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Wykaz skrotow:

BSFT - Brief Solution Focused Therapy (terapia skoncentrowana na rozwigzaniach)

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

GUS - Gloéwny Urzad Statystyczny

HFA - alkoholizm wysokofunkcjonujacy

ICD-10 - International Classification of Diseases (Mi¢dzynarodowa Klasyfikacja Choréb )
NICE - The National Institute for Health and Care Excellence

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP - nowe substancje psychoaktywne

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

SUW — Slaski Urzad Wojewodzki

UE — Unia Europejska

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

WOLOIZOL - Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo -
Leczniczy w Gorzycach
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Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych

substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Alkohol oraz problemy zdrowotne zwigzane z jego naduzywaniem to jedna z
najpowazniejszych globalnych kwestii z obszaru zdrowia publicznego. Jej doniostos¢ wyraza
si¢ nie tylko w problemach natury czysto medycznej i epidemiologicznej, ale takze w silnym
negatywnym oddziatywaniu na zycie rodzinne oraz stosunki spoleczne, a takze ekonomig.
Odzwierciedleniem skali problemow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest fakt, iz jest to
trzeci najwazniejszy czynnik ryzyka przedwczesnego zgonu i ogdlnego ztego stanu zdrowia,
po niskiej masie urodzeniowej oraz ryzykownych zachowaniach seksualnych. Kazdy z tych
dwoch pozostatych czynnikéw ryzyka moze jednak by¢ powigzany z nieodpowiednim
uzywaniem alkoholu, co poteguje posrednio jego negatywne oddzialywanie na globalny obraz
epidemiologiczny?.

Problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem innych substancji psychoaktywnych
pozostaja mniej rozpowszechnione w skali globalnej, jednak ich skutki zdrowotne w
perspektywie indywidualnej bywaja znaczaco wigksze. Wyzsze jest takze ryzyko ich
wystapienia w przypadku oséb uzywajacych innych substancji niz alkohol. W nie mniejszym
stopniu problematyka ta ma roéwniez wymiar spoleczny, niosgc ze sobg szereg mozliwych
negatywnych konsekwencji w zyciu spotecznym 1 rodzinnym, a takze zwigkszajac
niebezpieczenstwo wykluczenia spolecznego jednostek?.

Z zaburzeniami psychicznymi oraz ich nastgpstwami dla ogélnego funkcjonowania
zmaga si¢ coraz wigksza liczba Polakéw. Zgodnie z danymi GUS z 2015r. liczba pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych ogdétem wyniosta 1 593 125 oséb, w tym
13,3% leczono w zwiagzku z uzywaniem alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych. W okresie
2010-2015 wzgledna liczba leczonych (na 100 tys. ludnosci) wzrosta o 12,7%. Ponadto warto
zwroci¢ uwage na fakt, iz wyraznie zwigksza si¢ liczba pacjentow leczonych z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych — wg GUS wspotczynnik
dla wszystkich leczonych z tego powodu w okresie 2010-2015 wzrést o 25,8%°.

! Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. World Health Organization, Genewa 2010 oraz European
Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol 2012-2020. WHO Regional Office for Europe, Kopenhaga
2012.

2 World Drug Report 2016. United Nations Office on Drugs and Crime. Nowy Jork 2016.

3 Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2017, GUS [stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
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Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych

substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 umieszcza zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w kategorii zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania (Tabela 1)*.

Tab. 1. Zaburzenia psychiczne wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-10.

Rozdziat V. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19)
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu
F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow
F12 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli
F13 Zaburz@ia psyc‘hiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
uspokajajacych i nasennych
F14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy
F15 Zaburzenia psych@czne i zaburzenia z_achowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina
srodkow pobudzajacych, w tym kofeiny
F16 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenow
F17 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu
F18 Zaburzenia p_sychi-czne i gaburze_nia zachowania spowodowane odurzaniem si¢ lotnymi
rozpuszczalnikami organicznymi
F19 Zaburzenia psyc_l_liczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wiclu narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta.

WHO. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012. [csioz.gov.pl; dostgp: 06.02.2018r.]

Zgodnie z definicja Teensona i wsp. substancjg psychoaktywna jest: ,,zwiazek
chemiczny nie zaliczany do pokarmoéw, ktory ma wptyw na funkcjonowanie biologiczne ludzi

lub zwierzat™.

Zajaczkowski natomiast podaje, ze substancjami psychoaktywnymi sg
,»wszystkie te $rodki, ktore dzialajac na mozg osoby je zazywajacej, prowadza do zmiany
stanéw $wiadomosci, zwlaszcza odbioru i oceny bodzcow zewnetrznych®. Substancje te,
dziatajac na cztowieka zmieniaja jego samopoczucie i odbior otaczajacej rzeczywistosci. Osoba
je zazywajaca jest np. w stanie sttumi¢ przezywane negatywne emocje i polepszy¢ swoj nastroj.
Istotng cechg tych zmian jest ich krotkotrwalo$é, a czas dziatania zalezny jest od typu
substancji, jej dawki oraz stopnia uzaleznienia’.

Wedhlug kryteriow  diagnostycznych ICD-10, zesp6t uzaleznienia mozna
zdiagnozowac¢ przy wystepowaniu trzech lub wiecej z szeSciu objawow osiowych, przez co
najmniej miesigc lub jezeli utrzymywaty si¢ one krocej niz jeden miesiac, ale wystepowaty w

sposOb powtarzajacy si¢ w ciggu ostatniego roku. Zespot uzaleznienia od substancji

4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. WHO.
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012. [csioz.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

® Teenson M., Degenhardt L., Hall W. Uzaleznienia. Gdanskie Towarzystwo Psychologiczne; Gdansk: 2005, .12,
6 Zajaczkowski K. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne;
Warszawa 2003, s. 7.

" Ibidem.
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Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych

substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

psychoaktywnych obejmuje kompleks zjawisk psychofizycznych, wsrdd ktorych spozywanie
substancji dominuje nad innymi zachowaniami, ktére w przesztosci stanowily istotng wartos¢
dla osoby uzaleznione;j®.

Wisrod kryteriow diagnostycznych zespotu uzaleznienia od alkoholu wg Klasyfikacji
ICD-10 wymienié¢ nalezy®:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (gtod alkoholu);

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (uposledzenie
zdolnosci powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w zakonczeniu picia, trudnosci w
ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu);

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania
picia (drzenie, nadci$nienie t¢tnicze, nudno$ci, wymioty, biegunka, bezsennos$¢,
niepokdj, w krancowej postaci majaczenie) badz uzywanie alkoholu w celu uwolnienia
si¢ od objawow abstynencyjnych;

4. Zmieniong (najczeSciej zwigkszong) tolerancj¢ alkoholu, potrzebe spozywania
zwigkszonych dawek dla osiggnigcia oczekiwanego efektu;

5. Koncentracje zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowiazkows;

6. Uporczywe picie alkoholu, pomimo oczywistych dowodéw na wystepowanie
szkodliwych nastgpstw picia.

Za sprzyjajace powstaniu zespotu uzaleznienia uznaje si¢ czynniki biologiczne,
psychologiczne (takie cechy osobowosci jak: impulsywno$¢ i uposledzenie kontroli zachowan),
spoteczne (normy uzywania i akceptacji alkoholu) i $rodowiskowe (wptywy $rodowiska
spotecznego, sgsiedzkiego oraz rodziny)®°.

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna réwniez nowe oblicza alkoholizmu — tzw.
alkoholizm wysokofunkcjonujacy (HFA). Charakteryzuje on osoby, u ktéorych mozna
zaobserwowac zaburzenia w spozywaniu alkoholu, jednak nie spetniaja one kryteriow
diagnostycznych zawartych w klasyfikacji chorob 1 zaburzen psychicznych. Podstawowa

réznica zwigzana jest z faktem, iz pomimo zaburzen zwigzanych z iloscig badZz wzorami

8 Puzynski S, Wciodrka J (red). Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10: Opisy
kliniczne i wskazoéwki diagnostyczne. Wyd Med Vesalius, Krakoéw 1997.

® Ibidem.

10 Kowalewski I.: Zespdt uzaleznienia od alkoholu wéréd dorostych. Wyd. Naukowe Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie, Krakow 2016.
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spozywania alkoholu, osoby te zachowuja zdolnos¢ kierowania swoim zyciem: pracuja,
prowadzg firmy, wychowuja dzieci, nie wchodza w konflikt z prawem??.

W praktyce klinicznej rozpowszechnione sg rdzne podejscia terapeutyczne leczenia
uzaleznienia, oparte na etiologii uzaleznienia. Warto przytoczy¢ chociazby typologi¢
alkoholizmu Leschal?, w ktorej wyrdzniono 4 nastepujace podgrupy oséb uzaleznionych od
alkoholu:

e typ | — okazjonalne uzywanie alkoholu, ktére z czasem przechodzi w nawykowe,
dochodzi do szybkiej utraty kontroli nad iloscia wypijanego alkoholu, ktory jest
spozywany w celu usuni¢cia objawow abstynencyjnych, brak jest motywacji do leczenia
(pojawia si¢ ona dopiero w momencie powaznych powiklan zdrowotnych,
charakterystyczne jest wystgpowanie alkoholizmu w rodzinie);

o typ II (Igkowy) — pacjenci spozywaja alkohol w celu zmniejszenia lgku, jako sposob na
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i wywolujacymi je emocjami;

e typ Il (depresyjny) — pacjenci naduzywajg alkoholu w celu poprawy nastroju, a takze z
uwagi na jego efekt nasenny;

e typ IV (organiczny) — dotyczy pacjentow ze zmianami osrodkowego uktadu nerwowego,
przed 14 r.z.

Wg Cloningera®® natomiast istnieja dwa typy alkoholizmu. Do typu 1 (z wyraznym
wptywem Ssrodowiskowym) zaliczane sa przypadki osob, u ktorych uzaleznienie rozwingto sie
po 25 r.z. W typie tym wystepuja dlugotrwale ciagi alkoholowe z naprzemiennymi okresami
abstynencji. W trakcie ciggu alkoholowego ma miejsce odbarczenie si¢ z poczucia
odpowiedzialnosci za natog, natomiast w okresach abstynencji wystepuje silne poczucie winy.
Typ ten charakteryzuje si¢ tez tendencja do przechodzenia ze stabo nasilonego do gwattownego
spozywania alkoholu, z mozliwo$cig wystgpienia poalkoholowego uszkodzenia watroby.
Ponadto  najczesSciej dotyczy  osobowo$ci  neurotycznej,  schizoidalnej, Dbiernej,
perfekcjonistycznej i depresyjnej, a takze jest typowy dla wigkszosci kobiet. Typ 2 z Kkolei
dotyczy gtownie mtodych mezczyzn w okresie adolescencji lub wezesnej dorostosei, u ktorych

bardzo czegsto majg miejsce konflikty z prawem oraz ktorych cechujg zachowania

11 Benton, S.A.: Alkoholicy wysokofunkcjonujacy z perspektywy profesjonalnej i osobistej. Wyd. Feeria, £.0dz
2015.

2 Lesch O.M., Kefer J.,, Lentner S., Mader R., Marx B., Musalek M. et al. Diagnosis of chronic
alcoholismclassificatory problems. Psychopathology 1990, 23: 88-96.

13 Cloninger C.R., Sigvardsson S., Gilligan S., von Knorring A., Reich T., Bohman M.: Genetic heterogeneity and
the classification of alcoholism. Adv Alcohol Subst Abuse. 1988, 7:3-16
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antyspoteczne. Koreluje z typem osobowosci ekstrawertywnej, impulsywnej i asocjalnej.
Ponadto uznawany jest za dziedziczony w linii mgskiej.

Na podstawie typow alkoholizmu wyodrebnionych przez Cloningera, Baal'*
wyodrebnil typy A 1 B narkomanii. Narkomanow z grupy B, w poroOwnaniu z grupg A,
charakteryzuje wczesniejsza inicjacja narkotykowa, wigksze problemy wychowawcze w szkole
oraz czgstsze wystgpowanie problemu naduzywania substancji psychoaktywnych przez
cztonkow rodziny. Innym kryterium charakteryzujacym okreslony sposob uzywania
narkotykow jest temperament. W tym przypadku wyr6znia si¢ nastepujace typy:
rozwazni/ostrozni, niedojrzali ,,wielobracze”, zagrozeni/obawiajacy si¢'®. Pierwsza grupa,
najmniej zagrozona narkomanig, to osoby cechujace si¢ m.in. zachowawczos$cig, brakiem
sktonnosci do ryzyka, zasadniczo$cia, silnymi przekonaniami o swoich racjach. Druga grupa,
zagrozona w najwyzszym stopniu, to osoby energiczne, pobudliwe, preferujace zmiany,
otwarte na zmiany i sklonne do ryzyka, pewne siebie. Trzecia grupa, $rednio zagrozona
narkomanig, to indywidualiéci, Zle tolerujacy wysitek fizyczny i dyskomfort psychiczny,
ekstrawaganccy, szybko tracacy panowanie nad sobg.

W przypadku uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, sposob
funkcjonowania osoby uzaleznionej pozostaje w bezposrednim zwigzku z typem substancji,
ktorej uzywa. Z tego wzgledu, uzyteczna teoretycznie oraz praktycznie jest klasyfikacja

substancji psychoaktywnych wedlug T. Dimoff’a i S. Carperal®

. Wyrdzniono w niej
nastgpujace typy substancji: Srodki thumigce (leki nasenne i uspokajajace oraz srodki wziewne;
do tej grupy nalezy réwniez alkohol), srodki pobudzajace (kofeina, nikotyna, amfetaminy,
kokaina), halucynogeny (marihuana i haszysz, meskalina, LSD, psylocybina, PCP) oraz opiaty
(morfina, kodeina, heroina, opium, meperdyna, petydyna, hydromorfon, oksykodon,
pentazocyna, propoksyfen).

Wspolczesnie, szczegdlnego znaczenia nabiera problem stosowania substancji
psychoaktywnych zwanych potocznie dopalaczami (ang. legal highs, smarts, designer drugs).
Jest to grupa roéznych substancji lub ich mieszanek o rzekomym badz faktycznym dziataniu

psychoaktywnym, nieznajdujacych si¢ na li§cie substancji kontrolowanych przepisami ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii. Substancje te mogga mie¢ pochodzenie naturalne, syntetyczne

14 Cierpiatkowska L, Ziarko M. Psychologia uzaleznieh — alkoholizm. Wydawnictwa Akademickie i
Profesjonalne, Warszawa 2010, s. 169.

15 Hornowska E. Uzaleznienia a temperament. Wokot temperamentalnego czynnika ryzyka uzaleznien. W: Oblicza
wspoélczesnych uzaleznien, L. Cierpiatkowska (red.). Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2006, s. 43-73.

18 Dimoff T, Carper S. Jak rozpozna¢ czy dziecko siega po narkotyki. Elma Books, Warszawa 1994 .
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lub poélsyntetyczne, a celem ich zazywania jest wywolanie efektu zblizonego do dziatania
narkotykow?’. Ze wzgledu na ogromng i stale wzrastajaca réznorodnosé tego typu substancji,
ich potencjat uzalezniajacy, skutki faczenia z innymi substancjami psychoaktywnymi i lekami
oraz realne ryzyko zdrowotne zwigzane z ich zazywaniem, nie sg do konca poznane. Zatrucie
spowodowane dopalaczami moze jednak doprowadzi¢ do zgonu juz w trakcie pierwszego
zazycia, co czyni je szczegolnie niebezpiecznymi.

Poza negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na szkody spoteczne. Najwieksze
krzywdy w tym przypadku dotykaja cztonkow rodziny osoby uzaleznionej. Niejednokrotnie z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych zwigzana jest przemoc w rodzinie, negatywne
wzorce rodzicielskie, trudno$ci ekonomiczne. Dodatkowo osoba uzalezniona nierzadko
zaniedbuje obowiazki rodzinne, a takze zawodowe, doprowadzajac czesto do utraty pracy, co
w konsekwencji wplywa na funkcjonowanie ekonomiczne catej rodziny. Zaniedbaniu ulegaja
takze wigzi spoleczne. Osoba chora z czasem rezygnuje z dotychczasowych aktywnosci na
rzecz dziatah zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, krag znajomych
ogranicza do os6b akceptujacych i zgadzajacych si¢ na jej destrukcyjne dzialania. W skrajnych
przypadkach uzaleznienie wigze si¢ z wchodzeniem w konflikt z prawem poprzez awantury,
udziat w bojkach, zachowania agresywne pod wptywem alkoholu 1 §rodkéw odurzajacych,

niejednokrotnie kradzieze!®1°,

17 Szczyrba-Maron B, Bak-Sosnowska M. Dopalacze — charakterystyka zjawiska. Forum Zab. Metab. 2013, 4(3):
132-147.

18 Ciosek M. Sekretny $wiat rodziny z problemem alkoholowym. Studia Gdanskie. Wizje Rzeczyw 2011, 8: 270-
282.

19 Dmitrowicz I. Problem alkoholowy z przemoca w tle. Swiat Probl 2013, 3: 25-27.
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2. Dane epidemiologiczne

Alkohol oraz problemy zdrowotne zwigzane z jego naduzywaniem, jak wspomniano
na wstepie, to jedna z najpowazniejszych globalnych kwestii z obszaru zdrowia publicznego.
Pomimo faktu jego spozywania przez jedynie potowe populacji $wiata, zgodnie z szacunkami
WHO, jest odpowiedzialny za okoto 3,3 miliona zgondéw w skali roku (dane dla roku 2012).
Oznacza to, ze alkohol jest przyczyng 5,9% wszystkich zgonow na $wiecie i dodatkowo
odpowiada za 5,1% przewlektych stanow chorobowych i niepetnosprawnoséci®. Problemy
zdrowotne zwigzane z uzywaniem innych substancji psychoaktywnych pozostaja mniej
rozpowszechnione, jednakze globalne szacunki moéwig o nawet 250 milionach oséb w
przedziale wiekowym 15-64 lat, ktore co najmniej raz w ciggu swojego zycia siggnely po jakis
narkotyk (dane z roku 2015). Z tej liczby niespetna 12% (tj. 29,5 miliona 0s6b) cierpi z powodu
szkod zdrowotnych wywotlanych zazywaniem substancji psychoaktywnych???, Liczba
zgondw majacych zwigzek z konsumpcja narkotykdw pozostaje stabilna na przestrzeni lat,
osiggajac poziom 43,5 zgondéw na kazdy 1 milion populacji $wiata. Najczestsza przyczyng
zgonow (migdzy 1/3 a 1/2 zgondw zwigzanych z zazywaniem narkotykdéw) jest
przedawkowanie zazywanej substancji, najczesciej opioidéw. Dane dotyczace zazywania
narkotykdéw pokazuja ponadto, Ze ryzyko siggania po marihuang, amfetaming 1 kokaing jest
trzykrotnie wigksze w grupie me¢zczyzn niz kobiet. Z kolei wérdd kobiet wigksze jest
prawdopodobienstwo pozamedycznego uzywania opioidow, a takze srodkow uspokajajacych.
Ryzyko siggania po substancje psychoaktywne jest takze wigksze w grupie osob mtodych, gdzie
jednoczesnie wystepuja mniejsze roznice miedzy ptciami?. Charakterystyka ta jest zblizona do
obserwowanej w przypadku uzaleznienia i nadmiernej konsumpcji alkoholu, co rdwniez jest
czgsciej problemem dotykajacym mezczyzn niz kobiet. Zjawisko uzaleznienia od alkoholu

obserwowane jest przede wszystkim w $rednich przedziatach wiekowych?*.

2.1. Trendy dotyczace spozycia alkoholu na §wiecie 1 w Polsce

Na ponizszej rycinie (ryc. 1.) zestawiono dane dotyczace trendu w zakresie
konsumpcji alkoholu w Polsce oraz krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w latach 1970 —

20142,

2 Global Status Report on Alcohol and Health 2014. World Health Organization, Geneva 2014,

21 World Drug Report 2016... op. cit.

22 World Drug Report 2017. United Nations Office on Drugs and Crime, Vienna 2017.

23 World Drug Report 2016... op. cit.

24 Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol... op. cit.

% Dane zaczerpnigte z bazy danych ,,WHO Health for All” [data.euro.who.int; dostep: 15.01.2018r.]
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Ryec. 1. Srednie spozycie czystego alkoholu w litrach na mieszkanca, dla populacji powyzej 15 r.z. w Polsce oraz

,,howych” i ,starych” krajach cztonkowskich UE.
Zrodlo: WHO Health for All database.

Na podstawie ukazanych powyzej danych mozna stwierdzi¢, iz trend dotyczacy
konsumpcji alkoholu w Polsce jest zblizony do analogicznego trendu w ,,nowych” krajach
cztonkowskich UE, jednak rézni si¢ od zjawiska -charakteryzujacego ,,stare” kraje
cztonkowskie Unii. Sumaryczna konsumpcja alkoholu w Polsce rosta do§¢ dynamicznie w
pierwszej dekadzie analizowanego okresu, by zmniejszy¢ si¢ w drugiej, a nastepnie ponownie,
z dos$¢ duza dynamika, wzrosng¢ w okresie transformacji systemowej. W przypadku panstw
,»starej” UE zaobserwowa¢ mozna pewien wzrost poziomu konsumpcji do roku 1980, nastgpnie
jednak charakteryzuje ja stata tendencja znizkowa, az do roku 2014. O ile zatem kilka dekad
temu konsumpcja alkoholu w Polsce pozostawata nawet blisko dwukrotnie nizsza niz w krajach
dzisiejszej ,,starej” Unii Europejskiej (uwzgledniajac dane oficjalne, nie uwzgledniajace
konsumpcji nierejestrowanej, ktora mogla realnie niwelowa¢ te roznice), o tyle obecnie
konsumpcja w Polsce jest juz wyzsza niz w porOwnywanej grupie panstw. Jak wspomniano,
sumaryczny trend charakteryzujacy ,,nowe” kraje cztonkowskie UE jest podobny do tego, ktory
zaobserwowa¢ mozna w przypadku Polski, jednak zwraca uwage wyraznie zmniejszenie si¢
roznicy w poziomie konsumpcji alkoholu pomiedzy Polska a $rednig wartoscig dla tej grupy
panstw. Oznacza to, ze dotychczasowe dziatania podejmowane w zakresie profilaktyki

alkoholowej w Polsce przynosza ograniczony w swojej skuteczno$ci rezultat.
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Korzystniej prezentuja si¢ dane dotyczace zgondow zwigzanych ze spozyciem alkoholu,

ktoére zaprezentowano na rycinie 2.
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Ryc. 2. Trend dotyczacy zgondéw zwiazanych ze spozyciem alkoholu w Polsce oraz ,,nowych” i ,,starych” krajach

cztonkowskich UE%,
Zrédto: WHO Health for All Database. Brak danych dla ,,nowych” krajow cztonkowskich UE dla lat 1980 i 1985.

Na podstawie powyzszej ryciny mozna wnioskowaé, iz umieralno$¢ zwigzana z
naduzywaniem alkoholu systematycznie zmniejsza si¢ poczynajac od lat 90-tych, po wzroscie
charakteryzujacym dekade wczesniejszg. Dynamika spadku umieralnosci jest nieco nizsza od
$redniej dla catej grupy tzw. ,,nowych” krajow cztonkowskich UE. Przede wszystkim jednak
umieralno$¢ pozostaje wcigz wyraznie wyzsza od $redniej charakteryzujacej ,,stare” kraje
cztonkowskie UE 1 to pomimo nizszego (poréwnywalnego w koncowym okresie
analizowanego przedziatu czasowego) oficjalnego poziomu spozycia alkoholu.

Ujmujac rzecz w liczbach bezwzglednych — Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 szacuje liczbe 0sob uzaleznionych od alkoholu w grupie
wiekowej 18-64 lat na 616,1 tys. osob, tj. 2,4% populacji z tego przedziatu wiekowego. Jesli
natomiast wzig¢ pod uwage liczbe osob naduzywajacych alkoholu, wynosi ona w Polsce ponad
3 mln os6b, co stanowi 12% ludnosci w tym przedziale wiekowym 1 jest to warto§¢

7

zdecydowanie niepokojaca?’. Wskazane wyzej szacunki znajduja odzwierciedlenie w

badaniach CBOS?, zgodnie z ktérymi ok. 3% osob w wieku 15-64 lata przyznaje si¢ do

% 1bidem.

27 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz. U. 2017 poz. 458].

2 Malczewski A., Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania, Centrum Informacji o Narkotykach i
Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2015 r.
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spozywania napojow alkoholowych codziennie lub prawie codziennie. Ogétem po napoje te co
najmniej raz w tygodniu siega az 26% badanej populacji, natomiast jedynie 10% przyznaje, ze
nie spozywalo alkoholu w Zadnej postaci w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Za osoby pijace
nadmiernie uznano ponad 5% populacji w analizowanym przedziale wiekowym. Badania
CBOS dostarczajg takze wiedzy na temat grup osob nadmiernie pijacych, wsérdd ktorych
znajduja si¢ mezezyzni, w wieku 24-44 lat, rozwodnicy, mieszkancy wielkich miast (powyzej
500tys. mieszkancow), bezrobotni, a takze posiadajacy szczegolnie wysokie lub szczegdlnie
niskie dochody na osobe¢ w gospodarstwie domowym.

Potwierdzeniem istnienia wyraznych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z alkoholizmem
sa dane dotyczace liczby stwierdzanych przypadkow uzaleznienia od alkoholu oraz leczenia z
tym zwigzanego. Pomiedzy rokiem 2000 a 2015 liczba 0s6b leczonych w Polsce ambulatoryjnie
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu wzrosta o 8%: z poziomu 411,6 os6b na 100 tys.
mieszkancow, do 446 osob na 100 tys. mieszkancow. Wsrdd najczesciej leczonych jednostek
chorobowych w tej grupie znajduje si¢ zespot uzaleznienia od alkoholu (85,6% ogdétu w roku
2015). Dane z ostatnich 6 lat pokazuja wzglednie stalg tendencje (z okresowymi wahaniami) w
zakresie liczby chorych leczonych ambulatoryjnie w zwiazku z zaburzeniami spowodowanymi
spozywaniem alkoholu — liczba ta oscyluje wokot ok. 458 o0séb na 100tys. mieszkancow,

leczonych rocznie z ww. powodu?®. Szczegéty ukazano za pomoca ryciny 3.
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Ryc. 3. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Polsce w latach 2010-

2015 (liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Rocznikéw Statystycznych Rzeczpospolitej Polskiej

2 Roczniki Statystyczne Rzeczpospolitej Polskiej 2001-2017, GUS [stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
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2.2. Zaburzenia spowodowane naduzywaniem alkoholu w wojewddztwie §laskim

Jesli chodzi o problematyke zwigzang z naduzywaniem alkoholu w wojewodztwie
Slaskim, na przestrzeni lat zauwazalna jest zmiennos$¢ liczby nowo diagnozowanych
przypadkow zaburzen tego rodzaju, jak i ogdlnej liczby leczonych osob. Ogodlna liczba
leczonych charakteryzuje sie wartoscia zblizona do $redniej dla catej Polski®®. Szczegoty

przedstawia rycina 4.
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Ryc. 4. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen powodowanych naduzywaniem alkoholu w wojewodztwie
$laskim (liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostep: 10.02.2018r.).

Wsrod ogotu pacjentdw leczonych z powodu zaburzen spowodowanych spozywaniem
alkoholu dominujg chorzy dotknigci problemem zespotu uzaleznienia (tacznie 88,7% ogotu).
Omawiane zaburzenia zdecydowanie czesciej dotycza mezczyzn (ponad 72% przypadkow).
Sposrod grup wiekowych zdecydowana wigkszo$¢ przypadkéw zaburzen dotyczy osob w
przedziale wiekowym 30-64 lat (zwykle ok. 70-80% ogotu). Szczegdty przedstawiono w tabeli
2 oraz 3.

% Dane zaczerpniete z bazy Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego [katowice.uw.gov.pl; dostep: 17.01.2018].
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Tab. 2. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzeh zwiazanych ze spozywaniem alkoholu w wojewodztwie

$laskim w roku 2016 w podziale na pte¢ (liczby bezwzgledne).

Zrodto: Opracowanie wlasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostgp: 10.02.2018r.).

Tab. 3. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu w wojewodztwie

$laskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby bezwzgledne).

Zrodho: Opracowanie whasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostgp: 10.02.2018r.).

Liczba zaburzen powodowanych naduzywaniem alkoholu nie wykazuje
jednoznacznego trendu, jesli poréwna¢ dane poszczegélnych powiatdéw wojewodztwa

Slaskiego. Szczegdlnie wysoka liczba osob leczonych z tego powodu charakteryzuje powiat
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myszkowski, za§ w ujeciu ogolnym — w wiekszym stopniu powiaty silniej zurbanizowane®!.
Mozna przy tym zaobserwowaé w niektorych przypadkach pewne tendencje o jednolitym
charakterze. W powiecie myszkowskim liczba leczonych w kolejnych latach rosnie. Podobnie
jest w powiecie pszczynskim, w miescie Jastrzebie-Zdréj i Swigtochtowice, a takze w Rybniku
i Siemianowicach Slaskich. Z kolei w Chorzowie i Mystowicach zauwazalna jest stata
tendencja spadkowa. Bardzo duza réznica pomiedzy rokiem 2010 oraz latami 2015 1 2016 w
powiecie ktobuckim najpewniej spowodowana jest innymi czynnikami, niz rzeczywista zmiana
sytuacji epidemiologicznej w powiecie. Warto takze zwroci¢ uwage, ze dane dotyczace liczby
leczonych po raz pierwszy nie zawsze odzwierciedlajg te same trendy, ktore maja miejsce w
przypadku danych o ogdlnej liczbie leczonych. Szczegdlnie relatywnie nieduzy przyrost liczby
leczonych w powiecie myszkowskim w stosunku do catkowitej liczby leczonych w tym
powiecie nalezy potraktowac jako obserwacje warta odnotowania, a takze wysoki, cho¢
zmniejszajacy si¢ poziom wspotczynnika dla Mystowic. Rowniez pod wzgledem liczby
leczonych po raz pierwszy powiaty charakteryzuja si¢ duzym zréznicowaniem liczby osob i

trendow w tym zakresie. Szczegoly prezentuja ryciny 51 6.
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Ryc. 5. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu w powiatach
wojewodztwa $laskiego (liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego; dane niepetne dla powiatu rybnickiego (Leczeni z powodu
zaburzen psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl;

dostep: 10.02.2018r.).

31 |pidem.
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Ryc. 6. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen Spowodowanych naduzywaniem alkoholu w powiatach

wojewodztwa $laskiego — leczeni po raz pierwszy (na 100 tys. ludnosci).
Zrodto: Opracowanie wiasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego; dane niepetne dla powiatu rybnickiego (Leczeni z powodu

zaburzen psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl;
dostep: 10.02.2018r.).

Niezaleznie od danych opisanych powyzej, pochodzacych z gromadzonej przez Slaski
Urzad Wojewodzki (SUW) statystyki publicznej, warto przytoczy¢ dane publikowane przez
Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego 1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
(WOLOiZOL), bedacy jednym ze $wiadczeniodawcoOw ustug w opiece psychiatrycznej w
wojewddztwie $laskim. Zgodnie z danymi pochodzacymi z 76% placowek lecznictwa
odwykowego na terenie wojewddztwa w roku 2016 odnotowano ponad 23,8tys. 0sob
uzaleznionych, majacych zatozong histori¢ choroby. Liczba ta jest wyzsza od podawanej przez
SUW, co z duzym prawdopodobiefistwem wynika z zatozen metodologicznych prowadzonych

badan®2.

2.3. Trendy i charakterystyka dotyczace konsumpcji innych substancji psychoaktywnych na

Swiecie 1 w Polsce

Wedtug Europejskiego Raportu Narkotykowego za rok 2016, w krajach Unii
Europejskiej 22,1 miliona 0sob, tj. 6,6% populacji UE, uzywato substancji pochodnych konopi

32 Wolny S., Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewddztwie $laskim w 2016 roku, 25.11.2017r. (dane
dla 76% podmiotow).
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indyjskich, tylko w ostatnim roku. Blisko 25% populacji Unii, tj. 83,2 miliona oséb miato
stycznos¢ z tego rodzaju narkotykami przynajmniej raz w zyciu. Rozpowszechnienie uzywania
marihuany jest jeszcze wicksze w populacji ludzi mtodych (15-34 lat), gdzie 13,3% populacji
z tego przedziatu wiekowego przyznato si¢ do kontaktu z tymi substancjami w ostatnim roku.
Popularnos$¢ innych substancji psychoaktywnych jest mniejsza: w przypadku kokainy kontakt
w ciggu minionego roku zadeklarowato 3,6 miliona os6b w UE (1,1% populacji, takze z
wyraznie wieksza czestotliwoscig wsrdd osob miodych), za§ 17,1 mln osob (5,1% populacji)
przyznato si¢ do kontaktu z tg substancjg przynajmniej raz w zyciu. Szczegdlnie niepokojaco
przedstawiaja si¢ dane dotyczace konsumpcji opioidow, ktére odpowiadajg za 82% zgondow
wyniklych z przedawkowania narkotyku. Ogodlna liczba os6b w Unii Europejskiej
zazywajacych takie substancje w sposob ryzykowny sig¢ga 1,3 mln (0,34% populacji). Znaczacy
stopien rozpowszechnienia charakteryzuje takze tzw. nowe substancje psychoaktywne. Wsrod
0s0b w przedziale wiekowym 15-24 lat 3% populacji przyznato si¢ do ich zazywania w ciagu
ostatniego roku, za$ 8% uczynito to przynajmniej raz w zyciu. W Europie obserwuje si¢ rosnaca
liczbe zgondéw spowodowanych przedawkowaniem narkotykdéw, w szczegdlnosci heroiny.
Dotyczy to zwlaszcza krajow Europy Poocne;je.

W przypadku Polski sytuacja dotyczaca zazywania narkotykéw prezentuje si¢ nieco
korzystniej niz w przypadku danych dla calej Unii Europejskiej, jednak dotyczy to tylko
niektorych aspektow problemu. Szczegodty dotyczace rozpowszechnienia uzywania wybranych

substancji psychoaktywnych w Polsce zaprezentowano na rycinie 7.

33 Europejski Raport Narkotykowy 2016. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii,
Luksemburg 2016.
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Ryc. 7. Podstawowe dane dotyczace uzywania narkotykow w Polsce.

Zrédto: Opracowanie whasne na podst. Europejskiego Raportu Narkotykowego za rok 2016

Z powyzszego wykresu wynika, iz odsetek oséb majacych kontakt z kokaing jest w
Polsce relatywnie niski. Niekorzystne sg jednak dane dotyczace odsetka uczniow w wieku 15-
16 lat, ktorzy mieli kontakt z tym narkotykiem. Odsetek ten, wynoszacy 3%, jest wysoki na tle
innych panstw europejskich, nawet tych, ktore maja wyzszy poziom zazywania kokainy w
dorostej populacji. Do$¢ zblizona sytuacja ma miejsce w przypadku amfetaminy. W przypadku
ecstasy ogolny odsetek populacji Polski deklarujgcy kontakt z tym narkotykiem jest relatywnie
niski, nieco nizszy niz w przypadku amfetaminy. Jest on szczegdlnie niski w poréwnaniu z
niektorymi krajami europejskimi takimi, jak Czechy i Francja. Rozpowszechnienie tego
narkotyku w grupie uczniow w wieku 15-16 lat pozostaje na poziomie poréwnywalnym ze
srednig dla catej Unii Europejskiej. Najpowszechniejszym narkotykiem pozostaja pochodne
konopi indyjskich, z odsetkiem osob deklarujacych kiedykolwiek kontakt z tym narkotykiem
na poziomie 16,2% (23% w grupie uczniéw). Jakkolwiek sa to odsetki wyraznie wyzsze niz w
przypadku innych rozpatrywanych substancji, s one jednoczesnie wyraznie nizsze niz w wielu
innych krajach Europy. Dotyczy to zaro6wno ogoéotu populacji, jak 1 grupy uczniow.
Uzupehieniem powyzszych informacji sg dane dotyczace zazywania opioidéw, gdzie w Polsce
stosunkowo wysoki pozostaje odsetek zazywajacych tego typu substancje droga dozylna, co

jest obarczone szczegbdlnego rodzaju ryzykiem dotyczacym  niebezpieczenstwa
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przedawkowania, a takze zakazen wynikajacych ze stosowania niesterylnych igiet i
strzykawek>*.

Analizujgc problem zazywania narkotykow w Polsce warto zwroci¢ uwage na wyniki
badan CBOS®, zgodnie z ktérymi 2,2% 0s6b w wieku 15-64 lata przyznaje si¢ do uzywania
jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatniego miesigca, natomiast ponad 16% - kiedykolwiek
w zyciu. W$rod badanych uzywajacych narkotykow przewazali mezczyzni, osoby z
wyksztatceniem gimnazjalnym oraz wyzszym, respondenci stanu wolnego, osoby wychowane
w miescie oraz niewierzace i niepraktykujace. Najwyzsze odsetki aktualnych uzytkownikow
odnotowano ws$rdd uczniow i studentow. Do uzywania dopalaczy przyznato si¢ ok. 1,3%
badanych.

Potwierdzeniem istnienia wyraznych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z narkomania,
sa dane dotyczace liczby stwierdzanych przypadkéw uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, innych niz alkohol oraz leczenia z tym zwigzanego. Pomiedzy rokiem 2000
a 2015 liczba os6b leczonych w Polsce ambulatoryjnie w zwiazku z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem §rodkow psychoaktywnych wzrosta 11-krotnie: z
poziomu 9,3 0s6b na 100 tys. mieszkancow, do 104 oséb na 100 tys. mieszkancow. Dla
analizowanego ponizej okresu od 2010 do 2015 wzrost ten wyniost 24,5%. W roku 2010 z
powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) leczono ok. 83 oséb na 100tys. mieszkancow,
podczas gdy w roku 2015 warto$§¢ omawianego wspodiczynnika wynosita juz 104/100tys.
mieszkancow. Ws§rod najczestszych przyczyn leczenia w tej grupie znajdujg si¢ zespot
uzaleznienia i zespot abstynencyjny (73,3% ogo6tu w roku 2015). Szczegdty ukazano za pomoca

ryciny 8.

% 1bidem.
35 A. Malczewski, Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania. .. op. cit.
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Ryc. 8. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $srodkéw psychoaktywnych w

Polsce w latach 2010-2015 (liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Rocznikow Statystycznych Rzeczpospolitej Polskiej

2.4. Zaburzenia spowodowane uzywaniem $rodkow psychoaktywnych w woj. §laskim

Trend dotyczacy uzaleznien powodowanych substancjami psychoaktywnymi w
wojewodztwie §laskim jest niejednoznaczny. Po niewielkim spadku nastapit znaczny wzrost
liczby leczonych 0s6b miedzy rokiem 2014 1 2015, by nastgpnie ponownie zmniejszy¢ sie,
jednak do poziomu wcigz znaczaco wyzszego niz w latach wcze$niejszych®. Szczegoty

prezentuje rycina 9.

% Dane zaczerpnicte z bazy Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego. .. op. cit.
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Ryc. 9. Leczeni ambulatoryjnie z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych w wojewodztwie §laskim

(liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego; brak danych dotyczacych liczby leczonych po raz
pierwszy dla lat 2013 i 2014 (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych —
ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostep: 10.02.2018r.).

Uzupetnieniem powyzszych danych jest fakt, iz w ogolnej liczbie leczonych osob
dominuja me¢zezyzni (73,1% ogotu), co jest zgodne z charakterystyka zazywania narkotykow
w innych regionach 1 panstwach. Rozklad wystepowania uzaleznieh pomiedzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi jest do$¢ zroznicowany. Stosunkowo czeste jest wystepowanie zjawiska
uzaleznienia w najmlodszej grupie wiekowej, za$ ogdlem najwieksze rozpowszechnienie ma
miejsce w grupie 30-64 lat. Wyrazna dominacja tej grupy wiekowej ma jednak miejsce tylko w
przypadku uzaleznienia od opiatow, srodkéw uspokajajacych oraz tytoniu (ok. 70%
przypadkow). Z kolei w mlodszych grupach wiekowych zdecydowanie czestsze jest
wystepowanie uzaleznien od substancji pobudzajacych (w tym kokainy) oraz substancji

halucynogennych. Szczegoty przedstawiono w tabeli 4 oraz 5.

Tab. 4. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w

wojewodztwie $laskim w roku 2016 w podziale na ple¢ (liczby bezwzgledne).

Ogodlem M K

Jednostka chorobowa b, % 1b. % Ib. %

Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem

I J7ein eyl 4 081 100 2985 73,1 1096 26,9

Opiaty (F11) 264 100 190 72,0 74 28,0
Kanabinole (F12) 247 100 209 84,6 38 15,4
Leki uspokajajace i nasenne (F13) 429 100 140 32,6 289 67,4
Kokaina (F14) 12 100 6 50,0 6 50,0
%2111(‘35 )substanc_]e pobudzajace, w tym: kofeina 86 100 60 69.8 2 30.2
Substancje halucynogenne (F16) 14 100 13 92,9 1 7,1
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Uzywanie tytoniu (F17) 192 100 107 55,7 85 44,3

Lotne rozpuszczalniki (F18) 7 100 6 85,7 1 14,3

Kilka substancji lub inne substancje
psychoaktywne (F19) 2830 100 2254 79,6 576 20,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostgp: 10.02.2018r.).

Tab. 5. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w

wojewodztwie $laskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby bezwzgledne).

Wiek
Jednostka chorobowa Ogotem 0-18 19-29 30-64 >65
osoba % osoba | % | osoba | % | osoba | % | osoba | %
Zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem
srodkéw psychoal ych 4081 100,0 358 8,8 1681 | 41,2 | 1868 | 458 174 4.3
ogotem
Opiaty (F11) 264 | 1000 | 5 19 | 65 |246| 187 | 708 | 7 2,7
Kanabinole (F12) 247 100,0 82 33,2 127 | 51,4 36 14,6 2 0,8
ekl mpete Jiipse | 429 | 1000 | 2 05 | 44 |103| 201 |678| 92 | 214
nasenne (F13)
Kokaina (F14) 12 | 100,0 0 0,0 1 83 | 11 |97 | o 0,0
Inne substancje
pobudzajace, w tym: 86 100,0 7 8,1 32 37,2 40 46,5 7 8,1
kofeina (F15)
(S;}’g;ancje halueynogenne |, | 1505 | o | oo | 7 |s00| 7 |500]| o0 0,0
Uzywanie tytoniu (F17) 192 | 1000 | 11 [ 57 | 26 [135] 110 [ 573 | 45 | 234
Wsiiv rezprcz 7 |1w00]| 2 |286| 2 |286| 3 |429| o 0,0
(F18)
Kilka substancji lub inne
substancje 2830 100,0 249 8,8 1377 | 48,7 | 1183 | 418 21 0,7
psychoaktywne (F19)

Zrodto: Opracowanie whasne na podst. danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostep: 10.02.2018r.).

W rozbiciu na powiaty, zwraca uwage wyraznie wyzsza liczba pacjentow uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w Chorzowie, Czgstochowie Gliwicach, Jastrzgbiu-Zdroju
oraz Zabrzu. W przypadku Czgstochowy, Gliwic, Jastrzebia-Zdr6j oraz Zabrza dotyczy to
zarOwno ogolnej liczby leczonych, jak i1 przypadkow nowo diagnozowanych. W przypadku
ogo6lnej liczby leczonych w powiecie tarnogoérskim, Dabrowie Goérniczej, Siemianowicach
Slaskich, Sosnowcu, Chorzowie i Tychach mozna méwi¢ o jednoznacznym trendzie w zakresie
zmiany liczby leczonych 0sob, przy czym w przypadku czterech pierwszych wymienionych
jest to trend wzrostowy, a w pozostatych dwoch — spadkowy. W odniesieniu do leczonych po
raz pierwszy trend taki mozna zaobserwowaé w powiecie cieszynskim, Chorzowie (spadek)
)37

oraz Rybniku i Siemianowicach Slaskich (wzrost)*’. Szczegoty prezentuja ryciny 10 11.

37 |bidem.
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Ryc. 10. Leczeni ambulatoryjnie ogétem z powodu zaburzen spowodowanych naduzywaniem substancji
psychoaktywnych w powiatach wojewodztwa §laskiego (na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, brak danych dla powiatow: bierufisko-ledzifiskiego,
czestochowskiego oraz myszkowskiego; dane niepelne dla powiatu ktobuckiego, miasta Jaworzno oraz Zory (Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostep:
10.02.2018r.).
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Ryc. 11. Leczeni ambulatoryjnie po raz pierwszy z powodu zaburzen powodowanych naduzywaniem substancji
psychoaktywnych w powiatach wojewodztwa $laskiego (na 100 tys. ludnosci).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego; brak danych dla powiatow: bierunsko-ledzinskiego,
czestochowskiego oraz myszkowskiego; dane niepetne dla powiatu ktobuckiego, miasta Jaworzno oraz Zory (Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.uw.gov.pl; dostep:
10.02.2018r.).
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Powyzsze dane odnosza si¢ do liczby leczonych pacjentow. Aby zyska¢ petniejszy
obraz skali obcigzenia populacji wojewodztwa $laskiego problemami zdrowotnymi z zakresu
zaburzen psychicznych, warto réwniez przeanalizowa¢ dane dotyczace zapadalnosci,
chorobowosci oraz umieralnosci z ww. przyczyn. Wsrod ogétu zgondow z powodu zaburzen
psychicznych w Polsce w roku 2015 az 89,8% spowodowanych byto alkoholem®®. Zauwazy¢
nalezy, iz umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych w wojewodztwie $laskim w roku 2015
jest o ok. 60% wyzsza niz w przypadku $redniej dla calego kraju, osiggajac poziom najwyzszy
wsrod wszystkich regionow Polski. Ponadto, o ile w przypadku Polski jeszcze do roku 2014
mozna byto mowi¢ pod tym wzgledem o trendzie spadkowym, w przypadku wojewodztwa
slaskiego nie obserwowano takiego zjawiska w sposob jednoznaczny, a w roku 2015
odnotowano silny wzrost®. Obserwowane zjawisko mozna interpretowaé w sposob
wskazujacy, iz zaburzenia diagnozowane na obszarze wojewodztwa $laskiego sa wyraznie
powazniejsze w swoim nasileniu i objawach oraz charakteryzujg si¢ cigzszym przebiegiem. Jest
to réwniez jednoznaczny dowod na szczegdlng zasadno$¢ dziatan profilaktycznych i

rehabilitacyjnych, odnoszacych si¢ do tej kategorii probleméw zdrowotnych w wojewddztwie

$laskim. Szczegoty ukazano na rycinie 12.

12 10,6
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Ryc. 12. Umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych w Polsce oraz wojewodztwie $laskim (wartosé

wspotczynnika na 100 tys. ludnos$ci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS [Bank Danych Lokalnych; bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.].

38 Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2017... op.cit.
39 Bank Danych Lokalnych, GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
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Ponadto podkreslenia wymaga fakt, iz wskazniki umieralnosci z powodu omawianych
zaburzen sg znacznie wyzsze w przypadku mezczyzn, ktorzy w wojewodztwie §laskim umieraja
ponad 2-krotnie czgsciej z powodu zaburzen psychicznych w poréwnaniu do kobiet (w kraju
ogolem 4,5-krotnie czesciej). Szczegdty zilustrowano za pomocg ryciny 13.
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Ryec. 13. Umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych w Polsce oraz w wojewddztwie §laskim w zalezno$ci od

plci (wartos¢ wspotczynnika na 100 tys. ludnosci).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS [Bank Danych Lokalnych; bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.].

Rzeczywisty wplyw zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu i
srodkow psychoaktywnych na umieralno$¢ nalezy uzna¢ za wyzszy niz ukazany w
przedstawionych wyzej danych, poniewaz zaburzenia te w sposéb istotny przyczyniaja si¢ do
wzrostu wskaznika samobojstw w populacji. W roku 2015 w Polsce zarejestrowano ponad
9,8tys. zamachdéw samobodjczych (usitowanych i dokonanych), a liczba samobojstw wyniosta
14,1/100tys. ludnosci. W tym samym okresie w wojewodztwie $laskim dokonano ok. 1,5tys.
zamachow samobdjczych (14,7% ogoéhu), natomiast liczba samobdjstw wyniosta 8/100tys.
ludnosci, bedac tym samym ponad 1,5-krotnie nizszag w pordwnaniu dla wartosci obserwowanej
na poziomie ogélnokrajowym. Ponadto nalezy podkresli¢, iz samobdjstwa wystepuja znacznie
czg$cie] w populacji mezczyzn (ponad 4,5-krotnie czg$ciej na przyktadzie danych dla

wojewodztwa oraz 7-krotnie czeéciej na przyktadzie danych ogolnokrajowych)*04L,

“Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2017... op.cit.
41 Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Slaskiego 2017, Urzad Statystyczny w Katowicach [katowice.stat.gov.pl;
dostep: 08.02.2018r.].
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Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa §laskiego, rejestrowana
zapadalno$¢ dla rozpoznan z grupy uzaleznienia w roku 2014 wyniosta 312 przypadkéw na 100
tys. ludnosci (tacznie 14,3 tys. osob). Bylta to siodma najwyzsza warto§¢ wspotczynnika wsrod
wojewodztw, nieznacznie powyzej Sredniej dla calego kraju. Najwyzsza zapadalnos$¢ dotyczy
os6b w wieku 19-44 lata (niespelna 60% przypadkow w wojewddztwie $laskim), w
zdecydowanej wiekszo$ci sg to mezczyzni (ponad 70% przypadkéw). Z kolei chorobowos$é
rejestrowana wyniosta 2493,7 przypadkéw na 100 tys. ludnosci (tacznie 114,3 tys. 0sdb), co
jest 6smg najwyzsza wartoscig wsrod wojewodztw, nieznacznie wyzszg od sredniej dla Polski.
Uzaleznienia w grupie zaburzen psychicznych pozostaja najwazniejsza przyczyna
hospitalizacji, odpowiadajac za 11,7% przypadkow przyjec do szpitala z rozpoznaniem z grupy
chordb psychicznych. W grupie hospitalizowanych pacjentow $miertelno$é w ciagu 365 dni od
hospitalizacji wyniosta w wojewodztwie 3,9%, co byto 6smg wartoscig w skali catego kraju®?.

Uzupehieniem charakterystyki obrazu epidemiologicznego s3 zbiorcze dane
dotyczace §wiadczen zdrowotnych udzielonych mieszkancom wojewddztwa Slaskiego w wieku
produkcyjnym w roku 2016 w ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zwigzku z
rozpoznaniami omawianymi w niniejszym Programie (tabela 6). Na podstawie
zaprezentowanych danych stwierdzi¢ nalezy, ze liczba 0so6b w wieku produkcyjnym leczacych
si¢ z powodu rozpoznania zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (F10-F19) w jednostkach realizujacych $wiadczenia w ramach
kontraktow z NFZ, osiaga w wojewodztwie $laskim ponad 20tys. oséb (w roku 2016), co
stanowi ok. 0,74% populacji wojewddztwa w analizowanej grupie wiekowej. Najpowszechniej
rozpoznawanymi zaburzeniami s zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (F10) oraz spowodowane uzywaniem wielu narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych (F19). Pozostale sposréd wyrdznionych rodzajow
zaburzen wystepuja z wyraznie mniejsza czgstotliwoscia. W kontekscie zasadnos$ci realizacji
niniejszego Programu zwraca uwage marginalna ilos¢ $wiadczen z zakresu rehabilitacji

leczniczej na rzecz 0s0b z omawianymi zaburzeniami psychicznymi (<0,01%).

42 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego [mpz.mz.gov.pl;
dostep dnia 17.01.2018].
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Tab. 6. Rozpoznania dotyczace zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wykazane w ramach $§wiadczen zdrowotnych

udzielanych osobom w wieku produkcyjnym w wojewodztwie $laskim w roku 2016 na podstawie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

0,53%

152 60 36 56 2 0,01%
408 78 24 318 0 0,01%
376 210 100 74 0 0,01%
12 4 4 4 0 <0,01%
204 34 44 134 0 0,01%
9 8 0 1 0 <0,01%
70 12 0 58 0 <0,01%
34 22 6 6 0 <0,01%
4552 948 1408 2810 10 0,16%
20871 4278 6 700 11149 28 0,74%

* liczba bez powtarzajacych si¢ rozpoznan (pacjent pojawiajacy w roku 2016 w réznych zakresach $wiadczen zostat w kolumnie ,,Opieka psych. ogélem” uwzgledniony jeden raz celem uniknigcia przeszacowania
populacji, w zwiazku z czym warto$¢ w tej kolumnie nie stanowi sumy warto$ci z pozostatych kolumn opisujacych stan w poszczegolnych z wybranych zakresow $§wiadczen)

**rozpowszechnienie obliczone na podstawie liczby rozpoznan w ,,Opiece psych. ogotem” (kolumna 3) oraz liczby mieszkancéw wojewddztwa w wieku produkcyjnym (2 818 424 osob w 2016r. wg GUS);

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ

Objasnienia do tabeli:

a) opieka psychiatryczna ogotem — wszystkie zakresy

b) leczenie ambulatoryjne — $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02)

c) leczenie stacjonarne — §wiadczenia psychiatryczne dla dorostych (04.4700.021.02)

d) leczenie uzaleznien — leczenie uzaleznien (04.1740.007.02), $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (04.1746.007.02), $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu (04.2712.020.02),
$wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (04.2714.020.02), $wiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu (04.2724.021.02), §wiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane
w hostelu (04.2726.021.02), $wiadczenia dzienne leczenia uzaleznien (04.2740.021.02), leczenie uzaleznien stacjonarne (04.4740.002.02), $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne (04.4744.001.02), krotkoterminowe §wiadczenia
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych (04.4746.021.02)

¢) $wiadczenia rehabilitacyjne - $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych (04.2702.020.02), $wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej (04.4702.021.02), $wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (04.4750.021.02)
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Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz niezdolno$¢ do pracy spowodowana
naduzyciem alkoholu, zgodnie z danymi ZUS, stanowi podstaw¢ do wystawiania rocznie ok.
4,4 tys. zaswiadczen lekarskich i jest przyczyna ponad 50 tys. dni absencji chorobowej, ktorej
przecigtna dhugos¢ z ww. powodu to ok. 12 dni. Niezdolno$¢ do pracy spowodowana
naduzyciem alkoholu dotyczy gltoéwnie mezczyzn (ponad 80% przypadkéw). Ponadto,
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F10)
znajduja si¢ wsrod 30 jednostek chorobowych bedacych przyczyna najdtuzszych absencji

chorobowych z tytulu choroby wilasnej w populacji mezczyzn (0,8% ogotu)®.

2.5. Dostepnos$é zasobow ochrony zdrowia w opiece psychiatrycznej

W wojewddztwie §laskim, zgodnie z danymi na koniec roku 2016, w placéwkach
ochrony zdrowia pracuje 11,3tys. lekarzy oraz 24,4tys. pielegniarek, w tym 266 lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii oraz 450 pielggniarek posiadajacych specjalizacj¢ lub
kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego. Ponadto wsrod
pracownikow medycznych znajduje si¢ rowniez 1408 psychologéw oraz 233 terapeutéw
zajeciowych***. Ponadto nalezy wskaza¢, iz zgodnie z danymi WOLOiZOL w Gorzycach w
wojewddztwie §laskim w lecznictwie uzaleznienia od alkoholu zatrudnionych jest co najmnie;j
133 lekarzy specjalistow (w tym 106 psychiatréw) oraz 127 pielegniarek, a takze 221
pracownikow certyfikowanych, w tym 151 specjalistéw psychoterapii uzaleznief, 29
instruktorow terapii uzaleznief, 27 specjalistow oraz instruktorow terapii uzaleznien od
narkotykow oraz 14 psychoterapeutow*®.

W roku 2016 w wojewodztwie funkcjonowaty 22 podmioty psychiatrycznej opieki
stacjonarnej dysponujace tacznie ok. 3tys. 16zek. Wsrdd podmiotow tych znajduje sie 10
szpitali psychiatrycznych z ok. 2,4tys. t6zek (w tym 4 niepubliczne), 4 osrodki leczenia
odwykowego z 324 16zkami (w tym 2 niepubliczne) oraz 8 osrodkow rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z 274 16zkami (w tym 7 niepublicznych). W
ramach dziatalno$ci ww. placowek wskazaé mozna m.in. na*’:

e 24 oddziaty psychiatryczne (ok. 1,2tys. t16zek; ok. 13,3tys. leczonych rocznie),
e 4 oddzialy rehabilitacji psychiatrycznej (120 t6zek, ok. 460 chorych leczonych rocznie),

43 Absencja chorobowa w 2016 roku... op. cit.

44 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2017 [csioz.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

%5 Dane Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Katowicach dot. zasobow ochrony zdrowia [katowice.uw.gov.pl;
dostep: 06.02.2018r.]

4 Wolny S., Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewddztwie $lagskim w 2016 roku... op. cit.

47 Dane Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Katowicach dot. zasobéw ochrony zdrowia... op. cit.
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e 1 oddzial/osrodek leczenia uzaleznien (90 16zek, ok. 945 leczonych rocznie),
e 5 oddzialéw leczenia alkoholowych zespoldéw abstynencyjnych (114 tozek, ok. 3,8tys.
leczonych rocznie),
e 5 oddzialow terapii uzaleznienia od alkoholu (174 t6zka, ok. 1,5tys. leczonych rocznie),
e 2 osrodki terapii uzaleznienia od narkotykow (61 tozek, ok. 200 0sob leczonych rocznie),
e 1 oddzial/osrodek leczenia zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(8 t0zek, ok. 260 0s6b leczonych rocznie),
e 7 oddziatéw/osrodkéw  rehabilitacyjnych  dla  uzaleznionych od  substancji
psychoaktywnych (208 16zek, ok. 600 chorych leczonych rocznie),
e 1 hostel dla o0s6b wuzaleznionych od alkoholu, dysponujacy 7 miejscami
(niewykorzystanymi ani razu w roku 2016),
e 1 hostel dla 0s6b uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, dysponujacy 36 miejscami
(70 oso6b korzystajacych w roku 2016).
Zgodnie z danymi WOLOiIZOL w Gorzycach w wojewodztwie $laskim funkcjonuja
53 poradnie odwykowe (w tym poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu oraz poradnie terapii
uzaleznien)*®. Ponadto, wedlug danych Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza w wojewodztwie zarejestrowanych jest 20 poradni terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych®®. Porady sprawozdane przez wymienione wyzej poradnie stanowity w roku
2016 25,1% ogdhu porad w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej w wojewodztwie $laskim®.
Dostepnos¢ do s$wiadczen opieki psychiatrycznej w wojewddztwie $laskim jest
niezadawalajaca, o czym §$wiadcza dane dotyczace liczby podmiotow leczniczych
posiadajacych umowy z NFZ na realizacje omawianego rodzaju $wiadczen, a takze dostepne
dane o czasie oczekiwania na te ustugi. Zgodnie ze stanem na luty 2018 Slaski OW NFZ posiada
180 podpisanych umoéw na realizacje ww. $wiadczen, w tym m.in.>%:
e 142 w zakresie leczenia uzaleznien (ambulatoryjnie lub stacjonarnie),
e 41 w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych terapii uzaleznienia od alkoholu 1
wspoétuzaleznienia,
e 7 w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych terapii uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol,

48 Wolny S., Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewddztwie $lagskim w 2016 roku... op. cit.
49 Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza [rpwdl.csioz.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
5 Dane Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach dot. zasoboéw ochrony zdrowia... op.cit.

°1 Dane NFZ, Informator o umowach [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 07.02.2018r.]
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e 14 w zakresie $wiadczen dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu,

e 3w zakresie Swiadczen dziennych terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e 22 w zakresie $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych,

e 6w zakresie Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych,

e 22 w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych w trybie stacjonarnym,

e 4 w zakresie leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja),

e 1 w zakresie leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja),

e 8 w =zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych,

e 1 w zakresie §wiadczen dla uzaleznionych od alkoholu udzielanych w hostelu,

e | w zakresie §wiadczen dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielanych
w hostelu.

Zgodnie z dostgpnymi danymi, mediana czasu oczekiwania na wizyt¢ w poradni
leczenia uzaleznien w wojewddztwie §laskim w roku 2014 wynosita 28 dni. W przypadku
poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia byto to 87 dni, natomiast poradni
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych — 92 dni®2. Biorac pod uwage fakt zmniejszone;
liczby $wiadczeniodawcow posiadajacych obecnie umowe z NFZ na realizacje ww. $wiadczen
w stosunku do roku 2014%3, czas oczekiwania na wizyte z wysokim prawdopodobiefnstwem nie

ulegt skroceniu.

3. Opis obecnego postepowania

Obecnie realizowane postepowanie w zakresie zaburzen psychicznych 1 zaburzen
zachowania uwarunkowane jest przez czynniki prawne, zalozenia polityki zdrowotnej panstwa
oraz standardy postepowania. Osobom cierpigcym na zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
alkoholu i substancji psychoaktywnych przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, w ramach finansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Podkreslenia wymaga fakt, ze omawianej grupie pacjentdow nalezy zapewni¢ dostgp nie tylko

do s$wiadczen diagnostycznych 1 terapeutycznych. Niezwykle istotnym elementem

52 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa $laskiego [mpz.mz.gov.pl;
dostep: 06.02.2018].
%3 Dane NFZ, Informator o umowach... op.cit.
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kompleksowej opieki zdrowotnej jest takze rehabilitacja 0sob uzaleznionych, definiowana w
przypadku tej grupy pacjentow jako system skoordynowanych dzialan majacych na celu
wyposazenie osoby uzaleznionej] w umiejetnosci fizyczne, intelektualne i emocjonalne
potrzebne do zycia, uczenia si¢ i pracy w spotecznosci, przy mozliwie najmniejszym wsparciu
ze strony 0s6b i instytucji zawodowo zajmujacych sie pomaganiem®*.

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy
korzystajacy ze §wiadczen ambulatoryjnych majg zagwarantowane §wiadczenia terapeutyczne,
niezbe¢dne badania diagnostyczne oraz leki niezb¢dne w stanach naglych. Ponadto w ramach
tego zakresu $Swiadczen gwarantuje si¢ takze dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin
pacjentdéw. W ramach $§wiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma dostgp do
Swiadczen  terapeutycznych, niezbednych  badan  diagnostycznych,  programow
terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Czlonkowie rodziny pacjenta takze w tym przypadku
moga korzysta¢ z dzialan edukacyjno-konsultacyjnych oraz terapeutycznych. Pacjenci
korzystajacy z ushug w warunkach stacjonarnych maja dostgp do wszystkich ww. §wiadczen, a
takze dodatkowo do wyrobéw medycznych oraz konsultacji specjalistycznych®. Ponadto,
warto zaznaczy¢, iz od osob uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz
cztonkow ich rodzin nie pobiera si¢ optat za Swiadczenia stacjonarne i1 catodobowe oraz
ambulatoryjne w zakresie leczenia odwykowego®®. Szczegdtowy zakres $wiadczen

przystugujacych pacjentom z omawiang grupa zaburzen przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla pacjentow z zaburzeniami psychicznymi

spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

Zakres $wiadczenia | Opis

Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i leczenia §rodowiskowego

Porady, wizyty domowe lub $rodowiskowe oraz

sesje psychoterapii, w tym:

- porada lekarska diagnostyczna, terapeutyczna, kontrolna

- porada psychologiczna

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

- wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa

Porady, wizyty, sesje psychoterapii, programy, w tym mozliwos$¢ wizyty
Leczenie uzaleznien instruktora terapii uzaleznien oraz leczenia substytucyjnego:
- porada lub wizyta diagnostyczna, terapeutyczna,

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych

54 Cechnicki A., Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. Psychiatr. Prakt. Klin., 2009, 2: 41-54.

%5 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386].

% Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi [Dz.U.
2016 poz. 487]
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- porada lub wizyta lekarska

- wizyta instruktora terapii uzaleznien

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej
- sesja psychoedukacyjna

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od
alkoholu 1 wspotuzaleznienia

Porady, wizyty lub sesje psychoterapii, w tym mozliwo$¢ wizyty
instruktora terapii uzaleznien:

- porada lub wizyta diagnostyczna, terapeutyczna,

- porada lub wizyta lekarska

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej

- sesja psychoedukacyjna

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol

Porady, wizyty, sesje psychoterapii lub programy:

- porada lub wizyta diagnostyczna, terapeutyczna,

- porada lub wizyta lekarska

- wizyta instruktora terapii uzaleznien

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej
- sesja psychoedukacyjna

- program leczenia substytucyjnego

Program leczenia
substytucyjnego

Program leczenia uzaleznienia od opiatow

Swiadczenia w trybie dziennym

Swiadczenia dzienne terapii
uzaleznienia od alkoholu

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oso6b uzaleznionych od alkoholu i
wspoétuzaleznionych, a takze osob ryzykownie pijacych, dziatania
konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin 0sob uzaleznionych.

Swiadczenia dzienne terapii
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i wspdétuzaleznionych, dziatania konsultacyjno—
edukacyjne dla rodzin os6b uzaleznionych.

Swiadczenia dzienne leczenia
uzaleznien

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 0sob uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych, dzialania konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin os6b
uzaleznionych.

Swiadczenia w trybie stacjonarnym

Swiadczenia psychiatryczne dla
dorostych

Diagnostyka i leczenie os6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi, w
szczegolnosci psychotycznymi

Swiadczenia psychiatryczne dla
chorych somatycznie

Diagnostyka i leczenie osob dorostych z zaburzeniami psychicznymi,
zwlaszcza psychotycznymi, u ktorych jest konieczna jednoczesna
diagnostyka i leczenie towarzyszacych schorzen somatycznych lub
leczenie gruzlicy oraz innych towarzyszacych choréb zakaznych

Leczenie alkoholowych
zespolow
abstynencyjnych (detoksykacja)

Diagnostyka i leczenie 0s6b z alkoholowym zespotem abstynencyjnym
oraz motywowanie do dalszej terapii uzaleznienia.

Leczenie zespotow

abstynencyjnych Diagnostyka i leczenie 0s6b z zespotem abstynencyjnym po

po substancjach substancjach psychoaktywnych innych niz alkohol i towarzyszacych
psychoaktywnych chordb psychicznych, somatycznych oraz motywowanie do dalszej terapii
(detoksykacja)

Leczenie uzaleznien

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oso6b uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin 0séb uzaleznionych.

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od
alkoholu

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 0sob uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin osdb uzaleznionych.

Krétkoterminowe $wiadczenia
terapii uzaleznienia od
substancji

psychoaktywnych

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol oraz dziatania konsultacyjno—
edukacyjne dla rodzin os6b uzaleznionych.

Swiadczenia terapii dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze
wspolistniejacymi innymi

Diagnostyka, leczenie, wczesna rehabilitacja i psychoedukacje oséb
uzaleznionych oraz dziatania konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin osob
uzaleznionych.
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zaburzeniami psychicznymi,
gléwnie psychotycznymi

(podwdjna

diagnoza)

Swiadczenia rehabilitacyjne dla | Dhugoterminowa rehabilitacja 0sob uzaleznionych od substancji
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol) oraz dziatania konsultacyjno—
psychoaktywnych edukacyjne dla rodzin 0s6b uzaleznionych.

Swiadczenia rehabilitacji dla
uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych ze Rehabilitacja 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z
wspolistniejacymi innymi towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi z powodu znacznych i
zaburzeniami psychicznymi, utrwalonych zaburzen funkcjonowania oraz dziatania konsultacyjno—
gléwnie psychotycznymi edukacyjne dla rodzin osob uzaleznionych.

(podwdjna

diagnoza)

(SJ;Vladczema B iy Pobyt w chronionych warunkach mieszkalnych, potaczony z programem

alkoholu udzielane w hostelu postrehabilitacyjnym opartym o terapi¢ grupowa.

Swiadczenia dla uzaleznionych
od Pobyt w chronionych warunkach mieszkalnych, potaczony z programem
substancji psychoaktywnych postrehabilitacyjnym opartym o terapie grupowaq.

udzielane w hostelu

. . . . .. | Udzielane calodobowo w trybie naglym, w tym §wiadczenia
Swiadczenia stacjonarne w izbie | . . , N .

rvied diagnostyczno-terapeutyczne, niezakonczone hospitalizacjg w oddziale
Przy)e lub pobytem w o$rodku lub zaktadzie.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386].

Ponadto dla pacjentéw uzaleznionych w ramach leczenia uzaleznien mogg byc¢
realizowane turnusy rehabilitacyjne w warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznienia,
dziennych lub ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu i/lub
substancji psychoaktywnych (nie cze$ciej niz raz na 12 miesiecy)®’.

Przeciwdziatanie negatywnym skutkom uzaleznien zostalo uznane za jeden z
priorytetow polityki zdrowotnej panstwa okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 sierpnia 2009 r w sprawie priorytetow zdrowotnych®®, gdzie wskazano na koniecznoéé
ograniczania szkdd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu (§1 pkt 6a).

Dostrzegajac problem braku kompleksowej opieki psychiatrycznej, rowniez podczas
opracowywania Priorytetow dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Slaskiego,
uznano za zasadne uwzglednienie omawianego problemu zdrowotnego ws$réd obszarow
priorytetowych. Priorytet 5 ww. dokumentu strategicznego zaktada poprawe jakosci zycia
pacjentoOw z zaburzeniami psychicznymi poprzez rozwdj kompleksowej opieki psychiatryczne;j
dzieci 1 dorostych. Zaklada si¢ miedzy innymi: tworzenie kompleksowych osrodkow

specjalistycznych; funkcjonalne powigzanie oddziatow catodobowych, dziennych, zespotow

57 1bidem.
%8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2014
poz. 1138.]
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srodowiskowych 1 poradni z wykorzystaniem interdyscyplinarnych zespotow specjalistow w
leczeniu zaburzen psychicznych i uzaleznien®°.

Podstawowy dokument strategiczny w obszarze zdrowia publicznego — tj. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ)® zwraca uwagg na problem zaburzen psychicznych
w celu operacyjnym 3 pn. ,Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoleczenstwa”, natomiast na problem zwigzany z uzaleznieniami w
celu operacyjnym 2 pn. ,,Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1 innymi zachowaniami
ryzykownymi”. W ramach Programu przewidziano liczne dzialania majace na celu m.in.
ograniczenie stosowania §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz §rodkow
zastepczych poprzez edukacj¢ zdrowotng 1 prowadzenie kampanii spotecznych,
ukierunkowanie sposobu prowadzenia polityki na rzecz ograniczania popytu i podazy
substancji psychoaktywnych (srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i
srodkow zastgpezych) oraz dziatania profilaktyczne.

W ramach dziatan ukierunkowanych na zdrowie psychiczne realizowany jest takze
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (NPOZP)%:. Wsrod
celow gtownych i1 szczegdlowych Programu znajduje sig:

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb:

e upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;,

e upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego,

e aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

e skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego  uczniom, rodzicom i
nauczycielom.

2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi:

e opracowanie ogolnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania wizerunku osob

z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

% Priorytety dla Regionalnej Polityki Wojewodztwa Slaskiego, Wojewoda Slaski, Katowice 30.06.2016r.

80 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

81 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
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e prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych  dotyczacych  koniecznosci
respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi.
3. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Wsréd  ogdlnokrajowych dokumentéw  strategicznych odnoszacych si¢ do
problematyki zdrowia psychicznego wymieni¢ nalezy takze ,,Krajowe ramy strategiczne.
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”. Celem gléwnym Strategii jest
zwigkszenie dlugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajacego na jako$¢ zycia i wzrost
gospodarczy w Polsce. Wsrdd celow dtugoterminowych do roku 2030 wymieniono m.in.
opracowanie i wdrozenie dzialan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
zwiekszajacych dostepnos¢ do programow zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych)
w celu zmniejszenia zachorowalnos$ci 1 umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu chorob
cywilizacyjnych oraz wdrozenie instrumentéw podnoszacych jako§¢ $swiadczonych ushug
zdrowotnych i efektywnosé systemu opieki zdrowotne;j®?.

Do podejmowania dziatan na rzecz wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi zobowigzane sg organy administracji rzadowej i samorzadowej. Wérdd dziatan
tych, realizowanych zgodnie z NPZ, znajduja si¢®:

e tworzenie warunkoéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

e dzialalno$¢ wychowawecza i informacyjna;

e ustalanie odpowiedniego poziomu 1 wlasciwej struktury produkcji napojow
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;

e ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

e leczenie, rehabilitacja 1 reintegracja osob uzaleznionych od alkoholu;

e zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu 1 ich usuwanie;

e przeciwdzialanie przemocy w rodzinie;

e wspieranie zatrudnienia Socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spoteczne;j.

W przypadku samorzadow wojewddztw ww. dziatania realizowane sg w postaci
wojewodzkiego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych,
stanowigcego cze$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej. Ponadto, zarzad

wojewddztwa zobowigzany jest do organizacji na obszarze wojewddztwa, podmiotéw

52 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20142020, Warszawa, lipiec 2015.
8 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 marca 2016 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi [Dz.U. 2016 poz. 487]
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leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w formie stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie leczenia odwykowego oraz wojewodzkiego osrodka terapii
uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia. Do korzystania ze $wiadczen realizowanych przez ww.
podmioty uprawnieni sg nie tylko uzaleznieni, ale tez cztonkowie ich rodzin (w zakresie terapii
i rehabilitacji wspoluzaleznienia oraz profilaktyki)®. W wojewodztwie $laskim realizowany
jest obecnie ,Program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych w
wojewodztwie $lgskim na lata 2016-2020”, ktorego celem gtownym jest integracja na rzecz
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych w wojewodztwie. Wsrod
zaplanowanych w ramach Programu dzialan wymieni¢ mozna m.in. profilaktyke i
diagnozowanie probleméw alkoholowych, leczenie uzaleznienia i wspotuzaleznienia, a takze
wspieranie 0sob i rodzin z problemem alkoholowym, w tym z problemem przemocy w
rodzinie®.

Podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen w zakresie lecznictwa odwykowego, inne
niz wymienione W poprzednim akapicie, sg organizowane na poziomie powiatu przez Starostg.
Ponadto zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych moga by¢
zlecane jednostkom samorzadu powiatowego przez zarzad wojewddztwa, wlacznie z
przekazaniem $rodkéw finansowych na ich realizacj¢. Na poziomie gmin dziatania w obszarze
omawianego tematu realizowane s3 w ramach gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych. Wymienione wyzej dokumenty strategiczne,
niezaleznie od ich zasiggu terytorialnego (wojewodztwo, gmina), powinny uwzgledniaé cele
operacyjne NPZ®S.

Wiadze publiczne realizujg takze zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
ktorych podstawe, podobnie jak miato to miejsce w przypadku przeciwdziatania
alkoholizmowi, stanowi NPZ. Dziatania w zakresie przeciwdzialania narkomanii na poziomie
wojewodztwa realizowane sg poprzez Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii,
natomiast na poziomie gminy poprzez Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii. Wsrod
zadan tych wymieni¢ mozna®’:

e dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczna;

e leczenie, rehabilitacje 1 reintegracje osob uzaleznionych;

& Ibidem.

8 Uchwata nr V/17/1/2016 Sejmiku Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 18 stycznia 2016 r. w sprawie przyjecia
Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie $laskim na lata 2016-2020

% Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 marca 2016 r.... op. cit.

57 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii [Dz.U. 2017 poz. 783]
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e ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych.

Wsrod celow operacyjnych realizowanego obecnie ,,Programu przeciwdziatania
narkomanii w wojewodztwie $laskim na lata 2017-2020” znajduje si¢ edukacja publiczna w
zakresie przeciwdzialania narkomanii, wzmacnianie oddziatywan profilaktycznych,
wzmacnianie procesu leczenia, rehabilitacji i reintegracji osob uzaleznionych od narkotykow i
ich rodzin oraz badanie 1 monitorowanie problemow zwigzanych z narkotykami i narkomanig.
Cele te zaplanowano do realizacji m.in. poprzez profilaktyke problemow narkomanii,
wspieranie osob i rodzin z problemem narkomanii, leczenie uzaleznienia i wspotuzaleznienia,
a takze diagnozowanie probleméw zwigzanych z narkotykami i narkomania®®.

Ponadto nie nalezy zapomina¢, ze jednym z zadan NPZ na lata 2016-2020 jest takze
koniecznos$¢ opracowania i realizacji samorzadowych programéw lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego®. Za przyktad ww. zadania shuzyé moze Slaski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2020, ktorego cele gtdwne sa nastepujace:

e Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

e Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spolecznym;

e Ksztaltowanie wobec o0s0b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych oraz tworzenie systemow informacji koniecznych do skutecznej ochrony i
zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego;

e Wspotpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego, celem
propagowania 1 konsultowania rozwigzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacji na terenie wojewodztwa europejskich standardéw opieki psychiatryczne;.

Ponadto podjecie interwencji w omawianym obszarze w ramach regionalnego
programu zdrowotnego wpisuje si¢ w cele operacyjne Strategii Rozwoju Wojewoddztwa
Slaskiego SLASKIE 2020+ (cel operacyjny B.1: Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancow
wojewodztwa)’® oraz cele strategiczne Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego
na lata 2006-2020 (cel strategiczny 4: Poprawa warunkow i jakosci zycia 0sob zagrozonych

wykluczeniem spotecznym i spotecznie wykluczonych; cel strategiczny 6: Wspieranie dzialan

8 Uchwata nr V/34/8/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia z dnia 13 lutego 2017 roku w sprawie
przyjecia Programu przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie $laskim na lata 2017-2020.

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia...op. Cit.
70 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego ,,SLASKIE 2020+”, Katowice, Lipiec 2013.
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na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.)™.

Dodatkowo warto podkresli¢, iz wigkszo$¢ programow w osrodkach zajmujacych sie
leczeniem uzaleznien integruje ro6zne podejscia psychoterapeutyczne, z przewaga
behawioralno-poznawczego, a takze korzysta z idei i doswiadczen Wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikow oraz Wspoélnoty Anonimowych Narkomanow. Podstawowymi celami
psychoterapii sg: zachowanie trwatej abstynencji, poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,
nabycie umieje¢tnosci potrzebnych do rozwigzywania problemow emocjonalnych i
spotecznych. Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 18-24 miesigce.
Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii uzaleznienia w zaktadach stacjonarnych i oddziatach
dziennych trwa od szeSciu do o$miu tygodni, natomiast w placowkach ambulatoryjnych od
czterech do szeéciu miesiecy. Caly cykl psychoterapii uzaleznienia trwa do kilku lat i obejmuje
do 240 godzin terapii grupowej i do 50 godzin terapii indywidualnej w ciagu roku’?.

Dhugotrwate do$wiadczenia W pracy z osobami uzaleznionymi oraz wyniki badan
naukowych wskazaty na konieczno$¢ stosowania innych metod pracy niz tylko dlugotrwata
terapia 1 abstynencja. Zwrdcono uwage m.in. na konieczno$¢ oddziatywan pozwalajacych w
znacznym stopniu poprawi¢ jako§¢ Zzycia pacjentdéw, a nie jedynie skupianie si¢ na
wyeliminowaniu objawdéw uzaleznienia. Do terapii uzaleznien wprowadzono m.in. programy
redukcji szkod, programy ograniczania picia oraz programy ograniczania uzywania substancji
psychoaktywnych”. Ich celem jest podniesienie jako$ci zycia pacjentow, zatrzymanie procesu
uzaleznienia oraz czesto zabezpieczenie podstawowych potrzeb pacjentow i ich rodzinom.
Wymagajgcym podkreslenia aspektem jest udzielanie pomocy w kazdej sytuacji, w jakiej
znajduje si¢ pacjent. Ta forma pomocy nie wyklucza wiec osob, ktore aktualnie przyjmuja
substancje psychoaktywne — warunki uzyskania pomocy okreslane sg indywidualnie. Ponadto
w programach tego typu sam pacjent jest aktywnym uczestnikiem udzielanej pomocy, a takze
wspoéluczestniczy w tworzeniu strategii i form pomocy wobec siebie, co w zatozeniu przektada

si¢ na wyzsza efektywno$¢ terapii’">.

" Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
2 |bidem.

73 Informacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych [parpa.pl; dostep: 06.02.2018r.].
"4 Klingemann J. Redukcja szkod a programy ograniczania picia. Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia 2015,
5:3-4

5 Sempruch-Malinowska K. Zygadto M. Redukcja szkéd zwigzanych z przyjmowaniem $rodkow
psychoaktywnych [w:] Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutow (red.) Jabtonski P., Bukowska B.,
Czabata Cz. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. £.6dz 2012,5.253-264
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Programy redukcji szkod, realizowane w poradniach leczenia uzaleznien oraz terapii
uzaleznienia od alkoholu 1 wspétluzaleznienia, obejmujg oddzialywania indywidualne i/lub
grupowe. Celem podejmowanych interwencji nie jest w tym przypadku abstynencja oraz
ograniczenie konsumpcji alkoholu, lecz ograniczenie negatywnych konsekwencji
wynikajacych z jego spozywania (szkody zdrowotne psychologiczne oraz spoteczne), a takze
poprawa zdrowia i funkcjonowania psychospotecznego osoby wuzaleznionej. Ponadto
uczestnictwo w tego typu programie pozwala pacjentowi na zwigkszenie kompetencji
zyciowych w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb, a takze przeciwdziata procesowi
wykluczenia spotecznego. Z programow tych nie powinni korzysta¢ pacjenci kwalifikujacy si¢
do programéw ukierunkowanych na abstynencje lub ograniczenie picia, a takze chorzy
podejmujacy leczenie uzaleznienia po raz pierwszy. Grupe docelowa w tym przypadku
stanowig osoby gleboko uzaleznione, majace trudnosci z utrzymaniem abstynencji oraz leczone
wielokrotnie w programach nakierowanych na catkowita abstynencje. Wérod zasadniczych
celow programéw ograniczania picia wymieni¢ nalezy poprawe stanu zdrowia’®. Omawiane
programy realizowane sg takze za pomoca pracy w srodowisku (tworzenie punktow wymiany
igiet 1 strzykawek, udzielanie informacji o zasadach bezpiecznych iniekcji, tworzenie pokoi
iniekcyjnych) oraz szeroko rozumianej edukacji (m.in. edukacja uliczna, programy terapii
krétkoterminowej, treningi kompetencji spotecznych)’.

Programy ograniczania picia obejmuja oddzialywania indywidualne i/lub grupowe
ukierunkowane na wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego
z ustalonym we wspolpracy z terapeuta planem picia. Plan ten zawiera zasady dotyczace
uzywania alkoholu przez pacjenta tj. ilo$¢, czestos¢, kontekst, czas oraz miejsce. Programy tego
typu skierowane sg do 0sob pijacych szkodliwie oraz uzaleznionych bez przeciwwskazan
zdrowotnych dla uzywania alkoholu, czy tez nie akceptujacych trwatej abstynencji jako celu
terapii. Do populacji docelowej w tym przypadku zaliczane sa takze osoby w poczatkowej fazie
uzaleznienia, z mniejszym nasileniem objawow choroby, doswiadczajace mniejszej ilosci
problemow zwiazanych z piciem, lepiej funkcjonujgce spotecznie oraz mtodsze. Podkresli¢

nalezy, iz zgodnie z aktualng wiedza naukowa omawiane programy maja podobna efektywnos¢

76 Zalecenia dla programéw redukcji szkod realizowanych w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu,
PARPA 31.03.2017r.
" Ibidem.
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do tych ukierunkowanych na abstynencj¢ i powinny by¢ traktowane jako opcja terapeutyczna
w odniesieniu do wymienionych wyzej pacjentow’®.

Ponadto warto doda¢, ze wiele sposrod placowek leczenia uzaleznien poszerza obecnie
swoja oferte psychoterapeutyczng takze o metode terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
(ang. Brief Solution Focused Therapy; BSFT). Celem tej formy terapii nie jest jedynie
rozwigzanie problemu, jakim jest samo uzaleznienie. BSFT ma na celu budowanie przez
pacjenta, przy pomocy terapeuty, takiego fragmentu rzeczywistosci, w ktorym bedzie miat on
mozliwo$¢ zaspokojenia swoich potrzeb w sposob akceptowalny spotecznie 1 ograniczajacy
negatywne konsekwencje indywidualne. Osoba uzalezniona zatem, przy wspotudziale
terapeuty, pracuje nad aktualng calo$ciowa sytuacja w jakiej si¢ znajduje, poszukujac
optymalnego dla siebie rozwigzania sytuacji. Czas trwania terapii nie jest $cisle okreslony,
jednak w zatozeniu powinien by¢ jak najkrotszy. Praca obejmuje takze oddziatywanie
terapeutyczne na calg game konsekwencji zwigzanych z uzaleznieniem, takich jak ostabienie
relacji spotecznych, zaniedbywanie lub utrata pracy, trudnos$ci w samodzielnym radzeniu sobie,
czy obnizenie jakosci zycia’%%,

W wielu placowkach terapii uzaleznien duze znaczenie przywigzuje si¢ do
indywidualizacji procesu terapeutycznego, reagowania na potrzeby Kklienta i sojusz
terapeutyczny zawarty pomiedzy pacjentem i terapeuta wokot wspolnych celow. Nie nalezy
zapomina¢, ze nie kazdy pacjent uzalezniony potrzebuje, czy tez ma mozliwos¢ wgladu w
przyczyny swojego zaburzenia, ale jednocze$nie nie u wszystkich pacjentow terapia powinna
koncentrowac¢ si¢ na behawioralnych metodach radzenia sobie z objawem. Dlatego tez coraz
czesciej terapeuci uzaleznien podejmujg szkolenia w obszarze psychoterapii, korzystajac w ten
sposob z réznych podejs¢ terapeutycznych przy uwzglednieniu mozliwosci pacjenta.
Wyposazeni w nowe umiejetnosci zawodowe stosuja zatem nie tylko BSFT, ale tez

psychodrame, terapie systemowg czy tez psychodynamiczng®!82,

8 Zalecenia do tworzenia i realizowania programéw ograniczania picia alkoholu w placowkach leczenia
uzaleznien, PARPA 7.07.2016.

 Berg LK., Miller S.D. Terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu. Pomaganie osobom z
problemem alkoholowym. Galaktyka. £.0dz 2000 [brief-therapy.org; dostep 06.02.2018]

80 Kosman T., Zalozenia terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR), Warminsko-Mazurski Kwartalnik
Naukowy, Nauki Spoteczne, 2013 (1), s. 9-26.

81 Kowalcze M., Integracja czy jednorodno$¢ w: Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia nr 6/2009.

82 Kowalcze M. Psychoterapia uzaleznien - podejscie integracyjne Psychiatria po dyplomie tom 13, nr 06 2016.
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Konsekwencje zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz
innych substancji  psychoaktywnych istotnic wptywaja na obnizenie sprawnos$ci
psychofizycznej jednostek, w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Dziatania zaproponowane w Programie stanowig
istotny element zapobiegania niepelnosprawnosci oraz wykluczeniu zrynku pracy
mieszkancow wojewddztwa dotknigtych problemem ww. grupy choroéb, a ich podejmowanie
uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi oraz finansowymi w zakresie wydatkow
ponoszonych przez ZUS z tytutu §wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Wojewddztwo $laskie charakteryzuje si¢ niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
w zakresie zaburzen psychicznych. Umieralno$¢ w wojewddztwie z tej przyczyny jest o ok.
60% wyzsza, niz w przypadku $redniej dla calego kraju, osiagajac tym samym poziom
najwyzszy wérod wszystkich regionow Polski®. Ponadto zapadalno$¢ oraz chorobowosé
rejestrowana dotyczaca rozpoznan z grupy uzaleznien pozostaje w wojewodztwie wyzsza od
$redniej dla calej Polski®*. Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F10) znajduja si¢ wsrod 30 jednostek
chorobowych bedacych przyczyna najdluzszych absencji chorobowych z tytutu choroby
wlasnej w populacji mezczyzn (0,8% ogohu)®. Wskazane wyzej dane, w opinii autorow,
stanowig bezsprzeczne uzasadnienie dla podjecia dziatan planowanych w ramach niniejszego
Programu.

Przywrdcenie petnej lub maksymalnej do osiagnigcia sprawnosci psychofizycznej, a
takze zdolno$ci do podejmowania lub kontynuowania aktywnosci zawodowej oraz czynnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjentom z problemem zaburzen psychicznych i
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych mozliwe jest dzieki
podejmowaniu kompleksowych dziatah rehabilitacyjnych. Jak wskazano w czgéci dot.
epidemiologii, istotng przeszkode w osiggnigciu pelnych rezultatéw rehabilitacji medycznej
stanowi bardzo niski odsetek pacjentow zrozpoznaniem choréb w obrebie ww. grupy,
korzystajacych ze §wiadczen rehabilitacji leczniczej. Ponadto nalezy podkresli¢, iz interwencje

oferowane w Programie stanowig w znacznej czg¢éci $wiadczenia uzupetniajace w odniesieniu

8 Bank Danych Lokalnych, GUS... op. cit.

8 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego [mpz.mz.gov.pl;
dostep dnia 17.01.2018].

8 Absencja chorobowa w 2016 roku... op. cit.
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do $wiadczen gwarantowanych, a zaplanowanie ich w trybie ambulatoryjnym pozwoli na
zwigkszenie dostepu do dziatan z zakresu profilaktyki wtornej dla oséb z populacji docelowe;.

Zarzad Wojewoddztwa Slaskiego planuje wdrozenie ,,Regionalnego programu
rehabilitacji 0oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022” w odpowiedzi na niewystarczajaca
dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz obserwowang
sytuacj¢ zdrowotng. Wdrozenie Programu uzasadnione jest takze wskazaniem zaburzen
psychicznych 1 zaburzen zachowania ws$rdd pigciu grup schorzen, begdacych najczestsza
przyczyna dezaktywizacji zawodowej w Polsce, ktérych powinny dotyczy¢é programy
rehabilitacji medycznej wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Wsrdd pozostatych grup ww. schorzen pojawiaja si¢
takze choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu kostno-stawowego i

mie$niowego oraz choroby uktadu oddechowego®.

4.1. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Zaplanowany Program wpisuje si¢ w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych® — priorytet 4: ograniczanie nastgpstw
zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem
od tych substancji; priorytet 5: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%: cel operacyjny 2: Profilaktyka i
rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi, cel operacyjny 3:
Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa,
3) Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022%: cel gtéwny
1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich

potrzeb;

8 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ z udziatem $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.

87 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469]

8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. .. op. cit.
8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony... op. cit.
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4) Krajowymi ramami strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020%:
Punkt 5. Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 5.3. Struktura
celow strategicznych, 5.3.1. Cel glowny: Celem glownym jest zwigkszenie diugosci zZycia w
zdrowiu jako czynnika wplywajgcego na jakosé¢ Zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, Cele
dhlugoterminowe do 2030 r.: Cel 1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwigkszajgcych dostegpnosc¢ do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w
szczegolnosci z powodu chorob cywilizacyjnych; Cel 3. Wdrozenie instrumentow podnoszqcych
Jjakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej; Cel 4.
Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w  priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).
Problematyka poruszana w Programie nie jest objeta zadnym programem polityki
zdrowotnej o zasiegu ogolnokrajowym, w zwigzku z czym nie istnieje ryzyko powielania si¢

interwencji oraz grup docelowych.

4.2. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Regionalny program rehabilitacji osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022 zaplanowany
zostat w ramach RPO WSL na lata 2014-2020%, osi priorytetowej VIl Regionalne kadry
gospodarki opartej na wiedzy, dziatanie 8.3: Poprawa dostgpu do profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy, poddziatanie
8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie witasciwej opieki zdrowotnej,
typ 1:Opracowywanie programow zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych
powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami oraz typ 2:
Wdrazanie programow zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, ulatwiajgcych powroty do
pracy i utrzymanie zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami.

Ponadto zaplanowany Program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne w

zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

% Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony gdrowia na lata 2014-2020... op. cit.
%1 Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Szczegdlowy Opis Osi
Priorytetowych Wersja 12.0, Katowice, grudzien 2017 r.
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1) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $laskim® — priorytet 5:
Poprawa jakosci Zycia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi poprzez rozwoj kompleksowej
opieki psychiatrycznej dorostych i dzieci;

2) Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego SLASKIE 2020+° - cel operacyjny B.1:
Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa,

3) Slaskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020% — cel gtéwny 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do Zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

4) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020% - cel strategiczny
4: Poprawa warunkow i jakosci zycia osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i spotecznie

wykluczonych.

92 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewddztwo $laskie”. .. op. cit.

% Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego SLASKIE 2020+... op. cit.

% Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, Uchwata nr 2406/290/1V/2013 Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

% Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
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1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki jego efektywnosci

1. Cel gléwny

Przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawnos$ci psychicznej i spotecznej oraz zdolnosci do
aktywnos$ci zawodowej co najmniej 1 290 mieszkancom wojewodztwa $laskiego w wieku od
18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku me¢zezyzn,
aktywnym zawodowo lub deklarujacym gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia, z rozpoznanymi
zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji

psychoaktywnych, bedacym uczestnikami Programu w latach 2019-2022.

2. Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie 0 co najmniej 70% liczby osob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku
kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo lub
deklarujacych gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia, z rozpoznaniem zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, bedacych
uczestnikami Programu, ktorym udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych w latach 2019-2022.
2. Ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytow wynikajacych z zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych,
poprzez udzielenie wsparcia specjalistycznego co najmniej 10% os6b oraz zwigkszenie
poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych u co najmniej 60% o0s6ob
w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku
mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia,
objetych interwencjami w Programie w latach 2019-2022.

3. Ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytoéw wynikajacych z wystapienia
w rodzinie zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych, poprzez dostarczenie wiedzy na temat ww. zaburzen oraz
zachowan zdrowotnych, a takze udzielenie wsparcia psychologicznego co najmniej 60%
cztonkoéw rodzin osob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64
roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujagcych gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia, objetych interwencjami w Programie w latach 2019-2022.

4. Wzrost kwalifikacji z zakresu nowoczesnych metod rehabilitacji zaburzen psychicznych

spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych u co najmniej
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60% przedstawicieli personelu medycznego swiadczacego ustugi medyczne, dzigki szkoleniom

zaplanowanym do realizacji w latach 2019-2020.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela 8. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej*.

Miernik efektywnosci

Wartos¢ docelowa

Sposéb pomiaru

Liczba 0s6b objetych Programem
zdrowotnym dzigki wspotfinansowaniu z

Liczba o$wiadczen o udziale w

Programie

EFS (uczestniczacych w kompleksowej 3222 Programie
rehabilitacji leczniczej w Programie)

Liczba 0s6b uczestniczacych w

szkoleniach dla kadry medycznej w 298 Listy obecnosci

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych na

€0 najmniej 60%

Liczba wynikow co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla pre-testow przeprowadzanych

lekarskim kwalifikujacym do Programu

: uczestnikow przed szkoleniem w poré6wnaniu
szkoleniach dla kadr medycznych Z post-testami przeprowadzanymi po
szkoleniu
Liczba 0s6b uczestniczacych w badaniu 3544 Listy prowadzone przez realizatora

Odsetek 0sob, ktore ukonczyly peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej w
Programie

co najmniej 70%
uczestnikow

Liczba o$wiadczen o udziale w
Programie

Odsetek 0so6b, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w

€0 najmniej 60%

Liczba wynikéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po
ostatnich zajeciach edukacji

zdrowotnej

.. - uczestnikow . . .
ramach edukacji zdrowotnej zdrowotnej w poréwnaniu
z pre-testami przeprowadzanymi
przed 1 zajgciami
Liczba cztonkow rodzin pacjentow
uczestniczaca w zajeciach edukacji 3222 Listy prowadzone przez realizatora

Odsetek cztonkéw rodzin, u ktorych
uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach edukacji
zdrowotnej

co najmniej 60%
uczestnikow

Liczba wynikéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po
ostatnich zaj¢ciach edukacji
zdrowotnej w poréwnaniu

z pre-testami przeprowadzanymi
przed 1 zajeciami

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do
poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym, w zwiazku z
otrzymanymi w Programie interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki w zakresie funkcjonowania
psychologicznego na podstawie pytan
z dziedziny psychologicznej
kwestionariusza WHOQOL-100
(réznica pomigdzy warto$cig
deklarowana przez pacjenta na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po
2 miesigcach od ukonczenia
Programu)

Odsetek 0so6b, u ktorych doszto do
poprawy jakosci zycia w obszarze relacji
spotecznych, w zwiazku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki w zakresie relacji
spotecznych na podstawie pytan z
dziedziny relacji spotecznych
kwestionariusza WHOQOL-100"
(réznica pomigdzy warto$cia

48/81




Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych

substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

deklarowang przez pacjenta na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po
2 miesigcach od ukonczenia
Programu)

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do
zwiekszenia ilosci zachowan zdrowotnych
w zwigzku z otrzymanymi w Programie
interwencjami

co najmniej 30%
uczestnikow

Wyniki w zakresie zachowan
zdrowotnych na podstawie
Kwestionariusza 122

(réznica pomigdzy warto$cia
deklarowang przez pacjenta na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po
2 miesigcach od ukonczenia
Programu)

Odsetek o0sob, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

co najmniej 40%
uczestnikow

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow (uzyskane
na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia Programu)

Liczba 0s6b, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

co najmniej 1 290

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow (uzyskane
na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia Programu)

* Warto$ci miernikow efektywnosci przyjeto biorac pod uwagg ograniczone srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu.
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II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS® wojewoddztwo $laskie zamieszkuje ok. 4559 164
mieszkancow (11,86% ludnosci kraju), w tym 51,77% kobiet oraz 48,23% mezczyzn. Ludnos¢
w wieku produkcyjnym stanowi 61,8% ogélu mieszkancow zarowno w przypadku
wojewodztwa $laskiego, jak 1 calego kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla

wojewoOdztwa osigga warto$¢ zblizong do wartosci krajowej. Szczegéty przedstawiono za

pomocg tabeli 9.

Tabela 9. Ludno$¢ wojewoddztwa $laskiego wg ekonomicznych grup wieku i ptci na tle kraju.

1 Slaskie Polska
Wyszczegolnienie 2016 2016

Ludnos$é ogolem 4 559 164 38 432 992
ssie liczba 767 290 6 895 878
% 16,8 17,9
. . ., liczba 392 796 3538551
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni % 512 513
kobiety liczba 374 494 3 357 327
% 48,8 48,7
s liczba 2818 424 23 767 614
% 61,8 61,8
. . ., liczba 1490 539 12 584 291
Wiek produkcyjny mezczyzni % 529 529
kobiety liczba 1327 885 11183 323
% 47,1 47,1
ssie liczba 973 450 7 769 500
% 21,4 20,2
Wiek poprodukcyj ny mchzyz'ni Lzl 315521 2470324
% 32,4 31,8
kobiety liczba 657 929 5299176
% 67,6 68,2
Wskaznik obciazenia demograficznego** 61,8 61,7

* 18-64 lata mezezyzni, 18-59 lat kobiety
** ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkeyjnym
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Populacja kwalifikujaca si¢ do Programu wytoniona zostanie sposrod osob w wieku
od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku Zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, ktorych liczba w

% Liczba 0sob w wieku produkcyjnym, stan na 31.12.2016r., Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep:
05.01.2018r.]
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wojewodztwie §laskim wynosi 2 818 424°%". Interwencje w Programie skierowane beda do
populacji docelowej 0sob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do
64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia, dotknigetych problemem zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przedstawicieli kadry
medycznej, $wiadczacych ustugi pacjentom z ww. problemami zdrowotnymi.

Dziatania szkoleniowe w Programie skierowane beda do lekarzy POZ, lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje w ww.
dziedzinie, psychologow oraz specjalistow terapii uzaleznien. Jak wskazano w cze¢sci
dotyczacej epidemiologii w wojewddztwie $laskim w roku 2016 zatrudnionych bylo 266
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, 1 408 psychologoéw oraz 151 specjalistow
psychoterapii uzaleznien. W zwiazku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, etap I
Programu w latach 2019-2020 obejmie 298 uczestnikow. Oszacowanie wskaznika objecia
populacji docelowej jest trudne ze wzgledu na brak doktadnych danych statystycznych
wskazujacych jak duza liczba z wskazanych wyzej specjalistow pracuje z pacjentami
dotknigtymi zaburzeniami omawianymi w niniejszym opracowaniu.

Wedhug wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020% Regionalne
Programy Zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej ulatwiajacej powroty do pracy,
realizowane w ramach RPO, powinny by¢ ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdéw
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych. Bazujagc na danych ZUS, przedstawionych w czesci dotyczacej opisu
problemu zdrowotnego oraz epidemiologii, za osoby najbardziej narazone na opuszczenie
rynku pracy z powodu zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych uznano populacje¢ 0so6b pracujacych w wieku od 18 do 59 roku
zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn z rozpoznaniem
w wywiadzie zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (zespot uzaleznienia; F10.2),
substancji uspokajajacych i nasennych (zespot uzaleznienia; F.13.2) oraz wielu narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych (zespot uzaleznienia; F19.2). Za osoby najbardziej bliskie

powrotowi na rynek pracy w wyniku §wiadczen rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano

7 1bidem.
% Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.
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0soby bezrobotne oraz deklarujace gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia z tej samej grupy
wiekowej. Doboru populacji docelowej dokonano biorgc pod uwage stosunkowo duze
rozpowszechnienie ww. problemoéw w populacji ogdlnej, spowodowane m.in. dostepnoscia
substancji i spotecznym przyzwoleniem na ich uzywanie. Ponadto uzaleznienie od produktow
zwanych popularnie ,,dopalaczami” jest klasyfikowane najczgsciej pod symbolem F.19, ze
wzgledu na ich zlozony sktad oraz zrdéznicowany wplyw na organizm (pobudzajacy,
uspokajajacy lub halucynogenny). Celem zapobiezenia podwdjnemu finansowaniu §wiadczen
z zakresu rehabilitacji medycznej zatozono, iz Programem objeci zostang pacjenci z
rozpoznaniem wskazanych wyzej jednostek chorobowych w wywiadzie, nie korzystajacy w
momencie zgloszenia si¢ do Programu ze §wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia z powodu ww. jednostek chorobowych.

Zgodnie z danymi SUW®®, przedstawionymi w czesci dotyczacej epidemiologii, w
roku 2016 ze swiadczen ambulatoryjnych w zwigzku z ww. rozpoznaniami wg ICD-10 (F10.2,
F131% oraz F19'%%) skorzystalo ok. 23 tys. pacjentow w wicku od 18 do 59 roku zycia
w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn. Po uwzglednieniu
2 populacje

docelowa oszacowano na ok. 16,7 tys. osob. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami

wspotczynnika aktywnoéci zawodowej ludnoéci wojewddztwa $laskiego®®

finansowymi kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu w latach 2019-2022 obejmie
3 222 uczestnikow tj. ok. 19,3% populacji docelowe;j.

Program skierowany jest do osob z ww. grup docelowych, ktore zgloszg cheé
uczestnictwa w projektach realizowanych przez beneficjentow/realizatoréw wylonionych w
ramach konkursu w ramach RPO WSL na lata 2014-2020. Istotnym elementem Programu jest
rowny dostep mieszkancoéw wojewddztwa $laskiego zarowno do udziatu w Programie, jak
réwniez do wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest
prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych w rownym zakresie na terytorium catego

regionu. W tym celu zalecane jest wykorzystanie mediow tradycyjnych oraz interaktywnych.

9 Leczeni z powodu zaburzefi psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych —
ambulatoryjna opieka zdrowotna [katowice.uw.gov.pl; dostep: 10.02.2018r.]

100 W zwigzku z brakiem dokladnych danych statystycznych dotyczacych wylacznie zespotu uzaleznienia w
szacowaniu populacji uwzgledniono liczbe pacjentéw z rozpoznaniem F13 oraz F19 ogotem.

101 1hidem.

102 Warto$¢ wspodtczynnika aktywnosci zawodowej ludnosci w wieku produkcyjnym — 72,9% [Aktywno$é
ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie §lagskim w III kwartale 2017r., Urzad Statystyczny w Katowicach,
Katowice, Grudzien 2017; katowice.stat.gov.pl, dostep: 02.02.2017r.]
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1) — lekarze POZ

2.1.1. Kryteria wiaczenia:
e osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu: lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub chorob wewnetrznych;
e wykonywanie pracy zawodowej na terenie wojewodztwa S$laskiego w podmiocie
leczniczym udzielajagcym $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.
2.1.2. Kryteria wytaczenia:
Brak

2.2. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1) — pozostali specjali$ci

2.2.1. Kryteria wlaczenia:

e osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu: lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii, psychologa, specjalisty psychoterapii uzaleznien;

e wykonywanie pracy zawodowej na terenie wojewodztwa $laskiego w podmiocie
leczniczym udzielajacym §wiadczen leczenia uzaleznien na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi  spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych.

2.2.2. Kryteria wylaczenia:
Brak

2.3. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

2.3.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek: 18-64 lat me¢zczyzna, 18-59 lat kobieta,
e pozostawanie aktywnym zawodowo lub deklarujacym gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia®,

e zamieszkiwanie na terenie wojewodztwa $laskiego;

103 Przynalezno$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy
jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowo$ci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym); [Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018 r.].
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e rozpoznanie w wywiadzie zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych
uzywaniem alkoholu (zesp6t uzaleznienia; F10.2), substancji uspokajajacych i nasennych
(zespot uzaleznienia; F.13.2) oraz wielu narkotykow 1 innych substancji
psychoaktywnych (zespot uzaleznienia; F19.2);

e zakonczenie podstawowego cyklu leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnej.

2.3.2. Kryteria wylgczenia:

e aktywne zazywanie substancji psychoaktywnej;

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji zaplanowanych
w Programie, np. ciezka depresja, znaczne otepienie, zaburzenia psychotyczne,
uposledzenie umystowe;

e korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ Ilub
Ministerstwo Zdrowia; z powodu ww. jednostek chorobowych w momencie zgtoszenia
si¢ do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwodjnemu finansowaniu $wiadczen

u danego uczestnika programu, np. o§wiadczenie pacjenta).

2.4. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin

2.4.1. Kryteria wlaczenia:
e pozostawanie czlonkiem rodziny pacjenta zakwalifikowanego do udziatu
w Programie.
2.4.2. Kryteria wylaczenia:
e brak.

2.5. Sposdb informowania 0 programie polityki zdrowotnej

2.5.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap I)

Kampania informacyjna prowadzona bgdzie przez WykonawcoOw poprzez nawigzanie
bezposredniego kontaktu z podmiotami dziatalnos$ci leczniczej (w tym szczegdlnie z
poradniami POZ, poradniami terapii uzaleznien, poradniami terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia, poradniami terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
oddziatami/osrodkami zajmujacymi si¢ leczeniem uzaleznien w trybie dziennym i/lub
stacjonarnym), a takze lekarskim samorzadem zawodowym (Slaska Izba Lekarska) oraz
oddziatami  Polskiego = Towarzystwa  Psychiatrycznego, Polskiego  Towarzystwa

Psychologicznego 1 Ogblnopolskiego Zwiazku Zawodowego Psychologow. Wsrdd sposobow
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rozpowszechnienia informacji o szkoleniach dla kadry medycznej zaleca si¢ wykorzystanie
m.in. drogi pocztowej, mailowej oraz telefonicznej, natomiast ostatecznie zalezne one beda od
wyboru narzgdzi przez Wykonawce/Wykonawcow w ztozonym projekcie.

2.5.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap 1)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcéw w ramach
wspotpracy z podmiotami udzielajacymi §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w
opiece psychiatrycznej (gtéwnie poradnie leczenia uzaleznien, poradnie terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspétuzaleznienia, poradnie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, gabinety
lekarzy psychiatrow, oddziaty/osrodki dzienne psychiatryczne), innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spoteczno$ciowe). Ponadto informacje o Programie dostepne beda w siedzibie Wykonawcow,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Slaskiego (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatoéw na tablicach ogloszen). Akcje promocyjne moga odbywac si¢ takze
poprzez dystrybucj¢ ulotek oraz plakatdéw informacyjnych. Wybor konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru

narzedzi przez Wykonawceg/Wykonawcow w zlozonym projekcie.

3. Planowane interwencje

W Programie zaplanowano przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowanych do

kadry medycznej oraz kompleksowej rehabilitacji uczestnikow Programu.

3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Szkolenia majace na celu wzrost kwalifikacji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych obejma swym zasiggiem 298 uczestnikow
tj. lekarzy POZ (lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej lub chorob
wewnetrznych), lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentow
odbywajacych specjalizacje w ww. dziedzinie, psychologéw oraz specjalistow psychoterapii
uzaleznien. Rozklad w grupach wskazanych wyzej specjalistow zalezny bedzie od wynikow
naboru uczestnikow do Programu, prowadzonego przez Realizatora.

Szkolenia realizowane beda w trybie jednodniowym, obejmujac tacznie co najmniej 8

godzin edukacyjnych (45-minutowych) w grupach max. 30-osobowych. Realizator zapewni, ze
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szkolenia prowadzone beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii 0raz

specjalistow psychoterapii uzaleznien, doswiadczonych w pracy z pacjentami dotknigtymi

problemem zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych. Tresci przekazywane w ramach szkolen dotyczyly bedg m.in.:

e w przypadku lekarzy POZ: mechanizmu uzaleznienia, problematyki picia szkodliwego,
klasyfikacji substancji psychoaktywnych, problemu dopalaczy, rozpoznawania objawow
uzaleznienia, pierwszej pomocy w przypadku zazycia narkotyku i zatrucia alkoholem,
medycznych aspektow naduzywania alkoholu (wskazniki widoczne w badaniach
laboratoryjnych, ocena stanu klinicznego pod katem objawow odstawiennych), form
profesjonalnej pomocy dla 0oséb uzaleznionych;

e W przypadku lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, psychologow, specjalistow
psychoterapii uzaleznien: psychopatologii wspotwystepujacej z problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, problematyki picia szkodliwego, kompleksowosci
postepowania w rehabilitacji osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, nowoczesnych metod
neurorehabilitacji stosowanych w usprawnianiu funkcji poznawczych, rehabilitacji
psychiatrycznej z udzialem nowoczesnych technologii, efektywnego taczenia
farmakoterapii z metodami niefarmakologicznymi, wspotczesnych metod psychoterapii
zaburzen psychicznych, najnowszych wytycznych i rekomendacji w zakresie omawianej
tematyki.

Celem oceny efektywnos$ci szkolen Realizator opracuje ankiet¢ ewaluacyjng dot.
przekazywanych tresci, obejmujacg min. 20 pytan zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie
przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu oraz po szkoleniu w formie post-testu.
Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi
w formie elektronicznej i1 papierowej. Dodatkowo organizator bgdzie zobowigzany do
przeprowadzenia wsrdd uczestnikow ankiet oceniajacych jakos¢ przeprowadzonych dziatan
oraz wydania uczestnikom certyfikatow potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji

zawodowych.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu obejmie 3 222 pacjentéw dotknietych

problemem zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz
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innych substancji psychoaktywnych. W ramach omawianej interwencji zaplanowano dla

kazdego uczestnika nastepujaca Sciezke udziatu w Programie:

1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacj¢
rozpoznania — zespot uzaleznienia od alkoholu, substancji uspokajajacych i nasennych
lub wielu narkotykow i innych substancji psychoaktywnych [wg ICD-10: F10.2, F13.2,
F19.2],

analiz¢ dokumentacji medycznej stwierdzajacej zakonczenie leczenia wlasciwego ww.
zaburzen,

stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w Programie (m.in. ci¢zka depresja,
znaczne otgpienie, zaburzenia psychotyczne, upo$ledzenie umystowe, aktywne
zazywanie substancji psychoaktywnej),

uzyskanie od pacjenta niezbednych o§wiadczen oraz zgody na udziat w Programie,
wydanie zalecen lekarskich na pismie,

wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ 1/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii 1/lub
psychoterapeucie 1/lub terapeucie uzaleznien, z ktorego swiadczen korzysta pacjent,
ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktorym pacjent moze uzyskac §wiadczenie;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonane badanie kwalifikujace

do Programu, moze by¢ zwigkszona o 10%, w relacji do liczby 0so6b uczestniczacych w

kompleksowej rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostgpnosci do dziatan i objecie

interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.

2) Pierwsza konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa begdacego specjalista

terapii uzaleznien lub posiadajacego do§wiadczenie w pracy z pacjentami uzaleznionymi,

obejmujaca:

wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywno$ci zawodowej pacjenta),
zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng dostarczong przez pacjenta,

stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatlu w Programie,

dokonanie oceny funkcjonowania psychologicznego i relacji spotecznych (na podstawie

pytan z dziedziny psychologicznej i dziedziny relacji spolecznych kwestionariusza
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WHOQOL-100) oraz zachowan zdrowotnych (na podstawie kwestionariusza [ZZ) wraz
z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,

¢ ustalenie harmonogramu kolejnych indywidualnych spotkan terapeutycznych,

e ustalenie harmonogramu spotkan terapeutycznych pacjentow oraz cztonkow ich rodzin,

e ustalenie harmonogramu indywidualnych konsultacji specjalistycznych z doradcg
zawodowym,

e zaplanowanie indywidualnego planu zaje¢ warsztatowych;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonane badanie kwalifikujace
do Programu, moze by¢ zwigckszona o 10%, w relacji do liczby o0sob uczestniczagcych w
kompleksowej rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie
interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.

W projekcie celowo zastosowano dwukrotng weryfikacje braku przeciwwskazan do
udzialu w Programie, zgodnie z zalozeniem, iz lekarz psychiatra kwalifikuje pacjenta pod
katem zdrowia psychicznego (wyklucza ewentualne zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére
moglyby stanowi¢ przeszkode do wzigcia udziatu w Programie), natomiast psycholog pod
katem sprawnos$ci psychologicznej (poznawczej, emocjonalnej, spolecznej), niezbednej do
udzialu w Programie. W zwigzku z powyzszym obie kwalifikacje mozna uznaé¢ za
komplementarne, zapewniajace catosciowe spojrzenie na funkcjonowanie psychologiczne
kandydata do udziatu w Programie.

3) Indywidualne spotkania terapeutyczne realizowane przez osobe posiadajaca certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien:

e 10 spotkan indywidualnych, trwajacych do 45 minut. Tematyka spotkan dostosowana
do potrzeb konkretnego pacjenta. Wykorzystane bedg terapie stosujgce metody oparte
na dowodach naukowych. Spotkania pozwola na monitorowanie przebiegu procesu
rehabilitacji u uczestnika Programu.

4) Spotkania terapeutyczne pacjentow oraz czltonkow ich rodzin realizowane przez team
ztozony z psychologa i specjalisty psychoterapii uzaleznien, posiadajacych przygotowanie z
zakresu terapii rodzin oraz doswiadczenie w pracy z osobami z problemem uzaleznienia,
zaplanowane jako istotne dziatanie z punktu widzenia trwatosci i jako$ci zycia rodziny z
problemem alkoholowym:
e 4 spotkania, trwajace do 90 minut. Tematyka spotkan uwzgledniajaca indywidualne
potrzeby/problemy rodziny. PodejScie terapeutyczne oparte na dowodach naukowych.

Celem spotkan jest udzielenie rodzinie wsparcia psychologicznego w radzeniu sobie z
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sytuacja zdrowotng pacjenta oraz ewentualna pomoc w rozwigzaniu problemow
psychologicznych rodziny, wynikajacych ze stanu zdrowia psychicznego pacjenta;

5) Indywidualne konsultacje specjalistyczne z doradca zawodowym obejmujace 2 spotkania
trwajace do 45 minut. Celem konsultacji jest zapoznanie uczestnikow z zasadami
funkcjonowania rynku pracy i udzielenie im profesjonalnego wsparcia w zakresie
aktywizacji zawodowe;j.

6) Zaawansowany trening umiejetno$ci spotecznych realizowany przez psychologa bedacego
specjalista terapii uzaleznien lub posiadajacego doswiadczenie w pracy z pacjentami
uzaleznionymi, obejmujacy:

e 4 spotkania grupowe, w grupach max. 12-osobowych, trwajace do 180min. Spotkania
maja na celu poglebienie poziomu takich umiej¢tnosci, jak m.in. efektywne
komunikowanie si¢, konstruktywne radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
autoprezentacja, asertywnos¢, rozwigzywanie konfliktow, wspolpraca w grupie;

7) Trening rozwigzywania problemow realizowany przez psychologa begdacego specjalista
terapii uzaleznien lub posiadajacego do§wiadczenie w pracy z pacjentami uzaleznionymi,
obejmujacy:

e 4 spotkania grupowe, w grupach max. 12-osobowych, trwajace do 180min. Spotkania
majg na celu zwiekszenie umieje¢tnosci praktycznych przydatnych w codziennym zyciu
(m.in. podejmowanie decyzji, gospodarowanie pienigdzmi, planowanie dnia,
wyznaczanie celow);

8) Wybrane zaj¢cia warsztatowe (Cykl 8 spotkan wybranych przez psychologa w konsultacji
z pacjentem podczas pierwszej konsultacji psychologicznej):

e warsztat kulinarny w ramach terapii zajeciowej realizowany przez dietetyka, w formie
spotkan trwajacych do 135min, w grupie max. 12-osobowej; warsztat ma na celu
przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy na temat zasad prawidtowego odzywiania
si¢ oraz praktycznej umiejetnosci przygotowania zbilansowanego positku,

e warsztat kinezyterapii w ramach terapii zajgciowej realizowany przez fizjoterapeute, w
formie spotkan trwajacych do 135min, w grupie max. 12-osobowej; warsztat ma na celu
przekazanie pacjentom podstawowe] wiedzy na temat prozdrowotnej aktywnos$ci
fizycznej oraz praktycznej umiejetnosci wykonania okreslonych ¢wiczen ruchowych,

e warsztat arteterapii w ramach terapii zajeciowe] realizowany przez arteterapeutg, W
formie spotkan trwajacych do 135min, w grupie max. 12-osobowej; tematyka zajec

powinna by¢ zaproponowana przez osob¢ prowadzaca 1 moze obejmowac:
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plastykoterapi¢, muzykoterapi¢, choreoterapi¢ lub biblioterapi¢; warsztat ma na celu
umozliwienie pacjentom uzewngtrznienie przezy¢ i doznan, pobudzenie talentow i

zainteresowan oraz zachecenie ich do wstapienia na drogg samorozwoju.

9) Warsztat relaksacyjny realizowany przez psychologa, obejmujacy:

10 spotkan grupowych, w grupach max. 12-osobowych, trwajacych do 45min. Warsztat
ma na celu przekazanie pacjentom praktycznej umiejetnosci zastosowania technik

relaksacyjnych w zyciu codziennym;

10) Dziatania edukacyjne zaplanowane obligatoryjnie w odniesieniu do kazdego z uczestnikow,

obejmujace:

1 spotkanie w grupie mieszanej realizowane przez instruktora terapii uzaleznien lub
specjaliste terapii uzaleznien, trwajace do 135 minut, w grupie max. 30-osobowej
mieszanej, ztozonej z pacjentow oraz cztonkoéw ich rodzin. Celem oceny efektywnosci
edukacji Realizator opracuje ankiete ewaluacyjng dot. przekazywanych tresci,
obejmujaca min. 10 pytan zamknigtych. Anonimowa ankieta zostanie przeprowadzona
przed spotkaniem (osobno w grupie pacjentow oraz cztonkow ich rodzin) w formie pre-
testu oraz po spotkaniu w formie post-testu. Wyniki ankiet zostang wprowadzone do
arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi w formie elektronicznej
I papierowej (spotkanie bedzie realizowane z wykorzystaniem metody wyktadu oraz
dyskusji, tematyka spotkania zostanie szczegdtowo zaplanowana przez realizujacego je
instruktora terapii uzaleznien lub specjalist¢ terapii uzaleznien, natomiast powinna
obejmowaé co najmniej nastepujgce tresci: zwigzek stylu zycia ze zdrowiem
psychicznym, w tym m.in. rola aktywnosci fizycznej, diety, snu i wypoczynku w
utrzymywaniu  abstynencji, radzenie sobie ze stresem, znhaczenie grup

samopomocowych AA oraz Al-Anon).

11) Druga konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa bedacego specjalisty

psychoterapii uzaleznien lub posiadajacego do$wiadczenie w pracy z uzaleznieniami pPo 2

miesigcach od ukonczenia dzialan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji,

obejmujaca:

wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywno$ci zawodowej pacjenta),

dokonanie oceny funkcjonowania psychologicznego i relacji spotecznych (na podstawie
pytan z dziedziny psychologicznej i dziedziny relacji spotecznych kwestionariusza
WHOQOL-100) oraz zachowan zdrowotnych (na podstawie kwestionariusza 1ZZ) wraz

z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,
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e cwentualne wydanie na pi$mie informacji o funkcjonowaniu psychologicznym pacjenta

z zaleceniem przekazania go terapeucie, jesli pacjent pozostaje w kontakcie z terapeuta;

12) Kontrolna konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii po 2 miesigcach od ukonczenia dzialan edukacyjnych oraz indywidualnego planu
rehabilitacji, obejmujaca:

e badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

e przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 1),

e uzupehienie karty oceny skutecznosci Programu, zawierajacej informacje o aktualnej
aktywno$ci zawodowej uczestnikow oraz stanie ich zdrowia (w tym pordéwnanie
uzyskanych wynikow standaryzowanych kwestionariuszy zastosowanych w
Programie z warto$ciami poczatkowymi);

e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania

lekarzowi POZ 1/lub lekarzow1i specjaliscie w dziedzinie psychiatrii.
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Tab. 10. Przyktadowy harmonogram kompleksowej rehabilitacji uczestnikow Programu.

TYDZIEN

5 8 2
26 godz. 36 godz. 29 godz. 2 godz.
93 godz.
konsultacja psychiatryczna spotkanie terapeutyczne trening rozwigzywania problemow
pacjentdw oraz cztonkéw ich zajgcia warsztatowe
indywidualne spotkanie rodzin warsztat relaksacyjny
terapeutyczne indywidualna konsultacja spotkanie edukacyjne
specjalistyczna z doradca
zawodowym

* 1h w harmonogramie = 45min

3.3. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin

W ramach Programu, jako element profilaktyki pierwotnej, zaplanowano udziat
cztonkoéw rodziny pacjenta w dziataniach edukacyjnych realizowanych przez instruktora terapii
uzaleznien lub specjalist¢ terapii uzaleznien, trwajacych do 135minut. W Programie
zaplanowano uczestnictwo 3 222 cztonkéw rodzin pacjentow. Oszacowanie tej populacji jest
trudne, poniewaz przewiduje si¢, ze cz¢s¢ pacjentdw nie zaprosi w ogole cztonkéw rodzin do
wziecia udziatu w interwencjach, cz¢$¢ natomiast zaprosi do udzialu wiecej niz jedng osobe.
Zaplanowane dziatanie pozwoli na zwiekszenie motywacji pacjenta do pracy nad poprawa
stanu swojego zdrowia, a w konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu efektywnosci
Programu. Ponadto, przyniesie wymierng korzys$¢ dla cztonka rodziny pacjenta, umozliwiajac
mu zwigkszenie wiedzy w zakresie problematyki prewencji zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Zaj¢cia beda
odbywaty sie¢ w grupach mieszanych max. 30-osobowych, obejmujacych pacjentdw oraz

czlonkdéw ich rodzin.

3.3. Zwrot kosztéw dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej

W ramach Programu zaplanowano takze mozliwo$¢ otrzymania przez uczestnikow

zwrotu kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej. Zwrot ten, w zwigzku z
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ograniczeniami budzetowymi, przystugiwat bedzie 9% uczestnikow objetych Programem, w
tym priorytetowo osobom niepetlnosprawnym. Otrzymanie zwrotu bedzie mozliwe po
ukonczeniu indywidualnego cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego
wykorzystanego biletu (biletow). Mozliwos¢ przyznania zwrotu kosztow dojazdu bedzie

kazdorazowo rozpatrywana indywidualnie w zaleznosci od sytuacji uczestnika Programu.

3.5. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie
W opisanych ponizej wytycznych i wynikach badan naukowych.

W latach 2004-2009 pracowat powotany przez Ministra Zdrowia Zesp6t ekspertow ds.
opracowania standardow postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego 1 programow
ograniczania szkod zdrowotnych oraz akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej prowadzacych
leczenie, rehabilitacje i programy ograniczania szkod zdrowotnych wobec 0so6b uzaleznionych
od $rodkow psychoaktywnych. W pracach uczestniczyli przedstawiciele Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia oraz praktycy — specjalisci terapii uzaleznien pracujagcy w organizacjach
pozarzadowych, $wiadczacych pomoc osobom z problemem narkotykowym. Opracowano trzy
projekty standardow uwzgledniajace specyfike leczenia stacjonarnego, dziennego i
ambulatoryjnego. Na chwilg obecna zatwierdzono i opublikowano ,,Standardy dobrej praktyki
w opiece 1 leczeniu pacjentow uzaleznionych od narkotykéw w placowkach stacjonarnych”.
Standardy te moga by¢ uzyteczne w codziennej praktyce klinicznej oraz przyczyni¢ si¢ do
podniesienia jako$ci $wiadczonych ustug dla os6b wuzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Standardy dotycza miedzy innymi: praw pacjenta, cigglosci opieki
(wskazujg na konieczno$¢ kontynuacji opieki nad pacjentem po zaprzestaniu leczenia
stacjonarnego/szpitalnego), opieki nad pacjentem (dziatania diagnostyczne, terapia
uzaleznienia, dziatania zmierzajace do poprawy stanu funkcjonowania spotecznego pacjenta),
a takze funkcji organizacyjnych®®,

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii takze wskazuje na
koniecznos¢ podejmowania dziatan w odniesieniu do 0s6b po ukonczonym procesie leczenia

odwykowego. Dzialania takie okresla mianem postrehabilitacji. Ich celem jest powrot osob

104 Dane Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii [narkomania.gov.pl; dostep 22.01.2018].
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uzaleznionych do prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie, podjgcie pracy, petnienie
6l spolecznych. Dziatania te realizowane sg gldwnie poprzez zajgcia zapewniajgce wsparcie

psychologiczne, terapie podtrzymujaca, nauke usamodzielniania sie!®%.

Koniecznos$¢ takg
podkreslaja rowniez wytyczne NICE (2011)'%, dotyczace diagnozowania, leczenia i pomocy
osobom uzaleznionym od alkoholu. Dodatkowo, poza ewentualnym leczeniem
farmakologicznym, rekomenduje si¢ uczestniczenie pacjentow w programach wspomagajacych
wychodzenie z uzaleznienia, spotkaniach spoleczno$ci terapeutycznej, udziat w grupach
wsparcia oraz koordynowanie opieki nad pacjentem w jego srodowisku lokalnym.

Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej jest psychoterapia, natomiast farmakoterapia
ma jedynie charakter wspomagajacy. Poza udziatem w psychoterapii zaleca si¢, aby osoby
uzaleznione korzystaty z r6znego rodzaju form wsparcia spolecznego, przez uczestnictwo np.
w mityngach Grup Anonimowych Alkoholikéw i Anonimowych Narkomanow!%"1%8,

Rowniez wyniki badan naukowych potwierdzaja, ze poprawa funkcjonowania
spotecznego jest jednym z istotnych aspektow terapii i1 rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Czynnikiem wyzwalajacym oraz podtrzymujacym uzaleznienie
jest czesto lek, w tym lek spoteczny. Sigganie po substancje psychoaktywng ma w takim
przypadku na celu obnizenie progu wrazliwosci na negatywne emocje (lek, niepokdj,
niepewno$¢, wstyd), ktére realnie badz potencjalnie moga pojawi¢ si¢ w relacjach
interpersonalnych. Ponadto oczekiwany efekt polega na zwigkszeniu poziomu odwagi w
nawigzywaniu relacji oraz poprawie ogolnego Samopoczucia psychofizycznego. Ma to
szczegblne znaczenie dla 0sob mtodszych, aktywnie poszukujacych aprobaty spolecznej oraz
dla 0séb poszukujacych partneral®. Z tego wzgledu profesjonalne wsparcie w zakresie

minimalizowania lgku spotecznego, ma istotne znaczenie nie tylko dla poprawy jakos$ci zycia

0sOb z problemem uzaleznienia, ale stanowi rowniez czynnik minimalizujacy ryzyko nawrotu.

105 1bidem.

106 NICE Clinical guideline [CG115], Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful
drinking and alcohol dependence [nice.org.uk, dostgp: 22.01.2018r.]

107 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2018 roku, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2017
[parpa.pl; dostep 22.01.2018].

18 Miller W.R., Forcehimes A.A., Zweben A.. Terapia Uzaleznien. Podrecznik dla profesjonalistow.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego. Krakow 2014, s. 260-281

109 Bulley A, Miloyan B, Brilot B, Gullo MJ, Suddendorf T. An evolutionary perspective on the co-occurrence of
social anxiety disorder and alcohol use disorder. J Affect Disord. 2016;196:62-70.
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U os6b dlugotrwale naduzywajacych substancji psychoaktywnych obserwuje si¢ z kolei
deficyty w zakresie poznawczych umiej¢tnosci spotecznych, zwigzanych m.in. z umiejetnoscia
odczytywania emocji rozmOwcy na podstawie wyrazu jego twarzy oraz odczytywania
znaczenia emocjonalnego komunikatow werbalnych. Wynikiem tych trudnosci sa, wystepujace
czgsto w grupie osoOb uzaleznionych, zaburzenia emocjonalne, ostabione funkcjonowanie
poznawcze, a takze neuropatologie obszaréw moézgu lezacych u podstaw umiejetnosci
przetwarzania sygnatow spolecznych. W zakresie wymienionych trudno$ci obserwuje si¢
roznice plciowe, na niekorzy$s¢ mezczyzn. Ponadto, poniewaz uposledzenia w poznaniu
spotecznym moga utrzymywac si¢ pomimo przedluzajacej si¢ abstynencji, maja one wazne
implikacje dla zapobiegania nawrotom*°,

Poniewaz podstawowa grupa spoteczng jest rodzina, w przypadku rehabilitacji
psychiatrycznej szczegdlnie istotne jest przywrocenie efektywnego funkcjonowania pacjenta w
obszarze relacji rodzinnych. Rowniez w tym aspekcie umiejetnosci spoteczne, takie jak
konstruktywne radzenie sobie z emocjami, rozwigzywanie konfliktéw czy poprawna
komunikacja, sg znaczace. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnej najcze$ciej narusza
dobrostan relacji rodzinnych, prowadzac nierzadko do powaznych problemow, jak przemoc
domowa czy naduzycia seksualne. Sam fakt zaprzestania aktywnego uzywania substancji
psychoaktywnej przez osob¢ uzalezniong nie jest wystarczajacy do poprawy jej relacji z
cztonkami rodziny. Wsparcie ze strony profesjonalistow moze pomoc rodzinie odbudowac
naruszone zaufanie i poczucie bezpieczenstwa oraz minimalizowaé przez to rowniez ryzyko

nawrotu uzaleznienia!!.

3.6. Spbdino$¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autoré6w projekt PPZ jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi przez ministréw lub
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze mimo iz czg$¢ zaplanowanych interwencji stanowi
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej, to w opinii autoréw dziatania

rehabilitacji psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym potaczone z zaplanowanymi dziataniami

110 valmas MM, Mosher Ruiz S, Gansler DA, Sawyer KS, Oscar-Berman M. Social cognition deficits and
associations with drinking history in alcoholic men and women. Alcohol Clin Exp Res. 2014;38(12):2998-3007.

11 Center for Substance Abuse Treatment. Substance Abuse Treatment and Family Therapy. Rockville (MD):
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US); 2004. (Treatment Improvement Protocol (TIP)
Series, No. 39
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obejmujacymi podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej, zaawansowane treningi
umiejetnosci spotecznych oraz treningi rozwigzywania problemoéw, indywidualne konsultacje
specjalistyczne z doradcg zawodowym, zajecia warsztatowe, warsztaty relaksacyjne oraz
dziatania edukacyjne stanowig logiczng calo$¢ oraz skierowane sg do zdefiniowanej grupy
docelowej. W zwigzku z powyzszym zgodnie z wytycznymi dla EFS, w opinii autorow, moga
by¢ uznane za wykraczajace poza zakres $wiadczen gwarantowanych i niezastgpujace

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia realizowane w ramach Programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywac¢
si¢ beda po wyrazeniu przez pacjenta swiadomej zgody na uczestnictwo w Programie. Ponadto
wszystkie zaplanowane dzialania prowadzone beda z poszanowaniem prywatnosci oraz
ochrony danych osobowych.

Za zaproszenie uczestnikow do Programu odpowiadali beda wylonieni w drodze
konkursu realizatorzy, a koszty akcji promocyjno-informacyjnej zostang wliczone w koszty
posrednie. Dostgp do interwencji w ramach Programu zapewniony bedzie w godzinach
porannych oraz popotudniowych od poniedziatku do piatku, a takze w godzinach porannych w
soboty i niedziele, celem dostosowania do potrzeb uczestnikow. Pacjent bedzie miatl mozliwo$¢
kontaktu telefonicznego z realizatorem celem m.in. pozyskania informacji w zakresie terminow
udzielania $wiadczen, czy tez przetozenia wizyty/konsultacji/warsztatow.

Swiadczenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoly specjalistow,
sktadajace si¢ z lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, psychologow, fizjoterapeutow,
dietetykow, arteterapeutéw, terapeutow uzaleznien i1 doradcow zawodowych. Kwalifikacje
zawodowe o0sob realizujgcych poszczegolne etapy Programu opisano w punkcie IV.2. Warunki
organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Wszyscy ww. specjaliSci bgda ze soba aktywnie wspolpracowaé celem
zapewnienia uczestnikowi Programu kompleksowej opieki. W ramach Programu zaplanowano
dhugotrwata, kilkutygodniowa wspotprace pacjenta z ww. zespotem, ktérej celem jest
wypracowanie oraz pdzniejsze podtrzymanie odpowiednich zachowan zdrowotnych przez

pacjenta.
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5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie Programu na kazdym jego etapie na zyczenie

pacjenta. W przypadku ukonczenia petnego cyklu programu pacjent:

otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego,
zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach
Swiadczen gwarantowanych,
zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 1),
ktérej wyniki beda pomocne w ewaluacji Programu,
konczy udziat w Programie.

W przypadku nieukonczenia pelnego cyklu Programu pacjent:
zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania pelnej efektywnosci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie
poprawy stanu zdrowia i jakoS$ci zycia),
zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej sg nastepujace:
1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert,
2) Przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,
3) Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej,
4) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programu,
5) Biezace monitorowanie jakos$ci oraz zglaszalnosci,
6) Ewaluacja programu — ocena efektywnosci programu.
Program bedzie przebiegat w nastepujacych etapach:
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej,

Etap 11. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Organizator szkolen zaplanowanych w ramach Programu powinien:

e zapewni¢ niezbedng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolen;

e posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatoéw z zakresOw medycznych (w
okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 8 godzin, dla min.
50 0s6b poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

e zapewni¢ prowadzenie wykltadow wylacznie przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii oraz specjalistow psychoterapii uzaleznien, posiadajacych co najmniej 5-
letnie dos$wiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem zaburzen

psychicznych 1 zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Realizator wytoniony w drodze konkursu powinien spelnia¢ wymagania lokalowe
I sprzetowe, a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistow udzielajgcych swiadczen
w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psycholog) okreslone przepisami
zawartymi w zalgczniku nr 7 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w

sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w
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czesci dotyczacej leczenia uzaleznien (porada lub wizyta lekarska, w tym personel: pkt. 1-3;
porada lub wizyta terapeutyczna, w tym personel pkt. 1-5)!12,

Ponadto realizator zapewni, ze:
1) wszystkie osoby realizujgce interwencje z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu
beda posiadaty certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien;
2) wszyscy psycholodzy realizujacy projekt beda specjalistami w zakresie psychoterapii
uzaleznien lub be¢dg posiadali doswiadczenie w pracy z pacjentami uzaleznionymi (W okresie
ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, minimum rok pracy w wymiarze nie mniejszym niz
50% petnego wymiaru czasu pracy);
3) warsztaty kinezyterapii prowadzone beda przez fizjoterapeute, posiadajgcego:

e co najmniej tytul zawodowy magistra lub rownorzedny,

e dos$wiadczenie w pracy klinicznej''® (W okresie ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia
oferty, minimum rok pracy w wymiarze nie mniejszym niz 50% petnego wymiaru czasu
pracy);

4) warsztaty kulinarne prowadzone beda przez osobg, ktora:

e rozpoczela po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki obejmujace
co najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo rozpoczgta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki
obejmujace co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra /
ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrgbnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci
dietetyka obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki
i uzyskata tytut licencjata lub magistra / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze na kierunku technologia Zywnosci 1 zywienie cztowieka o specjalnosci
zywienie czlowieka i uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inZyniera na tym
kierunku / ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoly publicznej 1 uzyskata tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy

kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk / ukonczyta przed dniem wejscia w zycie

112 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien... op. cit.
113 Praca z pacjentem
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rozporzadzenia technikum lub szkotg¢ policealng i uzyskata tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka,

e posiada doswiadczenie w pracy klinicznej'* (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
ztozenia oferty, minimum rok pracy w wymiarze nie mniejszym niz 50% petnego
wymiaru czasu pracy);

5) warsztaty arteterapii prowadzone be¢dg przez arteterapeute, posiadajacego:

e dyplom lub certyfikat potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,

e dos$wiadczenie w pracy klinicznej*'® (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia
oferty, minimum rok pracy w wymiarze nie mniejszym niz 50% pelnego wymiaru czasu
pracy);

6) konsultacje z zakresu doradztwa zawodowego prowadzone be¢da przez doradce
zawodowego, posiadajacego:

e wyksztalcenie wyzsze magisterskie i licencje doradcy zawodowego co najmniej I stopnia;

e doswiadczenie zawodowe (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty,
minimum rok pracy zwigzanej ze $wiadczeniem przedmiotowych ustug na rzecz osoéb

bezrobotnych, w wymiarze nie mniejszym niz 50% pelnego wymiaru czasu pracy);

14 1hidem.
115 |hidem.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do Programu prowadzona corocznie oraz cato$ciowo na zakonczenie
Programu poprzez analizg:
e liczby 0s0b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie,
e liczby 0s6b uczestniczacych w badaniach lekarskich kwalifikujacych do Programu,
e liczby 0s6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie,
e liczby o0séb uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych w podziale na pacjentow
I cztonkoéw ich rodzin,
e liczby 0sob, ktore zrezygnowaty z udzialu w Programie na poszczego6lnych etapach jego
trwania.

Ocena zglaszalnos$ci do Programu bedzie monitorowana na podstawie baz danych
prowadzonych przez beneficjentow/realizatoréw Programu. Analizie zostanie poddana m. in.
liczba osob, ktore aplikowaty do Programu oraz liczba osob, ktérym udzielono $wiadczen
podczas jego realizacji. Dokonane zostanie rowniez poréwnanie ilosci 0sob, ktorym udzielono
Swiadczen w ramach Programu w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do Programu.
Poziom zglaszalnosci bedzie elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na
podstawie danych pozyskanych od beneficjentow.

2) Ocena jakosci $wiadczeh w Programie prowadzona corocznie oraz calosciowo na
zakonczenie Programu poprzez:
e analiz¢ wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikow Programu (zalacznik 1),
e analiz¢ pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora Programu,
¢ identyfikacje ewentualnych czynnikow zakidcajacych przebieg Programu.

Ocena jakosci $wiadczen bedzie monitorowana przez beneficjenta na podstawie
wynikow ankiet badajacych poziom satysfakcji uczestnikow Programu. Beneficjent bedzie
przeprowadza¢ ocen¢ w kazdym projekcie z czgstotliwoscig dostosowang do etapow realizacji
projektu lub zadan w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji projektu i obejmowac wszystkie ushugi, ktorymi

w ramach projektu objeci beda §wiadczeniobiorcy.

2. Ewaluacja
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Ocena efektywno$ci Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci

nastepujacych miernikoéw efektywnosci, obrazujacych zaplanowane efekty korespondujace

z celami Programu:

odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych na
szkoleniach dla kadr medycznych,

odsetek 0sob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,
odsetek cztonkow rodzin, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej,

odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze relacji
spotecznych, w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami,

odsetek osob, u ktorych doszto do zwigkszenia ilosci zachowan zdrowotnych w zwigzku
z otrzymanymi w Programie interwencjami,

odsetek o0sob, ktére po opuszczeniu Programu podjely prace lub kontynuowaly
zatrudnienie.

Ewaluacja Programu bedzie opierala si¢ na poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej

miernikow efektywnos$ci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiaggnig¢tych efektow

stanowi¢ bedzie zmiana w zakresie tych warto$ci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja

rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu i1 bedzie procesem dtugoterminowym.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci 11 442 741,20 zt. W
latach 2019-2022 planuje si¢ ogloszenie naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektow w
ramach RPO WSL 2014-2020.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na
podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujace podobne §wiadczenia na terenie
wojewodztwa Slgskiego. Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na
warunkach okreSlonych w wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Koszty
monitorowania Programu stanowi¢ bedg koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie

beneficjentéw, natomiast ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi.

1. Koszty jednostkowe

1.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap )

Dziatania szkoleniowe w Programie zaplanowano dla 298 uczestnikow (10 szkolen w
grupach max. 30-osobowych). Koszt szkolenia w trybie jednodniowym (8h edukacyjnych 45-
minutowych) dla 1 uczestnika, na podstawie rozeznania sytuacji rynkowej, oszacowano na
poziomie 500 zt. Koszt obejmowaé bedzie wynagrodzenie wyktadowcy, wynajem sali,
catering, opracowanie i druk materiatow szkoleniowych. Koszt organizacji jednego szkolenia

przy zalozeniu grupy 30-osobowej wyniesie 15 000,00 z1.

1.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikOw Programu (etap 1I): 3 111z1

1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna kwalifikujaca do Programu realizowana przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii: 130zt

2) Pierwsza konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa: 100zt

3) Indywidualne spotkania terapeutyczne realizowane przez osobe¢ posiadajaca certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien (10 spotkan): 1 050zt (105z¥/spotkanie)

4) Spotkanie terapeutyczne pacjentéw oraz cztonkow ich rodzin realizowane przez psychologa
lub specjaliste terapii uzaleznien (4 spotkania): 600zt (150zt/spotkanie)

5) Indywidualne konsultacje specjalistyczne z doradca zawodowym (2 spotkania trwajace do
45 minut): 220zt (110z}/jedng konsultacje)

73/81



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych

substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

6) Zaawansowany trening umiejetnosci spotecznych realizowany przez psychologa bedacego
specjalista terapii uzaleznien lub posiadajacego do$wiadczenie w pracy z pacjentami
uzaleznionymi (4 spotkania w grupach 12-osobowych): 168zt (42zt/jedno spotkanie dla
jednego pacjenta; 504zt/jedno spotkanie dla calej grupy)

7) Trening rozwigzywania probleméw realizowany przez psychologa bedacego specjalista
terapii uzaleznien lub posiadajacego doswiadczenie w pracy z pacjentami uzaleznionymi (4
spotkania w grupach 12-osobowych): 168zt (42zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta;
504zt/jedno spotkanie dla catej grupy)

8) Zajecia warsztatowe W formie cyklu 8 spotkan trwajgcych do 135 minut, w grupie max. 12-
osobowej (1 warsztat do wyboru: kulinarny, kinezyterapii lub arteterapii): 320zt (40zt/jedno
spotkanie dla jednego uczestnika; 480zt/jedno spotkanie dla catej grupy)

9) Warsztat relaksacyjny realizowany przez psychologa, trwajacy do 45 minut, w grupie max.
12-osobowej (10 spotkan): 130zt (13zl/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 156zt/jedno
spotkanie dla catej grupy)

10) Dziatania edukacyjne, obejmujace 1 spotkanie realizowane przez instruktora terapii
uzaleznien lub specjaliste terapii uzaleznien, trwajace do 135 minut, w grupie max. 30-
osobowej mieszanej, zlozonej z pacjentow oraz czionkow ich rodzin: 20zt (600zt/jedno
spotkanie dla calej grupy)

11) Druga konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa po 2 miesigcach od
ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji: 100zt

12) Kontrolna konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu

rehabilitacji: 105zt

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkow rodzin: 20z}

Dziatania edukacyjne, obejmujace 1 spotkanie realizowane przez instruktora terapii uzaleznien
lub specjaliste terapii uzaleznien, trwajgce do 135 minut, w grupie max. 30-osobowej
mieszanej, zlozonej z pacjentoéw oraz cztonkow ich rodzin: 20zt (600zt/jedno spotkanie dla

catej grupy)

1.4. Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizaciji ustugi zdrowotnej: 315 z1

Zwrot kosztow dojazdu dla uprawnionych uczestnikow Programu oszacowano na

poziomie max. 315zt na podstawie $redniej ceny biletu kwartalnego obliczonej wedtug
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cennikow trzech duzych przewoznikow, §wiadczacych ustugi transportowe w wojewddztwie

Slaskim.
Tab. 11. Przyktadowe koszty jednostkowe Programu.
Interwencja Koszt
jednostkowy (z})
Uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu dla kadry medycznej 500,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji bez zwrotu
, . 3111,00
kosztow dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji ze zwrotem
, . 3426,00
kosztow dojazdu
Konsultacja lekarza psychiatry kwalifikujaca do Programu 130,00
Konsultacja psychologiczna 100,00
Indywidualne spotkanie terapeutyczne 105,00
Spotkanie terapeutyczne pacjentéw oraz czlonkow ich rodzin 150,00
Indywidualna konsultacja specjalistyczna z doradca zawodowym 110,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w zaawansowanym treningu umiejetnosci spotecznych 168.00
realizowanym przez psychologa (4 spotkania) '
Uczestnictwo jednego pacjenta w treningu rozwigzywania probleméw realizowanym
. 168,00
przez psychologa (4 spotkania)
Uczestnictwo jednego pacjenta w zajeciach warsztatowych (1 spotkanie — warsztat 4000
kulinarny, kinezyterapii lub arteterapii) ’
Uczestnictwo jednego pacjenta w warsztacie relaksacyjnym (1 spotkanie) 13,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w dziataniach edukacyjnych realizowanych przez 20.00
instruktora terapii uzaleznien lub specjaliste terapii uzaleznien ’
Uczestnictwo jednego cztonka rodziny w edukacji zdrowotnej realizowanej przez 20.00
instruktora terapii uzaleznien lub specjaliste terapii uzaleznien '
Kontrolna wizyta lekarska 105,00
2. Koszty calkowite
Tab. 12. Koszty bezpo$rednie Programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje.
Rodzaj kosztu Liczba Jedn. (Z?)a Warto$¢ (zt)
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 149 000,00
Szkolenia dla kadry medycznej | 298 | osoba | 500 149 000,00
1.2. Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu 10 097 702,00
1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna kwalifikujaca do 3544 0soba 130 460 720,00
Programu
2) Pierwsza konsultacja psychologiczna 3544 0soba 100 354 400,00
3) Indywidualne spotkania terapeutyczne 3222 0soba 1 050 3383 100,00
fgdi%)notkame terapeutyczne pacjentow oraz cztonkow ich 3229 osoba 600 1 933 200,00
5) Indywidualne konsultacje specjalistyczne z doradca 3229 osoba 220 708 840,00
zawodowym
6) Zaawansowany trening umiejetnosci spotecznych 3222 osoba 168 541 296,00
7) Trening rozwigzywania problemow 3222 osoba 168 541 296,00
8) Zajgcia warsztatowe 3222 osoba 320 1 031 040,00
9) Warsztat relaksacyjny 3222 0soba 130 418 860,00
10) Dziatania edukacyjne 3222 0soba 20 64 440,00
11) Druga wizyta psychologiczna 3222 osoba 100 322 200,00
12) Kontrolna konsultacja psychiatryczna 3222 osoba 105 338 310,00
1.3. Edukacja zdrowotna czlonkow rodzin 3222 osoba 20 64 440,00
1.4. Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow) 290 osoba 315 91 350,00
Koszty Programu (bezposrednie) 10 402 492,00
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Tab. 13. Koszty bezposrednie Programu w poszczegdlnych latach realizacji.

Rodzaj kosztu | Liczba | %ogéhu | Jedn. [ Cena(zh) | Wartosé (z})

Rok 2019 3151 662,00

1.1. Etap |. Szkolenia dla kadry medycznej 149 50% osoba 500 74 500,00

i&iesgffoélbr(lfgi?ﬁfksowa rehabilitacja | g7 30% | osoba | 3111 | 3008 337,00

1.3. Edukacja zdrowotna czlonkéw rodzin 967 30% osoba 20 19 340,00
. - o

L4 Zwrot kosztow  dojazdu (9% gg 30% | osoba 315 27 405,00

uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich i

psychologicznych wykonanych u

uczestnikow n}ezz.ikwahﬁkowa{lyrch (’10 % 30% osoba 230 22 080,00

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob

uczestniczacych w kompleksowe;j

rehabilitacji leczniczej)

Rok 2020 3151 662,00

1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 149 50% osoba 500 74 500,00

iéiesgfﬁé;'br('fgz?ﬁfksowa rehabilitacja | g4, 30% osoba 3111 3008 337,00

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkow rodzin 967 30% osoba 20 19 340,00
: - o

1.4. sz,zrot kosztow  dojazdu (9% 87 30% 0soba 315 27 405,00

uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich i

psychologicznych wykonanych u

uczestnikow n}eza.lkwahﬁkowagyrch qo 9% 30% osoba 230 22 080,00

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob

uczestniczgcych w kompleksowe;j

rehabilitacji leczniczej)

Rok 2021 3077 162,00

iézz'esg?&vyﬁrfg?;nrgfksowa rehabilitacja | g7 30% | osoba | 3111 | 3008 337,00

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkow rodzin 967 30% osoba 20 19 340,00
. - s

1.4, Zwrot kosztow dojazdu (9% g 30% | osoba 315 27 405,00

uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich i

psychologicznych wykonanych u

uczestnikow n.leze.lkwahﬁkowapy'ch (’10 % 30% 0soba 230 22 080,00

Programu (zatozenie 10% spos$réd osob

uczestniczacych w kompleksowej

rehabilitacji leczniczej)

Rok 2022 1 022 006,00

1.2. Etfap’ Il. Kompleksowa rehabilitacja 391 10% osoba 3111 998 631,00

uczestnikéw Programu

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkow rodzin 321 10% osoba 20 6 420,00
: . o

14. Zerot kosztow  dojazdu (9% 29 10% 0soba 315 9 135,00

uczestnikdw Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u

uczestnikow  niezakwalifikowanych do

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob 34 10% osoba 230 7 820,00

uczestniczacych w kompleksowej

rehabilitacji leczniczej)

Koszty Programu (bezposrednie) 10 402 492,00
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Koszty bezposrednie Programu szacuje si¢ na poziomie 10 402 492,00 zt, co po
doliczeniu 10% kosztow posrednich'!® stanowi catkowity koszt realizacji Programu w

wysokos$ci 11 442 741,20 zt.

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Na realizacje Programu przeznaczone zostana
srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 9 726
330,02 zt (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu Panstwa oraz wktadu

wiasnego beneficjenta.

116 Koszty posrednie liczone z kosztéw bezposrednich
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Zalacznik 1

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022” (wzor)

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu poszczegolnych interwencji oferowanych w Programie

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnosc rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmosc¢ i1 zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i doktadno$¢ wykonywania
badania?

sposob przekazywania informacji?

II1. Ocena $wiadczen psychologicznych

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sl

uprzejmos¢ i zyczliwos$¢ psychologow?

poszanowanie prywatnosci podczas porad
i zabiegow?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
zabiegow?

sposob przekazywania informacji nt.
sposobdw rehabilitacji?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie Zle e

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetow?

wyposazenie sal warsztatowych?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:

81/81



