Realizacja pozaleczniczych zadan

przez Wojewoddzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspoétuzaleznienia w 2014 roku

raport z badan

A. Opis sposobu gromadzenia danych

Analiza funkcjonowania Wojewddzkich Osrodkow Terapii Uzaleznienia i

Wspotuzaleznienia (WOTUWOw) w zakresie realizacji zadah pozaleczniczych,

okreslonych w:

810, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie
organizaciji, kwalifikacji personelu, sposobu i rodzajéw podmiotéw leczniczych
wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi,

8 3.1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007roku w sprawie

biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

dokonana zostata w oparciu o informacje uzyskane od kierownikow/dyrektorow

WOTUWOw w odpowiedzi na pytania ankiety skierowanej do nich w pierwszym

kwartale 2015r. Do zebrania informacji na temat realizacji pozaleczniczych zadan

przez Wojewodzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspdétuzaleznienia uzyto tego

samego kwestionariusza ankiety (z niewielkimi modyfikacjami), ktory postuzyt do

tego celu w latach poprzednich.

Celem badania byto:

e poznanie rzeczywistego zakresu realizacji zadan pozaleczniczych przez
WOTUWY w poszczegdlnych wojewodztwach,

e ocena wysokosci srodkow otrzymywanych z urzedéw marszatkowskich na
realizacje zadan pozaleczniczych,

e poznanie najistotniejszych potrzeb i probleméw WOTUWOW w wyzej

wymienionym zakresie dziatania,




e ocena wspoOfpracy osrodkéw wojewddzkich z urzedami marszatkowskimi
oraz Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

e uaktualnienie listy adresowej placéwek lecznictwa odwykowego w Polsce
oraz liczby placowek lecznictwa odwykowego poszczegoélnych typow

dziatajgcych w 2014 i 2015 roku w kazdym z wojewodztw.

B. Struktura Wojewoédzkich Osrodkéw Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu i Wspétuzaleznienia

W 2014 roku w sktad tylko dwéch WOTUW 6w (w Matopolsce i Wielkopolsce)
wchodzity wszystkie cztery typy jednostek organizacyjnych: poradnia terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia, catodobowy i dzienny oddziat terapii uzaleznienia
od alkoholu oraz oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych.
Pozostate osrodki tgczg w swojej strukturze jeden, dwa lub trzy typy jednostek
organizacyjnych. WOTUW w todzi, jako jedyny, nie powinien w ogodle funkcjonowac
w tej roli, bowiem nie jest osrodkiem. Zapewnia wykonywanie wytgcznie swiadczen
ambulatoryjnych dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu i czionkéw ich rodzin.
Rozwigzanie takie stoi w sprzecznosci z zapisami §10 i § 3.1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.)

poradnia/przyc dzienn oddziat
hodnia terapii ny catodobowy leczenia
s oddziat ) ..
o uzaleznienia od . oddziat terapii | alkoholowych
wojewodztwo , terapii L )
alkoholu i ... | uzaleznienia zespotow
wspotuzaleznie uzaleznienia od alkoholu | abstynencyjny
. od alkoholu
nia ch
dolno$laskie + + +
kujawsko-pomorskie + + +
lubelskie + + +
lubuskie + +
todzkie +
matopolskie + + + +
mazowieckie + + +
opolskie + +
podkarpackie + + +
podlaskie + + +
pomorskie + + +




Slaskie + +
Swietokrzyskie + + +
mazurskie * +

wielkopolskie + + + +
zachodniopomorskie + + +

Potowa WOTUWOGOw (dolno$laski, kujawsko-pomorski, lubuski, podkarpacki,
podlaski, pomorski, wielkopolski, zachodniopomorski) posiada samodzielno$é
organizacyjng. Pozostate pracujg w strukturach innych podmiotow leczniczych
(najczesciej psychiatrycznych), a ich kierownicy podlegajg stuzbowo dyrektorom tych
podmiotéw, rowniez w zakresie realizacji zadan pozaleczniczych. WOTUW w Opolu
jest czescig Osrodka Odwykowego w Woskowicach Matych, co jest rozwigzaniem
stojgcym w sprzecznos$ci z zapisami art. 22 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. Jako WOTUW
powinien by¢ powotany caty osrodek odwykowy, bedgcy samodzielnym podmiotem
leczniczym, a nie tylko poradnia i oddziat dzienny tego o$rodka.

Niesamodzielnos¢ organizacyjna moze, cho¢ nie musi, ogranicza¢ aktywnosc
WOTUWOw w realizacji zadah pozaleczniczych i znacznie jg komplikuje. Kierownik
niesamodzielnego  WOTUWu nie ma prawa do prowadzenie zewnetrznej
korespondenciji, podpisywania uméw i porozumien, podejmowania samodzielnych
decyzji finansowych, planowania aktywnosci angazujgcej jego czas pracy.
Konsekwencjg braku samodzielnosci jest fakt, iz aktywnoS¢ pozalecznicza
kierownika zalezy nie tylko od jego kreatywnosci i zaangazowania, ale rowniez od

polityki jego bezposrednich przetozonych.

Realne obcigzenie dziataniami pozaleczniczymi poszczegolnych osrodkow
wojewddzkich okresla liczba placowek lecznictwa odwykowego pracujgcych na
terenie wojewddztwa. Wszystkie WOTUWYy deklarujg prowadzenie i aktualizowanie
list adresowych placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu. Jest to podstawowe
pozalecznicze zadanie WOTUWOw. Poniewaz mapa lecznictwa odwykowego
zmienia sie bardzo dynamicznie rolg WOTUWOGw jest sSledzenie i odnotowywanie
tych zmian. Zebrane i zweryfikowane przez PARPA adresy stajg sie bazg adresowg
placowek lecznictwa odwykowego w Polsce, publikowang na stronie www.parpa.pl.

Przesytane przez dyrektorow/kierownikow WOTUWOw listy adresowe
placowek (stanowigca co roku zatgcznik do ankiety) nie zawsze odpowiadajg stanowi

faktycznemu, a nawet liczbie jednostek poszczegolnych typdéw sprawozdawanej w
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ankietach. Cho¢ wszystkie WOTUW-y deklarujg prowadzenie i biezgcg aktualizacje
listy adresowej placowek lecznictwa odwykowego zdarza sie, ze dane teleadresowe
pozyskiwane przez PARPA ze sprawozdan przesytanych przez poszczegolne
WOTUW-y okazujg sie nieaktualne.

Na listach WOTUWOw umieszczane sg te podmioty lecznicze (niezaleznie od
tego, kto jest ich wiascicielem), ktére gwarantujg dostep do nieodptatnych swiadczen
na rzecz 0sob uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin w zakresie leczenia uzaleznienia
od alkoholu. Na liscie nie ma zatem podmiotéw udzielajgcych wytgcznie Swiadczen
odptatnych. Na liscie tej nie umieszcza sie réwniez poradni i oddziatow leczenia
uzaleznien wyspecjalizowanych w leczeniu o0soOb uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych, ktére mogg tez przyjmowacé osoby uzaleznione od alkoholu ale
osoby z zaburzeniami poalkoholowymi stanowig tam zdecydowang mniejszosc
wszystkich leczonych.

Ponizsze zestawienie pokazuje liczbe placéwek lecznictwa odwykowego

réznych typow w poszczegolnych wojewddztwach, a co za tym idzie nierdwne

zakresy hipotetycznych obcigzen i odpowiedzialnosci poszczegdlnych kierownikéw
WOTUWOw. Wspdtpraca, chocby w zakresie biezgcego kontaktu i zbierania
aktualnych danych o ofertach, ze 112 placéwkami (mazowieckie), 96 (wielkopolskie)
czy 83 (slaskie) jest trudniejsza i wymaga znacznie wiekszej aktywnosci WOTUWow
niz wspétpraca z 27 placéwkami (lubuskie), 29 (podlaskie), 31 (Swietokrzyskie), 32
(kujawsko-pomorskie), 33 (zachodniopomorskie) czy 34 (podkarpackie). Z
wykonywanych co roku analiz dziatan pozaleczniczych w poszczegolnych
wojewodztwach wynika jednak, ze sama liczba placowek odwykowych na terenie
wojewoddztwa (duza lub mata) nie determinuje jakosci dziatan pozaleczniczych
poszczegblnych WOTUWOw. Niektore WOTUWYy pracujgce na terenie duzych
wojewodztw potrafig zdecydowanie szerzej 1 skuteczniej realizowaC zadania

pozalecznicze niz niektore osrodki powotane do tego celu w matych wojewddztwach.



liczba funkcjonujgcych na terenie wojewoédztwa placowek lecznictwa odwykowego w ankiecie w 2014 roku i
latach poprzednich:

poradnie leczenia uzaleznien

dzienne oddziaty terapii

oddziaty leczenia uzaleznien

oddziaty leczenia alkoholowych

wojewbdztwo (leczace F10.2 oraz F.11-F.19) uzalez'nielzlis; (;J_Ic_l fo;)hom (lista (leczace F 10.2 oraz F19) zespotow a\l/)\}sg_lrjsr\;\c/:{jnych (lista hostele razem (lista WOTUW)
‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘14 ‘13 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11
dolnoslaskie 45 45 43 43 5 5 3 3 10 9 9 8 4 4 4 4 3 3 67 66 59 58
kujawsko-pomorskie 24 25 24 24 2 3 3 1 5 5 5 4 1 2 2 3 0 0 32 34 34 32
lubelskie 24 18 16 20 6 4 2 2 8 7 7 6 1 2 2 2 1 1 40 32 27 30
lubuskie 19 18 18 18 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 0 0 27 26 27 27
todzkie 28 27 28 25 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 0 43 41 42 38
matopolskie 52 51 42 38 13 12 10 9 5 6 4 4 4 4 4 4 0 0 74 73 60 55
mazowieckie 74 73 69 67 15 14 14 14 10 10 10 9 13 13 13 13 0 0 112 110 106 103
opolskie 24 21 21 19 4 4 4 5 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 32 29 29 28
podkarpackie 20 21 21 21 5 4 3 3 6 6 6 6 3 3 3 3 0 0 34 34 33 33
podlaskie 19 18 18 18 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 0 0 29 28 28 28
pomorskie 25 25 25 25 7 7 7 7 7 7 7 6 5 5 5 5 0 0 44 44 44 43
Slaskie 51 50 49 51 19 19 18 20 8 8 8 8 5 5 5 5 0 0 83 82 80 84
Swietokrzyskie 22 22 22 22 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 31 31 30 29
warminsko- % | 26 | 26 26 7 6 6 3 8 8 8 8 4 4 4 3 0 0 45 43 44 40
mazurskie
wielkopolskie 64 65 65 62 16 16 16 14 8 8 8 8 7 7 7 7 1 0 96 96 96 91
zachodniopomorskie 24 19 16 16 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 0 0 33 31 26 26
razem: | 541 524 503 495 118 113 105 99 94 93 92 87 61 64 64 64 8 6 822 800 765 745




Wszyscy kierownicy WOTUWOw, podobnie jak w latach poprzednich, réwniez

w roku 2014 proszeni byli o oszacowanie odsetka placowek na terenie ich

wojewodztwa wspétpracujgcych z WOTUWem. Przedmiotem szacunku byt odsetek

placowek wypetniajgcych ankiety do bazy PARPA, biorgcych udziat w zebraniach i

szkoleniach organizowanych przez WOTUW, ubiegajgcych sie o dofinansowanie

szkolen, zgtaszajgcych problemy i zapytania do WOTUW.

Odsetek placowek na terenie wojewodztwa wspoipracujacych w 2014 roku z

WOTUW:
wypetnian uczestnictwo w uczestnictwo w ubi:iga(l)nie kscr)?f:ﬁ_lgﬁ z
ie ankiet szkoleniach zebraniach dofi ¢ . I
) . ofinanso | interwenciji,
do bazy organizowanych organizowanych wanie opinii
Wojewsdztwo PARPA przez WOTUW przez WOTUW szkoleri WOTUW
dolnoslgskie 65% 50% 35% 0% 5%
kujawsko-pomorskie 84% 400 | e Organizowano 40% 0%
zebran
lubelskie 76% 3000 | M€ OrOANIZOWANO| —y onpg 0%
zebran
lubuskie 95|  '©Organizowano 20% 20% 30%
szkolen
16dzkie 86% 1195| M€ Organizowano 2% 4%
zebran
matopolskie 98% 15% 75% 0% 10%
mazowieckie 69% 14% 25% 10% 25%
opolskie 99% 35% 15% 100% 12%
podkarpackie 82% hie organizowano 40% 0% 0%
szkolen
podlaskie 9295 M€ organizowano 81% 10% 20%
szkolen
pomorskie 99% 70% 50% 5% 10%
Slaskie 72% 1205 | M Organizowano 25% 10%
zebran
$wietokrzyskie 87% 35% 54% 0% 20%
warminsko- nie organizowano
mazurskie 86% 93% Zebran 96% 0%
wielkopolskie 75% 40y | "'©Organizowano 12% 10%
zebran
zachodniopomorskie T1% 53% 85% 25% 0%

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze

— podobnie jak to miato miejsce w

poprzednich latach - w wielu wypadkach wspotpraca miedzy WOTUWami, a

placéwkami pracujgcymi na terenie ich wojewddztw jest okazjonalna. Najczesciej do

dochodzi do niej w zwigzku z koniecznoscig wypetnienia ankiety do bazy PARPA.




Stosunkowo czesto przedstawiciele placoéwek terenowych uczestniczyli w
szkoleniach organizowanych przez WOTUWYy, cho¢ trzy z nich (podlaski, lubuski i
kolejny raz podkarpacki) w 2014 roku nie zorganizowaty zadnego szkolenia. Szes¢
WOTUWOw (w 2013 trzy WOTUWY) nie zorganizowato w 2014 roku zadnego
zebrania dla przedstawicieli placowek (kujawsko-pomorski, lubelski, tédzki, slgski,
warminsko-mazurski i wielkopolski). W przypadku Wielkopolski jest to juz kolejny rok,

w ktérym nie zorganizowano w tym osrodku zadnego zebrania.

C. Finansowanie WOTUWOw przez urzedy marszatkowskie

Finansowanie dziatalnos$ci podstawowej (leczniczej)

Znaczna cze$¢ WOTUWOGw otrzymuje od swojego organu zatozycielskiego
wsparcie finansowe, ale wielko$¢ i przeznaczenie tego wsparcia sg bardzo
zroznicowane. Z analizy deklaracji kierownikow/dyrektorow WOTUWoOw wynika, ze w
2014 roku fundusze przeznaczane byly przede wszystkim na:

e cele inwestycyjne (remonty i wyposazenie) WOTUW,

e poszerzenie oferty terapeutycznej (lecznicze)) w WOTUW, zakup

materiatéw edukacyjnych, czasami na

e funkcjonowanie biura (art. piSmienne, biurowe, eksploatacje urzadzen),
Ponizsze tabele prezentujg kwoty (w zt) przeznaczane w skali kraju przez urzedy
marszatkowie na wsparcie dziatalnosci leczniczej WOTUWOw. W poréwnaniu do
poprzednich lat ponownie liczba WOTUWOow, ktore otrzymaty od swoich urzedow
marszatkowskich srodki finansowe na dziatalnos¢ leczniczg nie wzrosta, choé ogdélina
Srodki przeznaczone w skali kraju na ten cel w 2014 roku byly o ponad 23% wyzsze
niz rok wczesniej. Mniej samorzgdéw dofinansowato programy terapeutyczne w

WOTUWach, wiecej remonty osrodkow.



cel 2014 2013 2012 2011
remonty 1 410 990,85 1 148 594,58 1 558 610,89 704 522,81
doposazenie 102 395,05 161 454,31 496 437,83 400 032,44
osrodka
f“”kqono"‘g‘l';‘r'g 88 852,83 81 291,84 38 826,81 86 739,53
zakup ksigzek,
gazet 5 016,55 55 324,27 13 716,05 12 800,84
specjalistycznych
zakup
materiatow 6 718,71 2 662,74 142,20 -
edukacyjnych
razem: 1613 973,00t 1449 327,74 2 107 733,78 1 204 095,62
cel 2014 2013 2012 2011
programy’| 515 305,32 173 960,66 186 163,90 344 965,24
terapeutyczne

Analiza danych przekazanych PARPA ukazuje znaczne roznice w wysokosci
WOTUWyY na

poszczegoblnych urzedéw marszatkowskich. Tylko dolnoslgski Urzgd Marszatkowski

srodkOw pozyskiwanych przez dziatalnos¢ lecznicza od
od co najmniej osmiu lat systematycznie wspiera realizacje zadan leczniczych
podleglego mu WOTUWu poprzez coroczne dofinansowanie jego programow
terapeutycznych. W 2014 roku z dofinasowania programow terapeutycznych
zrezygnowat urzad marszatkowski wojewddztwa lubuskiego, ktéry do 2013 roku robit
to przez co najmniej siedem lat. Programy terapeutyczne dofinansowujg od kilku lat
urzedy marszatkowskie: kujawsko-pomorski, mazowiecki, pomorski. Nigdy takiego
wsparcia nie otrzymaty WOTUWYy: opolski, podkarpacki, $lgski i warminsko-mazurski.

Kolejny juz raz zaden WOTUW réwniez w 2014 roku nie otrzymat od swojego
organu zatozycielskiego srodkow finansowych na OLAZA. Dzieje sie tak od co
najmniej 2006 roku, czyli chwili rozpoczecia monitoringu srodkow przeznaczanych na

ten cel.

Urzad marszatkowski wojewodztwa podkarpackiego konsekwentnie od co
najmniej oSmiu lat nie dofinansowat podlegtego mu WOTUWu w Zzadnej dziedzinie
zwigzanej bezposrednio z leczeniem pacjentow. Urzad Marszatkowski w todzi od
pieciu lat nie wspiera leczniczej dziatalnosci swojego WOTUWu. Z praktyki tej

zrezygnowat po kilku latach UM wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, ktory w 2014



roku przeznaczyt srodki zarébwno na programy terapeutyczna jak réwniez na remont

osrodka.

Wedtug deklaraciji kierownikow/dyrektoréw WOTUW 6w poziom
dofinansowania poszczegdlnych WOTUWOwW przez wiasciwe im  urzedy

marszatkowskie w 2014 roku w zakresie zadan bezposrednio zwiazanych z

leczeniem pacjentow ksztattowat sie nastepujgco:



Poziom dofinansowania w 2014 roku i latach poprzednich w zakresie zadan bezposrednio zwigzanych z
leczeniem pacjentow:

o realizacja Zada’:egczni‘t’zy ch w WOTUW (programy remonty WOTUW (w zi) doposazenie WOTUW (w zf)
wojewédztwo peutyczne) (w z})
2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011
dolnoslaskie 96000 30700 13200 61600 140000 190000 15000 330000 15000 24200 70000
kujawsko-pomorskie 45000 45000 37400 16600 200000
lubelskie 100866 89682 6570 200210
lubuskie 7969 22972 33250 1299
todzkie
matopolskie 7228 25000 300000 25000
mazowieckie 53185 80052 61818 156265 22029 39496 29305 100000 24037 30473 28914 52815
opolskie 80000 90000
podkarpackie 95000
podlaskie 8700 56200 80000 108000
pomorskie 21120 10240 8960 15680 237762 260320 21238 26680
Slgskie 600000 579098 1000000 50000
Swietokrzyskie 2869 35431
warminsko-mazurskie 50000
wielkopolskie 33114 60000 3986 1656 2074 2007
zachodnio-pomorskie 58700 180000 160000 122000 7341
caty kraj 215305 173961 186164 344965 | 1410991 1148 595 1558 611 704522 95275 161454 496438 400032
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Finansowanie dziatalnosci ponadpodstawowej (pozaleczniczej)

Na WOTUWYy ustawodawca natozyt, poza leczeniem pacjentow, zadania
pozalecznicze, ktérych realizacja wymaga finansowania, a ktére nie mogg byc¢
finansowane z kontraktu z NFZ. Do zadan tych naleza:

1) monitorowanie funkcjonowania placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu w
zakresie dostepnosci swiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie wojewddztwa;

2) ocena jakosci swiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie
wojewddztwa oraz przygotowanie wnioskow i zalecen w tym zakresie, w tym
wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego pracownikow;

3) opiniowanie wojewoddzkich strategii i planow w zakresie zdrowia publicznego;

4) udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzgacym placowki oraz innym
podmiotom zajmujgcym sie rozwigzywaniem problemow alkoholowych;

5) prowadzenie dziatalnosci metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania i
opracowywania danych statystycznych dotyczgcych rozpowszechnienia uzaleznienia
od alkoholu i zwigzanych z nim probleméw oraz leczenia uzaleznienia od alkoholu na
terenie wojewodztwa, a takze ocena tych danych;

6) inicjowanie i realizacja dziatah podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow
merytorycznych zatrudnionych w placéwkach, w tym organizowanie stazy i szkolen;

7) inicjowanie i prowadzenie dziatah podnoszgcych kompetencje zawodowe o0s6b
wspotdziatajgcych z placowkami w realizacji zadan programowych;

8) wspodipraca z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
wojewddzkim konsultantem do spraw psychiatrii i wojewddzkim konsultantem do

spraw psychologii klinicznej.

Wiekszos¢ WOTUWGw, wg deklaracji ich kierownikow/dyrektoréw, otrzymata w

roku 2014 dofinansowanie na realizacie zadan pozaleczniczych. Wysokos¢ kwot

dofinansowania jest bardzo zréznicowana i tak jak w poprzednich latach zalezata nie tyle
od wielkosci i zamoznosci wojewodztwa, ale od polityki prowadzonej przez poszczegolne
urzedy marszatkowskie. Swiadczy o tym poréwnanie wysokosci dofinansowania zadan
pozaleczniczych przekazywanego poszczegélnym WOTUWom w kolejnych latach.
Dodatkowo niektére urzedy marszatkowskie bezzsadanie nie wyrazajg zgody na
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pokrywanie w ramach tych Srodkéw kosztow szkolenia, superwizji, konsultacji dla
pracownikow podmiotow leczniczych zdrowotnej wobec ktérych urzedy te nie sg organem
zatozycielskim. Jest to nieprawidiowe i sprzeczne z ideg powierzenia WOTUWom zadan,

ktorych celem jest podnoszenie na terenie wojewodztwa jakosci i dostepnosci swiadczen

w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia.

W poszczegolnych wojewodztwach kwoty dofinansowania w poszczegolinych

latach wynosity (w z):

wojewddztwo 2014 2013 2012 2011
dolnoslgskie 46 800 35000 147600 93400
kujawsko-pomorskie 30 000 30000 37400 0
lubelskie 20 000 (?) 200000 b.d. 1000
lubuskie 0 24326,5 6934 76750
todzkie 0 0 0 0
matopolskie 142 772 195000 205000 155000
mazowieckie 211 070 207596 241373 164 734
opolskie 52 000 50000 30000 26000
podkarpackie 0 0 0 0
podlaskie 29 800 50000 65643 30000
pomorskie 37 208 34357 31291 24873
Slaskie 91 545 45245 43908 65225
Swietokrzyskie 28921 41907 3100 21198
warminsko-mazurskie 57 149 134439 120954 84032
wielkopolskie 118 350 92775 65484 36433
zachodniopomorskie 12 000 48000 12000 42000
caly kraj 896713 1188646 1010686 820647

W przypadku wojewddztw: podkarpackiego i tddzkiego od szesciu lat urzad
marszatkowski nie przekazat zadnych srodkéw na pozaleczniczg dziatalno$¢ podlegtych
im WOTUWOw. W wojewddztwie tédzkim Regionalne Centrum Polityki Spotecznej nie
przekazuje zadnych srodkow do WOTUWu ale organizuje dla pracownikow lecznictwa
odwykowego w wojewddztwie szkolenia zawodowe i konferencje, przejmujgc tym samym
jedno z zadan pozaleczniczych przypisanych WOTUWowii.

W porownaniu do 2013 roku zestawienie ogolne pokazuje spadek (o blisko 25%)
wysokosci dofinansowywania kosztow zadan pozaleczniczych realizowanych przez
WOTUWY.
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W 2014 roku srodki na sfinansowanie zadan WOTUWw przekazywane byty przez
wiasciwe urzedy marszatkowskie w formie dotacji:

e w jednej transzy (kujawsko-pomorskie, matopolskie, mazowieckie, podlaskie,
pomorskie, slgskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie),

e w dwoch Ilub wiecej transzach (dolnos$lgskie, opolskie, swietokrzyskie i
wielkopolskie),

e W wojewodztwie lubelskim WOTUW otrzymat srodki z UM po rozliczeniu faktur w
transzach, zas w wojewddztwie opolskim WOTUW otrzymat 86% $Srodkéw po

podpisaniu umowy, a pozostatg czes$¢ po rozliczeniu catosci umowy.

Srodki przekazywane przez urzedy marszatkowskie na finansowanie zadan
WOTUW wplywaty w réznych terminach. Najczesciej miato to miejsce w Il kwartale, a
kolejne transze w Il kwartale. W pojedynczych przypadkach byto inaczej. WOTUW
mazowiecki otrzymat pienigdze w | kwartale, WOTUW dolnoslgski i wielkopolski —w I, 1l i
[l kwartale, a WOTUW podlaski w Il kwartale. WOTUW $wietokrzyski dostat srodki w Il i
[l kwartale.

WOTUWYy ze wszystkich wojewodztw®, précz podkarpackiego, w ktérym od
szeregu lat urzad marszatkowski nie jest zainteresowany problematykg lecznictwa
odwykowego w wojewddztwie, informujg o zainteresowaniu ich organu zatozycielskiego tg
problematykg. Zainteresowanie to objawia sie min. dofinansowywaniem réznych
przedsiewzie¢ planowanych i realizowanych przez WOTUWy (np. podwyzszanie
kwalifikacji zawodowych personelu terapeutycznego, pomoc finansowa przy organizacji
konferencji, wsparcie przeprowadzanych w osrodkach prac remontowych), udziatem
przedstawicieli urzedéw marszatkowskich w spotkaniach z kierownikami placowek,
zapraszaniem przedstawicieli lecznictwa odwykowego do pracy w zespofach
problemowych.

Srednia, subiektywna ocena poziomu wsparcia dziatalnosci pozaleczniczej
WOTUW-0w przez urzedy marszatkowskie w skali kraju wyrazona na skali 1 — 5, wyniosta
w 2014 r. — 3,50 i byta nizsza niz w 2013 r. Najwyzej (ocena ,5”) oceniona zostata

aktywnosé¢ urzedu marszatkowskiego w wojewodztwach dolnoslgskim, kujawsko-

1 W wojewddztwie lubuskim, choé - w opinii kierownika WOTUW - Urzad Marszatkowski jest zainteresowany problematyka
lecznictwa odwykowego to w 2014 roku nie przekazat zadnych $rodkéw na ten cel. Zainteresowanie UM wojew6dztwa
matopolskiego objawito sie checig przeprowadzenia audytu w WOTUW
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pomorskim, mazowieckim, opolskim, pomorskim i warminsko-mazurskim. Pozytywnie
(ocena ,4”) oceniona zostata aktywnos¢ urzedow marszatkowskich w wojewddztwach:
t6dzkim, swietokrzyskim i wielkopolskim. Tradycyjnie najgorzej, kolejny, 6smy rok z kolei,
oceniono wsparcie UM w wojewoddztwie podkarpackim (ocena ,1”). Do tej grupy zaliczy¢
nalezy rowniez UM wojewddztwa lubelskiego, lubuskiego. Nieco lepiej, cho¢ rownie nisko
(ocena ,27), oceniono wsparcie urzedu marszatkowskiego w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Wsparcie w pozostatych wojewddztwach (matopolskie, podlaskie,

Slgskie) oceniono na ,3".

W zamysle ustawodawcy wiekszo$¢ zadan w zakresie dziatalnosci pozalecznicze;j
WOTUWOw przypisano do wykonania specjalistom, osobom majgcym wiedze i
doswiadczenie kliniczne w leczeniu uzaleznien. Przy tworzeniu WOTUWOw PARPA
wskazywata urzedom marszatkowskim wiodgce zaktady lecznictwa odwykowego,
kierowane przez doswiadczonych specjalistow. Obecnie, w wyniku rozlicznych zmian w
polityce kadrowej podmiotow leczniczych i urzedow marszatkowskich, zmiany na
stanowiskach kierownikéw/dyrektorow WOTUWGw nie sg konsultowane. Zdecydowana
wiekszos¢ kierownikéw (poza wojewddztwem dolnoslgskim, matopolskim, mazowieckim i
wielkopolskim) deklaruje, ze nie ma z tytutu realizacji zadan pozaleczniczych zadnego
dodatkowego (czy zwiekszonego) wynagrodzenia. Sytuacja taka na dluzszg mete
demobilizuje i ostabia aktywnos¢ kierownikdw. Wynagrodzenie otrzymywane przez
kierownikdw czterech wyzej wymienionych WOTUWOw jest (w ich ocenie) raczej
adekwatne (dolno$lgskie) lub adekwatne do ilosci realizowanych zadan. Zadania
WOTUWOw, okreslone w Rozporzgdzeniu wymagajg poswiecenia duzej ilosci czasu.
Kierownicy (dyrektorzy) WOTUW sg czesto jedynymi pracownikami merytorycznymi
planujgcymi i realizujgcymi wiekszo$¢ zadan wojewddzkich. Brak dodatkowego
wynagrodzenia za te prace jest czesto przyczyng zmniejszenia ich aktywnos$ci, braku
osobistego zaangazowania w problemy lecznictwa odwykowego, koncentracji na
funkcjonowaniu wtasnej placéwki i zaniedbywania probleméw lecznictwa odwykowego w
wojewddztwie. Wynagradzanie szefédw WOTUWOw za ich prace na rzecz placowek
lecznictwa odwykowego w wojewodztwie wydaje sie uzasadnione ich rozszerzonym
zakresem obowigzkow. Kierownicy/dyrektorzy WOTUWow, bez wzgledu na to, czy sg to
placowki samodzielne czy nie, sg odpowiedzialni i rozliczani przede wszystkim za
wykonanie $wiadczeh zdrowotnych, zatem je$li natozone na nich zadania wojewddzkie

majg byc¢ realnie wykonywane to powinni oni mie¢ materialng motywacje do zwiekszonej

14



aktywnosci, jak roéwniez powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢ pomocy pracownikow
administracyjnych w biezgcym prowadzeniu tej dziatalnosci. Ten drugi postulat jest w
czesci WOTUWOw realizowany. W osmiu osrodkach zatrudniony jest przynajmniej jeden
pracownik (w réznym wymiarze czasu pracy) do realizacji zadan pozaleczniczych, nie
zwigzanych z realizacjg Swiadczen zdrowotnych. W czterech osrodkach (t6dzkim,
opolskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim) do realizacji zadan pozaleczniczych,
wykorzystywana jest praca pracownika etatowego placowki, ktdry w ramach swoich
obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia wykonywat w 2014 roku dodatkowe zadania
pozalecznicze.

W osrodku matopolskim w 2014 roku do wykonywania prac zwigzanych z
zadaniami pozaleczniczymi na 2 etatach zatrudniano 2 pracownikow, w wojewodztwie
lubuskim i podlaskim zatrudniono do tego celu 1 osobe, ktéra tgczy te zadania w ramach
etatu z zadaniami leczniczymi. W pozostatych osrodkach do zadan tych zatrudniano (na
etat w wymiarze 0,25, 0,4 etatu, na zlecenie lub w ramach umowy o dzieto) pracownikéw
administracyjnych (dolnoslgskie, mazowieckie, pomorskie, $lgskie). Koszty pracy tych
0s6b na ogdt finansuje, w catosci lub czesci, urzagd marszatkowski. W dwoch przypadkach
(lubuskie i matopolskie) wtasciwy im urzgd marszatkowski nie pokrywat kosztow pracy
pracownikow zatrudnionych do realizacji zadan pozaleczniczych nie zwigzanych z
realizacjg swiadczeh zdrowotnych pacjentéw, a w wojewoddztwie podlaskim UM jedynie
czesciowo pokrywat koszty pracy pracownika zatrudnionego do realizacji tych zadan.

Zadania pracownikéw administracyjnych skoncentrowane byly na prowadzeniu
korespondencji i dokumentacji zadan pozaleczniczych, rozliczania dotacji i wydatkow
WOTUWOw, gromadzeniu i opracowywaniu danych statystycznych (w tym w prowadzeniu
I aktualizacji listy adresowej placowek lecznictwa odwykowego z wojewodztwa),
organizacji szkolen, narad i konferencji, przygotowywaniu raportéw na temat dziatalnosci
merytorycznej osrodkéw i ich programow, utrzymywaniu kontaktu z placoéwkami
lecznictwa odwykowego w wojewddztwie, PARPA, instytucjami administracji panstwowej i

samorzgdowej, sgdami.
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D. Realizacja zadan pozaleczniczych przez WOTUWYy w 2014 roku i latach poprzednich

Zakres realizacji pozaleczniczych zadan WOTUW w 2014 roku przedstawiat sie nastepujaco:

liczba narad szkoleniowych

konsultacje placowek

opinie, diagnozy konsultacje dla
UM, starostw, gmin, NFZ, itp.

interwencje w sprawach placowek

wojewbdztwo
2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011

dolnoslaskie 2 1 2 1 + + + + + + + + + + +
kujawsko-pomorskie 0 2 0 0 + + + + +
lubelskie 0 1 0 0 + + +
lubuskie 2 1 0 1 + +
todzkie 0 0 0 1 +
matopolskie 2 4 4 3 + + + + + + + + +
mazowieckie 2 1 1 1 + + + + + + +
opolskie 1 2 1 1 + + + + + + + + + +
podkarpackie 1 1 0 + + +
podlaskie 1 1 1 2 + + + + + + + + + + + +
pomorskie 1 2 3 1 + + + + + + + + +
$laskie 0 0 1 1 + + + + + + +
Swietokrzyskie 1 1 1 2 + + + + + + + + + +
warminsko-mazurskie 0 1 1 1 + +
wielkopolskie 0 0 0 0 + + + + + + + +
zachodniopomorskie 2 4 2 3 + + + + + + + + + + +
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liczba szkolen dla pracownikdw lecznictwa odwykowego ze refundacja szkolen procesu certyfikowania (poza umowami z
wojew6dztwo srodkéw UM PARPA) (w i)
2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011

dolno$laskie 7 2 0 0 6500 6000 bd 4285
kujawsko-pomorskie 1 3 4 0 bd

lubelskie 2 3 bd 1 2580 10930 9924
lubuskie 0 7 3 2

todzkie 1 0 1 0

matopolskie 1 7 6 2 1014 864 7000

mazowieckie 9 6 9 4 49420 53048 37500 44675
opolskie 18 10 8 1

podkarpackie 1 0 0 0

podlaskie 1 2 3 0 650 11023 10965
pomorskie 2 2 2 2 5000 2600 10490 4517
$laskie 2 2 1 2

Swigtokrzyskie 2 3 1 2 900
warmifisko-mazurskie 4 4 5 2 5870 3516 5426 16073
wielkopolskie 10 10 6 3 10802 13800 7559 5600
zachodniopomorskie 1 3 1 4
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Narady dla przedstawicieli placéwek lecznictwa odwykowego w wojewddztwie

w_ 2014 roku zorganizowata wiekszos¢ WOTUWOw poza: kujawsko-pomorskim,

lubelskim, tédzkim, $lgskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim. Ws$rdd nich
WOTUWYy tédzki, slgski i wielkopolski nie organizowaty takich narad rowniez w ciggu
ostatnich dwoch lat. Godny podkreslenia jest fakt, ze WOTUWYy: podkarpacki i
lubuski zorganizowaly spotkania dla przedstawicieli placowek mimo braku
finansowania przez Urzad Marszatkowski dziatan pozaleczniczych w 2014r. W sumie
Najczestsze tematy spotkan organizowanych przez WOTUW dla przedstawicieli
lecznictwa odwykowego w wojewodztwach dotyczyty:
e spraw merytorycznych i prawnych,
e biezgcych problemow placowek, wspotpracy z réznymi instytucjami na terenie
wojewddztwa,
e kontraktowania swiadczen zdrowotnych i sposobow ich rozliczania, ustalania
strategii w kontaktach z NFZ,
e oceny stanu lecznictwa odwykowego w wojewddztwie
e planowanych szkolen, zasad dofinansowania szkoleh pracownikow lecznictwa
odwykowego,

Z opinii pracownikow placowek odwykowych wiadomo, Zze narady
organizowane przez WOTUW majg bardzo duze znaczenie dla integracji Srodowiska
pracownikow lecznictwa odwykowego w wojewddztwie, sg zrdédiem inspiracji w
szukaniu sposobow rozwigzywania lokalnych probleméw oraz realnym wsparciem
poprzez mozliwos¢ wspolnego wypracowania strategii kontaktowania sie z NFZ,
wspotpracy z samorzgdami réznych szczebli. Dla przedstawicieli placéwek mogg byc¢
zrodtem wiedzy o zmieniajgcych sie przepisach prawnych, o sposobach ich
interpretacji, o ogolnopolskich problemach lecznictwa odwykowego i podejmowanych
przez WOTUWYy i PARPA interwencjach. Narady sg dla kierownikéw/dyrektorow
zrodtem wiedzy o biezgcych zmianach (adresowych, osobowych, ofertowych), o
ktopotach placowek, zagrozeniach dla lecznictwa odwykowego w wojewodztwie oraz
sposobem diagnozowania potrzeb placéwek w zakresie szkolen, konsultaciji,
superwizji, wsparcia programow terapeutycznych. Niepokojgce jest to, ze az 6
WOTUWOGwW nie zrealziowato w 2014r tego zadania.

Deklarowanym powodem nie organizowania spotkan z przedstawicielami

placowek lecznictwa odwykowego z terenu wojewddztwa byt brak Srodkow
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finansowych, ktore mogtyby by¢ przeznaczone na ten cel (te przyczyne wskazano w
3 wojewddztwach — lubelskim, t6dzkim i wielkopolskim). Wyjasnienie to, nie wydaje
sie wiarygodne w przepadku WOTUWU wielkopolskiego, ktory dysponowat w 2014r.
kwotg 118 tys. z. WOTUW lubelski poinformowat, ze kierownicy placowek nie
otrzymujg dni wolnych, nawet pracownicy niejednokrotnie przyjezdzajg na szkolenia i
superwizje w ramach urlopu wypoczynkowego. Z warminsko-mazurskiego otrzymano
informacje, ze spotkanie z kierownikami jednostek nie odbyto sie ze wzgledu na

dtugotrwatg chorobe kierownika WOTUW.

W 2014 roku zmalata (z 14 do 10) liczba WOTUWOw, ktore nie prowadzity w

zadnych dziatan konsultacyjnych dla placéwek odwykowych w swoim wojewddztwie.

Czasami konsultacje miaty charakter jednostkowych dziatan diagnostycznych czy

doradczych.

Diagnozy placowek lecznictwa odwykowego wykonywane w 2014 r. przez

siedem WOTUWOwW najczesciej sg przeprowadzane na prosbe zainteresowanych
placowek lecznictwa odwykowego (dolnoslgskie, matopolskie, mazowieckie,
opolskie, pomorskie, slagskie i wielkopolskie) lub sg wynikiem wtasnej inicjatywy
poszczegblnych WOTUWOw (dolnoslgskie, matopolskie, mazowieckie, pomorskie,
wielkopolskie i zachodniopomorskie). W trzech wojewddztwach (dolnoslgskie,
mazowieckie i swietokrzyskie) inicjatorem przeprowadzenia diagnozy byt rowniez
urzgd marszatkowski, a w wojewoddztwie Slgskim - dyrekcja ZOZu.

W praktyce wnioski z przeprowadzonej diagnozy placéwek lecznictwa
odwykowego zwykle sg przesytane do wizytowanej placowki i ewentualnie dyrekciji
tej placéwki. W wojewodztwie dolnoslgskim, lubelskim, matopolskim, pomorskim i
wielkopolskim wnioski z diagnozy przestane sg tylko do wizytowanych placowek bez
informowania o tym innych podmiotow. W dwoch wojewddztwach (Slgskie i
zachodniopomorskie) wnioski ptyngce z diagnoz przestane byly rowniez do dyrekciji
wizytowanej placowki. WOTUW mazowiecki wnioski z diagnozy wysytat tylko do
dyrekcji placowki, a WOTUW Swietokrzyski wysytat je do NFZ i do organu
zatozycielskiego.

WOTUW kujawsko-pomorski i podkarpacki w 2014 roku nie przeprowadzit
diagnozy zadnej placowki lecznictwa odwykowego na terenie swojego wojewddztwa,

a WOTUW Swietokrzyski poinformowat, ze ,w 2013 roku ... przeprowadzit
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Szczegotowg analize | ocene pracy placowek w catym wojewodztwie za lata 2009-
2013. Analiza byta przeprowadzona w oparciu o ankiety PARPA dane z NFZ i
Biuletyny Informacyjne Ochrony Zdrowia. Analiza zostata przekazana Dyrekcji ROPS
Swietokrzyskiego Urzedu Marszatkowskiego i Dyrekcji SCP w Morawicy; W 2014
WOTUW przeprowadzit analize $wiadczen w poradniach leczenia uzaleznien i PZP z
zakresu uzaleznien behawioralnych. Analiza zostata przekazana Dyrekcji
Regionalnego OSrodka Pomocy Spotecznej i Dyrekcji Departamentu Ochrony
Zdrowia, Swigtokrzyskiego Urzedu Marszatkowskiego w Kielcach”

W 2014 roku dwanascie WOTUWOw (dolnoslgski, kujawsko-pomorski,
matopolski, mazowiecki, opolski, podkarpacki, podlaski, pomorski, Slaski,
Swietokrzyski, wielkopolski i zachodniopomorski) byto proszonych przez rézne
instytucje (urzedy marszatkowskie, starostwa, urzedy miast i gmin, NFZ, ZOZy oraz

inne instytucje i urzedy) o_specjalistyczne opinie, konsultacje.

WOTUWYy podejmowaty rowniez interwencje na rzecz placéwek lecznictwa

odwykowego w roznych instytucjach. W zebranych ankietach raportowane sag
interwencje w wojewodzkich oddziatach NFZ (interwencje takie podejmowane byty w
wojewddztwie opolskim, podlaskim i zachodniopomorskim). W wojewddztwie
podlaskim kierownik WOTUW podejmowat interwencje w urzedzie miasta bgdz
gminy. Interwencje na rzecz placéwek odwykowych podejmowane byly réwniez w
Z0OZach (podkarpackie, podlaskie, pomorskie i zachodniopomorskie) oraz w innych
instytucjach (opolskie, podlaskie i pomorskie).

Skutecznosé¢ podjetych przez WOTUWYy interwencji byta rézna. W
pojedynczych przypadkach byty one skuteczne.

Wiekszos¢ WOTUWOw (poza dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim, todzkim,
Slgskim i Swietokrzyskim) organizowato dla pracownikéw placoéwek odwykowych
superwizje wykraczajgce poza prowadzonmy przez PARPA programem
szkoleniowym. W wojewodztwie matopolskim superwizjg objeto prace az 30
placowek, w warminsko-mazurskim - 12, w wielkopolskim i opolskim - 8. Superwizje
dla placéwek sg jednym z najwazniejszych i najwyzej ocenianych dziatah z zakresu

doskonalenia zawodowego terapeutow uzaleznien.
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W 2014 roku tylko WOTUW lubuski nie zorganizowat zadnego szkolenia ani

superwizji__dla pracownikdw lecznictwa odwykowego ze $rodkéw urzedu

marszatkowskiego. Cztery (kujawsko-pomorski, lubelski, podkarpacki, podlaski)
zorganizowaty tylko superwizje. Pozostate WOTUWYy zorganizowaty szkolenia i
konferencje, ktorych celem byt doskonalenie zawodowe pracownikow
merytorycznych placowek. Szczegdlnie aktywne w tym zakresie byty WOTUWYy:
dolno$laski, mazowiecki, opolski i wielkopolski. Przykiadowe tematy szkolehn dla
terapeutéw uzaleznien, zrealizowanych w 2014 roku przez WOTUWY w formie
warsztatowej, wyktadowej lub konferencyjne;:
e Bulimia u pacjentéw uzaleznionych; Bulimia jako uzaleznienie — diagnoza i terapia”
e ,Co daje nam doswiadczenie diagnostyczne RODK w terapii uzaleznien”
e ,Dialog Motywujacy w pierwszym kontakcie i diagnozowaniu probleméw pacjenta placowki
leczenia uzaleznien”
e Krotkoterminowa terapia par — proces zdrowienia w uzaleznieniu”
e Pacjenci w skrajnie trudnych warunkach bytowych”
e  Perspektywy Lecznictwa Odwykowego”
e Picie kontrolowane a redukcja szkdd zdrowotnych”
o Podejscie egzystencjalno-fenomenologiczne w terapii 0sob uzaleznionych”
e ,Podwojne rozpoznanie, diagnostyka kliniczna, diagnostyka ICD-10"
e Poradnictwo a psychoterapia, praca z hazardzistg, pacjent z podwéjng diagnozg”
e Portret ofiary traumy, potrzeby fizyczne i psychiczne osob w ostrej traumie”
e Praca z mtodym pacjentem uzaleznionym od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych”
e Praca z osobami uzaleznionymi gtuchoniemymi jezyk migowy — kontynuacja po certyfikacie
KSS”
e Praca z pacjentem uzaleznionym od hazardu, uzaleznionym od internetu”
e Praca z pacjentem z borderlaine w placowkach lecznictwa odwykowego”
e Praca z pacjentem z podwojng diagnozg, praca z uporczywymi nawrotami”
e Praca z pacjentkg z nerwicq lekowa, praca z uporczywymi nawrotami — ustalenie formy
,pomocy
e Pracoholizm — Konsekwencje psychologiczne i behawioralne”
e Problemy emocjonalne terapeutow — trudni pacjenci”
e Psychoterapia 0sob uzaleznionych wysokofunkcjonujgcych spotecznie”

e ,Realizacja programéw pogtebionych w psychoterapii uzaleznien - dylematy i problemy”
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e ,Rozpoznawanie i praca terapeutyczna nad problemami seksualnymi u pacjentow
uzaleznionych od alkoholu”

o ,Specyfika pracy biegtego sgdowego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu”

e ,Sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze stresem u 0sob uzaleznionych”

e ,Syndrom wypalenia zawodowego w pracy terapeuty uzaleznien”

e ,szkolenie — technika psychodramy we wspotuzaleznieniu”

o ,Szkolenie w zakresie Terapii Krotkoterminowej skoncentrowanej na Rozwigzaniu SFBT | Etap”

e, Techniki samoregulacji uczuc i emocji w pracy z pacjentem uzaleznionym”

e Terapia indywidualna w obszarze wspotuzaleznienia i pracy z traumg u 0s6b uzaleznionych,
tematyka oporu”

e ,Terapia skoncentrowana na przeniesieniu w pracy z pacjentem z zaburzeniem 0sobowosci

e ,Uzaleznienia od srodkow zmieniajgcych nastroj — nowe Srodki nowe wyzwania”

e, Wydobywanie motywacji”

e Wykorzystanie metody NVC (Nonviolent Communication — Porozumienie bez Przemocy)
schematow J.E. Young oraz metod projekcyjnych w procesie psychoterapii 0sob
uzaleznionych”

e Zaburzenia psychiczne wynikajgce z picia alkoholu, zaburzenia psychotyczne”

e  Zastosowanie terapii ericksonowskiej i strategiczno-strukturalnej w terapii 0sob uzaleznionych”

e ,Zastosowanie zatozen logoterapii V Frankla w pogtebionej fazie psychoterapii uzaleznien”

e ,Znaczenie wgladu w redukcji potrzeb uzywania substancji psychoaktywnych —

psychodynamiczne implikacje leczenia osob uzaleznionych”

Interwencja i pomoc psychologiczna skierowana do dorostych dzieci alkoholikow

W sumie w catej Polsce kierownicy WOTUWOw wskazali w 2014 roku 105

kandydatow na biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Aktywnos$é

WOTUWOGw w tym zakresie jest rézna i zalezy od tego, ile osdb wystgpi z wnioskiem
0 uzyskanie rekomendacji. W 2014 r. najwiecej kandydatow wskazaty wojewddztwa
wielkopolskie (19), podkarpackie (15), mazowieckie (12), lubelskie i kujawsko -
pomorskie (po 11), najmniej zas: warminsko-mazurskie i opolskie (po 1) oraz
Swietokrzyskie (2).

Poniewaz proces rekomendacji WOTUWu wymaga oceny stopnia
przygotowania kandydata do petnienia roli biegtego i wigze sie z mozliwoscig

odmowy wazne jest aby WOTUWYy miatly jasno sprecyzowane kryteria przyznawania
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rekomendacji i aby byly one podane do publicznej wiadomosci. Z informacji
uzyskanej od WOTUWOw wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ (13 z 16) ma
sprecyzowane dodatkowe kryteria dla kandydatow na biegtych (poza wyksztatceniem
i certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien) ale kryteria te nie zawsze sg
podane do publicznej wiadomosci. Czasami rodzi to spory miedzy osobami
ubiegajgcymi sie o rekomendacje, a kierownikami/dyrektorami WOTUWO&w. Sporow
takich mozna by unikngé publikujgc kryteria np. na stronie interentowej WOTUWow

(jak w wojewddztwach: matopolskim, opolskim, pomorskim, $lgskim i wielkopolskim).

23



liczba sqddéw okregowych w wojewodztwie

Liczba kandydatéw na biegtych wskazanych

Wojew6dztwo przez kierownikow WOTUW w roku:
2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011

dolno$laskie 4 4 4 4 5 2 1 0
kujawsko-pomorskie 3 3 3 3 11 17 7 0
lubelskie 2 2 2 3 11 12 b.d. 2
lubuskie 2 2 2 2 5 5 25 5
todzkie 3 3 3 3 3 35 1 1
matopolskie 3 3 3 3 5 1 3 3
mazowieckie 6 6 6 6 12 2 7 0
opolskie 1 1 1 1 1 8 2 3
podkarpackie 4 4 4 b.d. 15 4 2 b.d.
podlaskie 3 3 3 3 4 0 0 1
pomorskie 2 2 2 2 0 3 0 0
$laskie 4 4 4 4 6 2 6 5
Swietokrzyskie 1 1 1 1 2 0 0 3
warminsko-mazurskie 2 2 2 2 1 5 8 17
wielkopolskie 3 3 3 3 19 10 17 13
zachodniopomorskie 2 2 2 2 5 32 0 3
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Jedynie cze$¢ WOTUWOGw refundowata w 2014 roku:

e koszty szkolen w ramach programu szkolenia (dolnoslgskie, matopolskie,
mazowieckie, pomorskie, warminsko-mazurskie i wielkopolskie) — poréwnujgc
do 2013 roku stopien zaangazowania w refundacje szkolen nieco sie
zmniejszyt,

o staze kliniczne (lubelskie i wielkopolskie)

W analizowanym okresie z jakiejkolwiek refundacji skorzystato 8 pracownikow
WOTUW (w 2013 - 9 pracownikéw, w 2012 - 13 pracownikéw, w 2011 - 21, w 2010 —
68, w 2009 — 49) oraz 50 pracownikéw innych placéwek na terenie wojewodztw (w
2013 — 45 pracownikéw, w 2012 — 36, w 2011 — 44, w 2010 — 35, w 2009 — 53
osoby). tgczna kwota refundacji w 2014 roku wynosita 94222zt, w 2013 roku byto to
99226z, w 2012 - 89927,84zt. W poprzednich latach byto to odpowiednio: w 2011 -
nie mniej niz 96939,60zt, w 2010 - 126391,14zt, a w 2009 roku refundacja wyniosta
108810,01zt.

Zgodnie z Rozporzgdzenia MZ z dnia 25 czerwca 2012 r. ,Do zadan
wojewodzkiego OSrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia nalezy
w szczegolnoSci: dziatalnoS¢ metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i
opracowywania danych statystycznych dotyczgcych rozpowszechnienia uzaleznienia
od alkoholu i zwigzanych z nim problemow oraz lecznictwa odwykowego na terenie
wojewodztwa, a takze ocena tych danych”.

Z informacji uzyskanych od kierownikbw WOTUWOw wynika, ze kazdy
WOTUW realizuje w jakims zakresie to zadanie. Najczesciej w WOTUWach

gromadzone sg dane dotyczgce:

e wysokosci kontraktow NFZ,

e ilosciiadreséw placéwek lecznictwa odwykowego,
e kadry placowek,

e liczby i rodzaju pacjentow,

o oOfert terapeutycznych placowek,

e wykonywanych Swiadczen.
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F. Wspoélpraca z PARPA

WOTUWY informujgc o wspotpracy z PARPA wskazywaty na rézne dziedziny,
w jakich sie ona przejawiata w 2014 roku. Wszyscy gromadzili dla PARPA ankiety z
placowek, korzystali z dofinansowania w ramach programu certyfikowania,
uczestniczyli w zebraniach organizowanych przez Agencje (z wyjatkiem WOTUW
warminsko-mazurskiego). W kilku przypadkach (dolnoslgskie, lubelskie, matopolskie,
podkarpackie, podlaskie, pomorskie, slgskie, swietokrzyskie i wielkopolskie)
wystepowano o konsultacje, ekspertyzy bgdz proszono o interwencje w interesie
placowek lecznictwa odwykowego z tych wojewodztw. Szes¢ osrodkéw (lubuski,
matopolski, podkarpacki, podlaski, $laski i $Swietokrzyski) poinformowaty o

wspotpracy z PARPA w innych niz opisane wyzej dziedzinach.

H. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza sprawozdan nadestanych przez Wojewoddzkie
Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia na temat ich pozaleczniczej
dziatalnosci ujawnia ztozony obraz rzeczywistosci, na ktdéry naktadajg sie zadania
wynikajgce wprost z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i mozliwosciami ich realizacji
przez palcéwki.

Trudno kwestionowa¢ zasadnosC¢ powotania na poziomie wojewodztw
instytucji dbajgcych o dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych w obszarze
leczenia uzaleznienia od alkoholu. Instytucjg takg staty sie Wojewddzkie Osrodki
Terapii. Zakres opisanych przez Rozporzadzenie zadan pozaleczniczych
WOTUWOw réwniez nie budzi watpliwosci. Zostaly one powotane w interesie
placowek lecznictwa odwykowego, aby pomagac¢ w podnoszeniu jakosci ich pracy.
To, co budzi najwiekszy niepokdj to fakt, ze WOTUWYy niewystarczajgco wywigzujg
sie ze swojej roli.

Poziom i jakosc¢ realizacji zadan pozaleczniczych przez WOTUWYy zalezy od
splotu wielu czynnikéw, ktére w roznym stopniu w réznych wojewodztwach decydujg
o aktywnosci WOTUWOGw i o ocenie ich pracy przez placéwki. W takiej sytuacji trudno

jest zbudowaé jeden optymalny model WOTUWu, ktéry gwarantowatby wszedzie
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wysoki poziom realizacji zadan na rzecz lecznictwa odwykowego we wszystkich

wojewddztwach.

Do najistotniejszych czynnikdw ryzyka niskiej skutecznosci dziatania

WOTUWdw mozna zaliczy¢:

brak samodzielnosci organizacyjnej, prawnej i finansowej WOTUWdw,

brak kompetencji merytorycznych niektérych dyrektoréw/kierownikow
WOTUW,

brak autorytetu dyrektora/kierownika WOTUW w Srodowisku pracownikéw
lecznictwa odwykowego,

brak zaangazowania kierownika/dyrektora WOTUW w realizacje zadan
pozaleczniczych,

brak prawnych gwarancji statego finansowania zadan pozaleczniczych
WOTUWOwW przez urzedy marszatkowskie,

niski poziom finansowania zadan pozaleczniczych przez urzedy
marszatkowskie,

nieprzewidywalnos¢ samego faktu otrzymania srodkéw,

nieprzewidywalnos¢ wysokosci kwoty uzyskanej w danym roku,
nieprzewidywalnos¢ terminu pozyskiwania srodkow,

tendencja do zwiekszonych staran WOTUWOw o pozyskanie sSrodkéw
inwestycyjnych kosztem Srodkow na dziatania pozalecznicze na rzecz innych
placowek,

,przechwytywanie” przez WOTUWy srodkow na dziatania pozalecznicze na
rzecz wtasnej placowki (szkolenia, superwizje),

nieche¢ niektorych samorzgdow wojewddzkich do przeznaczania srodkow na
rzecz placéwek innych niz przez nie powotane,

nadmierne obcigzenie i koniecznos¢ tgczenia przez kierownikdéw WOTUWéw
zadah i odpowiedzialnosci wynikajgcej z petnienia roli szefa placowki
leczniczej i nadzoru wojewdédzkiego.

brak  wynagradzania kierownikow WOTUW za realizacje zadan
pozaleczniczych,

brak finansowania przez urzad marszatkowski kosztow funkcjonowania biura
WOTUWOw z uwzglednieniem kosztéw zatrudnienia osob obstugujgcych

realizacje zadan pozaleczniczych,
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Wydaje sie, ze zakres ilosciowy i jakosciowy realnie wykonywanych zadan
pozaleczniczych przez WOTUWYy zalezy od splotu wielu czynnikow o bardzo réznym
pochodzeniu. Do najistotniejszych naleza:

e O0sobiste zaangazowanie dyrektora/kierownika WOTUW w realizacje zadan
pozaleczniczych,
e finansowe zabezpieczenie dziatalno$ci pozaleczniczej poszczegolnych

WOTUWOw przez urzedy marszatkowskie.

Z catg pewnoscig nie wszystkie WOTUWYy cieszg sie takim samym uznaniem
w srodowisku odwykowym i nie kazdy kierownik WOTUWu ma jednakowo wysokg

pozycje, ale faktem jest, Ze majg one pozycie wyjatkowg poprzez ustawowe

powotanie tych placowek i nadanie im specyficznych zadan zwigzanych z
merytorycznym nadzorem nad lecznictwem odwykowym w wojewodztwach.
Wyjatkowosé tg podkresla fakt otrzymywania i dzielenia $rodkdéw finansowych z
funduszy samorzgdéw wojewddztw. Problemem jest to, na ile kierownicy WOTUW
majg wystarczajgce kompetencje, gotowos¢ i warunki do angazowania sie w
interesie placoéwek innych niz wiasna, jakimi srodkami dysponujg na realizacje zadan
wojewddzkich oraz jak w rzeczywistosci wykorzystujg pozyskiwane fundusze.
Placowki lecznictwa odwykowego w wojewddztwach todzkim i podkarpackim zostaty
pozbawione jakiegikolwiek wsparcia swoich WOTUWOow, ktore od lat nie otrzymujg
zadnych s$rodkéw na realizacje dziatan pozaleczniczych od samorzgddéw swoich

wojewodztw.
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