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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 14/2013 z dnia 21 stycznia 2013
o projekcie programu ,,Program diagnostyczno - motywacyjny dla
0sob oczekujacych na zakwalifikowanie i rozpoczecie udziatu
w programie terapeutycznym w Osrodku Terapii Uzaleznien w
Rudzie Slaskiej” Miasta Ruda Slaska

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program diagnostyczno - motywacyjny dla o0séb oczekujgcych na
zakwalifikowanie i rozpoczecie udziatu w programie terapeutycznym w Osrodku Terapii
Uzaleznierr w Rudzie Slaskiej” miasta Ruda Slaska, pod warunkiem rozwazenia ponizszych
sugestii.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji program odnosi sie do bardzo wazinego problemu zdrowotnego
i spotecznego, a dziatania zwigzane z poprawg dostepnosci $wiadczen sg zgodne
z potrzebami grup docelowych.

Projekt opracowano z myslg o osobach zagrozonych marginalizacjg spoteczng, objetych
pomocg Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, osach ze zmianami organicznymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym, o obnizonym poziomie intelektualnym, w ztym stanie
zdrowia, podesztym wieku oraz zaniedbanych $srodowiskowo. Skrdcenie czasu oczekiwania
na podjecie terapii zmniejszytoby liczbe oséb, ktére zrezygnuja z leczenia.

Jednoczesnie, sugeruje sie uzupetnienie projektu o opis problemu zdrowotnego, tryb wyboru
realizatora, sposdb monitorowania efektow oraz okreslenie wymogdw, ktére miataby
spetnia¢ kadra edukacyjna.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu dotyczacy profilaktyki uzaleznien od
alkoholu, spozywania alkoholu w sposéb ryzykowny lub szkodliwy oraz wspétuzaleznienia
zaktadajgcy  realizacje  terapii  diagnostyczno-motywacyjnej dla  uzaleznionych
i wpdtuzaleznionych od alkoholu poprzez konsultacje indywidualne lub grupowe. Program
ma by¢ realizowany od 2012 do 2014 (10 miesiecy kazdego roku). Populacje programu
stanowi¢ majg: osoby petnoletnie uzaleznione od alkoholu i spozywajgcych go w sposéb
ryzykowny lub szkodliwy, przede wszystkim podopieczni MOPS (Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej), osoby kierowane z Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw alkoholowych,
osoby objete nadzorami kuratorskimi, a takze osoby ktére same zgtaszajg sie do Osrodka
Terapii Uzaleznien (okoto 200 oséb).

Problem zdrowotny

Naduzywaniem i niezdrowym spozywaniem alkoholu okresla sie picie ponad 20 g dziennie
alkoholu przez kobiety i ponad 40 g dziennie przez mezczyzn. Ryzykowne spozywanie
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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 pojawia sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne
W nastepujacy sposob: 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 okreéla 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 choréb oraz powoduje dezorganizacje zycia spotecznego oséb uzaleznionych i ich
rodzin. Istnieje wysoka zalezno$¢ 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, zwitaszcza o charakterze depresyjnym i lekowym. Naduzywanie
alkoholu jest przyczyng uszkodzen ciata i sSmierci w wyniku wypadkdw komunikacyjnych,
przemocy interpersonalnej, utonie¢ i samobdjstw. WHO podaje, ze ok. 10% pacjentéw
podstawowej i rodzinnej opieki zdrowotnej trafia do lekarza w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu. W Polsce ok. 20% pacjentéw ostrych dyzuréw to osoby naduzywajace 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 oséb uzaleznionych i ich
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 o0séb z problemem alkoholowym (tzn. uzaleznionych, wspdétuzaleznionych, 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
(wspdétmatzonkowie, dzieci). Sg to osoby najczesciej nieradzgce sobie, bierne wobec
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problemu. Potrzebujg aktywnej pomocy w wychodzeniu z uzaleznienia. Jednoczesnie ich
na ogot 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
powiela¢ bazowych ofert, ktére muszg by¢ finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

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

e Nalezy motywowaé terapeutow uzaleznien do doktadnego i rzetelnego opisywania
procedur, ktérymi chca sie postugiwac (tacznie z celami, wskaznikami osiggniecia celéw,
sposobami monitorowania postepow terapii);

e Nalezy zacheca¢ wtadze samorzagdowe do kupowania procedur od ich twércéw, aby
mozna je byto legalnie uzywac.

Europa

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 probleméw
alkoholowych zostaty przebadane w licznych badaniach oraz podsumowane w przegladach
systematycznych i przegladach systematycznych przeglagdéw systematycznych. Na podstawie
zebranych dowoddéw przedstawiono wytyczne i rekomendacje postepowania w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych w Europie. Wytyczne te, jak réwniez analiza
efektywnosci i kosztowej efektywnosci interwencji podejmowanych w celu ograniczenia
szkéd 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 kierowcdw, losowe sprawdzanie
zawartos$ci alkoholu w wydychanym powietrzu u kierowcéw, krotka interwencja
terapeutyczna (brief intervention) dla oséb z problemem alkoholowym

e Jako interwencje o prawdopodobnej efektywnosci: leczenie zaburzed 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, Swiadczace 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 sprzedawcow
alkoholu, kampanie skierowane do kierowcdéw, oznakowanie i ostrzezenia na
opakowaniach skierowane do kupujacych alkohol, publiczne kampanie edukacyjne.

Polska

Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wdrazane przez polskie
jednostki samorzadowe opierajg sie na prawodawstwie nakfadajgcym 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.
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0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Rozp. MZ z 21.08.2009 r. w sprawie priorytetow
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 s3 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 optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz z funduszy
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, na ktéry
przeznacza sie corocznie z budzetu panstwa srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od
wyrobow alkoholowych.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szczegétowo
formutuje zadania samorzadéw wojewddzkich i gminnych w zakresie poszczegdlnych
wskazanych przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci priorytetow. Tak wiec kazdy gminny
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych zgodny z zapisami NPPiRPA
jest uzasadniony i poprawny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), ktora
odpowiedzialna jest m. in. za przygotowanie Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, wydaje réwniez Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programoéw 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 Swiadczen leczenia uzaleznien przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) zabezpiecza najczesciej realizacje, tylko podstawowego programu
psychoterapii uzaleznienia lub tylko cze$¢ swiadczed 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 podstawowag oferte leczenia.

Z drugiej strony Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych s3a
programami kompleksowymi, taczacymi 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 Ruda Slaska

e Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego - uzalezniei- wpisuje
sie w priorytet zdrowotny- ograniczenie szkéd zdrowotnych spowodowanych
spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych, nalezgcy do
priorytetéw wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r.

e Giowne cele programu stanowia: intensyfikacja oddziatywan profilaktycznych,
motywowanie do podjecia leczenia odwykowego, zapewnienie oddziatywan
psychoedukacyjnych, zwiekszenie skutecznosci interwencji przeprowadzanych przez
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stuzby medyczne oraz instytucje panstwowe. Autorzy nie podajg jednak, w jaki sposdb
chca ten cel osiggnac. W projekcie proponuje sie pewne dziatania, jednak wydaje sie, ze
sq to raczej cele szczegdtowe, a nie konkretne interwencje. Nie podanog sposobdéw
realizacji zatozonych celow.

Beneficjentami programu sg osoby petnoletnie uzaleznione od alkoholu i spozywajace
go w sposéb ryzykowny lub szkodliwy, przede wszystkim podopieczni MOPS, osoby
kierowane z Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw alkoholowych, osoby objete
nadzorami kuratorskimi, a takze osoby ktére same zgtaszajg sie do Osrodka Terapii
Uzaleznien (okoto 200 osdb).

Kosztorys: W projekcie zawarto opis kosztorysu. Catkowity koszt programu to 56 000 zt.

Kryteria kwalifikacji: pacjenci, ktorzy nie korzystajg rownolegle z Swiadczen lecznictwa
odwykowego zakontraktowanych przez NFZ. Do programu kwalifikowane nie bedg osoby
z nasilonymi objawami abstynencyjnymi, wymagajgce leczenia szpitalnego oraz osoby
z zaburzeniami psychicznymi wymagajgce farmakoterapii.

Giownymi partnerami w realizacji programu sg pracownicy socjalni i Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Partnerzy wybrani zostali w sposéb adekwatny do podjetej tematyki i przypuszczaé
mozna, ze przyczynig sie do lepszej zgtaszalnosci do programu.

Planowane interwencje to konsultacje indywidualne diagnostyczno-motywujgce, grupa
psychoedukacyjna: ,Czy mam problem z alkoholem”. Autorzy podajg interwencje
skierowane do o0séb u ktérych wystgpit problem alkoholowy; jak sie wydaje, interwencje
nie majg jednak logicznego zwigzku z celami programu. W opisie zawarte sg bardzo
ogblne i mato konkretne dziatania, ktérych nie sposéb oceni¢. Odnalezé mozna
informacje o planowanych dziataniach edukacyjnych, jednak do projektu nie dotgczono
ich doktadnego opisu.

Projekt programu nie zostat przygotowany zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez
Agencje. Nie zawarto w nim opisu problemu zdrowotnego, nie podano trybu wyboru
realizatora — wskazujgc konkretnego realizatora, oczekiwanych efektéw wprowadzenia
programu, sposobu monitorowania jego efektéw oraz zgtaszalnosci do programu.
Wymieniono jedynie wskazniki efektywnosci programu. Nie opisano wymaganych
kwalifikacji kadry dydaktyczne;.

W projekcie nie opisano skutecznosci, bezpieczeristwa, efektywnosci kosztowej
whnioskowanej interwencji.

Projekt programu nie przewiduje przeprowadzenia kampanii informacyjnej, co nie
gwarantuje petnej i sprawnej jego organizacji z uwagi na trudnosci w dotarciu do
spotecznosci gminy z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego mozna stwierdzi¢ ze:

I. Program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego i spotecznego, ale nie jest
to program o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym. Il. Dziatania zwigzane
z poprawg dostepnosci Swiadczen i poprawg zdrowia mieszkancow z pewnoscig s3
odpowiedzig na potrzeby grup docelowych.
lll. W projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji programu. V. W programie
podano wskazniki efektywnosci programu.
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Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem ,Program diagnostyczno - motywacyjny dla oséb oczekujgcych na
zakwalifikowanie i rozpoczecie udziatu w programie terapeutycznym w Osrodku Terapii Uzaleznied w Rudzie
Slaskiej” realizowany przez Miasto Ruda Slaska, nr: AOTM-0OT-441-54/2012, Warszawa, styczeri 2013 i aneksu:
»,Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegdtowych, Warszawa, marzec 2012.
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