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Abstract — Introduction. The study aimed at assessment of a system of treatment and reha-
bilitation of drug dependence in Poland. Following dimensions were analysed: resources
(staff, budget), range of services, accessibility, duration of treatment, retention.

Method. Postal survey reached about two thirds of all treatment and rehabilitation services
in Poland.

Results. Total abstinence dominate as a treatment goal in majority of services followed by
improvement of quality of life. Relatively comprehensive care is offered by a half of all
services. Post-rehabilitation services, however, are offered mostly by rehabilitation centres.
Over 60% of all out-patient clinics and over 70% of detoxification centres offer no post-
rehabilitation care.

Waiting time for treatment is relatively short in out-patient clinics (less than one week), longer
for detoxification (20 days). Waiting time for admission in rehabilitation residential care is about
six weeks, while for substitution treatment it varies from half a year to two years and more.

Over 60% of a treatment budget is allocated in residential rehabilitation centres which
serve about 15% of all patients. Retention in treatment is not satisfactory.

Praca powstata jako ekspertyza zlecona przez Krajowe Biuro ds Przeciwdziatania Narkomanii (umo-
wa 5/GA/05).
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About 20% of patients dropped out in the beginning of treatment, while less than half
complete entire treatment programme. On average, in rehabilitation centres per one staff
member there are four patients only who successfully complete treatment programme, while
relevant ratio in detoxification services is 1 to 13, while in out-patient clinics — 1 to 20.

Key words: drug treatment, treatment goals, post-rehabilitation services, waiting time, re-
tention in treatment

Streszczenie — Wstep. Celem badan byta ocena systemu leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w Polsce. Do analizy wlaczono nastgpujace wymiary: zasoby (personel,
budzet), zakres ustug, dostgpnosé, czas leczenia, utrzymywanie si¢ w leczeniu.

Metoda. Badanie przeprowadzono metoda ankiety pocztowej rozestanej do wszystkich
placowek leczenia i rehabilitacji uzaleznien. Na ankiet¢ odpowiedziato ponad dwie trzecie
wszystkich adresatow.

Wyniki. Stwierdzono, ze celem dominujacym terapii jest abstynencja, a na drugim miejscu
znalazta si¢ poprawa jakos$ci zycia. Wzglgdnie kompleksowa opiekg oferuje okolo potowa
placowek. Swiadczenia post-rehabilitacyjne uzyskuja gtownie pacjenci osrodkéw rehabilita-
cyjnych. Zadnych $wiadczen w tym zakresie nie mozna uzyskaé w ponad 60% poradni i
ponad 70% oddziatéw detoksykacyjnych.

Czas oczekiwania na leczenie jest wzglednie krotki w poradniach (okoto tygodnia), nieco
dtuzszy w oddziatach detoksykacyjnych (§rednio 20 dni). Na miejsce w osrodkach rehabili-
tacyjnych trzeba czekac §rednio 6 tygodni, a na udziat w programach substytucyjnych — od
pot roku do ponad dwoch lat.

Wigkszos¢ srodkow na leczenie i rehabilitacjg pochodzi z Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Ponad 60% wszystkich wydatkow przypada na osrodki rehabilitacyjne obejmujace swo-
ja opieka 15% pacjentow.

Na poczatku leczenia z programéw wypada okoto 20% pacjentow, a konczy program mniej
niz 50% pacjentow. W poradniach na jednego zatrudnionego przypada ponad 20 pacjentéw
konczacych program, w oddziatach detoksykacyjnych — 13 pacjentéw, w osrodkach rehabili-
tacyjnych wskaznik efektywnos$ci wykorzystania personelu jest najnizszy — na jednego za-
trudnionego przypada mniej niz 4 pacjentow konczacych rehabilitacjg.

Stowa kluczowe: leczenie uzaleznien, cele terapii, §wiadczenia post-rehabilitacyjne, czas ocze-
kiwania na leczenia, utrzymywanie si¢ w leczeniu, efektywno$¢ wykorzystania personelu

WPROWADZENIE

Sie¢ swiadczen leczniczych dla oséb uzaleznionych od nielegalnych substancji psy-
choaktywnych, a takze ushug z zakresu ograniczania szkod, jest w Polsce niewystar-
czajaca. Z niesystematycznych obserwacji wiadomo, ze w wielu osrodkach oczeki-
wanie na leczenie liczy si¢ w tygodniach, a nawet w miesiacach. Szczegoblnie
skromnie, w stosunku do standardow migdzynarodowych, wyglada oferta lecze-
nia substytucyjnego. Struktura lecznictwa odbiega od standardow wigkszosci
krajow rozwinigtych. W Polsce dominuje opieka calodobowa, czg¢sto poza miej-
scem zamieszkania, opieka ambulatoryjna petni funkcje pomocnicze, leczenie sub-
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stytucyjne jest dostepne dla kilku procent pacjentow. System nie zapewnia cigglosci
opieki.

Przedmiotem ekspertyzy, zleconej przez Krajowe Biuro ds Przeciwdzialania Nar-
komanii (KBPN), byta ocena systemu leczenia uzaleznien w Polsce z perspektywy
zdrowia publicznego.

Od ponad 30 lat uzaleznienia uznawane sa za wazny problem zdrowia publiczne-
go (1). Epidemia HIV w$rdd osob przyjmujacych dozylnie opiaty wzmocnila jesz-
cze tg pozycjg (2, 3). Do najwazniejszych zadan naleza: wczesne docieranie do 0sob
zagrozonych, zapewnienie dostgpnosci lecznictwa oraz ciaglosci opieki stwarzajace
tym samym warunki do podtrzymania zdrowia (4, 5). Kluczowy czynnik to wtasci-
wa alokacja srodkow, dla ktorej priorytetem jest objecie opieka jak najwigkszego
odsetka potrzebujacych przy danych kosztach.

Podstawowe pytanie badawcze — kwestia dystansu, jaki dzieli polski system opieki od
modelu zdrowia publicznego. Przedmiotem analizy beda nastgpujace wymiary:

* zasoby (baza materialna, personel)

* dostepnosé

* czas leczenia

* utrzymywanie si¢ w leczeniu.

MATERIAL I METODA

Zlecona przez KBPN ekspertyza uwzgledniata kilka podejs¢ badawczych: analize
dostepnych danych statystycznych, ankiete pocztowa adresowana do wszystkich placo-
wek lecznictwa uzaleznien oraz badania jakosciowe realizowane w kilkunastu placow-
kach leczenia i rehabilitacji. Przedmiotem tego artykutu sa wyniki ankiety pocztowe;.

Celem badan realizowanych metoda ankiety pocztowej byto uzyskanie szerszego,
wychodzacego poza rutynowe statystyki, obrazu lecznictwa narkomanii. W ankiecie
znalazly si¢ pytania o zrodla finansowania, oferte, jaka proponuja pacjentom pla-
cowki leczenia i rehabilitacji, dostepnos¢ leczenia, jego cele, utrzymywanie si¢ w
programie, monitorowanie pacjentow po zakonczeniu programu. Interesowata nas
takze charakterystyka pacjentow i personelu.

Przy tworzeniu listy adresatéw ankiety pocztowej postuzono si¢ baza danych,
pochodzaca z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia, Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii, ktora obejmowata wszystkie placoéwki leczenia i rehabilitacji uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

W sierpniu 2005 roku ankieta zostata wystana poczta do 134 placowek, ktore
mialy w swej ofercie leczenie uzaleznienia od narkotykdw: poradnie, szpitale psy-
chiatryczne oraz osrodki rehabilitacyjne dla narkomanow. W pierwszej turze wypet-
nione ankiety nadestato 67 placowek (50%). W koncu wrzesnia do placowek, z kto-
rych nie otrzymano odpowiedzi (67) wystano monit — odpowiedziato na niego kolej-
nych 25 placowek.

W sumie, do analizy trafity 92 formularze ankiety z ponad 2/3 wszystkich placo-
wek leczenia i rehabilitacji uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Odsetek
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odpowiedzi na ankiete roznit si¢ w zaleznosci od rodzaju placéwki (poradnia, szpi-
tal psychiatryczny, o$rodek rehabilitacyjny). Jak wida¢ z tabeli 1 w odpowiedzi na
naszg ankietg otrzymaliSmy prawie 90% wypelionych kwestionariuszy z oddzia-
16w w szpitalach psychiatrycznych, dwie trzecie — z osrodkéw rehabilitacyjnych i
blisko 60% z poradni. Niezaleznie od tych roznic, struktura placowek w probie nie-
znacznie tylko odbiegata od struktury catego systemu leczenia i rehabilitacji uzalez-
nien od substancji psychoaktywnych. Podobnie jak w systemie, ponad 40% zajmuja
w niej poradnie, ponad jedna trzecia os$rodki rehabilitacyjne i kilkanascie procent —
oddziaty szpitalne. Mozna powiedzie¢, ze uzyskana proba jest reprezentatywna ze
wzgledu na rodzaj placowki, z kilkupunktowym niedoreprezentowaniem poradni i z
niewielka nadreprezentacja oddziatow szpitalnych.

Analiza ,,zwrotow” (wypelionych ankiet) wedtug regionéw potwierdza, ze pro-
ba badawcza jest wzglednie dobra reprezentacja wszystkich placéwek leczenia i re-
habilitacji uzaleznien od substancji psychoaktywnych. W probie znalazty si¢ pla-
cowki z prawie wszystkich wojewodztw. Wyraznie niedoreprezentowane jest tylko
jedno wojewodztwo, z ktorego nie odpowiedziata ani jedna poradnia uzaleznien i
ani jeden oddziat detoksykacyjny.

Tabela 1.
Poréwnanie proby i ,,populacji” placowek wg ich rodzaju
Sample and ,,population” of services (type of services)

A Wszystkie placowki Proba placowek Odsetek
Typ placowki . L
Type of services All services Sample odpowiedzi
N % N % %
Poradnia 65 48,5 38 41,3 58,5
Out-patient clinic
Oddziat szpitalny 19 14,2 17 18,5 89,5
Hospital unit
Osrodek rehabilitacyjny 50 37,3 33 35,9 66,0
Rehabilitation centre (residential)
Inne brak danych 4 43
Other ND
134 100,0 92 100,0 68,7
WYNIKI

Typ placowek

Ze wzgledu na duze zroznicowanie wystepujace w zbiorze badanych placowek, do
dalszej analizy pogrupowano je wedtug typu swiadczonych przez nie ustug:

* poradnie — 34

* oddziaty detoksykacyjne — 11

* osrodki rehabilitacyjne — 33

* programy substytucyjne — 5

* inne — 9.
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W kategorii ,,inne” znalazty si¢ w wigkszosci placowki, w ktorych prowadzi si¢
rownoczes$nie dwa lub wigcej rodzajow oddziatywan i ktore odestaty tylko jeden
formularz zbiorczy, co uniemozliwito zakwalifikowanie ich do wyréznionych wcze-
$niej typow.

Cele leczenia

Pytano o cele leczenia, proszac respondentdow o wyboér z podanej listy tych celow,
ktore sa realizowane w ich placowce. Lista zawierata takie cele jak ,,abstynencja”,
»ograniczenie uzywania”, ,,zmiana wzoru uzywania”, ,,poprawa jakosci zycia”, ,,inne”.
Mozna byto wybra¢ wigcej niz jeden cel. W tabeli 2 zestawiono liczby 1 odsetki
placowek pigciu typow, ktore oferuja poszczegdlne cele leczenia.

Niemal wszystkie placowki traktuja ,,abstynencje” jako jeden z gtownych celow
leczenia. Tylko jedna poradnia oraz jedna placowka, mieszczaca sig¢ w kategorii
»inne”, nie wskazaty na abstynencje jako cel leczenia. Drugim najcze¢sciej wybiera-
nym celem jest ,,poprawa jakosci zycia”. Cel ten wystepuje w strukturze celow wszyst-
kich programéw substytucyjnych oraz niemal wszystkich poradni (91%) i osrodkow

Tabela 2.
Cele leczenia
Aims of treatment

Typ placowki Cele leczenia Liczba | Odsetek
Type of services Aims N %
Poradnie abstynencja — abstinence 33 97,1
Out-patient clinics ograniczenie uzywania — limiting consumption 17 50,0
zmiana wzoru uzywania — changing use pattern 11 32,4
poprawa jakosci zycia — improving quality of life 31 91,2
inne — other 6 17,6
Oddziaty detoksykacyjne abstynencja 11 100,0
Detoxification units ograniczenie uzywania 7 63,6
zmiana wzoru uzywania 1 9,1
poprawa jakosci zycia 9 81,8
inne 6 54,5
Osrodki rehabilitacyjne abstynencja 32 97,0
Rehabilitation centres ograniczenie uijania 2 6,1
(residential) Zmiana wzoru uzywania 2 6,1
poprawa jakosci zycia 31 93,9
inne 8 24,2
Programy substytucyjne abstynencja 4 80,0
Substitutional programmes ograniczenie uzywania 4 80,0
zmiana wzoru uzywania 3 60,0
poprawa jakosci zycia 5 100,0
inne 3 60,0
Inne abstynencja 8 88,9
Other ograniczenie uzywania 4 444
zmiana wzoru uzywania 2 22,2
poprawa jakosci zycia 8 88,9
inne 5 55,6
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rehabilitacyjnych (94%). Na ten cel wskazywato takze 82% oddzialéw detoksyka-
cyjnych oraz 89% placowek nalezacych do kategorii ,,inne”. W niemal wszystkich
typach placowek rzadziej wskazywano na ,,ograniczanie uzywania” jako cel lecze-
nia. Najrzadziej za§ wymienianym celem byta ,,zmiana wzoru uzywania”. Wskazy-
wato na niego 60% programoéw substytucyjnych, 32% poradni oraz tylko 9% od-
dziatow detoksykacyjnych i tylko 6% osrodkow rehabilitacyjnych. Przytoczone dane
swiadcza o ,,abstynencyjnym” modelu leczenia.

Mozna zatozy¢, ze placowki, ktore obok abstynencji jako cel leczenia wskazaty
takze ograniczenie spozycia, formutuja przynajmniej dla czgsci pacjentow cel mniej
ambitny, ale za to tatwiej osiagalny. Poszczegdlne typy placéwek okazaly si¢ silnie
zroznicowane pod tym wzgledem. Poradnie podzielity si¢ mniej wigcej po potowie,
na te, ktore oczekuja dazenia do peinej abstynencji i te, ktore uznaja, ze ograniczenie
uzywania moze by¢ takze celem leczenia. Oddziaty detoksykacyjne odznaczaja si¢
przewaga akceptujacych ograniczenie uzywania jako cel leczenia (64%). Podobnie
jest z programami substytucyjnymi, z ta r60znica, ze w jednym z programow absty-
nencja nie pojawia si¢ w ogole jako cel leczenia. Zupetie inaczej jest w przypadku
o$rodkow rehabilitacyjnych — niemal wszystkie z nich (94%) deklarujq abstynencje
jako cel leczenia, nie wspominajac przy tym o ograniczaniu uzywania jako pewnej
alternatywie. Warto jednak zaznaczy¢, ze w grupie osrodkow rehabilitacyjnych zna-
lazt si¢ jeden, ktory alternatywnie wskazuje na ograniczanie uzywania jako cel le-
czenia oraz jeden, ktory deklarujac ten cel nic nie wspomina o ,,abstynencyjnym”
celu leczenia.

W sumie dane potwierdzaja model ,,abstynencyjny” jako dominujacy w naszym
lecznictwie, przy czym alternatywa w postaci ograniczania uzywania najrzadziej
pojawia si¢ w osrodkach rehabilitacyjnych, najczesciej za§ w programach substytu-
cyjnych oraz oddziatach detoksykacyjnych.

Swiadczenia

Swiadczenia dostepne w badanych placowkach pogrupowane zostaly na pie¢ kate-
gorii — $wiadczenia diagnostyczne, testy laboratoryjne, §wiadczenia terapeutyczne,
swiadczenia post-rehabilitacyjne oraz szeroka grupa innych §wiadczen, takich jak
wymiana igiet i strzykawek, opieka nad zdrowiem somatycznym pacjentow oraz
opieka nad ich dzie¢mi.

Swiadczenia diagnostyczne

Swiadczenia diagnostyczne sprowadzaja si¢ do kompleksowej diagnozy uzaleznie-
nia oraz kompleksowej diagnozy zdrowia psychicznego. Jak wynika z tabeli 3 nie-
mal wszystkie placowki oferuja kompleksowa diagnoze uzaleznienia. Brak takiego
swiadczenia odnotowano jedynie w dwoch poradniach i trzech osrodkach rehabilita-
cyjnych. W wigkszos$ci placowek przeprowadza si¢ tez kompleksowa diagnozg zdro-
wia psychicznego, chociaz pod tym wzgledem trzeba odnotowac znaczne zrdznico-
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Tabela 3.
Swiadczenia z zakresu diagnozy
Diagnostic services

Typ placowki Swiadczenia Liczba | Odsetek
Type of services Service N %
Poradnie kompleksowa diagnoza uzaleznienia 32 94,1
Out-patient clinics comprehensive diagnosis of dependence
kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego 17 50,0
comprehensive diagnosis of mental health
Oddziaty detoksykacyjne kompleksowa diagnoza uzaleznienia 11 100,0
Detoxification units kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego 9 81,8
Osrodki rehabilitacyjne kompleksowa diagnoza uzaleznienia 30 90,9
Rehabilitation centres (residential) kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego 17 51,5
Programy substytucyjne kompleksowa diagnoza uzaleznienia 5 100,0
Substitutional programmes kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego 5 100,0
Inne kompleksowa diagnoza uzaleznienia 9 100,0
Other kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego 9 100,0

wania. W programach substytucyjnych oraz w placéwkach mieszczacych si¢ w ka-
tegorii ,,inne” kompleksowa diagnoza zdrowia psychicznego jest elementem rutyno-
wego postepowania. Na oddzialach detoksykacyjnych takiej diagnozie poddawani
sa pacjenci 82% placowek, zas w poradniach i osrodkach rehabilitacyjnych — tylko
okoto potowy placowek.

Analiza wspotwystepowania dwoch typow diagnoz w ofercie placowek ujawnita,
ze w dwoch poradniach oraz w jednym osrodku rehabilitacyjnym nie stawia sig zad-
nej kompleksowej diagnozy — ani uzaleznienia ani zdrowia psychicznego.

Natomiast wszystkie programy substytucyjne oraz placéwki sklasyfikowane jako
»inne” oferuja zarowno kompleksowa diagnoze uzaleznienia, jak i kompleksowa
diagnozg zdrowia psychicznego.

Testy laboratoryjne

Na oferte dostepu do testow laboratoryjnych sktadaja si¢ testy stuzace kontroli abs-
tynencji pacjentow, czy to abstynencji od alkoholu czy to od narkotykow, a takze testy do
wykrywania zakazen takimi chorobami infekcyjnymi, jak HIV, HCV oraz HBV.

Dane z tabeli 4 pokazuja, ze w wigkszos$ci placowek stosuje si¢ laboratoryjna
kontrolg abstynencji od narkotykow. Takze czgsto stosowana jest kontrola abstynen-
cji od alkoholu. Gorzej jest z dostepnos$cia testowania zakazen chorobami infekcyj-
nymi, chociaz takze pod tym wzgledem obserwujemy znaczne zrdznicowanie.

Laboratoryjna kontrola abstynencji od narkotykow prowadzona jest we wszyst-
kich programach substytucyjnych oraz wszystkich placowkach okres$lanych jako
»inne”. Stosowana jest takze w 82% oddziatéw detoksykacyjnych, 70% osrodkow
rehabilitacyjnych oraz 59% poradni. Abstynencj¢ od alkoholu kontroluje sig¢ row-
niez we wszystkich programach substytucyjnych. W pozostatych typach placowek
metody laboratoryjne stosowane sa rzadziej do kontroli abstynencji od alkoholu niz
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Tabela 4.
Testy laboratoryjne
Laboratory tests
Typ placowki Testy Liczba | Odsetek
Type of services Tests N %
Poradnie testy na alkohol — alcohol tests 5 14,7
Out-patient clinics testy na narkotyki — drug tests 20 58,8
testy na HBV — HBV tests 2 5,9
testy na HCV — HCV tests 2 5,9
testy na HIV — HIV tests 2 5,9
Oddziaty detoksykacyjne testy na alkohol 8 72,7
Detoxification units testy na nark()tyki 9 81,8
testy na HBV 6 54,5
testy na HCV 6 54,5
testy na HIV 10 90,9
Osrodki rehabilitacyjne testy na alkohol 9 27,3
Rehabilitation centres (residential) testy na narkotyki 23 69,7
testy na HBV 15 45,5
testy na HCV 16 48,5
testy na HIV 18 54,5
Programy substytucyjne testy na alkohol 5 100,0
Substitutional programmes testy na narkotyki 5 100,0
testy na HBV 3 60,0
testy na HCV 3 60,0
testy na HIV 3 60,0
Inne testy na alkohol 7 77,8
Other testy na narkotyki 9 100,0
testy na HBV 6 66,7
testy na HCV 6 66,7
testy na HIV 7 77,8

abstynencji od narkotykow. W przypadku poradni abstynencj¢ od alkoholu kontro-
luje w ten sposob tylko 15% placowek.

Dostepnos¢ testowania zakazenia chorobami infekcyjnymi jest silnie zréznico-
wana ze wzgledu na typ placowki, ale takze ze wzgledu na typ zakazenia. Ogoélnie
biorac, mamy do czynienie z wyzsza dostgpnoscia testow na zakazenia HIV niz HCV
1 HBV. Jedynie w programach substytucyjnych oraz w poradniach nie wystepuje to
zréznicowanie. W tych pierwszych — 60% placowek oferuje testy na HIV, HCV i
HBYV, a w tych drugich — tylko 6%. W przypadku oddzialow detoksykacyjnych 91%
placéwek oferuje testy na HIV i tylko 55% testy na HCV i HBV. Z jeszcze innym
zroznicowaniem mamy do czynienia, gdy analizujemy osrodki rehabilitacyjne. Te-
sty na HIV oferuje 55% osrodkow, na HCV — 49% i na HBV 46%.

Poglebiona analiza stosowania laboratoryjnych metod kontroli abstynencji ujaw-
nia trzy podstawowe modele. Pierwszy polega na stosowaniu testow jedynie do kon-
troli abstynencji od narkotykow, drugi — do kontroli abstynencji od narkotykow i od
alkoholu oraz trzeci — brak stosowania testow tego typu. Model pierwszy spotykamy
we wszystkich programach substytucyjnych oraz w zdecydowanej wigkszosci od-
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dzialéw detoksykacyjnych (73%). Modele drugi i trzeci najczgsciej pojawiaja si¢ w
poradniach (odpowiednio — 50% i1 35%). Trzeba doda¢, ze w dwoch poradniach
polityka testowania ogranicza si¢ do kontroli abstynencji od alkoholu.

Dane na temat kompleksowosci oferty testow na zakazenia chorobami infekcyj-
nymi zestawiono w tabeli 5. Wskazuja one, ze najlepsza oferta w tym zakresie dys-
ponuja oddziaty detoksykacyjne — 73% z nich stosuje zaréwno testy na HIV, jak i
HCV i HBV. Dla kontrastu — wszystkie trzy rodzaje testoéw dostgpne sa tylko w 6%
poradni. Oznacza to tez, ze 94% poradni nie oferuje zadnych testow wykrywajacych
zakazenia. Najsilniejsze zr6znicowanie wystepuje w osrodkach rehabilitacyjnych.
Osrodki te w 46% oferuja wszystkie trzy testy i w 46% — zadnego. W dwoéch osérod-
kach dostgpne sa jedynie testy na HIV, a w jednym — testy na HIV 1 HCV.

Tabela 5.
Testy na zakazenia chorobami infekcyjnymi - kompleksowos$¢ oferty
Infection diseases tests - comprehensiveness of service

Typ placowki Swiadczenia Liczba Odsetek
Type of services Service N %
Poradnie testy na HIV, HCV, HBV 2 5,9
Out-patient clinics HIV, HCV, HBV tests
brak testow 32 94,1
no tests
Oddziaty detoksykacyjne testy na HIV, HCV, HBV 6 54,5
Detoxification units HIV, HCV, HBV tests
testy tylko na HIV 4 36,4
HIV tests
brak testow 1 9,1
no tests
Osrodki rehabilitacyjne testy na HIV, HCV, HBV 15 45,5
Rehabilitation centres (residential) testy na HIV i HCV 1 3,0
testy tylko na HIV 2 6,1
brak testow 15 45,5
Programy substytucyjne testy na HIV, HCV, HBV 3 60,0
Substitutional programmes brak testow 2 40,0
Inne testy na HIV, HCV, HBV 6 66,7
Other testy na HIV 1 11,1
brak testow 2 22,2
Oferta terapeutyczna

Na ofertg terapeutyczna placowek, stanowiaca przedmiot badania, sktadaja si¢: po-
radnictwo, terapia grupowa, terapia indywidualna oraz terapia rodzinna. Dane o licz-
bach i odsetkach placéwek poszczegdlnych typow oferujacych te swiadczenia zesta-
wiono w tabeli 6.

We wszystkich poradniach oferowane jest poradnictwo i niemal we wszyst-
kich — terapia indywidualna (97%). Terapia grupowa i rodzinna pojawia si¢ w
ofercie 70-74% poradni. Prawie wszystkie oddziaty detoksykacyjne $wiadcza
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Tabela 6.
Swiadczenia z zakresu terapii
Therapeutic services

Typ placowki Swiadczenia Liczba | Odsetki
Type of services Service N %
Poradnie poradnictwo — counselling 34 100,0
Out-patient clinics terapia grupowa — group therapy 25 73,5
terapia indywidualna — individual therapy 33 97,1
terapia rodzinna — family therapy 24 70,6
Oddziaty detoksykacyjne poradnictwo 9 81,8
Detoxification units terapia grupowa 8 72,7
terapia indywidualna 10 90,9
terapia rodzinna 7 63,6
Osrodki rehabilitacyjne poradnictwo 24 72,7
Rehabilitation centres (residential) terapia grupowa 33 100,0
terapia indywidualna 30 90,9
terapia rodzinna 22 66,7
Programy substytucyjne poradnictwo 5 100,0
Substitutional programmes terapia grupowa 5 100,0
terapia indywidualna 5 100,0
terapia rodzinna 2 40,0
Inne poradnictwo 8 88,9
Other terapia grupowa 8 88,9
terapia indywidualna 9 100,0
terapia rodzinna 8 88,9
Tabela 7.
Swiadczenia z zakresu terapii — kompleksowos$é oferty
Therapeutic services — comprehensiveness of service
Typ placowki Liczba Odsetek
Type of services N %
Poradnie 21 61,8
Out-patient clinics
Oddziaty detoksykacyjne 5 45,5
Detoxification units
Osrodki rehabilitacyjne 17 51,5
Rehabilitation centres (residential)
Programy substytucyjne 2 40,0
Substitutional programmes
Inne 6 66,7
Other

terapi¢ indywidualna (91%). W wigkszos$ci dostgpne sa tez pozostate rodzaje
terapii. Najrzadziej pojawia si¢ terapia rodzinna — 64%. Troche inaczej jest w
osrodkach rehabilitacyjnych. Wszystkie prowadza terapi¢ grupowa i zdecydo-
wana wickszos¢ — terapig indywidualna (91%). Tu takze w najmniejszym odset-
ku placéwek stosowana jest terapia rodzinna (67%). We wszystkich programach
substytucyjnych oferowane sa: poradnictwo, terapia grupowa, terapia indywidu-
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alna. W terapig rodzinna angazuja si¢ tylko dwa programy (40%). Wszystkie
placowki klasyfikowane jako ,,inne” stosuja terapi¢ indywidualna, za§ 89% z
nich pozostale formy terapii.

Ze wzgledu na kompleksowos¢ oferty terapeutycznej placoéwki mozna podzieli¢
na te, ktore oferuja wszystkie rodzaje terapii (tabela 7) oraz te, ktorych oferta ogra-
niczona jest tylko do niektorych form.

Przy tak skonstruowanym wskazniku najlepiej wypadaja placéwki zakwalifi-
kowane do kategorii ,,inne” — 67% z nich stosuje wszystkie formy terapii. Naj-
nizszy wskaznik jest w przypadku programoéw substytucyjnych i wynosi 40%.
Wysoki odsetek poradni (62%) zapewnia pelna kompleksowos$¢ oferty terapeu-
tycznej, a nizszy dotyczy osrodkoéw rehabilitacyjnych (52%) i oddziatow detok-
sykacyjnych (46%).

Swiadczenia post-rehabilitacyjne

Zakres swiadczen post-rehabilitacyjnych oferowanych przez badane placowki jest
silnie roznicowany ze wzgledu na typ placowki (tabela 8).

Tabela 8.
Swiadczenia post-rehabilitacyjne
Post-rehabilitation services

Typ placowki Swiadczenia Liczba | Odsetek
Type of services Service N %
Poradnie mieszkanie przejsciowe lub hostel - -
Out-patient clinics transitional housing or hostel
pomoc w znalezieniu mieszkania 6 17,6
assistance in finding housing
pomoc w podjgciu pracy 10 29.4
assistance in finding employment
pomoc w podjgciu nauki 11 32,4
assistance in schooling
Oddziaty detoksykacyjne mieszkanie przejsciowe lub hostel - -
Detoxification units pomoc w znalezieniu mieszkania 2 18,2
pomoc w podjgciu pracy 2 18,2
pomoc w podjgciu nauki 2 18,2
Osrodki rehabilitacyjne mieszkanie przejsciowe lub hostel 21 63,6
Rehabilitation centres (residential) pomoc w znalezieniu mieszkania 15 45,5
pomoc w podjgciu pracy 24 72,7
pomoc w podjgciu nauki 29 87,9
Programy substytucyjne mieszkanie przejsciowe lub hostel - -
Substitutional programmes pomoc w znalezieniu mieszkania 2 40,0
pomoc w podjgciu pracy 4 80,0
pomoc w podjgciu nauki 4 80,0
Inne mieszkanie przejsciowe lub hostel 2 22,2
Other pomoc w znalezieniu mieszkania 4 44,4
pomoc w podjgciu pracy 3 333
pomoc w podjgciu nauki 3 333
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Tabela 9.
Swiadczenia post-rehabilitacyjne — kompleksowos$¢ oferty
Post-rehabilitation services — comprehensiveness of service

Typ placowki Swiadczenia Liczba | Odsetek
Type of services Service N %
Poradnie pomoc w znalezieniu mieszkania — housing, podjgciu pracy —
. .. . . . 6 17,6
Out-patient clinics employment i nauki — schooling
pomoc w podjgciu pracy i nauki — employment, schooling 3 8,8
pomoc w podjgciu pracy — employment 1 2,9
pomoc w podjgciu nauki — schooling 2 59
brak $wiadczen — none 22 64,7
Oddziaty pomoc w znalezieniu mieszkania, w podjgciu pracy i nauki 1 9,1
detoksykacyjne lezieniu micszkani 1 1
Detoxification units pomoc w znalezieniu mieszkania 9,
pomoc w podjgciu pracy i nauki 1 9,1
brak $wiadczen 8 72,7
Osrodki rehabilitacyjne [mieszkanie przejSciowe/hostel — transitional housing hostel, pomoc 9 273
Rehabilitation centres  [w znalezieniu mieszkania, pomoc w podjgciu pracy i nauki ’
(residential) mieszkanie przejsciowe/hostel, pomoc w podjgciu pracy i nauki 8 24,2
mieszkanie przejsciowe/hostel, pomoc w podjgciu nauki 2 6,1
mieszkanie przejsciowe/hostel 2 6,1
pomoc w znalezieniu mieszkania, pomoc w podjgciu pracy i nauki 5 15,2
pomoc w podjgciu nauki 3 9,1
pozostate kombinacje — other combinations 3 9,1
brak $wiadczen 1 3,0
Programy substytucyjne | pomoc w znalezieniu mieszkania, pomoc w podjeciu pracy i nauki 2 40,0
Substitutional — - -
programmes pomoc w podjgciu pracy i nauki 2 40,0
brak $wiadczen 1 20,0
Inne mieszkanie przejsciowe/hostel, pomoc w znalezieniu mieszkania,
o . : 2 22,2
Other pomoc w podjgciu pracy i nauki
pomoc w znalezieniu mieszkania, pomoc w podjgciu pracy i nauki 1 11,1
pomoc w znalezieniu mieszkania 1 11,1
brak $wiadczen 5 55,6

Tego rodzaju §wiadczenia w najmniejszym zakresie sa oferowane przez oddziaty
detoksykacyjne. Jednak niektore z tych oddziatow pomagaja pacjentom w znalezie-
niu mieszkania, w podjgciu pracy lub nauki. Tylko nieco wigksze zaangazowanie w
opieke post-rehabilitacyjna wykazuja poradnie. Jedna trzecia poradni oferuje po-
moc w podjeciu nauki, 29% — pomoc w znalezieniu pracy i 18% — pomoc w znale-
zieniu mieszkania.

Znacznie wigksza aktywno$¢ w tym zakresie wykazuja programy substytucyjne
oraz osrodki rehabilitacyjne. Sposrod tych pierwszych 80% pomaga pacjentom w
podjeciu pracy lub nauki i tylko 40% w znalezieniu mieszkania. Te drugie w 88%
oferuja pomoc w podjeciu nauki, w 73% w podjeciu pracy i w 46% w znalezieniu
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mieszkania. Warto zwrdci¢ uwage, ze 64% osrodkow rehabilitacyjnych oferuje tak-
ze mieszkania przej$ciowe lub miejsca w hostelu. Tego typu §wiadczenia sa dostep-
ne jeszcze tylko w placowkach sklasyfikowanych jako ,,inne”.

Dane z tabeli 9, obrazujacej wspotwystepowanie réznego rodzaju §wiadczen post-
rehabilitacyjnych w ofertach placéwek, potwierdzaja i precyzuja wczesniejsze wnio-
ski. Jak wynika z tabeli, az 64,7% poradni nie oferuje zadnych §wiadczen post-reha-
bilitacyjnych, zadna nie oferuje wszystkich wyrdznionych form pomocy, a tylko 18%
zawiera w swojej ofercie wszystkie wymienione $wiadczenia, poza mieszkaniami
przejsciowymi lub hostelami. Dla kontrastu przytoczmy, ze tylko 3% o$rodkow re-
habilitacyjnych nie oferuje zadnych form pomocy w tym zakresie, za§ 27% ma w
swojej ofercie wszystkie formy.

Inne $wiadczenia

Inne poddane badaniu $wiadczenia to wymiana igiet i strzykawek, opieka nad zdro-
wiem somatycznym, opiecka nad dzie¢mi pacjentow oraz wszelkie inne formy opieki
i pomocy. Dane na ten temat zawarto w tabeli 10.

Tabela 10.
Inne $wiadczenia
Other services

Typ placowki Swiadczenia Liczba | Odsetek
Type of services Service N %
Poradnie opieka nad zdrowiem somatycznym 5 14.7
Out-patient clinics somatic care >
opieka nad dzie¢mi pacjentow 4 118
care for patients’ children i
wymiana igiet i strzykawek 9 265
syringe exchange ’
inne
other 8 23,5
OddZifﬂy dc?toksyl_(acyjne opicka nad zdrowiem somatycznym 5 45,5
Detoxification units opieka nad dzie¢mi pacjentow - -
wymiana igiet i strzykawek 1 9,1
inne 2 18,2
OS’TOdlfi. rehabilitacyjne opieka nad zdrowiem somatycznym 26 78,8
Reh,a blht,atlon centres opieka nad dzie¢mi pacjentow 9 27,3
(residential) - ——
wymiana igiet i strzykawek 1 3,0
inne 1 3,0
Progr amy substytucyjne opieka nad zdrowiem somatycznym 3 60,0
Substitutional programmes opieka nad dzie¢mi pacjentow - -
wymiana igiet i strzykawek 1 20,0
inne 1 20,0
Inne opieka nad zdrowiem somatycznym 7 77,8
Other opieka nad dzie¢mi pacjentow 1 11,1
wymiana igiet i strzykawek - -
inne 3 33,3
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Opieka nad zdrowiem somatycznym pacjentow prowadzona jest w 79% osrod-
kow rehabilitacyjnych, 60% programoéw substytucyjnych oraz tylko w 46% oddzia-
16w detoksykacyjnych. W jeszcze mniejszym stopniu opieka nad zdrowiem soma-
tycznym pacjentow zajmuja si¢ poradnie (15%).

Opieka nad dzie¢mi pacjentow pojawia si¢ tylko w ofercie poradni (12%) i osrod-
koéw rehabilitacyjnych (27%).

Wymiang igiet i strzykawek mozna znalez¢ w ofercie poradni (27%) oraz progra-
mow substytucyjnych (20%). W badaniu zidentyfikowano tylko jeden oddzial de-
toksykacyjny i jeden os$rodek rehabilitacyjny §wiadczacy tego typu ustugi.

Personel

Badane placowki zatrudnialy w przeliczeniu na pelne etaty 975 pracownikow.
Dominuja specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien, ktorzy stanowia ok. 40%
wszystkich zatrudnionych. Udziat lekarzy i pielggniarek wynosi okoto 25%, z
czego dwie trzecie przypada na pielegniarki. Tylko co dziewiaty zatrudniony
jest psychologiem. W catym systemie zatrudnionych jest zaledwie 22 pracowni-
kow socjalnych (2,2%) (rys. 1).

Struktura zatrudnienia w leczeniu i rehabilitacji
uzaleznien od substancji psychoaktywnych

1 lekarze
physicians

7 1 2 pielegniarki
nurses

3 psychologowie
psychologists

4 specjalisci terapii
uzaleznien

specialists in dependence
therapy

5 instruktorzy terapii
uzaleznien
instructors in dependence
therapy

6 pracownicy socjalni
social workers

7 inni pracownicy
others

Rys. 1. Struktura zatrudnienia wedtug zawodu
Staff according to the profession
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Struktura zatrudnienia wg wyksztatcenia
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Rys. 2 Struktura zatrudnienia — wyksztatcenie a typ placowki
Staff education by type of services

Struktura zatrudnienia zmienia si¢ w zaleznos$ci od typu placéwki. W porad-
niach i osrodkach rehabilitacyjnych specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien
stanowia ponad potoweg personelu, a co piaty zatrudniony w poradniach jest psy-
chologiem. W oddziatach detoksykacyjnych i programach substytucyjnych do-
minujg pielggniarki, odpowiednio: ponad 40% i ponad 30%. Udziatl lekarzy we
wszystkich typach placowek jest podobny i waha si¢ w przedziale 7—14%.

Personel placowek leczenia i rehabilitacji jest kluczowym elementem syste-
mu, zarowno dla jego biezacego funkcjonowania, jak i potencjalnej moderniza-
cji. Poziom wyksztatcenia w badanym systemie jest wzglednie wysoki. Tylko
5% pracownikdéw ma wyksztalcenie podstawowe, blisko 40% — §rednie i 56% —
wyzsze. Rozktad wyksztatcenia nie jest jednak rownomierny. W strukturze pracow-
nikow oddziatow detoksykacyjnych i programéw substytucyjnych dominuja pracow-
nicy z wyksztalceniem srednim, ktoérzy stanowia tam ponad potowe zatrudnionych.
W osrodkach rehabilitacyjnych kilkunastopunktowa przewage ilosSciowa maja
pracownicy z wyksztalceniem wyzszym. Najlepiej wyglada struktura wyksztat-
cenia w poradniach, w ktorych blisko 80% zatrudnionych ma wyksztatcenie
wyzsze (rys. 2).
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Sposrod wszystkich zatrudnionych w systemie leczenia 1 rehabilitacji uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, najwigcej, bo 40% osob, pracuje w placowkach rehabilita-
cyjnych. W poradniach zatrudnionych jest 21%, na oddziatach detoksykacyjnych 18%, a
w innych placéwkach — 14% wszystkich zatrudnionych. Najmniejszy udziat w struktu-
rze zatrudnienia maja programy substytucyjne —4%. Przecigtne zatrudnienie na placow-
ke waha si¢ od 3,7 0os6b w opiece ambulatoryjnej do 16,6 w oddziatach detoksykacyj-
nych (8,8 w osrodkach rehabilitacyjnych, 11 w programach substytucyjnych).

Charakterystyka pacjentow

Na charakterystyke spoteczno-demograficzng pacjentow badanych placowek skta-
daja sig takie cechy, jak ple¢, wiek, wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania w
podziale na miasto i wie$. Kazda z placowek podawala w odpowiedzi na pytania
kwestionariusza liczbg 0sob leczonych w marcu 2005 r. oraz rozktady procentowe
tych cech w grupie. Dane te postuzyty do oszacowania liczby pacjentoéw w poszcze-
g6lnych kategoriach zmiennych spoteczno-demograficznych, a nastgpnie do poli-
czenia wspolnych rozktadéw cech spoteczno-demograficznych dla poszczegdlnych
typow placowek. Dane o rozktadzie ptci zawarto w tabeli 11.

We wszystkich typach placowek wsrdd pacjentdow dominuja liczebnie mezczyzni.
Ich udziat waha si¢ od 62,5% w placowkach zdefiniowanych jako ,,inne” do 78% w
oddziatach detoksykacyjnych.

Tabela 11.
Pacjenci wg ptci (odsetki pacjentow)
Patients by gender (%)

Typ placowki Liczby pacjentéw Mgzezyzni Kobiety

Type of services N Males Females
Poradnie
Out-patient clinics 13669 71.9 28,1
Oddziaty detoksykacyjne 4101 77.9 01
Detoxification units ’ ’
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential) 3707 81,1 18,9
Programy substytucyjne 1024 63.5 315
Substitutional programmes ’ ’
Inne
Other 2803 62,5 37,5

Rozktady wieku pacjentow placoéwek wyrdznionych typoéw sa takze zréznicowa-
ne (tabela 12). Najbardziej od pozostatych odbiegaja programy substytucyjne — do-
minanta w ich przypadku znajduje si¢ w kategorii wieku 30-64. We wszystkich po-
zostatych typach placéwek najliczniej reprezentowana jest kategoria wieku 19-29.
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Tabela 12.
Pacjenci wg wieku (odsetki pacjentéw)
Patients by age (%)
Typ placowki do 18 19-29 30-64 65 i wiecej

Type of services
Poradnie
Out-patient clinics 278 45,4 26,1 0.8
Oddziaty detoksykacyjne 19.1 60.7 20.2 0.0
Detoxification units ’ ’ ? ?
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential) 279 37,0 151 0.0
Programy substytucyjne 10.4 330 56.6 0.0
Substitutional programmes ’ ’ ’ ’
Inne
Other 14,8 47,8 353 2,1

Najwigcej niepetnoletnich pacjentow spotykamy w poradniach i osrodkach reha-
bilitacyjnych (po 28%), najmniej jest ich w programach substytucyjnych — 10%.
Pacjenci powyzej 64 roku zycia pojawiaja si¢ sporadycznie w poradniach (0,8%)
oraz nieco czgsciej w placowkach nalezacych do kategorii ,,inne” — 2,1%.

Rozktad wieku pacjentéw poradni jest najbardziej splaszczony, poradnia wydaje si¢
by¢ zatem instytucja najbardziej uniwersalng — musi w podobnym stopniu sprosta¢ wy-
maganiom zardéwno mtodocianych pacjentéw, jak 1 osob w wieku wigcej niz dojrzatym.

Dane o wyksztatceniu pacjentéw wskazuja na zréznicowanie w profilu pacjentow
poszczegolnych typow placowek (tabela 13).

Tabela 13.
Pacjenci wg wyksztatcenia (odsetki pacjentow)
Patients by education (%)

Niepelne Niepelne ) Niepelne
Typ placowki podstawowe | Podstawowe Srednie Srednie wyzsze Wyzsze
Type of services Uncomplet. Primary | Uncomplet. | Secondary | Uncomplet. | University
primary secondary university
Poradnie
Out-patient clinics L7 214 32.3 34.8 4.3 36
Oddzialy detoksykacyjne 2,0 61,8 13,6 19,4 0,7 2,6
Detoxification units
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres 2,6 59,9 18,1 17,4 0,8 1,2
(residential)
Programy substytucyjne
Substitutional 4,5 43,2 16,3 31,5 2,9 1,7
programmes
Inne
Other 2,3 44,3 19,5 28,3 2,0 35
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Stosunkowo najnizszy poziom wyksztatcenia maja pacjenci oddziatow detoksy-
kacyjnych oraz osrodkéw rehabilitacyjnych. W tych placowkach najwigksza grupe
(ponad potowa pacjentow) stanowia osoby z podstawowym wyksztatceniem. Moz-
na przypuszczaé, ze jest to grupa uzaleznionych o najgorszym kapitale spotecznym,
ktora w przypadku kryzysu musi szuka¢ zinstytucjonalizowanej opieki catodobo-
wej. W poradniach struktura wyksztatcenia pacjentéw jest bardziej rownomierna.
Najliczniejsze frakcje leczonych to osoby z wyksztalceniem $srednim i niepetnym
srednim. Kazda z nich stanowi okoto 1/3 pacjentow. W programach substytucyjnych
rozktad wyksztatcenia pacjentow ma charakter dwumodalny — najliczniejsze grupy
to osoby z wyksztatceniem podstawowym (44%) i Srednim (38%).

Porownanie rozktadu wyksztatcenia pacjentow z rozktadem wyksztalcenia w po-
pulacji og6lnej napotyka ograniczenia zwiazane z réznicami w strukturze wieku.
Niemniej warto zauwazy¢, ze wsrdd pacjentdw, niezaleznie od typu placoéwki, nie-
doreprezentowane sa osoby z wyzszym wyksztalceniem, ktorych w populacji jest
ok. 10%. Podsumowujac, najbardziej zblizeni rozktadem wyksztatcenia do popula-
cji ogblnej sa pacjenci poradni.

Dane z tabeli 14 potwierdzajq znang tez¢ o miejskim charakterze problemu narko-
tykow, we wszystkich typach placowek dominuja bowiem osoby zamieszkate w mia-
stach. Mieszkancéw wsi relatywnie najczesciej spotyka si¢ wsrod pacjentéw pro-

Tabela 14.
Pacjenci wg miejsca zamieszkania w podziale na miasto i wie$ (odsetki pacjentow)
Patients by place of residence (%)

Typ placowki Wie$ Miasto
Type of services Rural Urban
Poradnie
Out-patient clinics 10,1 89.9
Oddziaty detoksykacyjne 7.9 9.1

Detoxification units
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential)

Progr'flmy substytucyjne 12,7 §73
Substitutional programmes

5,7 94,3

Inne

Other 8,7 91,3

gramow substytucyjnych (13%), co moze by¢ o tyle zaskakujace, ze programy te
rozlokowane sa jedynie w miastach i maja wyraznie lokalny charakter. Mieszkan-
cOw wsi najrzadziej spotykamy wsrdd pacjentow osrodkow rehabilitacyjnych (6%).
Charakterystyka spoteczno-demograficzna pacjentéw jest uzupetniona o dane o
ich sytuacji zdrowotnej w zakresie zakazen chorobami infekcyjnymi (HIV, HCV,
HBYV). Dane na ten temat zestawiono w tabeli 15. Pochodza one z odpowiedzi na
pytanie o odsetek 0sdb zakazonych wsrod pacjentow poszczegodlnych placowek.
Wedle informacji uzyskanych z placéwek, zakazeni HIV stanowia az 41% pa-
cjentdw programow substytucyjnych, 35% pacjentow placowek kwalifikowanych
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Tabela 15.
Pacjenci wg statusu serologicznego — odsetki zakazonych HIV, HCV i HBV
Patients by serological status (% of infected)

Typ placowki

. HIV HCV HBV
Type of services

Poradnie
Out-patient clinics 6,3 12,2 29
Oddziaty detoksykacyjne
Detoxification units 7.1 37,3 37
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential) >8 10,5 43
Programy substytucyjne 413 536 18.0
Substitutional programmes ? ? i
Inne
Other 34,6 42,7 20,8

jako ,,inne” i tylko 6—-7% pacjentéw poradni, o$§rodkow rehabilitacyjnych i oddzia-
16w detoksykacyjnych.

Rozpowszechnienie zakazen HCV wsrdd pacjentow jest wyzsze i w wigkszym
nieco stopniu zréznicowane. Najwyzszy wskaznik trzeba odnotowac¢ takze wérod
pacjentdw substytucyjnych (54%), a nastgpnie w placowkach z kategorii ,,inne”
(43%). Wysoki wskaznik zakazen HCV obserwujemy w przypadku pacjentow od-
dziatéw detoksykacyjnych — 37% i wyraznie nizsze wskazniki w osrodkach rehabi-
litacyjnych (11%) oraz poradniach (12%). Najnizsze odsetki zakazonych pojawiaja
si¢ w przypadku zakazen HBV.

Dane o zakazeniach HIV, HCV i HBV sa trudne do interpretacji, na wysokos¢
poszczegbdlnych wskaznikéw wptywa bowiem niejednakowa w réznych typach pla-
cowek praktyka testowania, zréznicowany udziat pacjentow, ktorzy stosowali nar-
kotyki w iniekcjach oraz zasady selekcji przy przyjgciu w roznych placowkach. Na
przyktad, zakazenie HIV moze dawac¢ pierwszenstwo pacjentowi przy przyjeciu do
programu substytucyjnego. Punktem wyjscia prezentowanych tu danych byty dane
zagregowane na poziomie placowek, co uniemozliwia analizg wspotwystgpowania
zakazen.

W sumie, dane o zakazeniach nalezy traktowac¢ raczej jako bardzo przyblizony
wskaznik obcigzenia poszczegdlnych typow placéwek problemem zakazen, niz jako
wskaznik epidemiologiczny. Nawet przy takiej interpretacji za bardziej trafny nale-
zy uzna¢ wskaznik zakazen HIV niz HCV, za wyjatkiem oddziatow detoksykacyj-
nych. Wskaznik zakazen HCV jest bardziej zanizony, bowiem rzadziej wykonuje si¢
testy w tym kierunku i pewnie wigcej jest zaniedban w zbieraniu informacji od pa-
cjentow.

Budzet

Podobnie jak cate lecznictwo, placowki leczenia i rehabilitacji uzaleznien od sub-
stancji psychoaktywnych sa finansowane w zasadzie ze srodkéw Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia (NFZ). Nie jest to jednak jedyne zrédto funduszy. Badanie ujawnito
skalg korzystania przez placowki z innych Zrédet finansowania (tabela 16).
Podstawowym, najczgsciej wystgpujacym zrodtem finansowania lecznictwa po-
zostaje NFZ. Ze srodkéw tego Funduszu korzystaja wszystkie oddziaty detoksyka-
cyjne i programy substytucyjne, 97% poradni, 91% osrodkéw rehabilitacyjnych i
56% placowek zaliczanych do kategorii ,,inne”. Drugim, czgsto wystgpujacym jako
uzupetniajace, zrodlem finansowania sa budzety lokalne. Z ich §rodkéw korzysta
62% poradni, 44% placowek traktowanych jako ,,inne”, 40% programow substytu-
cyjnych, 24% os$rodkow rehabilitacyjnych oraz 9% oddziatdow detoksykacyjnych.

Tabela 16.
Zrédta finansowania leczenia i rehabilitacji uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Sources of financing dependence treatment and rehabilitation

Typ placowki Zrédta finansowania Liczba | Odsetek
Type of services Source of financing N %
Poradnie NFZ — National Health Fund 33 97,1
Out-patient clinics budzet centralny — central budget 2 5,9
budzet lokalny — local budget 21 61,8
KBPN — National Bureau of Drug Prevention 10 29,4
prywatni sponsorzy — private persons 5 14,7
inne — other 2 5,9
Oddziaty detoksykacyjne NFZ 11 100,0
Detoxification units budzet centralny 4 36,4
budzet lokalny 1 9,1
Osrodki rehabilitacyjne NFZ 30 90,9
Rehabilitation centres budzet centralny 14 424
(residential) budzet lokalny 8 24,2
KBPN 5 15,2
prywatni sponsorzy 12 36,4
inne 7 21,2
Programy substytucyjne NFZ 5 100,0
Substitutional programmes budzet centralny 1 20,0
budzet lokalny 2 40,0
Inne NFZ 9 100,0
Other budzet centralny 5 55,6
budzet lokalny 4 44,4
prywatni sponsorzy 1 11,1
oplaty za $wiadczone ustugi — paid services 1 11,1
inne 1 11,1

Dla oddziatéw detoksykacyjnych oraz osrodkow rehabilitacyjnych waznym zro-
dtem finansowania jest budzet centralny, ktéry ptaci za pacjentdw nieubezpieczo-
nych. Z jego §rodkow korzysta 36% oddziatoéw oraz 42% osrodkow. To zrodlo jest
mniej popularne w przypadku programoéw substytucyjnych (20%), a najmniej — po-
radni (6%).

Ponadto placowki korzystaja jeszcze z kilku innych funduszy — poradnie i osrodki
rehabilitacyjne czerpia ze srodkéw KBPN oraz z funduszy prywatnych sponsorow.
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Tabela 17.

Liczby i odsetki placowek, ktorych budzet w ponad potowie pochodzi ze §rodkow oddziatu NFZ

wlasciwego dla siedziby placowki

Services funded in 50% and more by National Health Fund of their own region

Typ placowki Liczba Odsetek
Type of services N %
Poradnie
Out-patient clinics % 86,2
Oddziaty detoksykacyjne 3 88.9
Detoxification units ’
Osrodki rehabilitacyjne 19 576
Rehabilitation centres (residential) i
Programy substytucyjne
e 5 100,0
Substitutional programmes
Inne
Other 7 87,5
Tabela 18.
Budzet wg typu placowki
Budget by type of service
Budzet 2004 Liczba pacjentéw Wydatki na pacjenta
Typ placowki Budget 2004 Number of patients Expenditures per patient
Type of services W tys. PLN % N % wPLN
in thousand
Poradnie
Out-patient clinics 4046,4 8.8 13669 34,0
Srednia — mean 130,5 414 610
SD 137,1 621 718
Mediana — median 391
Oddzialy detoksykacyjne 5978,1 13,0 4101 16,2
Detoxification units
Srednia 597.8 410 1663
SD 2649 221 862
Mediana 1278
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres 27 827,3 60,7 3707 14,7
(residential)
Srednia 869,6 124 7844
SD 876,1 86 5101
Mediana 5832
Programy substytucyjne 3632,0 8,0 1024 4,0
Substitutional programmes
Srednia 908,0 205 4284
SD 870,1 85 3707
Mediana 3945
Inne
Other 4336,7 9,5 2803 11,1
Srednia 772,8 350 4341
SD 4582 263 3934
Mediana 3380
Ogdtem 45 820,5 100,0 25304 100,0 1811
Total
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Ci ostatni toza takze na placéwki klasyfikowane jako ,,inne”. Oplaty od pacjentow
za $wiadczone ustugi pojawiaja si¢ tylko w jednej placowce nalezacej do kategorii
,inne”’.

Dla wigkszosci placowek Narodowy Fundusz Zdrowia, a w szczego6lnosci jego
oddziat wlasciwy dla siedziby placowki, jest podstawowym zroédlem finansowania,
tzn. dostarcza ponad 50% budzetu (tabela 17).

Wszystkie programy substytucyjne finansowane sa w wigkszej czgsci przez wila-
sciwe oddziaty NFZ. W przypadku trzech programéw pokrywaja 100% kosztow, w
przypadku pozostatych — ponad 95%. Poradnie, oddziaty detoksykacyjne i placowki
zaliczane do ,,innych” w 86-90% naleza do placéwek, ktore swoj budzet w ponad
polowie opieraja na srodkach wiasciwego oddziatu NFZ. Tylko 48% osrodkow re-
habilitacyjnych czerpie fundusze przede wszystkim z innych zrodet.

Budzet wszystkich badanych placowek w 2004 r., podobnie jak budzet planowa-
ny na 2005 r., wynosit ponad 45 milionéw ztotych. Zestawienie budzetow w po-
szczegblnych typach placowek i srednich wydatkow na jednego pacjenta w r6znych
typach placowek zawiera tabela 18.

Jak wida¢ najdrozsze, z waskiej perspektywy finansowej, jest leczenie rehabilita-
cyjne w warunkach stacjonarnych. Sredni koszt leczenia jednego pacjenta siega 8
tysiecy zlotych i jest prawie dwukrotnie wyzszy niz przy leczeniu substytucyjnym,
czterokrotnie wyzszy w porownaniu z leczeniem detoksykacyjnym i kilkanascie razy
wyzszy niz w opiece ambulatoryjnej. Rehabilitacja w osrodkach stacjonarnych po-
chlania okoto 60% wszystkich srodkoéw na leczenie i rehabilitacjg, obejmujac opie-
ka zaledwie kilkanascie procent pacjentow. Z kolei poradnie, ktorych udzial w wy-
datkach na leczenie wynosi okoto 10%, oferuja §wiadczenia dla ponad polowy pa-
cjentow catego systemu.

Wysokie (za wyjatkiem oddziatéw detoksykacyjnych) wartosci odchylenia stan-
dardowego w wydatkach na jednego pacjenta wskazuja na bardzo sko$ny ich roz-
ktad, a tym samym na bardzo duze zr6znicowanie wydatkéw w ramach jednego typu
placowki.

Dostepnosé (czas oczekiwania)

Dostanie si¢ do wigkszo$ci placowek leczenia i rehabilitacji wymaga czekania (ta-
bela 19). Stosunkowo najbardziej dostgpne sa poradnie. W przypadku potowy z nich
pacjent nie musi czeka¢, a w innych §redni czas oczekiwania jest nie dtuzszy niz
tydzien. Znacznie gorzej wyglada sytuacja w innych typach placowek. Nie czeka sig
na przyjecie tylko w dwoch (na dwanascie) programach detoksykacyjnych, w trzech
(na trzydziesci) osrodkach rehabilitacyjnych i w jednym programie substytucyjnym.

Mimo stosunkowo krotkiego czasu oczekiwania w poradniach, dostanie si¢ do
okoto jednej trzeciej z nich wymaga czekania od jednego do dwoch tygodni, a w
dwoch czas oczekiwania wynosi okoto miesiaca. W wigkszo$ci oddziatéw detoksy-
kacyjnych czeka si¢ na leczenie tydzien—dwa, to jednak w dwoch oddziatach — do
miesiaca, a w jednym — do trzech miesiecy. Sredni czas oczekiwania na miejsce w
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Tabela 19.
Czas oczekiwania na leczenie (w tygodniach)
Waiting time (in weeks)

Typ placowki Czas oczekiwania Liczba placowek %
Type of services Waiting time No of services ’
Poradnie 0 19 59,4
Out-patient clinics 12 11 34.4
$rednia (mean) 0,78 >
3-5 2 6,2
Oddziaty detoksykacyjne 0 2 18,2
Detoxification units
1-2 6 54,6
$rednia (mean) 2,64 >
4 2 18,2
12 1 9,1
Osrodki rehabilitacyjne 0 3 12,0
Rehabilitation centres (residential)
$rednia (mean) 6,36 2 > 20,0
3-6 10 40,0
9-12 5 20,0
20-30 2 8,0
Programy substytucyjne 0 1 25,0
Substitutional programmes
$rednia (mean) 61,5 26 ! 25,0
90 1 25,0
130 1 25,0
Inne 0 2 222
Other
1-2 3 333
$rednia (mean) 2,89 >
3-6 3 333
10 1 11,1

os$rodku rehabilitacyjnym wynosi 6 tygodni, podczas gdy w co piatym z nich czeka
si¢ 2—3 miesiace, a w dwoch — okoto pot roku. Najbardziej zroznicowana i najtrud-
niejsza sytuacja jest w programach substytucyjnych. Tylko jeden program przyj-
muje pacjentdw bez czekania, w jednym trzeba czekac na miejsce okoto p6t roku,
a w dwoch — 2-2,5 roku.

Czas leczenia

Stosunkowo najtrudniej oceni¢ czas leczenia w poradniach. Tylko jedna trzecia z
nich podaje czas leczenia, ktory w przypadku trzech poradni wynosi okoto pot roku,
w 7 —rok i w 1 — dwa lata. Mozna przypuszczac, ze dwie trzecie poradni nie ma
zadnego programu o okreslonej dtugosci i oferuje raczej dorazne wsparcie i pomoc
w znalezieniu leczenia detoksykacyjnego lub rehabilitacji.

Lepiej zdefiniowanych standardow, jesli chodzi o czas leczenia, dopracowato si¢
lecznictwo detoksykacyjne. Trzy czwarte programow detoksykacyjnych trwa 14 dni,
dwa— 10 dni, dwa — 16—17 dni, w tym jeden program usytuowany w osrodku rehabi-
litacyjnym. Jedyna, zidentyfikowana w tym badaniu, detoksyfikacja ambulatoryjna
trwa 10 dni.
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W rehabilitacji stacjonarnej nadal dominuja programy o dlugim czasie trwania.
Ponad potowa osrodkow oferuje leczenie od 1,5 do dwoch lat, nieco mniej niz poto-
wa — okoto rok i tylko jedna placowka oferuje rehabilitacjg trwajaca 6 miesigcy.

Utrzymywanie si¢ w leczeniu

Dla oceny jednego z waznych parametrow jakosci §wiadczen przyjeliSmy dwie
miary: odsetek pacjentow ,,wypadajacych” z leczenia zaraz na jego poczatku (po
kilku dniach lub po jednej—dwoch wizytach) oraz odsetek pacjentow koncza-
cych program.

Praktycznie we wszystkich typach placowek (za wyjatkiem programow sub-
stytucyjnych, gdzie poczatkowy ,,odsiew” jest minimalny) wypada z leczenia
zaraz po jego podjeciu $rednio okoto 20% pacjentow. Jednak w co piatej poradni
i w co piatym oddziale detoksykacyjnym odsetek wypadajacych sigga od 40 do
70%. W osrodkach rehabilitacyjnych ta selekcja na poczatku programu jest nie-
co stabsza. Jak pokazuje warto$¢ mediany w polowie o§rodkdéw na poczatku le-
czenia wypada 15% pacjentow. W o$miu osrodkach ten odsetek jest wyzszy i

Tabela 20.
Odsetki pacjentow wypadajacych z programu na poczatku leczenia
Per cent of patients dropping out of treatment in its beginning

Typ placowki Odsetki wypadajacych z programu Liczba placowek %

Type of services Patients dropping out % Number of services ’
Poradnic 1-20 18 62,1
Out-patient clinics
$rednia (mean) 23,97 22-40 5 14,5
SD: 18,442
mediana (median): 20,00 49-70 6 20,4
Oddziaty detoksykacyjne 10-20 5 55,6
Detoxification units
$rednia: 28,67 35-38 2 22,2
SD: 17,342
mediana: 20,0 47-60 2 22,2
Osrodki rehabilitacyjne 1-20 20 69,0
Rehabilitation centres (residential)
$rednia: 16,48 24-35 8 27,2
SD: 13,037
mediana: 15,00 60 1 3,4
Programy substytucyjne 0 1 25,0
Substitutional programmes
$rednia: 5,50 1 2 50,0
SD: 9,678
mediana: 1,00 20 1 25,0
Inne
Other 1-20 7 77,8
$rednia: 16,22
SD: 11,777 30-38 2 222
mediana: 14,00
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waha si¢ od jednej czwartej do jednej trzeciej, a w jednym osrodku na poczatku
leczenia wypada 60% pacjentow (tabela 20).

We wszystkich typach placoéwek program konczy srednio okoto 40% pacjentow.
Za wyjatkiem oddziatow detoksykacyjnych, warto§¢ mediany jest wyraznie mniej-
sza 1 mowi, ze w potowie poradni koniczy program mniej niz jedna trzecia, a w
potowie o$rodkow rehabilitacyjnych — zaledwie jedna czwarta pacjentow. W co
trzecim osrodku rehabilitacyjnym odsetek ten miesci si¢ jednak w przedziale
50-97% (tabela 21).

Tabela 21.
Odsetki pacjentow konczacych program
Per cent of patients completing the treatment

Typ placowki Odsetki konczacych program Liczba placowek o
Type of services Patients completing the treatment Number of services °
Poradnie 17-20 7 26,9
Out-patient clinics 30 7 26,9
$rednia (mean): 45,77
SD: 25,685 45-63 4 15,2
mediana (median): 30,00 70-95 8 30,4
Oddziaty detoksykacyjne 5-18 2 20,0
Detoxification units 30-34 2 20.0
$rednia: 44,10 :
SD: 22,238 44-60 3 30,0
mediana: 45,50 56-70 3 30,0
Osrodki rehabilitacyjne 11-20 9 28,1
Rehabilitation centres (residential) 21-33 13 40.3
$rednia: 38,13 ’
SD: 26,510 50-58 3 %3
mediana: 25,50 75-97 7 21,7
Inne 0-5 2 25,0
Other. 2528 2 25,0
$rednia: 41,63
SD: 35,452 40-50 2 25,0
mediana: 34,00 90-95 2 25,0

Wskazniki efektywnosci leczenia i rehabilitacji
Bez danych o wynikach leczenia i funkcjonowaniu pacjentéw po jego zakonczeniu
nie sposob dokonaé peinej oceny efektywnosci systemu leczenia i rehabilitacji. Ze-
brany w ankiecie pocztowej materiat pozwolit jednak na skonstruowanie kilku wskaz-
nikéw, ktore umozliwiaja wstepna oceng intensywnosci i efektywnosci swiadczen:

» wskaznik wykorzystania potencjatu personelu,

» wskaznik efektywnos$ci wykorzystania potencjatu personelu,

» wskaznik efektywnosci kosztowe;j.
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Wskaznik wykorzystania potencjatu personelu

Wskaznik wykorzystania potencjatu personelu jest prostym ilorazem liczby pacjen-
tow i liczby zatrudnionych, i méwi o tym, ilu pacjentow przypada na jednego zatrud-
nionego. Wyzsza warto$¢ wskaznika oznacza lepsze wykorzystanie potencjatu per-
sonelu. Jak wida¢ z tabeli 22 najmniej, bo srednio dziesigciu, pacjentdéw przypada na
jednego zatrudnionego w placéwkach rehabilitacyjnych, blisko 20 — w programach
substytucyjnych, 30 — na oddziatach detoksykacyjnych i prawie 50 w poradniach.
Oprécz, uzasadnionych charakterem §wiadczen réznic migdzy typami placéwek,
zaskakujaco znaczne sg rdznice w ramach poszczeg6lnych typow placowek (od kil-
ku do kilkudziesigciu razy).

Tabela 22.
Liczba pacjentéw na jednego zatrudnionego. Miary tendencji centralnej
Number of patients per one staff member

Typ placowki Srednia S%‘i%};};?;l\:fe Mediana Min Max

Type of services Mean SD Median ' '
Poradnie
Out-patient clinics 39,3 31,5 52,3 2,0 2225
Oddziaty detoksykacyjne 297 718 21.9 13.4 853
Detoxification units ’ ’ ’ ’ ’
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential) 10,2 51 9.2 2,0 22,5
Programy substytucyjne 19,4 13,8 14,3 9,6 39,6
Substitutional programmes ? ’ ? ’ ’
Inne
Other 27,4 32,6 8,3 3,8 92,5

Wskaznik efektywnos$ci wykorzystania potencjatu personelu

Powstaje pytanie, w jaki sposob wskaznik wykorzystania personelu wptywa na utrzy-
mywanie si¢ pacjentdw programie. Innymi stowy, jak ma si¢ liczba pacjentow kon-
czacych program do liczby zatrudnionych. Iloraz tych dwoch charakterystyk daje
wskaznik efektywnosci wykorzystania potencjatlu personelu.

Tak jak w poprzednim zestawieniu, najbardziej efektywne okazuja si¢ poradnie,
w ktoérych na jednego zatrudnionego przypada srednio prawie 23 pacjentdw koncza-
cych program, po nich plasuja si¢ oddziaty detoksykacyjne — 13 pacjentow, najmniej
pod tym wzgledem efektywne sa osrodki rehabilitacyjne, gdzie odpowiedni wskaz-
nik jest prawie cztery razy mniejszy niz w oddziatach detoksykacyjnych i sze$¢ razy
mniejszy w porownaniu z poradniami (tabela 23). Podobnie jak w poprzednim ze-
stawieniu, roznice w ramach jednego typu placowek sa znacznie wigksze niz miedzy
poszczegbdlnymi typami. Abstrahujac od intensywnosci oddzialywan, ktére moga
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Tabela 23.

Wskaznik efektywno$ci wykorzystania potencjatu personelu (liczba pacjentow konczacych
program na jednego zatrudnionego)

Number of patients completing the treatment per one staff member

Typ placowki Srednia Odchylenie Mediana .
. standardowe . Min. Max.
Type of services Mean SD Median

Poradnie
Out-patient clinics 22,7 23,5 184 0,7 108,5
Oddziaty detoksykacyjne
Detoxification units 13,2 14,8 8,7 1,0 51,2
Osrodki rehabilitacyjne
Rehabilitation centres (residential) 3,7 24 35 0.3 8,7
Inne
Other 8,4 13,2 2,7 0,0 37,0

wyjasnia¢ czg$¢ tej zmienno$ci, mozna podejrzewac, ze jej zrodlem jest ogromne
zroznicowanie w gospodarowaniu zasobami ludzkimi.

Wskaznik efektywnos$ci kosztowej

Nie dysponujac zadnymi danymi o wynikach leczenia przyjelismy, ze wskaznikiem
efektywnosci kosztowej placowek beda wydatki na jednego pacjenta konczacego
program (tabela 24).

Wskaznik efektywnos$ci kosztowej wskazuje na bardzo znaczne zréznicowanie
placéwek. Sredni koszt przypadajacy na jednego pacjenta konczacego program w
lecznictwie ambulatoryjnym zbliza si¢ do 1.500 zlotych, na oddziatach detoksyka-
cyjnych — do 4.000, a w os$rodkach rehabilitacyjnych przekracza 30.000 zlotych.

Tabela 24.
Wskaznik efektywnosci kosztowej (wydatki na jednego pacjenta konczacego program)
Cost-effectiveness (expenditures per one patient completing the programme)

Typ placowki Wskaznik efektywnosm Liczba placowek N
Type of services kOSZtOWej Number of services "
Cost-effectiveness

Poradnie <1000 9 39,1
Out-patient clinics 1200 -1 500 7 30,1
$rednia (SD): 1475 (1273) 2200 —2 600 5 21,5
mediana: 1242 3400 — 5 700 2 8.6
Oddziaty detoksykacyjne 1200 -2 400 3 37,5
Detoxification units

Grednia (SD): 3 949 (2 305) 3 000 - 4 500 3 37,5
mediana: 3439 700-7500 2 25,0
Osrodki rehabilitacyjne 5000 -8 000 5 17,9
Rehabilitation centres (residential) 10 000 — 20 000 9 32,4
$rednia (SD): 30 820 (34 800) 21 000 — 50 000 10 36,0
mediana: 20519 60 000 + 4 14,4
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Nawet po odrzuceniu najdrozszego osrodka rehabilitacyjnego, $redni koszt w reha-
bilitacji jest sze$¢ razy wyzszy niz w detoksykacji i 16 razy wyzszy w poréwnaniu z
opieka ambulatoryjna.

Bardzo duze réznice obserwuje si¢ takze miedzy placéwkami tego samego typu.
Wskazniki efektywnos$ci kosztowej w ramach poradni i oddzialow detoksykacyj-
nych r6znia si¢ szeSciokrotnie, a w osrodkach rehabilitacyjnych — dziesigciokrotnie.

Uwzglednienie wszystkich wskaznikoéw rownoczes$nie pozwolito na identyfika-
cj¢ placowek najbardziej efektywnych ze wzgledu na koszty, wykorzystanie perso-
nelu i utrzymywanie sig¢ pacjentow w leczeniu. Przynajmniej dwa kryteria wysokiej
efektywnosci spetnialo osiem poradni (ok. 20%), cztery oddzialy detoksykacyjne
(25%), pig¢ osrodkoéw rehabilitacyjnych (15%) i dwa programy substytucyjne. Od-
setki te moga by¢ wyzsze, bowiem czg$¢ placowek nie dostarczyta wszystkich da-
nych potrzebnych do obliczenia wskaznikdw.

WNIOSKI

Wnhioski z przeprowadzonych badan i analiz trzeba opatrzy¢ kilkoma zastrzeze-
niami.

* Ze wzgledu na krotki czas i ograniczone srodki w badaniu nie uwzgledniono
wynikow leczenia oraz pominigto oceng leczenia przez pacjentow.

* Dane zebrane w toku ankiety pocztowej moga by¢ obciazone btedami, wynika-
jacymi z niejednoznacznej interpretacji pytan i znacznej liczby brakéw danych.

* Wnioski z badania odnosza si¢ do aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.
W przypadku nagtej zmiany parametrow epidemiologicznych przedstawione reko-
mendacje beda wymaga¢ odpowiednich korekt.

1. Struktura sieci placowek nie jest optymalna z perspektywy dostgpnosci ofero-
wanych $wiadczen i absorpcji srodkéw finansowych. Swiadczy o tym zaréwno dtu-
gi czas oczekiwania, zwtaszcza na programy leczenia substytucyjnego, ogromne
zroznicowanie wykorzystania potencjatu personelu, jak i duze zréznicowanie
kosztow przypadajacych na jednego pacjenta, a w szczegdlnosci na pacjenta
konczacego program.

2. Poradnie leczenia uzaleznien, na ktore przypada okoto 10% wszystkich wydat-
kow na leczenie i rehabilitacje, obejmuja opieka ponad potowe pacjentdow catego
systemu. Zakres oferowanych §wiadczen nie jest jednak wystarczajacy. Zwazywszy
na ich potencjalnie kluczowa rolg w systemie, nalezy dazy¢ do poszerzenia zakresu
ustug §wiadczonych przez poradnie — bezposrednio badz przez zapewnienie stosow-
nych §wiadczen we wspotpracy z innymi instytucjami. Odnosi si¢ to zwlaszcza do
takich §wiadczen jak:

* petna diagnoza dotyczaca zdrowia psychicznego,

* leczenie zaburzen psychicznych,

* testy na HIV, HCV, HBYV,

* opieka nad zdrowiem somatycznym,
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* pomoc w problemach socjalno-bytowych,

* opieka post-terapeutyczna, nie tylko nad wlasnymi pacjentami, ale takze nad
pacjentami po detoksykacji i rehabilitacji poza miejscem zamieszkania.

3. Osrodki rehabilitacyjne pochtaniaja okoto 60% srodkow na leczenie i rehabili-
tacjg, obejmujac swymi $wiadczeniami zaledwie kilkanascie procent pacjentow
(15%). Czas oczekiwania na miejsce w wigkszos$ci z nich jest dtuzszy niz trzy tygo-
dnie, wskazniki utrzymywania si¢ w leczeniu — niskie, a koszty — wysokie. Zwick-
szenie dostgpnosci i efektywnosci $wiadczen rehabilitacyjnych wymaga:

* skrocenia czasu rehabilitacji do 3—9 miesigcy,

* przyjecia standardéw procedur i zatrudnienia z placéwek o wysokich parame-
trach efektywnosci.
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