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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 79/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego gminy
,Gminny program promocji i poprawy zdrowia obejmujacy osoby
uzaleznione od alkoholu i narkomanii oraz cztonkéw ich rodzin
na lata 2011-2014”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Gminny program promocji i poprawy zdrowia obejmujacy osoby uzaleznione od alkoholu
1 narkomanii oraz cztonkéw ich rodzin na lata 2011-2014” dotyczy istotnego spolecznie
problemu zdrowotnego, jednakze nie jest mozliwa jego ocena z uwagi na zbyt ogoélnikowy
opis programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem celem programu jest zwigkszenie zakresu dziatan
zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw zdrowotnych osob uzaleznionych
od alkoholu, narkotykow oraz integracja spoteczna tych osob. Zaplanowano realizacj¢ dziatan
z zakresu profilaktyki, edukacji zdrowotnej, rehabilitacji leczniczej, psychoterapii oraz
wczesnego wykrywania chordb towarzyszacych. Intencja tworcow Programu jest zwigkszenie
dostepu do w/w $wiadczen. Projekt dotyczy programu zaplanowanego do realizacji w latach
2011-2014. Koszt realizacji programu w roku 2011 wyniesie 110 000 zt i w calosci zostanie
pokryty ze $rodkow finansowych Gminy [} Program adresowany jest do mieszkancow
Gminy [l vzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem.
Realizatorem programu jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

. W sktad zespolu realizujacego program majg wchodzi¢ osoby o nastepujacych
specjalizacjach: lekarze medycyny, fizjoterapeuci, instruktorzy terapii uzaleznien,
pielggniarki, osoby wspoélpracujace z Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznia nastgpujace grupy substancji psychoaktywnych
generujacych rozne problemy kliniczne: alkohol, opioidy, kanabinole, leki uspokajajace
inasenne, kokaina, substancje psychostymulujace (amfetamina i pochodne, kofeina),
substancje halucynogenne, wyroby tytoniowe (nikotyna), lotne rozpuszczalniki; jako odrgbny
problem wyodrgbniono uzywanie kilku substancji psychoaktywnych. Uzaleznienie
rozpoznaje si¢ po stwierdzeniu co najmniej trzech z szesciu nastepujacych objawow: ,,gtod”
substancji, uposledzenie kontrolowania przyjmowania substancji, objawy abstynencyjne,
tolerancja, wydluzenie czasu poswigconego na zdobywanie narkotykdéw, bycie pod ich
wptywem i dochodzenie do siebie po ich zazyciu, uzywanie substancji mimo wiedzy o ich

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 79/2011 z dnia ||| KGR

konkretnym, szkodliwym wptywie na zdrowie. Narkomania jest istotnym problemem
zdrowotnym oraz spotecznym, a jej konsekwencje dotycza nie tylko osob uzaleznionych, ale
takze najblizszego $rodowiska. Do najistotniejszych nastgpstw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych naleza: przedwczesny zgon, niezdolno$¢ do pracy
oraz cierpienie zwigzane z wystgpowaniem chorob przewlektych (m. in. AIDS, HCV).

Analizujac projekty nadestanych programow samorzadowych w zakresie profilaktyki i terapii
uzaleznien Agencja stwierdzita, ze w wigkszo$ci nadestane programy z tego zakresu nie maja
dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego i $ci§le okreslonej populacji, dlatego
wykorzystanie metodologii oceny technologii medycznych jest w ich przypadku trudne.
W wyniku przeprowadzonego przegladu uzyskano rekomendacje, ktore z reguty odnosity si¢
do dosy¢ szczegotowych interwencji (m.in. zalecenia dotyczace farmakoterapii badz
psychoterapii uzaleznien dla konkretnych substancji psychoaktywnych). W zwigzku
z powyzszym zasadniczo ocen¢ oparto na aktach prawnych oraz opracowaniach (m.in.
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii) w ktorych okreslone zostaty
obowigzki jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem uchwalania i realizowania
programow przeciwdzialania narkomanii; pozyskano réwniez opinie ekspertow klinicznych.
W przypadku alkoholizmu mozliwe bylo wskazanie efektywnych interwencji, w oparciu
o zidentyfikowane przez Agencj¢ dowody naukowe.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku natozyta obowiazek uchwalania
Wojewodzkich i Gminnych Programoéw Przeciwdzialania Narkomanii. Podstawy prawne
zwigzane z prowadzaniem dzialan profilaktycznych w szkotach zawarte sa m.in. w Konwencji
praw dziecka, Konsytuacji RP. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego wzgledem
uchwalania i realizowania programéw przeciwdziatania narkomanii obejmuja:

e wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej - wspieranie programow
profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji: przedszkola, szkoly
podstawowe, gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne, w szczegdlnosci programow, ktore
uzyskaty rekomendacje¢ Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, wspieranie
programow profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow, rozwdj i wsparcie
oferty pozaszkolnych zaje¢¢ dla dzieci i mlodziezy;

e wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzagdowych i1 osob fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

e prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii; podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania zjawisku - opracowanie
1 upowszechnienie materialow informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie kampanii edukacyjnych, wspoiprace
z mediami;

e zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych i0so6b zagrozonych uzaleznieniem; udzielanie rodzinom, w ktérych
wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawne;j;

e zwigkszanie dostgpnosci programéw ograniczania szkdd zdrowotnych - inicjowanie
1 wspieranie stacjonarnych 1 ulicznych programéw wymiany igiet i strzykawek,
inicjowanie 1 wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsrod oséb
uzaleznionych; samorzad powinien uwzglednia¢ w Gminnych 1 Wojewodzkich
Programach Przeciwdziatania Narkomanii programy redukcji i ograniczania szkod
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zdrowotnych; programy te sg dziataniami o sprawdzonej skutecznos$ci, a nie mogg by¢
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z raportem Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej badania ewaluacyjne programow
profilaktycznych wskazuja, ze najbardziej skuteczne sg programy odwotujace si¢ do Strategii
Rozwijania Umiej¢tnosci Wychowawczych, Strategii Edukacji Normatywnej oraz Strategii
Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych. Natomiast dzialania oparte na Strategii Edukacji
Rowiesniczej, Strategii Przekazu Informacji oraz Strategii Alternatyw nalezy traktowac jako
cenne uzupelienie. Nie warto inwestowa¢ w programy, w ktorych przekazuje si¢ jedynie
wiedz¢ o konsekwencjach siggania po srodki uzalezniajace lub zajmuje wylacznie
zapewnianiem atrakcyjnych form spgdzania czasu wolnego. Do dziatan o niskiej skutecznos$ci
nalezg wszystkie formy niespelniajace ustalonych standardéow jako$ci, w tym pogadanki,
spektakle profilaktyczne, festyny i konkursy. Nie ma tez dowodoéw potwierdzajacych, ze
dzialania, ktérych celem jest wykrycie uzytkownikéw $rodkow psychoaktywnych (np.
wprowadzanie psow policyjnych do szkotl lub losowe testowanie uczniow na obecno$¢
narkotykéw w moczu), przynosza pozytywne efekty w postaci ograniczenia uzywania
narkotykéw w danej populacji.

Naduzywanie 1iniezdrowe spozywanie alkoholu jest problemem ogdlno§wiatowym,
stanowigcym cel szczegdlnie promowanych dziatan oddziatu europejskiego WHO 1 Komisji
Europejskiej. Interwencje skierowane na profilaktyke i1 rozwigzywanie problemow
alkoholowych zostaty przebadane w licznych badaniach oraz podsumowane w przegladach
systematycznych 1 przegladach systematycznych przegladow systematycznych. Oparte na
dowodach naukowych wytyczne w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych
w Europie nastgpujaco klasyfikuja interwencje podejmowane w celu ograniczenia szkod
wywolanych alkoholem pod wzgledem ich efektywnosci:

e interwencje o udowodnionej efektywnosci: opodatkowanie napojow alkoholowych,
monopol panstwowy na sprzedaz detaliczng alkoholu, ograniczenie gestosci sieci
sprzedazy, ograniczenie dni i godzin sprzedazy, ustalenie minimalnego wieku
nabywcdow, obnizenie progu dopuszczalnej zawarto$ci alkoholu we krwi u kierowcow,
losowe sprawdzanie zawarto$ci alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcow,
krotka interwencja terapeutyczna dla os6b z problemem alkoholowym
(poinformowanie o zestawie skutecznych interwencji leczniczych);

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, co do ktorych istnieja dane o ograniczonej wiarygodno$ci, §wiadczace o
ich efektywnosci: odbieranie prawa jazdy kierowcom przytapanym na prowadzeniu
pod wptywem alkoholu, instalowanie w drzwiach samochodéw zamkoéw reagujacych
na zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, programy zapobiegajace uzywaniu
alkoholu w miejscu pracy, antyalkoholowe programy skierowane do ogotu obywateli;

e interwencje, ktérych brak efektywnosci zostal wykazany: programy edukacyjne
1 informacyjne prowadzone na terenie szkot;

e interwencje, ktorych brak efektywnosci jest prawdopodobny: zapobieganie
przywozeniu alkoholu z zagranicy poprzez niskie opodatkowanie alkoholu, szkolenia
dla sprzedawcow alkoholu, kampanie skierowane do kierowcéw, oznakowanie
1 ostrzezenia na opakowaniach skierowane do kupujacych alkohol, publiczne
kampanie edukacyjne;
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e interwencje, co do ktorych istnieja dane o ograniczonej wiarygodnosci, $wiadczace
o braku efektywnosci: kampanie finansowane przez producentéw alkoholu.

W krajach takich jak Polska najwickszg efektywnos$cia kosztow charakteryzuja sig:
pojedyncza interwencja polegajaca na zwigkszeniu opodatkowania alkoholu o 50% oraz
interwencje taczone — zwigkszenie opodatkowania wraz z ograniczeniem dostepu,
zwigkszenie opodatkowania wraz zrosngcym opodatkowaniem napojow o wigkszej
zawartosci alkoholu i ograniczeniem dostepu, potaczenie trzech poprzednich z zakazem
reklamy i zapewnieniem dostgpu do krotkiej interwencji terapeutycznej. Przytoczone wyniki,
obrazujace S$rednie dla poszczegdlnych regionéw Europy, moga by¢ nieco inne dla
poszczegdlnych krajow. Zadna z obecnie funkcjonujacych interwencji taczonych, w Zadnym
z krajow europejskich, nie plasuje si¢ na granicy maksymalnej efektywnos$ci kosztowej, co
oznacza, ze w kazdym z krajow europejskich mozna poprawi¢ skuteczno$¢ metod
stosowanych w celu zwalczania probleméw alkoholowych.

Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wdrazane przez polskie
jednostki samorzadowe opierajg si¢ na prawodawstwie naktadajagcym obowigzek prowadzenia
takich dziatan przez wojewoddztwa 1 gminy (ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, Rozp. MZ z 21.08.2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych).
Zadania samorzadow wojewddzkich 1 gminnych w zakresie poszczegdlnych priorytetow
wskazanych przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci szczegélowo formutuje Narodowy
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Dziatania samorzadow
w tej dziedzinie przewiduje tez Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zgodnie
z art. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi organy
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa obowigzane do podejmowania
dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéow alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania. Dzialania te s3 prowadzone w postaci corocznie uchwalanego
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, stanowigcego
cze$é strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. Srodki na realizacje tych zadan
pochodzg z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz z funduszy Narodowego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, na ktory przeznacza si¢ corocznie
z budzetu panstwa srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobdéw alkoholowych.

W mojej opinii rozpatrywany program gminy [l odnosi sic do bardzo waznego
problemu zdrowotnego i spotecznego, nie jest jednak ukierunkowany na jeden lub klika
wybranych probleméw zdrowotnych, ktére mozna by doktadnie scharakteryzowac. Problem
alkoholizmu 1 narkomanii dotyczy ludzi z réznych $rodowisk, wiele jest takze rodzajow
uzaleznien. Autorzy projektu nie przestawili dowodow na efektywnos$¢ proponowanych
dziatan. Swiadczenia wchodzace w zakres realizacji programu w duzej mierze finansowane sa
ze $rodkéw NFZ. Nie okreslono, w jaki sposob dziatania proponowane do realizacji
w programie beda uzupeinia¢ §wiadczenia finansowane przez NFZ. Dlatego tez nie mozna
stwierdzi¢, czy sposob realizacji programu bedzie stanowil optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow. Nie podano informacji dotyczacych sposobu monitorowania i ewaluacji
programu oraz sposobu zapraszania beneficjentow do udzialu w programie. Sposob
zaplanowania i1 zorganizowania programu nie umozliwia oceny efektywnosci po jego
zakonczeniu.

Ze wzgledu na brak precyzyjnego wskazania grupy docelowej, jak rowniez zbyt ogolnikowy
opis planowanych dziatan, za wskazaniami Rady nie moge pozytywnie zaopiniowaé
przedstawionego programu.
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