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o projekcie programu zdrowotnego
»,Program diagnostyczno-terapeutyczny dla pacjentow z problemem
alkoholowym oczekujacych w kolejce na leczenie w Osrodku Terapii

7y

Uzaleznien w
miasta

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»,Program diagnostyczno-terapeutyczny dla pacjentéw z problemem alkoholowym,
oczekujgcych w kolejce na leczenie w Osrodku Terapii Uzaleznien w _" dotyczy
istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakie nie moze byé pozytywnie
zaopiniowany poniewaz:

J gtéwne cele programu sg mato precyzyjnie opisane i nie odnoszg sie do Scisle
okreslonego problemu zdrowotnego,

o w programie nie przedstawiono danych epidemiologicznych dotyczacych problemu
alkoholowego w spotecznosci lokalnej,

. nie opisano metody i kryteriow wtaczenia pacjentéw do programu,

o nie przedstawiono spodziewanych efektédw zdrowotnych.

Gtéwnym celem programu jest ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikajgcych z picia szkodliwego
oraz uzaleznienia od alkoholu oséb oczekujacych w kolejce na leczenie w Osrodku Terapii Uzaleznien
w _ Sposrdd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepuja w naszym kraju,
problemy zwigzane z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiaréow
szkéd alkoholowych oraz kosztow spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu ponosi budzet
panstwa. W opiniowanym programie nie przedstawiono lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie problemow alkoholowych.

Wsrod proponowanych dziatan programu znajdujg sie zajecia grupowe i indywidualne
z psychoterapeutg majgce na celu: nawigzanie z pacjentem pierwszego kontaktu, ustalenie wstepnej
diagnozy nozologicznej i problemowej oraz zaplanowanie optymalnej terapii. Program bedzie
realizowany od marca do grudnia 2011 roku. Gtéwnym wykonawcg bedzie Osrodek Terapii
Uzaleznien i Pomocy Psychologicznej. Dodatkowo w realizacji dziatan bedg uczestniczy¢: pracownicy
socjalni Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Miejski Osrodek Profilaktyki i Integracji Spotecznej.

Nie wiadomo, do jakiej grupy spotecznej skierowany jest program; czy chodzi tylko o osoby
uzaleznione, czy takze zdrowe. Nie wiadomo, czy autorzy zamierzajg obja¢ dziataniem réwniez dzieci
i mtodziez. Populacja docelowa nie zostata okreslona precyzyjnie i trudno sie domysli¢, jakie beda
kryteria wtgczania oséb do programu. Nie do korica wiadomo, czy zaplanowano budzet w wysokosci
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-z’f, czy tylko oszacowano potencjalne koszty. Przy zatozeniu, ze do programu przystgpi 100
beneficjentéw, koszt jednostkowy wyniesie - zt.

Na podstawie przestanego projektu nie jest mozliwe spdjne ustalenie celéw, populacji docelowej,
sposobu naboru pacjentdw, oczekiwanych efektéw programu, spdjnego harmonogramu dziatan
programu ani sposobu monitorowania zgodnosci jego efektéw z zatozonymi celami. Wydaje sie, ze
dziatania proponowane w programie powielajg $wiadczenia gwarantowane , ktére sg kontraktowane
przez Osrodek Terapii Uzaleznient i Pomocy Psychologicznej - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej (jednoczesnie realizatora programu) - jak zaznaczono w tresci programu,
W niewystarczajgcej liczbie.

Naduzywanie i niezdrowe spozywanie alkoholu stanowi cel dziatart Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Komisji Europejskiej. Interwencje ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw
alkoholowych zostaty ocenione w licznych badaniach oraz podsumowane w przeglagdach
systematycznych. Na podstawie zebranych dowoddéw przedstawiono wytyczne i rekomendacje
postepowania w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych w Europie.

Wytyczne wskazujg 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, obnizenie progu
dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi u kierowcéw, losowe sprawdzanie zawartosci
alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcow, kroétka interwencja terapeutyczna (brief
intervention) dla osdb 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, ktdorych efektywnos¢ mozina podejrzewa¢ na podstawie dowodow niskiej
wiarygodnosci: odbieranie prawa jazdy kierowcom prowadzacym

e pod wptywem alkoholu, instalowanie w drzwiach samochodéw zamkéw reagujacych na
zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, programy zapobiegajace uzywaniu alkoholu
w miejscu pracy, antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli.

Wytyczne wskazujg tez dziatania 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, ktorych brak efektywnosé¢ mozna podejrzewac na podstawie dowoddéw niskiej
wiarygodnosci: kampanie finansowane przez producentéw alkoholu.

Dla krajow takich jak Polska, najwiekszg kosztowg efektywnos$é wyznaczaja: pojedyncza interwencja
polegajaca na zwiekszeniu opodatkowania alkoholu o 50% oraz interwencje tgczone — zwiekszenie
opodatkowania wraz z ograniczeniem dostepu, zwiekszenie opodatkowania wraz z rosngcym
opodatkowaniem napojéw o wiekszej zawartosci alkoholu i ograniczeniem dostepu, potgczenie
trzech poprzednich z zakazem reklamy i zapewnieniem dostepu do krétkiej interwencji
terapeutyczne;.
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W Polsce, zgodnie z art. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego s3 obowigzane do
podejmowania dziatah zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany
sposobu ich spozywania. Dziatania te sg prowadzone w postaci corocznie uchwalanego gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych, stanowigcego czes$é strategii
rozwigzywania probleméw 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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