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Dostępność opieki dla osób z zaburzeniami spowodowanymi używaniem substancji psychoaktywnych  w Polsce w 2004 r.
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I.  Epidemiologia - wskaźniki rocznej zarejestrowanej chorobowości

Dane o rocznej chorobowości zaburzeń, spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych (F11–F19), którą zarejestrowano w ambulatoryjnym i stacjonarnym lecznictwie psychiatrycznym, a nie tylko w wyspecjalizowanych placówkach leczniczych i rehabilitacyjnych dla uzależnionych, przedstawia Tab. 1. 

Tab. 1. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi używaniem substancji psychoaktywnych (F11–F19) w placówkach ambulatoryjnych i stacjonarnych w 2004 roku według województw  liczby bezwzględne, struktura i wskaźniki na 100 tys. ludności

	Województwo

Stac.- zamieszkania

Amb.- siedziba poradni
	Leczeni ambulatoryjnie (osoby)*
	Leczeni stac. (przypadki)

	
	Ogółem 
	%
	na 100 tys.
	ranga wsk.
	ogółem 
	%
	na 100 tys.
	ranga wsk.

	POLSKA  2004
	37962
	100,0
	99,4
	X
	19426
	100,0
	50,9
	X

	Dolnośląskie
	3451
	9,1
	119,2
	3
	2208
	11,4
	76,3
	3

	Kujawsko-pomorskie
	1886
	5,0
	91,2
	7
	910
	4,7
	44,0
	9

	Lubelskie
	1868
	4,9
	85,4
	8
	566
	2,9
	25,9
	13


	Lubuskie
	1246
	3,3
	123,5
	2
	1110
	5,7
	110,0
	1

	Łódzkie
	1370
	3,6
	52,8
	13
	1509
	7,8
	58,2
	6

	Małopolskie
	1573
	4,1
	48,3
	14
	456
	2,3
	14,0
	16

	Mazowieckie
	11773
	31,0
	229,1
	1
	4492
	23,1
	87,4
	2

	Opolskie
	650
	1,7
	61,7
	12
	381
	2,0
	36,2
	11

	Podkarpackie
	920
	2,4
	43,9
	15
	369
	1,9
	17,6
	15

	Podlaskie
	300
	0,8
	24,9
	16
	558
	2,9
	46,3
	8

	Pomorskie
	2073
	5,5
	94,6
	6
	1024
	5,3
	46,7
	7

	Śląskie
	3910
	10,3
	83,1
	10
	1676
	8,6
	35,6
	12

	Świętokrzyskie
	980
	2,6
	76,0
	11
	227
	1,2
	17,6
	14

	Warmińsko-mazurskie
	1455
	3,8
	101,9
	4
	995
	5,1
	69,7
	4

	Wielkopolskie
	2827
	7,4
	84,1
	9
	1246
	6,4
	37,1
	10

	Zachodniopomorskie
	1680
	4,4
	99,1
	5
	1049
	5,4
	61,9
	5

	B.danych i zagranica
	X
	x
	x
	X
	650
	3,3
	x
	x


* bez leczonych w poradniach antynikotynowych

Łączna liczba osób objętych opieką różnego typu placówek psychiatrycznych i odwykowych nie przekracza 58 tys. osób. Jest ona zawyżona o raczej niewielką liczbę osób zgłaszających się do kilku poradni, o pewną liczbę osób zarejestrowanych  w obu formach opieki oraz o dość znaczną liczbę pacjentów  hospitalizowanych więcej niż raz w placówkach stacjonarnych. W ostatnim przypadku dotyczy to ok. 7 tys. osób, których hospitalizację zarejestrowano więcej niż jeden raz w 2004 roku.

W liczbach bezwzględnych, najwięcej leczonych w obu rodzajach  pochodzi z trzech województw: mazowieckiego, śląskiego i dolnośląskiego. W poradniach stanowią oni połowę wszystkich zarejestrowanych osób, w opiece stacjonarnej -  ponad 43 %  hospitalizowanych. 

Nieco inaczej przedstawiają się te dane po przeliczeniu na populację każdego z województw. 

Najwyższe wskaźniki ambulatoryjne, przekraczające średnią krajową, przypadają na 4 województwa: mazowieckie, lubuskie, dolnośląskie i warmińsko-mazurskie, i na te same województwa przypadają najwyższe wskaźniki stacjonarne. Wskaźnik wyższy od średniej krajowej  odnosi się także do dwu kolejnych województw, tj., zachodniopomorskiego i łódzkiego.

Najniższe wskaźniki ambulatoryjne odnotowano w województwie podlaskim, podkarpackim i małopolskim, stacjonarne – w małopolskim, podkarpackim i świętokrzyskim. Pozycja obu rodzajów wskaźników jest w dużym stopniu zbieżna, poza wskaźnikami w województwie   

podlaskim (16; 8), łódzkim (13; 6), w których zwraca uwagę niższa pozycja wskaźnika ambulatoryjnego, co świadczy o większym braku pomocy ambulatoryjnej niż stacjonarnej. I

Z kolei w  województwie lubelskim (8; 13) obserwuje się sytuację przeciwną. 

II. Organizacja opieki dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych

System specjalistycznej opieki dla osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych, stanowi częścią systemu opieki zdrowotnej dla osób z zaburzeniami psychicznymi w Polsce. Tworzą go przede wszystkim specjalistyczne placówki lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego oraz nieliczne inne formy opieki pośredniej, takie jak oddziały dzienne i hostele. 

Odrębne miejsce, najczęściej powiązane z opieką ambulatoryjną, zajmują programy metadonowe.

Organizatorami, czyli organem założycielskim placówek (ośrodków, oddziałów i poradni) dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych, poza organami samorządowymi,  są różnego rodzaju stowarzyszenia i spółki cywilne.  Szczególną i dominującą pozycję wśród niepublicznych organizatorów zajmuje Stowarzyszenie „Monar” (24 ośrodki i 13 poradni), obok którego działają inne stowarzyszenia (PTZN, „Karan”, „Szansa”, „Mrowisko”, „Familia”, „Solidarni Plus”), fundacje („Arka”, „Nadzieja”, „Dom Nadziei”), kościoły oraz inne spółki cywilne i osoby fizyczne. 

Samodzielność organizacyjna stacjonarnych placówek dla uzależnionych pozostaje w korelacji z ich specjalizacją. Samodzielne są przede wszystkim ośrodki rehabilitacyjne, podczas gdy oddziały detoksykacyjne, z reguły stanowią część struktury organizacyjnej publicznych zakładów opieki zdrowotnej, głównie psychiatrycznych.

W przypadku poradni dla uzależnionych samodzielność organizacyjna częściej dotyczy poradni niepublicznych, prowadzonych przez do stowarzyszenia bądź osoby i spółki prywatne.

III. Lecznictwo ambulatoryjne

1. Lecznictwo wyspecjalizowane na tle lecznictwo psychiatrycznego i odwykowego

Pacjenci uzależnieni leczą się nie tylko w  wyspecjalizowanych placówkach ambulatoryjnych, ale mogą podejmować leczenie także w innych poradniach, przewidzianych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

O skali zapotrzebowania na opiekę ambulatoryjną osób z rozpoznaniami z grupy F11-F19 informują dane zawarte w Tab. 2 , wskazujące, jaki jest poziom zarejestrowanej zgłaszalności  w przeliczeniu na populację poszczególnych województw oraz jaki udział w tej opiece mają wyspecjalizowane poradnie U, a jaki poradnie odwykowe i zdrowia psychicznego . 

Ponieważ populacja zarejestrowanych w poradniach poszczególnych województw nie jest tożsama z jego mieszkańcami, stąd też przeszacowanie bądź niedoszacowanie wyliczonych wskaźników zależy od nieznanej wielkości i kierunku migracji zarejestrowanych w poradni pacjentów.

Tabl.2 . Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi używaniem substancji psychoaktywnych (F11–F19) w 2004 roku według rodzaju poradni i województwa 

	Województwo
	Leczeni (F11-F19) – l. bezwzględne*
	Odsetek leczonych

	
	ogółem 
	w PU
	w PO
	w PZP
	w PU
	w PO
	w PZP

	POLSKA  2004
	37962
	24050
	7231
	6681
	63,4
	19,0
	17,6

	Dolnośląskie
	3451
	1444
	832
	1175
	41,8
	24,1
	34,0

	Kujawsko-pomorskie
	1886
	1424
	164
	298
	75,5
	8,7
	15,8

	Lubelskie
	1868
	1628
	10
	230
	87,2
	0,5
	12,3

	Lubuskie
	1246
	967
	3
	276
	77,6
	0,2
	22,2

	Łódzkie
	1370
	905
	296
	169
	66,1
	21,6
	12,3

	Małopolskie
	1573
	1252
	165
	156
	79,6
	10,5
	9,9

	Mazowieckie
	11773
	9579
	1200
	994
	81,4
	10,2
	8,4

	Opolskie
	650
	469
	86
	95
	72,2
	13,2
	14,6

	Podkarpackie
	920
	798
	51
	71
	86,7
	5,5
	7,7

	Podlaskie
	300
	172
	95
	33
	57,3
	31,7
	11,0

	Pomorskie
	2073
	1608
	121
	344
	77,6
	5,8
	16,6

	Śląskie
	3910
	2014
	930
	966
	51,5
	23,8
	24,7

	Świętokrzyskie
	980
	0
	720
	260
	0,0
	73,5
	26,5

	Warmińsko-mazurskie
	1455
	342
	892
	221
	23,5
	61,3
	15,2

	Wielkopolskie
	2827
	763
	1416
	648
	27,0
	50,1
	22,9

	Zachodniopomorskie
	1680
	685
	250
	745
	40,8
	14,9
	44,3


PU – poradnie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji dla osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych

PO –  poradnie odwykowe dla uzależnionych od alkoholu; PZP –  poradnie zdrowia psychicznego

* bez leczonych w poradniach antynikotynowych

W ciągu całego 2004 roku we wszystkich placówkach ambulatoryjnych, a więc w PU,  PZP i PO zarejestrowano łącznie prawie 38 tys. osób z rozpoznaniem z grupy F11-F19 (bez F17), tj. uzależnionych od substancji psychoaktywnych. Wskaźnik zarejestrowanej zgłaszalności, wynoszący w skali kraju 99,4 na 100 tys ludności, wykazuje najniższą wartość – 24,9 - w województwie podlaskim, najwyższą natomiast – 229,1 – w mazowieckim. 

Blisko 2/3 spośród wszystkich uzależnionych trafia do poradni specjalistycznych (PU – kod 1746), przewidzianych dla tej kategorii pacjentów. Pozostali (19,0%) szukają pomocy w poradniach uzależnień nastawionych na pomoc dla osób uzależnionych od alkoholu, bądź w ogólnych poradni zdrowia psychicznego (17,6%).  

Najwyższy odsetek (powyżej 70 %) spośród pacjentów z grupy F11–F19 trafił do poradni U w 8 województwach: lubelskim, podkarpackim, mazowieckiem, małopolskim, lubuskim, pomorskim, kujawsko-pomorskim i opolskim. W dwu z nich: lubuskim i pomorskim,  wysokość odsetka jest zawyżona, z powodu wykazania działalności poradni odwykowej dla alkoholików (kod 1740 i 1744) jako odrębnej poradni (PU). 

Najmniejszy – poza województwem świętokrzyskim, które nie ma w ogóle PU - udział w leczeniu uzależnionych od substancji psychoaktywnych mają poradnie U w województwie: warmińsko-mazurskim (23,5%), wielkopolskim (27,0%), zachodniopomorskim (40,8%) i dolnośląskim (41,8%).

Poradni odwykowe dla uzależnionych od alkoholu  w największym stopniu uczestniczą w leczeniu pacjentów z innymi uzależnieniami w województwach: świętokrzyskim, warmińsko-mazurskim i wielkopolskim. W niewielkim zakresie – w kujawsko-pomorskim, pomorskim, podkarpackim, lubelskim i lubuskim. 

Z kolei poradnie zdrowia psychicznego wspomagają ambulatoryjną opieką osoby z rozpoznaniem F11-F19, na poziomie powyżej średniej krajowej, w 6 województwach zachodniopomorskim, dolnośląskim, świętokrzyskim, śląskim, wielkopolskim i lubuskim.
2.  Lecznictwo wyspecjalizowane dla uzależnionych - dostępność

W celu bliższego scharakteryzowania poradni dla osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych ( PU – kod 1746), szczegółowej analizie poddano informacje zawarte na rocznym formularzu sprawozdawczym za rok 2004, który wypełniło 67 poradni – Tab3.
Tab. 3.  Poradnie U według województw i wybranych charakterystyk

	Województwo
	Poradnie PU
	miasta pow.

100 tys.  z PU

	
	ogółem 
	niepubliczne
	czynne 40 g.+
	

	POLSKA  2004
	67
	43
	48
	24

	Dolnośląskie
	4
	2
	4
	2

	Kujawsko-pomorskie
	3
	2
	3
	2

	Lubelskie
	7
	6
	5
	1

	Lubuskie
	10
	6
	2
	2

	Łódzkie
	2
	
	2
	1

	Małopolskie
	3
	2
	3
	1

	Mazowieckie
	10
	7
	7
	2

	Opolskie
	1
	1
	1
	1

	Podkarpackie
	2
	1
	2
	1

	Podlaskie
	1
	
	
	

	Pomorskie
	9
	5
	8
	2

	Śląskie
	8
	5
	5
	6

	Świętokrzyskie
	-
	-
	-
	-

	Warmińsko-mazurskie
	3
	3
	3
	1

	Wielkopolskie
	2
	2
	2
	1

	Zachodniopomorskie
	2
	1
	1
	1


Formalnie, najwięcej poradni działa w województwie mazowieckim (10) i lubuskim (10), oraz  pomorskim (9), śląskim (8) i lubelskim (7). Pozbawione PU jest województwo świętokrzyskie, a tylko po jednej poradni działa w województwie opolskim i podlaskim.  

Analizowane poradnie zlokalizowane były w 45 miejscowościach, z których ponad połowa 24 to miasta duże, blisko 100 tys. i więcej mieszkańców. W trzech miastach wojewódzkich – Białymstoku, Kielcach i Olsztynie – nie było odrębnych poradni dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych, bądź nie wykazano ich na odrębnych sprawozdaniach

Największa koncentracja PU występuje w Warszawie (7) oraz  Lublinie (3) i Krakowie (3).  

Dwie trzecie, tj 43 z 67 – PU ma status poradni niepublicznych, z których 13 podlega stowarzyszeniu Monar, 4 – stowarzyszeniu „Karan”, 3 – Towarzystwu „Powrót z U”.  

Większość (59)  poradni czynnych jest przez co najmniej 5 dni w tygodniu, a pozostałych 8 - 1 do 4 dni w tygodniu. Tygodniowy czas pracy nie krótszy niż 40 godzin deklaruje  łącznie 48 poradni,  wśród których 28 dostępnych jest przez ponad 50 godzin.

Głównym źródłem finansowania działalności zdecydowanej większości, bo aż 60 poradni są środki finansowe uzyskiwane w ramach kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Personel poradni U

Zróżnicowane formy zatrudnienia nie pozwalają na dokładne ustalenie wymiaru czasu pracy personelu poradni. Główna trudność związana jest z narastającą w poradniach niepublicznych liczbą osób zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej, o nieznanym wymiarze godzin zatrudnienia miesięcznie. Dodatkowa trudność wynika natomiast z braku danych o odrębnym zatrudnieniu w poradniach zespolonych z innymi poradniami lub oddziałami (np. w poradniach woj. lubuskiego). W sumie dostępne są dane o zatrudnieniu w 62 spośród 67 poradni U.

Ilustrację problemów związanych z oszacowaniem wielkości zatrudnienia poradniach stanowi różnica między liczbą 399 osób zatrudnionych w różnym wymiarze i na różnych zasadach formalnych, a liczbą zatrudnionych na całym, bądź częściowym etacie, równoważną 140 tzw. etatom przeliczeniowym (liczonym na 2040 godzin rocznie). W kilkunastu poradniach (11) - najczęściej niepublicznych - nie zatrudnia nawet w cząstkowym wymiarze tzw. etatowych pracowników.

Dane o liczebności zatrudnionych osób w 62 poradniach U, z uwzględnieniem poszczególnych grup personelu fachowego (lekarzy, pielęgniarek, psychologów, specjalistów terapii uzależnień, instruktorów uzależnień, terapeutów zajęciowych, pracowników socjalnych oraz innych terapeutów) przedstawia Tab. 4. 

Tab. 4. Personel działalności podstawowej (osoby) w poradniach U ogółem (bez względu na formę i wymiar zatrudnienia)*
	Województwo
	Personel ogółem
	Lekarze 
	Pielęg-niarki
	Psycho-lodzy 
	Spec. i instr. uz 
	Prac. socjalni
	Inni terapeuci

	P O L S K A
	399
	69
	34
	74
	175
	15
	32

	W odsetkach
	100,0
	17,3
	8,5
	18,6
	43,9
	3,7
	8,0

	Dolnośląskie
	19
	4
	2
	1
	11
	1
	0

	Kujawsko-pomorskie
	17
	2
	1
	1
	6
	1
	6

	Lubelskie
	37
	9
	5
	7
	15
	1
	0

	Lubuskie
	32
	3
	2
	2
	22
	1
	2

	Łódzkie
	22
	4
	2
	5
	11
	0
	0

	Małopolskie
	17
	4
	2
	3
	8
	0
	0

	Mazowieckie
	79
	12
	6
	18
	27
	2
	14

	Opolskie
	4
	1
	0
	1
	2
	0
	0

	Podkarpackie
	15
	2
	0
	5
	7
	0
	1

	Podlaskie
	4
	1
	0
	0
	3
	0
	0

	Pomorskie
	60
	11
	5
	12
	22
	4
	6

	Śląskie
	56
	10
	7
	8
	27
	3
	1

	Świętokrzyskie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Warmińsko-mazurskie
	13
	2
	0
	4
	3
	2
	2

	Wielkopolskie
	15
	2
	0
	5
	8
	0
	0

	Zachodniopomorskie
	9
	2
	2
	2
	3
	0
	0


* dane z  62 PU

Najliczniejszą grupę zatrudnionych stanowią specjaliści i instruktorzy terapii uzależnień – razem 175 osób(43,9%),  liczebność dwóch następnych grup - lekarzy, psychologów -  jest zbliżona (17,3 i 18,6%) i wynosi odpowiednio – 69 i 74 osób. Najrzadziej zatrudnianymi pracownikami (3,7%) są pracownicy socjalni, których obecność odnotowano w poradniach jedynie 4 województw.

Co czwarty zatrudniony w poradniach U jest pracownikiem medycznym, w wąskim rozumieniu, tj. lekarzem lub pielęgniarką. 

4. Pacjenci poradni U

Analizując różne wymiary działalności poradni U zwraca uwagę fakt, że stanowią bardzo niejednorodną grupę. Ilustrują to dane zawarte w Tab. 5.; , w których poradnie pogrupowano według liczby pacjentów z rozpoznaniem F11 – F19 leczonych w ciągu 2004 roku. I grupa – to poradnie, w których liczba leczonych nie przekroczyła 80 pacjentów; II – z liczbą leczonych  od 80 do 300; III – od 300 do 600 i IV–  powyżej 600  leczonych osób

Tab. 5.  Poradnie U według liczby leczonych i wybranych charakterystyk 

	Leczeni wg płci, m. zamieszkania

 i rodzaju używanej substancji
	Poradnie wg liczby leczonych (F11-F19)

	
	Ogółem
	I (do 80)
	II (80-300)
	III (300-600)
	IV (600+)

	% mężczyzn 
	68,8
	69,7
	72,8
	74,8
	65,3

	% mieszkańców miast 
	90,3
	88,4
	86,2
	95,3
	89,2

	Struktura rozpoznań
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	% - opiaty (F11)
	27,3
	4,7
	21,5
	18,7
	33,5

	% - kanabinole (F12)
	18,0
	11,6
	16,4
	19,9
	17,9

	% - leki uspokaj. i nasenne (F13)
	5,8
	23,9
	5,9
	2,8
	6,2

	% - kokaina (F14)
	1,0
	0,5
	0,1
	0,4
	1,6

	% - inne sub. pobudzające (F15)
	15,6
	11,8
	10,1
	13,9
	17,8

	% - subst. halucynogen. (F16)
	0,9
	2,0
	0,4
	1,1
	0,9

	% - lotne rozpuszczalniki (F18)
	1,8
	5,8
	2,6
	2,0
	1,3

	% - kilka sub. lub in. ps-akt. (F19)
	28,7
	24,5
	41,9
	41,2
	20,5


I gr. – do 80 leczonych; II gr. –  (80-300); III gr. – (300-600); IV gr – (600+)

*  poradnie które wykazały zatrudnienie etatowe

Odsetek mężczyzn, a więc populacji dominującej w PU, kształtujący się średni na poziomie blisko 70%, w poszczególnych grupach poradni waha się w granicach nie przekraczających 10 punktów procentowych. Podobnie małe stosunkowo różnice dotyczą odsetka mieszkańców miast, którzy stanowią 90% ogółu leczonych w PU.

Inaczej wygląda porównanie struktury rozpoznań w porównywanych grupach. W grupie I zwraca uwagę wysoki odsetek (23,9%) osób leczonych z powodu szkodliwego używania leków uspokajających i nasennych, przy relatywnie niskim odsetku leczonych z powodu używania opiatów. W pozostałych grupach największe różnice dotyczą odsetka leczonych głównie z powodu używania opiatów i kanabinoli w porównaniu z odsetkiem leczonych z powodu używania kilku substancji.  Najmniejszy udział w strukturze leczonych odnosi się do używających substancji halucynogennych  i kokainy (po ok.1%) oraz używających lotnych rozpuszczalników (ok.2%).

5. Wskaźniki funkcjonowania

Tab.6 Poradnie U według liczby leczonych i wybranych charakterystyk

	Wskaźniki działalności
	Poradnie wg liczby leczonych (F11-F19)

	
	Ogółem
	I (do 80)
	II (80-300)
	III (300-600)
	IV (600+)

	Liczba poradni
	67
	19
	21
	14
	13

	Odsetek poradni 
	100,0
	28,4
	31,3
	20,9
	19,4

	Leczeni **– w %
	28088
	4,2
	12,6
	30,8
	52,4

	leczeni/poradnię
	363,1
	34,4
	157,4
	440,4
	1092,5

	Personel (osoby)/poradnię*
	6,4
	6.0
	5,7
	6,3
	8,2

	Personel (etaty)/poradnię*
	2,7
	1,1
	2,2
	3,6
	4,4

	Leczeni/personel – osoby*
	60,2
	6,1
	28,4
	69,3
	134,0

	Leczeni/personel w etatach* 
	146,3
	36,9
	71,4
	126,4
	254,4

	porady ogółem – w %
	247758
	5,5
	25,8
	38,7
	30,0

	porady lekarza – w % 
	43692
	3,3
	18,0
	55,5
	23,2

	porady psychologa –w % 
	49001
	7,5
	11,2
	49,3
	31,9

	porady inn.terap. – w % 
	155425
	5,8
	32,5
	30,5
	31,2

	liczba porad og/poradnię
	3697,9
	724,5
	3042,0
	6845,0
	5713,8

	wsk. porad/lecz og i wsp-uz.**
	6,9
	8,6
	14,4
	8,6
	4,0

	Psychoterapia ind.*** - w % 
	18344 (57)
	14,4 (16)
	14,4 (18)
	28,0 (12)
	43,2 (11)

	Psychoterapia grup.*** - w %
	11662 (49)
	18,1 (10)
	28,1 (16)
	31,4 (11)
	22,3 (12)

	Skierowanie do plac. stac. – w %
	8163 (62)
	1,7 (16)
	10,1 (19)
	29,2 (13)
	58,9 (12)


* bez poradni, które nie podały danych o zatrudnieniu; **leczeni (F11-F19) + F 10 + inne zab.psych.; *** osoby objęte psychoterapią

Liczba osób zatrudnionych, niezależnie od wymiaru zatrudnienia określonego czasem pracy, jest miernikiem słabo różnicującym poradnie, w odróżnieniu od zatrudnienia dającego się przeliczyć na wymiar etatowy. 

Średnia liczba personelu w przeliczeniu na etaty pozostaje w ścisłej korelacji z wielkością poradni, określoną liczbą leczonych pacjentów. Przeliczenie liczby leczonych na personel w ujęciu etatowym i osobowym (bez względu na wymiar zatrudnienia) ujawnia wyjątkowo niską „wydajność” zatrudnionych w dwu  pierwszych grupach PU. 

Intensywność opieki wyrażona wskaźnikiem porad przypadających na 1 leczonego jest znacznie wyższa w przypadku poradni z grupy II, niż do pozostałych grup. Z innych analiz wynika, że średni poziom wskaźnika porad na 1 leczonego (łącznie ze współuzależnionymi) jest prawie dwukrotnie wyższy w grupie poradni publicznych, w porównaniu z poradniami niepublicznymi (odpowiednio 10,0; 5,5).

Z porównania udziału każdej z grup poradni w różnego rodzaju udzielanych świadczeniach wynika, że na grupę I i III przypada relatywnie więcej (w porównaniu z odsetkiem leczonych) porad psychologicznych oraz świadczeń z zakresu psychoterapii, niż w dwu pozostałych grupach. Stosunkowo niska liczba wystawianych skierowań na leczenie stacjonarne przypada zna grupę I i II. Tylko nieliczne poradnie wykazują takie świadczenia, jak np. interwencje pracownika socjalnego (9) lub wizyty w środowisku pacjenta (17). 

Wnioski

1. Najwyższą „samowystarczalność” w sprawowaniu fachowej opieki nad osobami  uzależnionymi od substancji psychoaktywnych, a więc udzielaną przez poradnie U, odnotowano w województwie lubelskim, podkarpackim, mazowieckim, małopolskim, pomorskim i opolskim. W trzech z nich  - mazowieckim, pomorskim i lubelskim – wysoki odsetek „samowystarczalności” odnosi się do województw o wysokich wskaźnikach zgłaszalności ambulatoryjnej, w trzech pozostałych – przeciwnie – z niskim poziomem tych wskaźników.

2. W systemie opieki ambulatoryjnej nad osobami z rozpoznaniem F11-F19, obok poradni U, znaczącą rolę odgrywają poradnie odwykowe oraz poradnie zdrowia psychicznego. Z punktu widzenia personelu fachowego, tj. specjalistów  i  instruktorów terapii uzależnień, znacznie lepiej do tej opieki przygotowane są poradnie odwykowe (ok. 400 etatów), niż poradnie zdrowia psychicznego, w których personel ten jest zatrudniany sporadycznie (ok.13 etatów). Oznacza to, że w takich województwach jak zachodniopomorskie (44,3%), dolnośląskie (34,0%), świętokrzyskie (26,5%), wielkopolskie (22,9%), lubuskie (22,0%) i śląskie (21,1%) co najmniej co piąty pacjent trafia do poradni nie w pełni przygotowanych do udzielenia fachowej pomocy.

3. Rosnąca liczba poradni oferująca świadczenia ambulatoryjne zarówno uzależnionym od alkoholu, jak i od innych substancji wymaga określenia standardów dotyczących kwalifikacji zatrudnionego personelu oraz wymagań stawianych realizowanym w nich programom.

4. Poradnie U stanowią bardzo niejednorodną grupę placówek ambulatoryjnych, w każdym z analizowanych wymiarów: organizacyjnym, zatrudnionego personelu, populacji objętej opieką oraz udzielonych świadczeń. Na podstawie zebranego materiału, jakkolwiek trudno wskazać na cechy typowej poradni U, można ich działalność scharakteryzować następująco: są to poradnie czynne na ogół 5 dni w tygodniu, przez 8 godzin dziennie, zatrudniające 3-4 osoby w wymiarze odpowiadającym pełnym etatom, przede wszystkim specjalistów oraz instruktorów terapii uzależnień. Pacjentom objętym opieką, uzależnienia najczęściej od  kilku rodzajów substancji psychoaktywnych, udziela się średnio ok.7 porad w ciągu roku.

5. Stosunkowo czułą miarą dostępności opieki ambulatoryjnej są dane o wymiarze czasu pracy zatrudnionego personelu fachowego. Dostępne informacje na ten temat są niepełne, co jest spowodowane rosnącym udziałem zatrudnionych na tzw. umowach cywilno-prawnych, nie informujących o wymiarze godzinowym zatrudnienia. 

6. Radykalnym rozwiązaniem, umożliwiającym zbieranie dokładnych danych o tzw. zarejestrowanej chorobowości i zachorowalności z powodu uzależnienia od substancji psychoaktywnych byłyby wprowadzenie w opiece ambulatoryjnej karty statystycznej analogicznej do obowiązującej w lecznictwie szpitalnym (formularz Mz/Szp-11b), informującej o rodzaju i częstości indywidualnych kontaktów z poradnią każdej osoby korzystającej ze świadczeń. Tego rodzaju danymi, uwzględniającymi także rodzaj udzielonych świadczeń, dysponuje np. płatnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia.

IV.  Lecznictwo stacjonarne

1. Lecznictwo wyspecjalizowane na tle lecznictwo psychiatrycznego i odwykowego

 Na pytanie o miejsce leczenia pacjentów uzależnionych, w stosunku do miejsca zamieszkania, a więc na pytanie o dostępność leczenia w pobliżu miejsca zamieszkania odpowiada  Tab.7, przedstawiająca dane o liczbie i wskaźnikach hospitalizacji,  w zależności od województwa - miejsca zamieszkania pacjentów hospitalizowanych.

Tab. 7.  Leczeni ogółem z rozpoznaniem uzależnienia od substancji psychoaktywnych (F11-F19) według województwa zamieszkania i leczenia w 2004 roku.

	Województwo

zamieszkania
	Leczeni z woj. Zamieszkania
	Leczeni w woj. zamieszkania

	
	N1
	 N1/100tys
	ranga
	N2
	N2/N1%

	POLSKA 2004
	19426
	50,9
	0
	12878
	66,3

	Dolnośląskie
	2208
	76,3
	3
	1223
	55,4

	Kujawsko-pomorskie
	910
	44,0
	9
	565
	62,1

	Lubelskie
	566
	25,9
	13
	329
	58,1

	Lubuskie
	1110
	110,0
	1
	955
	86,0

	Łódzkie
	1509
	58,2
	6
	1138
	75,4

	Małopolskie
	456
	14,0
	16
	239
	52,4

	Mazowieckie
	4492
	87,4
	2
	3469
	77,2

	Opolskie
	381
	36,2
	11
	189
	49,6

	Podkarpackie
	369
	17,6
	15
	203
	55,0

	Podlaskie
	558
	46,3
	8
	298
	53,4

	Pomorskie
	1024
	46,7
	7
	626
	61,1

	Śląskie
	1676
	35,6
	12
	1375
	82,0

	Świętokrzyskie
	227
	17,6
	14
	109
	48,0

	Warmińsko-mazurskie
	995
	69,7
	4
	631
	63,4

	Wielkopolskie
	1246
	37,1
	10
	783
	62,8

	Zachodniopomorskie
	1049
	61,9
	5
	746
	71,1

	B. danych i zagranica
	650
	x
	x
	x
	x


W ciągu całego 2004 roku do wszystkich placówek stacjonarnych trafiło blisko 19,5 tys. pacjentów z rozpoznaniem uzależnienia od substancji psychoaktywnych, co daje wskaźnik 51 uzależnionych na 100 tysięcy mieszkańców.  Najwyższe wskaźniki zarejestrowanej rocznej chorobowości szpitalnej –  wyższe niż średnia dla kraju –  przypadają na mieszkańców województwa lubuskiego,  mazowieckiego, dolnośląskiego, warmińsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego i łódzkiego. Najniższe – na mieszkańców  województwa opolskiego, śląskiego, lubelskiego, świętokrzyskiego, podkarpackiego i małopolskiego. 

Tylko dwie trzecie całej populacji leczonych trafiało do placówek zlokalizowanych w województwie miejsca zamieszkania. Wysoki odsetek „samowystarczalności” w zapewnieniu opieki  uzależnionym charakteryzuje województwo lubuskie, śląskie, mazowieckie i łódzkie, ponad 75% pacjentów leczy się w nich zgodnie z miejscem zamieszkania. Bardzo niską  – „samowystarczalność” mają województwa podlaskie, małopolskie, opolskie i świętokrzyskie, z których ponad połowa pacjentów leczy się poza województwem zamieszkania.  

Dane Tabeli 8 pokazują udział oddziałów psychiatrycznych i odwykowych dla uzależnionych, zwłaszcza od alkoholu w opiece stacjonarnej nad osobami z rozpoznaniem F11-F19.

Tab. 8  Odsetek leczonych z rozpoznaniem F11-F19 w specjalistycznych oddziałach dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych (U) w 2004 roku według województw 

	Województwo

zamieszkania
	% Leczonych*  w oddz.  psychiatrycznych i odwykowych

	POLSKA 2004
	34,8

	Dolnośląskie
	16,1

	Kujawsko-pomorskie
	64,4

	Lubelskie
	38,5

	Lubuskie
	18,0

	Łódzkie
	31,0

	Małopolskie
	55,7

	Mazowieckie
	19,5

	Opolskie
	53,1

	Podkarpackie
	63,7

	Podlaskie
	34,3

	Pomorskie
	30,4

	Śląskie
	43,3

	Świętokrzyskie
	55,9

	Warmińsko-mazurskie
	38,6

	Wielkopolskie
	64,5

	Zachodniopomorskie
	56,5


* do ogółem leczonych stacjonarnie z rozpoznaniem F11-F17 z danego województwa =100%

W 2004 roku ponad 6,5 tys. pacjentów z rozpoznaniem F11-F19 trafiało na oddziały inne niż oddziały U, tj. o kodach 4748 lub 4746. Z oszacowań wynika, że w skali kraju leczenie tej grupy pacjentów odbywa się na ok. 400 łóżkach, z których  ok. 2/3 stanowią łóżka na oddziałach psychiatrycznych.ąą
2. Lecznictwo wyspecjalizowane dla uzależnionych – dostępność

W 2004 roku pacjenci uzależnieni mogli być hospitalizowani w jednym z 19  szpitali psychiatrycznych, głównie na oddziałach detoksykacyjnych, bądź w ośrodkach rehabilitacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie Monar lub innym ośrodku, dysponującym przede wszystkim oddziałami rehabilitacyjnymi – Tab. 9. 

Tab.  9  zakłady opieki zdrowotnej według liczby i rodzaju łóżek dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych;

	Rodzaj zakładów
	Zakłady
	Oddziały
	Łóżka ogółem
	%
	w tym łóżka

	
	
	
	
	
	rehab
	%
	detox
	%

	Zakłady ogółem
	71
	83
	2637
	100,0
	2371
	100,0
	266
	100,0

	Szpitale psychiatryczne
	19
	23
	373
	14,1
	136
	5,7
	237
	89,1

	Ośrodki i oddziały uzależnień
	52
	60
	2264
	85,9
	22,35
	94,3
	29
	10,8

	w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ośrodki MONAR
	24
	28
	1136
	43,1
	1121
	47,3
	15
	5,6

	Pozostałe ośrodki
	28
	32
	1128
	42,8
	1114
	47,0
	14
	5,2


*OSLO i OLO - Ośrodki/Oddziały Leczenia Odwykowego; OLU – ośrodki/oddziały leczenia uzależnień

Całość bazy dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych, licząca 2637 łóżek (8,4% ogólnej liczby łóżek psychiatrycznych i odwykowych), zlokalizowana była głównie w rehabilitacyjnych ośrodkach/oddziałach uzależnień (2264 łóżek – 85,9%) oraz w szpitalach psychiatrycznych (373 łóżek – 14,1%).  W szpitalach psychiatrycznych zlokalizowane są przede wszystkim łóżka detoksykacyjne (ok.64%), podczas gdy w ośrodkach uzależnień prawie wyłącznie (98,7%) – łóżka rehabilitacyjne. 

Połowa poza szpitalnych łóżek rehabilitacyjnych zlokalizowana jest w 24 ośrodkach prowadzonych przez Stowarzyszenie Monar (1136 łóżek – 43,1%). Pozostałe – w ośrodkach leczenia uzależnień, utworzonych i prowadzonych  przez władze samorządowe (6) oraz inne stowarzyszenia i fundacje, m.in. „Karan” (4), Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii (2) i inne („Szansa”, „Arka”, „Mrowisko”, „Familia”, „Solidarni Plus”, „Nadzieja”.  Trzy ośrodki prowadzone są przez kościół i tyle samo przez osoby prywatne 

Tab. 10  Dostępność – liczba i wskaźniki łóżek detoksykacyjnych i rehabilitacyjnych na populację według województw
	WOJEWÓDZTWA
	Oddziały
	Łóżka
	Łóżka/ 10 tys. ludn.

	
	detox
	rehab
	detox
	rehab
	detox
	rehab

	POLSKA  2004
	20
	63
	266
	2371
	0,07
	0,62

	Dolnośląskie
	2
	3
	24
	110
	0,08
	0,38

	Kujawsko-pomorskie
	1
	1
	20
	23
	0,10
	0,11

	Lubelskie
	1
	1
	16
	32
	0,07
	0,15

	Lubuskie*
	0
	3
	-
	327
	-
	3,24

	Łódzkie
	1
	4
	20
	183
	0,08
	0,71

	Małopolskie
	1
	2
	15
	101
	0,05
	0,31

	Mazowieckie
	7
	17
	71
	458
	0,14
	0,89

	Opolskie
	0
	1
	-
	45
	-
	0,43

	Podkarpackie
	0
	1
	-
	25
	-
	0,12

	Podlaskie
	1
	1
	10
	32
	0,08
	0,27

	Pomorskie
	2
	7
	16
	218
	0,07
	0,99

	Śląskie
	2
	9
	40
	286
	0,08
	0,61

	Świętokrzyskie
	0
	0
	-
	-
	-
	-

	Warmińsko-mazurskie
	1
	4
	10
	103
	0,07
	0,72

	Wielkopolskie
	1
	3
	24
	128
	0,07
	0,38

	Zachodniopomorskie*
	0
	6
	-
	300
	-
	1,77


*łóżka detoksykacyjne stanowią część oddziału rehabilitacyjnego

Znaczna dysproporcja w lokalizacji bazy łóżkowej dotyczy przede wszystkim bazy o profilu rehabilitacyjnym.  Nierównomierne terytorialne rozmieszczenie ośrodków rehabilitacyjnych  przejawia się w dużej koncentracji tego typu łóżek w woj. lubuskim (3,24), zachodnio-pomorskim (1,77), pomorskim (0,99) i mazowieckim (0,89). Wskaźniki na populację znacznie przekraczają w tych województwach, a zwłaszcza w lubuskim, średni wskaźnik dla kraju (0,62). Najniższe wskaźniki, poza województwem świętokrzyskim, w którym nie ma żadnego specjalistycznego oddziału rehabilitacyjnego, charakteryzują województwo kujawsko-pomorskie (0,11),  podkarpackie (0,12) i lubelskie (0,15).

Znacznie mniejsze zróżnicowanie dotyczy łóżek detoksykacyjnych, jednak w tym przypadku aż w pięciu województwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim, świętokrzyskim i zachodniopomorskim, nie ma, bądź nie wydzielono (lubuskie i zachodniopomorskie) organizacyjnie oddziałów o tym profilu. W pozostałych województwach wahania wskaźnika są stosunkowo niewielki i oscylują wokół poziomu średniego tj. 0,07 łóżka na 10 tys. mieszkańców.

Ważnym dopełnieniem wyżej przedstawionych informacji są dane  Tabeli 11- o udziale specjalistycznych oddziałów detoksykacyjnych (kod - 4748) i rehabilitacyjnych (kod - 4746), w opiece nad hospitalizowanymi z poszczególnych województw. 

 Tab. 11  Odsetek leczonych z rozpoznaniem F11-F19 w specjalistycznych oddziałach dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych (U) w 2004 roku według województw 

	Województwo

zamieszkania
	% leczonych*  (F11-F19) w oddz. spec. w woj. zamieszkania

	
	detox. (kod - 4748)
	rehab. (kod - 4746)

	POLSKA 2004
	89,2
	34,6

	Dolnośląskie
	94,7
	12,5

	Kujawsko-pomorskie
	13,8
	7,3

	Lubelskie
	84,7
	2,7

	Lubuskie
	96,1
	78,2

	Łódzkie
	95,0
	36,6

	Małopolskie
	0,0
	16,0

	Mazowieckie
	92,8
	51,4

	Opolskie
	0,0
	9,6

	Podkarpackie
	0,0
	5,2

	Podlaskie
	75,0
	3,5

	Pomorskie
	90,5
	38,1

	Śląskie
	94,6
	60,8

	Świętokrzyskie
	0,0
	0,0

	Warmińsko-mazurskie
	86,5
	14,5

	Wielkopolskie
	8,5
	18,1

	Zachodniopomorskie
	81,5
	38,9


* do leczonych w oddziałach detoksykacyjnych z rozpoznaniem F11-F17 z danego województwa =100% lub leczeni w oddziałach rehabilitacyjnych z rozpoznaniem F11-F17 z danego województwa =100% 

W skali kraju spośród wszystkich hospitalizownych na oddziałach detoksykacyjnych dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych ok. 90 % trafiała w ciągu 2004 roku na taki oddział w województwie zamieszkania. Oznacza to, że jeśli już pacjent na taki oddział trafia, to jest to najczęściej oddział zlokalizowany w województwie zamieszkania. W takiej sytuacji są pacjenci z województwa lubuskiego (96,1%),  łódzkiego (95,0%), dolnośląskiego (94,7%), śląskiego (94,6%), mazowieckiego (92,8%), pomorskiego (90,5%), warmińsko-mazurskiego (86,5%), lubelskiego (84,7%) i podlaskiego (75,0%). Spośród hospitalizowanych na oddziałach detoksykacyjnych z województwa wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego tylko niewielki odsetek (8,5% i 13,8%) trafia na „własne” oddziały województwa. I tak np. spośród kilkudziesięciu (59) „detoksykacji” mieszkańców woj. wielkopolskiego, tylko kilku „detoksykowano” w województwie wielkopolskim, pozostali w większości trafiali do oddziału/pooddziału woj. lubuskiego lub dolnośląskiego. „Detoksykowani” mieszkańcy pozostałych województw (małopolskiego, opolskiego, podkarpackiego i świętokrzyskiego) trafiali na oddziały detoksykacyjne poza województwem zamieszkania.

W przypadku osób hospitalizowanych na oddziałach rehabilitacyjnych, znacznie mniej województw charakteryzuje się „samowystarczalnością” w zakresie tej formy opieki – średnia dla kraju obejmuje zaledwie 34,5% tej populacji. 

Poza województwem lubuskim (78,2%), śląskim (60,8%) i mazowieckim (51,4%), „rehabilitowani” pacjenci z pozostałych województw w ogromnej większości hospitalizowani byli w oddziałach poza województwem zamieszkania. 

3. Personel

Tab. 12  Personel zatrudniony w specjalistycznych oddziałach dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych (U) w 2004 roku według województw 

	Personel
	Oddz. detosykacyjne N = 18
	Oddz. rehabilitacyjne N = 59

	
	Etaty*
	struktura
	Etaty*
	struktura

	Ogółem
	194,8
	100,0
	491,2
	100,0

	Lekarze
	24,9
	12,8
	18,8
	3,8

	Pielęgniarki
	132,7
	68,1
	44,7
	9,1

	Psycholodzy
	12,3
	6,3
	58,7
	12,0

	Spec i instruktorzy uzależn.
	13,6
	7,0
	333,2
	67,8

	Terapeuci zajęciowi
	9,2
	4,7
	26,1
	5,3

	Pracownicy socjalni
	2,2
	1,1
	9,6
	2,0


* godziny w przeliczeniu na etaty; 1 etat=1900 godz. 

Struktura zatrudnienia w obu typach oddziałów jest odmienna, w oddziałach detoksykacyjnych, co oczywiste dominuje (80,9%)  personel medyczny (lekarze i pielęgniarki), podczas gdy w oddziałach rehabilitacyjnych – personel wyspecjalizowany w prowadzeniu terapii z uzależnionymi, tj. psycholodzy oraz specjaliści i instruktorzy uzależnień (79,8%). 

4. Pacjenci oddziałów detoksykacyjnych i rehabilitacyjnych

Informacje o szczegółowej strukturze rozpoznań, z powodu których hospitalizowano uzależnionych w oddziałach detoksykacyjnych i pozostałych przedstawia tabela 13.

Tab. 13 Leczeni (F11-F19) na oddziałach dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych według rodzaju uzależnienia 

	struktura w %

płeć i rozpoznania
	Oddziały stacjonarne
	
	Formy pośrednie

	
	detoks
	Rebab
	
	Hostele*
	Dzienne**

	% mężczyzn 
	82,3
	81,7
	
	72,6
	70,4

	Struktura rozpoznań
	100,0
	100,0
	
	100,0
	100,0

	% - opiaty (F11)
	50,1
	26,0
	
	58,6
	40,8

	% - kanabinole (F12)
	2,4
	2,9
	
	1,7
	1,3

	% - leki (F13)
	1,4
	0,2
	
	0,2
	1,3

	% - kokaina (F14)
	0,1
	2,0
	
	0,0
	0,0

	% - inne sub. pobudz. (F15)
	7,2
	12,9
	
	1,5
	18,4

	% - halucynog. (F16)
	0,1
	0,1
	
	0,0
	0,0

	% - lotne rozp. (F18)
	1,5
	2,3
	
	0,4
	1,3

	% - kilka sub. ps (F19)
	37,2
	53,7
	
	37,6
	36,8


W obu rodzajach oddziałów hospitalizowani mężczyźni stanowią ponad 80% ogółu leczonych.

Na oddziały detoksykacyjne trafia relatywnie znacznie wyższy niż na oddziały rehabilitacyjne odsetek osób, z jednoznacznie rozpoznanym uzależnieniem od opiatów (F11). Z kolei w oddziałach rehabilitacyjnych zwraca uwagę bardzo duży udział hospitalizowanych z powodu uzależnienia od kilku rodzajów substancji psychoaktywnych, a także wyższy odsetek uzależnionych od innych niż kokaina substancji pobudzających (F15). 

Zaburzenia związane z używaniem wyłącznie kokainy (F14) lub halucynogenów (F16) są na obu typach oddziałów rozpoznawane bardzo rzadko.

5. Wskaźniki funkcjonowania

Informacje zawarte w rocznych sprawozdaniach z zakładów w których funkcjonują oddziały dla uzależnionych pozwalają na przedstawienie niektórych wymiarów ich działalności - Tab.14.

Tab. 14 Oddziały dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych wg wybranych zmiennych

	Zmienne
	Oddziały stacjonarne
	 
 
 
	Formy pośrednie

	
	detox
	Rebab
	
	Hostele²
	Dzienne³

	Oddziały*
	19
	59
	
	4
	2

	Łóżka/miejsca
	266
	2371
	
	126
	20

	Śr. (mod.) wielkość oddz.
	13 (10)
	34 (30)
	
	32
	10

	Leczeni¹
	6172
	7505
	
	191
	168

	leczeni/łóżko
	24,3
	3,3
	
	1,5
	8,4

	% osobodni
	6,7
	93,3
	
	x
	x

	Śr. w roku czas pobytu - dni
	9,3
	105,8
	
	131,5
	27,9

	Etaty ogółem
	194,8
	491,2
	
	5,9
	3,7

	Lecz/etat
	31,7
	15,3
	
	22
	45,3

	Łóżka/etat
	1,3
	4,6
	
	5,7
	5,4


¹ dotyczy wszystkich leczonych , także z innymi rozpoznaniami;  ² dane o zatrudnieniu i wskaźniki dotyczą  tylko 2 hosteli;  ³ bez oddziału w szpitalu Nowowiejskim w Warszawie;  * dane z 19 oddz. detox (bez 1) i  59 oddz. rehab.(bez 4) z danymi o zatrudnieniu

Powyższe dane pozwalają sporządzić następującą, uśrednioną charakterystykę oddziałów dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych. 

Przeciętny oddział detoksykacyjny,  liczący 13 łóżek hospitalizuje każdego pacjenta średnio przez ok. 9 dni, zatrudnia personel fachowy w relacji 1,3 łóżka na 1 etat przeliczeniowy, co uwzględniając liczbę hospitalizowanych oznacza - ok.32 osób leczonych na 1 etat. 

Typowy oddział rehabilitacyjny liczy 30-34 łóżka, zatrudnia personel w liczbie dającej średni wskaźnik  4,6 łóżek na 1 etat przeliczeniowy. Czas hospitalizacji liczony w przedziale rocznym daje średnią przekraczającą 3 miesiące (105 dni).

Z innych danych wynika, że czas hospitalizacji ponad 35% osób, spośród 4,5 tysiąca wypisanych w ciągu 2004 roku z zakładów i oddziałów rehabilitacyjnych dla uzależnionych, nie przekroczył 1 miesiąca. Z kolei zaledwie 2% tej populacji wypisano po leczeniu przekraczającym 1 rok ciągłego pobytu. Czas hospitalizacji pozostałych wypisanych mieścił się w przedziale ograniczonym wymienionym okresami.   

Wnioski

1. Specjalistyczna opieka stacjonarna dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych w formie oddziałów detoksykacyjnych i rehabilitacyjnych nie obejmuje opieką wszystkich pacjentów uzależnionych.  Ponad 1/3 pacjentów z rozpoznaniem F11-F19 trafia na inne oddziały, w tym przede wszystkim na oddziały psychiatryczne. 

2. W zakresie opieki specjalistycznej związanej z detoksykacją można mówić o znacznej samowystarczalności województw – z wyjątkiem kilku, w których nie zorganizowano tej specjalistycznej formy opieki. Typowa wielkość wskaźnika łóżek na 10 tys. populacji wynosi 0,07-0,08. Można uznać, że wskaźnik na poziomie 1 łóżka na 100 tys. mieszkańców, na potrzeby związane z detoksykacją powinno wyznaczać minimalny poziom dostępności w województwach.

3. Wobec dużego rozproszenia bazy łóżkowej o profilu rehabilitacyjnym, dostępność do tej formy opieki dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych należy określać jedynie na poziomie kraju, dopuszczając znaczące różnice w wysokości wskaźnika w poszczególnych województwach. Ogólny, minimalny wskaźnik dla kraju powinien kształtować się na poziomie nie niższym niż obecna jego wartość tj, ok.7 łóżek na 100 tys. mieszkańców.

4. Bardzo duże zróżnicowanie średnich czasów pobytu w oddziałach rehabilitacyjnych wymaga dokładnego zbadania przyczyn tego zjawiska.  

5. Liczba pośrednich form opieki, takich jak oddziały dzienne i hostele jest tak niewielka, że trudno na jej podstawie określić poziom dostępności. 

Aneks 1 - Finansowanie przez NFZ świadczeń zdrowotnych udzielanych osobom uzależnionym od substancji psychoaktywnych w 2004 roku 

Nakłady ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na świadczenia udzielane w specjalistycznych placówkach dla uzależnionych przedstawia tab.15 i 16. 

Tabela 15. Finansowanie świadczeń zdrowotnych dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2004 roku – % wykonania kontraktu

	Rodzaj świadczeń 
	liczba zakładów
	Liczba świadczeń*
	%wyk
	wartość kontraku w zł
	%wyk
	Struktura

kontraktu%

	Opieka ogółem
	180
	2 082 542
	103,0
	55 825 727,67
	107,8
	100,o

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Opieka ambulatoryjna 
	100
	1 320 973
	98,1
	8 871 707,04
	98,8
	15,9

	Opieka stacjonarna 
	73
	673 705
	103,5
	43 150 886,13
	103,1
	77,3

	 W tym:
	
	
	 
	
	 
	

	Oddz. detoksykacyjne  
	29
	80 411
	99,3
	9 260 087,32
	99,2
	16,6

	Oddz. rehabilitacyjne 
	42
	574 868
	103,9
	33 006 027,81
	103,8
	59,1

	
	
	
	
	
	
	

	hostele
	2
	18 426
	109,1
	884 771,00
	123,2
	1,6

	Oddziały dzienne
	7
	87 864
	381,2
	3 803 134,50
	400,4
	6,8


* w opiece ambulatoryjnej – tzw. jednostki rozliczeniowe; w opiece stacjonarnej i dziennej - osobodzień

Tab 16. Koszty stacjonarnych i dziennych świadczeń zdrowotnych dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych zakontraktowanych przez NFZ w 2004 r.

	mierniki
	Świadczenia zakontraktowane w 2004 roku (wyk.)

	
	detox
	rehab
	X
	Hostele
	Dzienne

	Liczba jednostek
	29
	42
	
	2
	7

	osobodni NFZ (wyk)
	80411
	574868
	 X
	87864
	18426

	kontrakt w tys zł (wyk)
	9 260,1
	33 006,0
	 X
	38 031,3
	884,8

	% kontraktu
	21,9
	78,1
	X
	x
	x

	Koszt osobodnia w zł
	115,16
	57,41
	 X
	43,28
	48,02


Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika:

1. kontrakty zawierane są ze znacznie większą liczbą podmiotów, zwłaszcza udzielających świadczeń ambulatoryjnych, niż to wynika ze sprawozdawczości  rutynowej. Przyczyną tych rozbieżności są prawdopodobnie kontrakty zawierane na ten rodzaj świadczeń  także z poradniami ogólnymi dla uzależnionych oraz poradni dla uzależnionych od alkoholu.

2. W trakcie 2004 roku nastąpiło zwiększenie zakresu i wartości świadczeń udzielanych w formie dziennej oraz hostelowej.

3. Oddziały detoksykacyjne nie zrealizowały pełnego kontraktu na 2004 rok, podczas gdy oddziały rehabilitacyjne przekroczyły – ilościowo i wartościowo – zawarte z NFZ kontrakty

Aneks 2. Uwagi metodologiczne

W opracowaniu wykorzystano informacje uzyskane z danych statystyki rutynowej za 2004 r. 
Formularze sprawozdawcze (Mz-30, Mz-29, Mz-16) opisują zbiorczo, na koniec roku całoroczną działalność zakładów opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej, z kolei  formularz (Mz/szp 11b) – Psychiatryczna karta wypisowa - rejestruje statystykę zdarzeń indywidualnych zachodzących w ciągu całego roku we wszystkich rodzajach oddziałów przeznaczonych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych. 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotne oraz szczegółowych zasad ich nadawania (Dz.U. z 2004 r Nr 170, poz.1797), przypisuje  komórkom organizacyjnym  leczenia uzależnień tzw. kody resortowe, pozwalające na identyfikację ich działalności w ramach obowiązujących formularzy sprawozdawczych. Rodzaj stosowanego przez poradnie oznaczenia kodowego powinien pozostawać w zgodzie z deklarowanym w dokumentach rejestracyjnych zakresem działalności oraz statutem zakładu.  Poradnie terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych  powinny posługiwać się kod 1746, natomiast oddziały – w przypadku świadczeń  rehabilitacyjnych - kodem 4746, a w przypadku detoksykacyjnych –kodem 4748. 

Część poradni i oddziałów, zajmujących się zarówno uzależnionymi od substancji psychoaktywnych jak i od alkoholu korzysta z kodu ogólnego, przewidzianego w ww. rozporządzeniu dla placówek niewyróżniających rodzaju uzależnienia – 1740 dla poradni i 4740 dla oddziałów. W opracowaniach statystycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii poradnie o kodzie 1740, w których z zasady dominują liczebnie osoby uzależnione od alkoholu, łączy się z kategorią specjalistycznych poradni terapii uzależnienia od alkoholu (1744).  

W opracowaniu, dokładniejszą analizą objęto wyłącznie placówki należące formalnie do grupy zajmującej się uzależnionymi od substancji psychoaktywnych, a więc używające w sprawozdaniach i innych formularzach odpowiednich kodów resortowych   

