysoka zaleznos¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem, nizszym
statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem wyksztatcenia, wypadkami i przemocg
interpersonalng. Ryzyko zgonu alkoholikdw oszacowane w badaniach Instytutu Psychiatrii
i Neurologii jest 4,8 razy wyzsze niz w populacji ogdlnej.

Choroby wystepujgce na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim nadcisnienie
tetnicze, choroby watroby (marskos¢, zapalenie, sttuszczenie), wybrane typy nowotworéw,
zaburzenia psychiczne, zwtaszcza o charakterze depresyjnym i lekowym. Naduzywanie
alkoholu jest przyczyng uszkodzen ciata i Smierci w wyniku wypadkdw komunikacyjnych,
przemocy interpersonalnej, utonie¢ i samobodjstw. WHO podaje, ze ok. 10% pacjentow
podstawowej i rodzinnej opieki zdrowotnej trafia do lekarza w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu. W Polsce ok. 20% pacjentdéw ostrych dyzuréw to osoby naduzywajgce alkoholu.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii eksperckich:
e Powazne skutki psychologiczne i spoteczne problemdéw zwigzanych z uzaleznieniem
uzasadnia prowadzenie dziatan psychoterapeutycznych wobec osdb uzaleznionych i ich
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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 o0s6b z problemem alkoholowym (tzn. uzaleznionych, wspdtuzaleznionych, rodzin,
dorostych dzieci alkoholikéw), znajduje gtebokie uzasadnienie;

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

e Ze szczegblna dbatoscig nalezy oceniaé programu pod wzgledem merytorycznym, aby nie
powielaé¢ bazowych ofert, ktére muszg byé finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

e Nalezy wspierac placowki lecznictwa odwykowego (poprzez dofinansowywanie szkolen,
superwizji, konsultacji w realizowaniu wysokospecjalistycznych ustug w zakresie
psychoterapii uzaleznien);

e Nalezy motywowaé terapeutéw uzaleznien do doktadnego i rzetelnego opisywania
procedur, ktérymi chca sie postugiwad (tgcznie z celami, wskaznikami osiggniecia celéw,
sposobami monitorowania postepéw terapii);

e Nalezy zacheca¢ wtadze samorzgdowe 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 problemoéw
alkoholowych zostaty przebadane w licznych badaniach oraz podsumowane w przegladach
systematycznych i przeglagdach systematycznych przegladéw systematycznych. Na podstawie
zebranych dowoddéw 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
szkdd wywotanych alkoholem, wskazuja:

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

e Jako interwencje o prawdopodobnej efektywnosci: leczenie zaburzen spozywania
alkoholu, ustalenie minimalnej ceny w przeliczeniu na gram alkoholu, ograniczenie
reklamy, regulacje wymuszajgce ograniczenie sprzedazy osobom bedacym pod wptywem
alkoholu i mtodziezy.

e Jako interwencje, co do ktdrych istniejg dane o ograniczonej wiarygodnosci, Swiadczgce o
efektywnosci: odbieranie prawa jazdy kierowcom przytapanym na prowadzeniu pod
wptywem alkoholu, programy zapobiegajgce uzywaniu alkoholu w miejscu pracy,
antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli.

e Whytyczne ktdrych brak efektywnosci jest prawdopodobny: 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.
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Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych wdrazane przez polskie
jednostki samorzadowe opierajg sie na prawodawstwie naktadajgcym obowigzek
prowadzenia takich dziatan przez wojewddztwa i gminy (ustawa z 26.10.1982 r.
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 rzadowe] i jednostek samorzadu terytorialnego s3 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 probleméw alkoholowych,
stanowigcego cze$¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. Srodki na realizacje
tych zadan pochodzg z opfat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz z funduszy
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, na ktoéry
przeznacza sie corocznie z budzetu panstwa srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od
wyrobow alkoholowych.

Narodowy Program Profilaktyki (NPP) i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (RPA)
szczegdtowo formutuje zadania samorzadéw wojewddzkich i gminnych w zakresie
poszczegdlnych wskazanych przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci priorytetéw. Tak wiec
kazdy gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zgodny
z zapisami NPP i RPA jest uzasadniony i poprawny.

Painstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), ktéra
odpowiedzialna jest m. in. za przygotowanie Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wydaje réwniez Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programdéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
PARPA rekomenduje psychoterapie indywidualng oraz objecie pomocg terapeutyczng catej
rodziny, rekomendowane jest dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing osoby
uzaleznionej. Poniewaz poziom finansowania $wiadczen leczenia uzaleznien przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) zabezpiecza najczesciej realizacje, tylko podstawowego programu
psychoterapii uzaleznienia lub tylko czes¢ swiadczen w ramach programu podstawowego.
Rekomenduje sie zakup pogtebionego programu psychoterapii uzaleznienia lub elementéw
brakujgcych programu podstawowego lub pogtebionego, tak aby pacjenci otrzymali petng,
a nie tylko podstawowa oferte leczenia.

Z drugiej strony Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych sg
programami kompleksowymi, taczgcymi dziatania zdrowotne, spoteczne, prawne,
organizacyjne i inne. Nie sg to programy zdrowotne, o dobrze zdefiniowanym problemie
zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji, ktére mogtyby byé 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 metodologig oceny technologii medycznych,
bytaby niezwykle ztozona i niewykonalna na potrzeby oceny poszczegdlnych samorzagdowych
programow zdrowotnych.

Whioski z oceny programu miasta Gdansk

Program stanowi uzupetnienie, wsparcie i wzmocnienie oferty Swiadczen w ramach
kontraktu z NFZ (w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych ze wspodtistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi) poprzez realizacje
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podstawowej terapii dla dzieci i mtodziezy uzaleznionej od alkoholu i o0sob
wspotuzaleznionych.

Program przygotowany zostat bardzo rzetelnie i szczegétowo. Zawiera wszystkie elementy
jakimi powinien charakteryzowac sie dobrze skonstruowany program zdrowotny. Zawarte
w nim interwencje odpowiadajg $wiadczeniom gwarantowanym z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Program polega¢ ma przede wszystkim na zwiekszeniu,
a wrecz umozliwieniu pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz dla
dorostych cztonkdw ich rodzin, z powodu matej ilosci tego typu $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych w miescie Gdansk. Z uwagi na to, ze poziom finansowania swiadczen
leczenia uzaleznied przez NFZ zabezpiecza najczesciej realizacje, tylko podstawowego
programu psychoterapii uzaleznienia lub tylko czes¢ s$wiadczen w ramach programu
podstawowego, PARPA rekomenduje zakup poglebionego programu psychoterapii
uzaleznienia lub elementéw brakujacych programu podstawowego lub pogtebionego, tak
aby pacjenci otrzymali kompleksowa, a nie tylko podstawowg oferte leczenia. Na ten
problem wskazuje réwniez wnioskodaweca i zaznacza, ze ilo$¢ zakontraktowanych swiadczen
z NFZ jest niewystarczajaca.

W bardzo dokfadny sposdb autorzy programu opisujg jakos¢ $wiadczonych ustug, a takze
kompetencje i warunki do przeprowadzenia programu. Zaktadaé mozna, ze wybrany
personel, a takze placdwka bedg gwarantem rzetelnej i kompleksowej opieki.

W projekcie programu zawarto szczegétowy opis kosztorysu. Catkowity koszt programu to
263.325 zt. Zrédtem finansowania jest miasto Gdarsk.

Nabér uczestnikdw programu bedzie nastepowat poprzez: skierowanie na odpowiednie
zajecia przez prowadzgcego terapeute pacjentdw bedacych aktualnie w terapii oraz poprzez
rozmowe wstepng, przeprowadzong przez terapeute dla nowych pacjentow.

Monitorowanie i ewaluacja programu beda sie odbywaty poprzez: wskazanie sposobu
pozyskania informacji o programie oraz oczekiwan w zakresie korzysci osobistych, ocene
jakosci uzyskanych swiadczen, ocene poziomu przygotowania oséb prowadzacych, ocene
jakosci i stopnia zadowolenia uczestnikéw programu na podstawie wypetnionych ankiet. Do
opisu programu zdrowotnego dotgczono ankiety oceniajgce program.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego i spotecznego, ponadto
realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Wydaje sie, ze ze wzgledu na godziny,
w jakich bedg realizowane swiadczenia, dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentéw.
Osrodek, w jakim bedzie realizowany program jest dobrze skomunikowany z pozostatymi
czesciami miasta Gdanska.

lll. Skutecznos¢ dziatan — wedtug autoréw projektu, prowadzenie oraz wzrost intensywnosci
psychoterapii przynosi zwiekszong skutecznos¢ proponowanych dziatan

IV. W projekcie podjeto préobe oszacowania kosztow realizacji Programu. V. Opisano system
monitorowanie oczekiwanych efektow i jego realizacji.

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

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Alkohol i powrét do zdrowia - wzmocnienie procesu leczenia i
rehabilitacji osdb uzaleznionych od alkoholu” realizowany przez Miasto Gdarsk, nr: AOTM-0OT-441-234/2012,
Warszawa, styczen 2013 i aneksu: ,,Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych”, Aneks
do raportéw szczegétowych, Warszawa, marzec 2012.
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