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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 9/2010 z dnia ||| GG
o projekcie programu zdrowotnego ,,Opieka terapeutyczna
kierowana do os6b uzaleznionych od alkoholu, szkodliwie
uzywajacych alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych,
0sOb uzaleznionych krzyzowo, osdb wspdtuzaleznionych, dorostych
dzieci alkoholikow, oséb doswiadczajacych i stosujgcych przemoc
oraz pacjentow z alkoholowym zespotem abstynenckim”,
realizowanym przez

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjng nr 9/2010 z dnia || G
przedstawiam opini¢ dotyczaca projektu programu zdrowotnego ,Opieka terapeutyczna

kierowana do oséb uzaleznionych od alkoholu, szkodliwie uzywajgcych alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych, oséb uzaleznionych krzyzowo, oséb wspdtuzaleznionych,
dorostych dzieci alkoholikow, oséb doswiadczajgcych i stosujgcych przemoc oraz pacjentow
z alkoholowym zespotem abstynenckim”, realizowanym przez

Prezes za wskazaniami Rady stwierdza, ze projekt programu zdrowotnego ,Opieka
terapeutyczna kierowana do oséb uzaleznionych od alkoholu, szkodliwie uzywajgcych
alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych, oséb uzaleznionych krzyzowo, o0séb
wspotuzaleznionych, dorostych dzieci alkoholikdw, osdéb doswiadczajgcych i stosujgcych
przemoc oraz pacjentéw z alkoholowym zespotem abstynenckim”, dotyczy istotnego
problemu zdrowotnego, jednakie nie jest mozliwe wydanie pozytywnej opinii o tym
projekcie, poniewaz:

e program jest ogdlnikowy, zbyt szeroki i nie odnosi sie do $cisle sprecyzowanego

problemu zdrowotnego;

* w programie nie przedstawiono zadnych danych epidemiologicznych dotyczacych
sytuacjiw_;

* na podstawie analizy projektu nie jest mozliwe ustalenie jakichkolwiek kryteriow
oceny skutecznosci jego realizacji (brak metody naboru pacjentéw, grupy docelowe;j,
oczekiwanych efektdw zdrowotnych, brak metod monitorowania itd.);

e nie przedstawiono, jakie dziatania programu pokrywajg sie z wykazem swiadczen
gwarantowanych finansowanych w ramach NFZ, a jakie nie;

* nie okreslono zasad finansowania projektu.
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U osdb uzaleznionych dochodzi do zaburzen zycia emocjonalnego, degradacji wiezi
spotecznych, zahamowania rozwoju potencjatu osobistego oraz negatywnych zmian
w obrazie samego siebie. Zaburzenia wiezi spotecznych i funkcjonowania dotyczg rowniez
partnerow, rodzicéw i rodzin osdb uzaleznionych, problem spoteczny obejmuje wiec
znacznie liczniejszg grupe niz sami uzaleznieni.

Skutkami alkoholizmu sg zaréwno przewlekte cierpienie i obnizenie jakosci zycia chorych
oraz ich rodzin, jak i ktopoty z samodzielng egzystencjg w sensie niemoznosci uzyskania
trwatego zatrudnienia i solidnych podstaw egzystenc;ji.

Postep uzaleznienia pocigga za sobg rozpad mechanizmoéw radzenia sobie z problemami
wewnetrznymi i zewnetrznymi, podczas gdy liczba tych problemoéw systematycznie rosnie.
W tej sytuacji potrzeba uzupetniajgcej opieki terapeutycznej, nakierowanej na rozwijanie
konkretnych, niezbednych w trzezwym zyciu umiejetnosci, jest wysoce uzasadniona.

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — uzaleznied — wpisuje sie
wiec w priorytet zdrowotny ,ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych
spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych”. Jednak zaréwno problem
zdrowotny, jak i potencjalnych odbiorcéw przedstawiono tak szeroko, ze nie sposéb ustali¢
jednoznacznie wskazan oraz grupy docelowej programu. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze
w programie nie okreslono konkretnego, wybranego problemu zdrowotnego, mozliwego do
0szacowania.

W programie nie przedstawiono réwniez danych epidemiologicznych w sposdb pozwalajacy
oszacowac wielkos¢ populacji, do ktorej skierowany jest program.

Na podstawie projektu programu nie mozna stwierdzié, jakie sg przewidywane dziatania oraz
w jaki sposdb beda one oferowane odbiorcom. Wymienione dziatania pokrywajg sie
z wykazem Swiadczen gwarantowanych finansowanych w ramach NFZ. Oprdcz ogdlnikowych
stwierdzen, ze planowane w programie dziatania stanowig uzupetnienie i rozszerzenie
Swiadczen gwarantowanych, nie podano informacji, jakie sg warunki kwalifikacji chorych do
programu ani na czym konkretnie miatoby to uzupetnienie polegac.

Wobec braku doktadnego okreslenia planowanych dziatan, nie sposdb ocenié¢ czy program
zawiera dziatania o udowodnionej skutecznosci. W opisie problemu autorzy projektu
powotali sie na wyniki badania APETA. Z dostepnego opisu badania wynika, Zze byto to
badanie obserwacyjne dotyczgce duzej grupy, ok. 25 tys. meziczyzn i kobiet polskich,
szukajgcych pomocy lekarskiej z powodu uzaleznienia. Nie byto ono jednak zaplanowane
jako badanie z grupa kontrolng, w ktérym wykonano analizy statystyczne w podgrupach post
factum (np. poréwnanie oséb biorgcych i niebiorgcych udziatu w spotkaniach grup AA,
w zajeciach psychoedukacyjnych, w terapii grupowej oraz w terapii indywidualnej). Chcac
oceni¢ skutecznos¢ dziatan programu, niezbedne jest ustalenie okreslonej grupy docelowej,
konkretnego rodzaju dziatan i wyznaczonych oczekiwanych efektow.

Z uwagi na niesprecyzowanie problemu zdrowotnego i interwencji w programie, nie byto
mozliwe przeprowadzenie wyszukiwan dowoddw naukowych.

Z powodu niemoznosci ustalenia okreslonej grupy docelowej, konkretnego rodzaju dziatan
i wyznaczonych oczekiwanych efektow programu, nie da sie stwierdzi¢ czy stanowi on
optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw.

Z powodow jak wyzej oraz wobec bardzo szerokiego okre$lenia celow programu, nie jest
mozliwe dobranie wiarygodnych wskaznikdw oceny jego efektywnosci.
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W projekcie nie podano wysokosci srodkdw przeznaczonych na dziatania programu
zdrowotnego.

Autorzy przewidzieli monitorowanie i ewaluacje programu za pomocy nastepujgcych
wskaznikow: wiasna okresowa ocena, ocena pracy zespotu, ocena pacjentéw i ich rodzin,
scenariusze osO0b wyleczonych (studium przypadku), superwizja zespotu realizatorow — co
dotyczy nadzoru merytorycznego nad dziataniami programu; ocena placéwek i oséb
wspotpracujgcych — dotyczgca jakosci pracy wykonawcow; ewaluacja wewnetrzna; analiza
danych statystycznych — co mogtoby dostarczy¢ danych na temat wskaznikéw efektywnosci
dziatan pod warunkiem wtasciwego zaplanowania, jakie dane i jak beda zbierane, czego
w projekcie zabrakto.

W projekcie zaznaczono, ze ,,ze wzgledu na specyfike pacjenta, realizacja programu powinna
trwac¢ do 12 miesiecy”. Nie jest jasne czy chodzi tu o czas trwania programu, czy czas objecia
nim poszczegdlnych chorych, nie podano bowiem zasad kwalifikacji chorych do programu
(jesli program jest przewidziany na 1 rok, aby spetni¢ powyzszy wymodg, wszyscy chorzy
powinni byé¢ do niego witgczani wytgcznie w pierwszym miesigcu). Nalezy zaznaczyé¢, ze
w Rozporzadzeniu MZ z 30.08.09 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, nie zawarto ograniczen na czas stosowania okreslonych
tam $wiadczen gwarantowanych, a jedynie stwierdzenie, ze ,s3 [one] udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej”. Jedyne ograniczenie dotyczy turnusow
rehabilitacyjnych, na ktére chory moze byc¢ kierowany nie czesciej niz raz na 12 miesiecy.

Na terapie podstawowa (finansowang ze srodkdéw NFZ) zgtasza sie coraz wieksza liczba
miodych ludzi, czesto dotknietych uzaleznieniem krzyzowym. Oferta dalszej terapii
finansowanej przez NFZ, adresowanej do tych oséb jest stanowczo niewystarczajaca.
Leczenie ich powinno by¢ difugotrwate i ztozone, z akcentem na nauke prawidtowego
funkcjonowania w relacjach spotecznych, na rozwdj osobistych predyspozycji i ksztattowanie
dojrzatych mechanizméw i strategii funkcjonowania. Tacy pacjenci stanowi¢ bedg grupe
otaczang szczegdblng uwaga w ramach programu.

Wg opinii dr n. med. _, program opiera sie na ogélnikowych stwierdzeniach,
nie zawiera waznych informacji dotyczacych  profesjonalnego  przeszkolenia
Swiadczeniodawcdéw, liczby porad i interwencji, rozgraniczenia miedzy procedurami
finansowanymi i niefinansowanymi przez NFZ, jak rdéwniez niedostateczny jest opis
monitoringu i ewaluacji.

3/3



