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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program psychoterapii
pogtebionej dla osob uzaleznionych po ukornczonym podstawowym
programie psychoterapii i leczeniu szpitalnym”
realizowanym przez miasto Zamos¢

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program psychoterapii pogtebionej dla oséb uzaleznionych po
ukoriczonym podstawowym programie psychoterapii i leczeniu szpitalnym” realizowanym
przez miasto Zamos¢.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacego na celu
poprawe stanu psychofizycznego i funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych od
alkoholu. Program adresowany jest do oséb uzaleznionych po ukonczonym podstawowym
programie psychoterapii i leczeniu szpitalnym (ok. 8 mieszkancéw Zamoscia). Obejmuje on
sesje psychoterapii grupowej, indywidualnej oraz kampanie promocyjng, okres realizacji
programu zaplanowano na od lutego do grudnia 2011 r. Koszt jednostkowy w przeliczeniu na
jednego pacjenta oszacowano na ok. 2 208 zt (koszt catkowity ok. 17 664 zt).

Problem zdrowotny

Sposrdd licznych problemdéw spotecznych, jakie wystepuja w Polsce, problemy zwigzane
z alkoholizmem majg szczegdlne znaczenie. Straty spowodowane jego rozpowszechnieniem
szacuje sie na 1,3% PKB (w 2009 r. — 17,45 mld zt). Naduzywanie alkoholu powoduje wiele
szkdd spotecznych, m.in.: zaktécenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki
samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie. Uzaleznienie jest zaburzeniem
bio-psycho-spotecznym. Przyczynia sie do rozwoju szeregu powazinych choréb oraz
powoduje dezorganizacje zycia spotecznego osdéb uzaleznionych i ich rodzin. Corocznie,
z przyczyn posrednio i bezposrednio zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, umiera w Polsce
kilkanascie tysiecy oséb. Dlatego dziatania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym
i ich rozwigzywania powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej troski ze strony organdéw
administracji rzgdowej i samorzgdowe;j.

Alternatywne $wiadczenia

Ograniczanie szkdéd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu nalezy do
priorytetéw zdrowotnych wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkdéd zdrowotnych spowodowanych alkoholem stanowi cel operacyjny 2 Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015. Wsréd proponowanych realizatoréw zadan tego
celu operacyjnego znajduje sie administracja samorzgdowa. Rownoczesnie w NPZ na lata
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2007-2015 znalazt sie cel operacyjny 12: aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa oraz cel operacyjny 15:
zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzgdowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Narodowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2006-2010 rozwija zadania
samorzadéw gminnych w sferze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Poziom finansowania $wiadczen leczenia uzaleznien przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
zabezpiecza najczesciej realizacje tylko podstawowego programu psychoterapii uzaleznienia
lub tylko czesci Swiadczen w ramach programu podstawowego. Z tego powodu program
pogtebiony nie stanowi alternatywy, jest uzupetnieniem oferty NFZ i jest rekomendowany
przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) tak, aby
pacjenci otrzymali petng, kompleksowag, a nie tylko podstawowag oferte leczenia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Interwencje skierowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych zostaty
poddane licznym badaniom oraz podsumowane w wielu przeglagdach systematycznych. Na
podstawie zebranych dowodéw przedstawiono wytyczne i rekomendacje postepowania
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych w Europie (w tym réwniez w Polsce).
Europejska Deklaracja w Sprawie Alkoholu, przyjeta w 1995 r., ustanowita pie¢ zasad
etycznych i dziesie¢ strategii, ktdre powinny regulowaé dziatania zapobiegajgce i redukujgce
szkody powodowane przez alkohol w regionie europejskim. Wsrdd zasad etycznych znalazty
sie m.in. zapisy o prawie do zycia w Srodowisku rodzinnym, lokalnym i zawodowym
zabezpieczonym przed przemocg i wypadkami zwigzanymi z piciem alkoholu, prawie do
informacji i edukacji na temat konsekwencji picia alkoholu oraz prawie do stosownej terapii
i opieki dla osdb ryzykownie spozywajgcych alkohol oraz ich rodzin. Wsrod strategii znajdujg
sie m.in. zapisy o zapewnieniu dostepnosci skutecznych sSwiadczen terapeutycznych
i rehabilitacyjnych z udziatem przeszkolonego personelu dla ludzi pijgcych ryzykownie lub
szkodliwie oraz dla cztonkdéw ich rodzin, doznajgcych szkéd z tego powodu, a takze
o tworzeniu w panstwach cztonkowskich szerokich programoéw dziatania, uwzgledniajgcych
Europejska Deklaracje w Sprawie Alkoholu, wskazaniu wyraznych celéw i wskaznikéw,
monitorowaniu postepow i zapewnieniu okresowego ulepszania programéw w oparciu
o wyniki ewaluacji.

W analizie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2010 r., zaproponowano podsumowanie
skutecznosci regulacji ograniczajacych szkody spowodowane spozywaniem alkoholu. Jako
interwencje o udowodnione] efektywnosci wymieniono: ustanowienie podatkéw na alkohol,
monopol panstwowy na sprzedaz detaliczng alkoholu, ograniczenie gestosci sieci sprzedazy,
wyznaczenie dni i godzin sprzedazy alkoholu, ustalenie minimalnego wieku nabywcdéw,
obnizenie progu dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi u kierowcéw, losowe
sprawdzanie zawartos$ci alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcow oraz krétka
interwencje terapeutyczna dla oséb z problemem alkoholowym (poinformowanie o zestawie
skutecznych interwencji leczniczych). Do interwencji o prawdopodobnej efektywnosci
zaliczono: 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.
Jako interwencje, co do ktérych istniejg dane o ograniczonej wiarygodnosci lub wykazano ich
nieskutecznos¢, wymieniono: odbieranie prawa jazdy kierowcom prowadzgcym pojazdy pod
wptywem alkoholu, instalowanie w drzwiach samochodéw zamkéw reagujacych na
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zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, programy zapobiegajgce uzywaniu alkoholu
w miejscu pracy, antyalkoholowe programy skierowane do ogétu obywateli, programy
edukacyjne i informacyjne prowadzone na terenie szkét, zapobieganie transportowi alkoholu
z zagranicy, poprzez niskie podatki na alkohol, szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu,
kampanie skierowane do kierowcow, znakowanie i ostrzezenia na opakowaniach skierowane
do kupujacych alkohol, publiczne kampanie edukacyjne oraz kampanie finansowane przez
producentéw alkoholu. Dla krajow takich jak Polska, najwiekszg kosztowg efektywnosc
wyznaczajg: pojedyncza interwencja polegajgca na zwiekszeniu opodatkowania alkoholu
o 50% oraz interwencje taczone — zwiekszenie opodatkowania wraz z ograniczeniem
dostepu, zwiekszenie opodatkowania wraz z rosngcym opodatkowaniem napojoéw o wiekszej
zawartosci alkoholu i ograniczeniem dostepu, potgczenie trzech poprzednich z zakazem
reklamy i zapewnieniem dostepu do krétkiej interwencji terapeutycznej.

W rekomendacji PARPA dotyczacej realizowania i finansowania gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2012 r. podkreslono, ze
indywidualna skutecznos¢ leczenia odwykowego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego
zaangazowania pacjentow w trwajgce do 24 miesiecy programy terapeutyczne. Najczesciej
na catosc¢ leczenia sktada sie:

e program podstawowy — trwajacy od 6 do 8 tygodniu w oddziatach catodobowych
i dziennych lub okofo 6 miesiecy w placowkach ambulatoryjnych, ktérego celem jest
rozpoznanie uzaleznienia, zbudowanie motywacji do leczenia i podjecia nauki na
trzezwo;

e program pogtebiony — trwajacy od czasu ukoriczenia programu podstawowego, do
12-18 miesiecy, ktérego celem jest nauka zapobiegania nawrotom czynnego
uzaleznienia, nauka radzenia sobie bez alkoholu z emocjami, relacjami, zadaniami
zyciowymi.

Rekomendowane jest dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing osoby uzaleznionej.
Merytoryczng podstawg do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych s3 zadania okreslone w ustawie z dnia 26 pazdziernika
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz zatozenia i priorytety
przyjete przez Rade Ministrow w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Ponadto Rekomendacje PARPA okreslajg szczegétowo sposdb
i poziom dofinansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego programoéw
uzupetniajgcych programy podstawowe finansowane przez NFZ, a takze stawki programoéw
terapeutycznych oraz pomocy rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.

Agencja wystgpita z do ekspertéw o opinie, ktére mozna podsumowac nastepujaco:

e Powazne skutki psychologiczne i spoteczne problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem
uzasadnia prowadzenie dziatan psychoterapeutycznych wobec oséb uzaleznionych
i ich rodzin. Problemy majg charakter gteboki i trwaty, dlatego pogtebiona
psychoterapia daje wieksze szanse na ich rozwigzanie;

e Gtebokie wuzasadnienie znajduje finansowanie przez samorzady terytorialne
specjalistycznych programoéw kierowanych do oséb z problemem alkoholowym (tzn.
uzaleznionych, wspétuzaleznionych, rodzin, dorostych dzieci alkoholikoéw);Osoby
uzaleznione stwarzajg ogromne problemy dla nich samych i ich rodzin. Opieka
psychoterapeutyczng powinny by¢ objete zaréwno osoby uzaleznione jak i ich
rodziny; s3 to osoby najczesciej nieradzgce sobie, bierne wobec problemu,
potrzebujgce aktywnej pomocy w wychodzeniu z uzaleznienia. Jednoczesnie ich
czesto zta sytuacja materialna uniemozliwia korzystanie z odpfatnych form
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psychoterapii. Dlatego finansowanie jej i prowadzenie przez samorzady wydaje sie
szczegblnie uzasadnione;

Ze szczegolng dbatoscig nalezy ocenia¢ programy pod wzgledem merytorycznym, aby
nie powiela¢ bazowych ofert, ktére sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

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

Nalezy motywowac terapeutdw uzaleznien do doktadnego i rzetelnego opisywania
procedur, ktérymi chcg sie postugiwac (facznie z celami, wskaznikami osiggniecia
celéw, sposobami monitorowania postepdéw terapii);

Nalezy zacheca¢ wiadze samorzgdowe do zakupu procedur od ich twdrcow, tak, aby
mozna je byto wykonywa¢ legalnie.

Analitycy Agencji, odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogélnych kryteriéw dobrze
zaprojektowanego programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health
Association)doszli do nastepujgcych wnioskow:

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficjentow ze wzgledu na popotudniowe
godziny, w jakich bedga realizowane swiadczenia, wydaje sie by¢ wysoka;

Z odnalezionych dowodéw naukowych wynika, ze leczenie choroby alkoholowe;j jest
interwencja o prawdopodobnej skutecznosci. Mimo braku duzej liczby odpowiednich
dowoddw, programy psychoterapii pogtebionej sg rekomendowane przez PARPA i sg
zgodne z polskim prawodawstwem (nalezy jednak podkreslic, ze zgodnie
z rekomendacjami PARPA program pogtebiony powinien trwac¢ 12 — 18 miesiecy);

W projekcie podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu, jednak ciezko
stwierdzié, czy jest to efektywne wykorzystanie srodkéw (niemniej w odniesieniu do
stawek za psychoterapie indywidualng i grupowa, ktére sg rekomendowane przez
PARPA, wydaje sie, ze koszty programu zostaty oszacowane prawidtowo);

W programie opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw i jego realizacji,
jednak nalezatoby dodatkowo monitorowa¢ w dtuiszym okresie utrzymywanie
abstynencji przez uczestnikéw programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program psychoterapii pogtebionej dla oséb uzaleznionych po
ukonczonym podstawowym programie psychoterapii i leczeniu szpitalnym” realizowany przez miasto Zamos¢,
nr: AOTM-OT-P206, Warszawa, marzec 2012 i aneksu ,Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr: AOTM-OT-P206 i AOTM-OT-P207,
Warszawa, marzec 2012.
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