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Wstep

Wéréd réznorodnych kosztéw, ktére ponosi nasze panstwo w zwigzku z przeciwdziataniem negatywnym zja-
wiskom towarzyszacym uzywaniu substancji psychoaktywnych, te dotyczace pomocy i leczenia nie sg najwyz-
sze. Znacznie przewyzszaja je koszty redukcji podazy, karania, Scigania, osadzania. Jako spoteczeristwo szybko
zmierzajace w kierunku nowoczesnosci, dla ktérego powinno by¢ wazne zachowanie racjonalnych proporcji

pomiedzy karaniem a leczeniem, powinnismy by¢ swiadomi w jaki sposéb te wydatki sie rozktadaja.

Nalezy pamietac tez, ze leczenie i pomoc uzytkownikom narkotykéw w stosunku do réznych kategorii wydat-
kéw zwigzanych z ochrong zdrowia nie kosztuje wiele i bywa, ze jeden duzy szpital posiada budzet wiekszy,

niz wszystkie “narkotykowe” poradnie i stacjonarne o$rodki rehabilitacji razem wziete.

Jeszcze nizsze wydatki ponosimy na pomoc spoteczng. Jesli ubytek rzedu dziesieciu miliondw ztotych
w jakim$ punkcie budzetu lecznictwa narkotykowego moze by¢ istotnym problemem systemowym, to ubytek

tylko jednego miliona ztotych z pomocy spotecznej bytby katastrofa dla catej kategorii.

Koszty spoteczne narkomanii

W 2015 r. prof. Zofia Mielecka-Kubien dokonata oszacowania kosztéow, jakie posrednio i bezposrednio ponosi
panstwo w zwiazku z problemem uzywania narkotykéw®. Zestawienie to jest wciaz aktualne, jesli braé¢ pod

uwage proporcje, ktére pozostaja nadal bez istotnych zmian:

» Wydatki Wymiaru Sprawiedliwosci: 318,39 min zt (54,6%)
« Wydatki na ochrone zdrowia: 190,57 min zt (32%)

» Wydatki na realizacje KPPN: 70 min zt (12%)

» Wydatki opieki spotecznej: 3,88 min zt (0,67%)

Razem: 582,84 min zt

Jak wida¢, kategoria pomoc spoteczna widnieje na samym koncu listy. Jest to moze najwieksza utomnos¢ pol-
skiego systemu pomocy, biorgc pod uwage, ze populacja uzaleznionych uzytkownikéw narkotykéw szybko sie

starzeje, a zarazem grupa ta szybciej traci sprawnos¢, potrzebna do zachowania petnej samodzielnosci.

Druga utomnoscia strukturalng jest terytorialna nieréwnowaga w dostepie do swiadczen. Widac¢ ja w wydat-
kach oddziatéw wojewddzkich NFZ, ale deficyty zobaczymy réwniez, gdy przyjrzymy sie, w jakie serwisy
wyposazone sg najwieksze polskie miasta. Wiedzy tej dostarczaja solidnie aktualizowane informatory “Gdzie
szukaé pomocy”, publikowane co pare lat przez Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii (obecnie Krajowe

Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, KCPU).

Zadania RPOU

Od ponad 10 lat program Biura Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych zwraca uwage na sposéb rozdzielania
srodkéw finansowych przeznaczonych na leczenie i wsparcie, wskazujac zarazem miejsca wymagajace wiek-

szego zaangazowania tych srodkoéw.

t Za: Zofia Mielecka-Kubieri, Oszacowanie kosztéw spotecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r., Uniwersytet Ekonomiczny
w Katowicach, 2017.



Skromny budzet wymusza wnikliwe planowanie wydatkéw przy dogtebnej znajomosci potrzeb. To wazne
zadanie wymaga wspotpracy, a co najmniej porozumienia wszystkich ptatnikéw i donatoréw, wymaga tez

lokalnych strategii narkotykowych.

W Warszawie, samorzad bardzo efektywnie wspdtpracuje z organizacjami pozarzadowymi i KCPU. Posiada
strategie, ciata doradcze ztozone z ekspertéw, decydentéw potrafigcych stuchaé. Nadal jednak pozostaje tu
bardzo wiele do zrobienia - potrzebne jest zaproszenie do rozméw jeszcze jednego partnera, jakim jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Przede wszystkim po to, by Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ zwrécit nalezyta
uwage na problemy wynikajgce z widocznej od 2017 r. tendencji w roztozeniu programow leczenia substytu-
cyjnego: po lewej stronie Wisty spada ilo$¢ miejsc leczenia, podczas gdy bardzo szybko ros$nie po stronie pra-

wej.

Chocby powierzchowny wglad w strukture kosztéw, tj. finansowanie wyodrebnionych elementéw kontrakto-
wania przez poszczegdlne oddziaty NFZ, pokazuje problem nieréwnowagi w dostepie do $wiadczen?. Oczywi-
Scie sg Swiadczenia, ktére dla mieszkarica Matopolski moga by¢ udzielane na Pomorzu, jak np. rehabilitacja
w osrodku stacjonarnym, ale juz wszelkie ustugi ambulatoryjne, dzienne, powinny by¢ dostepne blisko domu

pacjenta.

Pojawia sie pytanie, czy kazdy oddziat wojewddzki NFZ identyfikuje zmieniajgce sie potrzeby, czy dostrzega

deficyty systemu, czy na nie odpowiednio reaguje?

Dobrym przyktadem jest rok 2010, czyli poczatek fali probleméw zwigzanych z gwattownym wzrostem popy-
tu na nowe substancje psychoaktywne (NSP) i pojawieniem sie ponad tysigca sklepéw z “dopalaczami”. Szczyt
kryzysu nastgpit w 2015 r., gdy najwyzej poszybowaty wskazniki zatrué, urosty kolejki do placéwek leczenia
podwdjnej diagnozy, a w niektérych najwiekszych aglomeracjach zaczeto znowu postrzegac jako istotny pro-

blem narkotykéw ulicznych.

NFZ uruchomit wéwczas znaczne dodatkowe $rodki na leczenie podwdjnej diagnozy i czas oczekiwania na
leczenie zostat istotnie skrécony. Jednak kolejne badania popytu na NSP wskazywaty zmiane, ktéra nie docze-
kata sie odpowiedniej odpowiedzi ze strony innych podmiotéw, w tym od samorzadéw: cho¢ popyt na nowe
substancje wséréd mtodziezy zaczat wyhamowywac, to nadal cieszyty sie one duzg popularnoscig wsréd oséb

wykluczonych spotecznie.

Nowe, powazne problemy socjalne klientéw programéw redukcji szkéd nie doczekaty sie adekwatnej odpowie-
dzi systemowej, poza istotnym wzmocnieniem samej redukcji szkdéd. Nie pojawity sie nowe miejsca opieki cato-
dobowej, ani nie wzrosty znaczaco wydatki pomocy spoteczne;j.

Tymczasem rok 2020 przynidst epidemie COVID-19, ktéra mocno uderzyta w wykluczonych. W ostatnich
dwdch latach zaczeto tez dostrzega¢ wzrost popularnosci benzodiazepin i jest to dzisiaj dobrze nagto$niony
medialnie temat. Lockdown ograniczyt wielu uzaleznionym mozliwosci nielegalnego zarobkowania, w tym

obrotu narkotykami, zebractwa, kradziezy sklepowych, prostytucji.

W Warszawie czy Wroctawiu, gdzie klienci programéw redukcji szkéd sygnalizujqg od dtuzszego
czasu spadek jakosci brgzowej heroiny, wzrosto znaczqco zapotrzebowanie na leczenie substy-
tucyjne. Zapotrzebowanie to jest na biezgco zaspakajane.

2 Por. tabele w dalszej czesci tego opracowania; wiele na ten temat pisalismy w poprzednich Raportach Rzecznika.



Toczaca sie od kilku miesiecy wojna w Ukrainie to takze dla nas wyzwanie. System opieki schroniskowej dla
0s0b w kryzysie bezdomnosci ulegt przecigzeniu, wyhamowaty remonty mieszkan socjalnych i pomoc zywno-
Sciowa, a priorytetem opieki socjalnej jest gaszenie pozaru spowodowanego kryzysem uchodzczym. Dodajmy
przy tym, ze pojawienie sie wséréd uchodzcow niewielkiej grupy uzaleznionych nie jest jak dotad istotnym

obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej - cho¢ na poziomie lokalnym bywa réznie.

Uzaleznieni z Ukrainy nie laduja na koncu kolejki po wsparcie i leczenie, nadszedt jednak czas formutowania
wnioskow i nalezy to robic na biezaco. Nie powinnismy czekaé, az wywotana epidemia, a pdZniej wojna mobili-
zacja spoteczna zacznie zanikac. Istnieje bowiem obawa, ze powrdcimy na dawne tory samozadowolenia i bra-

ku gtebszej refleksji nad stanem polskiego modelu pomocy.

Dzisiaj mamy wszystkie jego niedostatki przed oczami. Naszej uwagi zada pomoc spoteczna, jak i system opieki
nad osobami w kryzysie bezdomnosci. Z pomocy schroniskowe]j uzaleznieni od narkotykéw zostali w praktyce

wytaczeni.

Namystu i szybkiej reakcji wymaga lecznictwo substytucyjne, by uzaleznieni od opioidéw mogli z niego korzy-
stac blisko miejsca zamieszkania, by wedrujac za leczeniem po catym kraju nie generowali bezdomnosci. Waz-
ny jest rownomierny i adekwatny do potrzeb rozktad miejsc tego leczenia, zaréwno w poszczegélnych woje-
wodztwach, jak i w najwiekszych miastach. Tu jednak znaczaca poprawe moze przyniesé tylko daleko idaca

zmiana polskiego modelu tej terapii, o czym w dalszej czesci Raportu.

W tym opracowaniu skupimy sie na kosztach readaptacji spotecznej i leczenia substytucyjnego,

poniewaz w tych dziataniach pacjent wykluczony spotecznie znajduje najbardziej potrzebng mu
pomoc. Sprobujemy odpowiedzie¢ na pytanie, czy wydatki te mozna racjonalizowac i jak
wzmacniac efektywnos¢ dziatan leczniczych.




Naktady NFZ na swiadczenia narkotykowe

« Struktura wydatkéw NFZ na leczenie uzaleznien zmienia sie nieznacznie, lecz w dobrym kierunku

« Nadal istnieje nadreprezentacja pewnych form pomocy kosztem innych, deficytowych

Najwazniejsze co wydarzyto sie w ciggu ostatnich lat z naktadami NFZ na $wiadczenia “narkotykowe”, to
powazne zasilenie leczenia substytucyjnego w Warszawie i Wroctawiu, oraz leczenia tzw. podwaéjnej diagnozy.
Rehabilitacja wspotwystepujacych z uzaleznieniem zaburzen psychicznych jest $wiadczona w placéwkach sta-
cjonarnych, a terapia w placéwkach ambulatoryjnych, ale w naszym zestawieniu obydwa $wiadczenia s3 pota-
czone. Chodzi tu o wyrazne pokazanie skali reakcji ptatnika na problem zaburzen psychicznych i kolejek do

lecznictwa specjalistycznego.

W tabelach dotyczacych kwot naktadéw NFZ nie widac istotnego wzrostu na substytucje lekowa. Wzrost ten
nastgpit dopiero po roku 2019, a dane otrzymane przez nas z NFZ dotyczg lat wczesniejszych. Widac nato-
miast wzrost dostepnosci tego $wiadczenia w zestawieniu dotyczacym liczby miejsc (Tabela 7), gdzie przedsta-

wiamy dane aktualne.

Korekty w strukturze kosztow

Tabela 1. pokazuje, ze naktady na rehabilitacje stacjonarng spadty znaczaco w stosunku do catosci naktadéw -
z47% do 41% - jednak to spadek pozorny. Cze$¢ osrodkéw rehabilitacji wyspecjalizowata sie bowiem dodat -
kowo w leczeniu zaburzen psychicznych i czes$¢ ich kontraktow zostata ujeta w naktadach dotyczacych lecze-

nia podwajnej diagnozy - w ktérych z kolei mamy spektakularny wzrost.

Sledzac dalej wzrosty naktadéw, widzimy ze $wiadczenia ambulatoryjne (poz. 1. tabeli) zyskuja niewiele w ogdl-

nej puli - wzrost z 8,8% do 9%.

Nieznacznie traci leczenie substytucyjne - spadek udziatu z 17,3% do 16% - ale brakuje tu danych z lat 2020-
2022, ktére pokazatby wyrazny skok naktadéw, w zwigzku ze zwiekszeniem liczby miejsc leczenia w todzi,

Warszawie i Wroctawiu (patrz: Tabela 7).

Spada znacznie udziat detoksykacji z 11% do 7%. Nieznacznie stracita terapia krétkoterminowa, wzrdést za to
udziat oddziatéw dziennych z 0,5% do 3,4%. Nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze odbicie nastepuje ze stanu faktycz-
nego niebytu - oddziaty dzienne, to jednak nadal deficytowe $wiadczenie w wielu miastach. Niewielki wzrost

zaliczajg tez hostele readaptacyjne, z 2,4 do 2,6%.

Najwiecej dodatkowych srodkéw NFZ ulokowat w leczeniu podwdéjnej diagnozy (PD), gdzie mamy wzrost
udziatu z 3,9% do 8%. Leczenie PD w stacjonarnych osrodkach rehabilitacji, to widoczny priorytet dla ptatnika,
witasciwa odpowiedz na wzrost liczby przypadkéw zaburzen psychicznych wséréd uzytkownikéw narkotykéw,

bedacy gtéwnie skutkiem wzrostu popytu na nowe substancje psychoaktywne.

Z przedstawionych danych wynika, ze NFZ zauwaza deficyt form posrednich, czyli swiadczen udzielanych
w placéwkach poswiecajacych swiadczeniobiorcom wiecej czasu niz poradnie, ale nie obejmujgc ich opieka
catodobowa, tak jak osrodki stacjonarne. NFZ zauwaza tez niedobory opieki postrehablitacyjnej, dla ktorej
przynajmniej nie zmniejszono udziatu w ogdélnych naktadach. Jest to wazne ze wzgledu na stuszny trend skra-

cania programéw rehabilitacji.



Tabela 1. Naktady NFZ na leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol - wg rodzaju swiad -
czen (w tys. zf)

Nazwa $wiadczenia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Swiadczenia ambulatoryj-

- L 8 850 9 402 9 842 10571 11 607 12 591 11 837 12 612 13 227 13 428
ne terapii uzaleznienia

Krotkoterminowe swiad-

. .. L., 14 087 12 861 13922 14 267 14 877 15428 15 382 15 338 16 344 17 308
czenia terapii uzaleznien

Swiadczenia

. . 54 198 54 583 58 238 59 431 60781 61624 58 409 58 627 60 486 60 871
rehabilitacyjne

Programy leczenia substy-

. 17320 17 218 18 579 19 143 19 541 20 583 20 537 22 304 23297 21420
tucyjnego

Leczenie zespotow absty-

R . 10 951 9 695 9 766 10 209 11 254 11290 11 008 11 056 11 006 11 402
nencyjnych (detoksykacja)

Swiadczenia dzienne tera-

.. L 521 2223 2490 2 384 2531 2780 2704 3456 3461 3677
pii uzaleznienia

Swiadczenia udzielane

2470 2613 2833 2961 2873 3380 3243 3626 3875 4017
w hostelu

Swiadczenia terapii/reha-
bilitacji uzaleznionych 4412 5104 6471 7 533 8078 8453 10 827 11 332 12 651 12 454
z tzw. podwaéjng diagnoza

Razem 112811 (113700 (122144 [126500 |131545 |136131 |133948 |138354 |144350 |144579

W 2018 r. Fundusz dodatkowo zmienit warunki konkurséw na kontraktowanie $wiadczen, miedzy innymi kta-
dac nacisk na leczenie psychiatryczne i diagnostyke w poradniach narkotykowych: zwiekszono istotnie liczbe

godzin pracy psychiatréw oraz podwyzszono wymogi wobec kwalifikacji terapeutow.

Nalezy zaktada¢, ze poradnie juz teraz intensywniej zajmuja sie I1zejszymi przypadkami zaburzen psychicznych,

lepiej rozpoznaja te zaburzenia i czesciej kierujg osoby z takim rozpoznaniem do specjalistycznych osrodkow.

W ramach konkurséw dla organizacji spotecznych m.st. Warszawa finansuje dziatania z zakre-
su redukcji popytu, pomijane przez NFZ: wsparcie psychologiczne, redukcje szkéd, zajecia gru-
powe, poradnictwo prawne. Pienigdze trafiajq do organizacji spotecznych realizujgcych miej-
skie i krajowe strategie przeciwdziatania narkomanii. W 2020 r. zostat ogtoszony konkurs na
lata 2021-2023, na kwote ponad 4 min zt. W 2021 r. warszawskie wydatki na przeciwdziata-
nie narkomanii wynosity 1,6 min zt.

Nadal jednak Iwia czes¢ finansowania pomocy uzaleznionym w Warszawie pochodzi z NFZ -

sq to juz wielomilionowe kwoty.

Tradycyjne deficyty?

Tabela 2. jest interesujaca z jednego istotnego powodu. Chodzi o spadek naktadéw na leczenie uzaleznien nar-
kotykowych w wojewddztwach podkarpackim i podlaskim, gdzie, jak wiemy, brakuje niektérych $wiadczen,
w tym leczenia substytucyjnego. Swiadczy to o stabosci tamtejszego sektora organizacji pozarzadowych, ale
tez $wiadczy o konserwatywnosci lokalnej polityki narkotykowej, nie wychodzacej $mielej poza abstynencyjny

paradygmat pomocy.




Tabela 2. Naktady NFZ na leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol - wydatki
z podziatem na wojewddztwa

Oddziat NFZ | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Wartos¢é umoéw (w tys. zt)
Dolnoslaski 6387 |6725 |7743 |sses 9285 |9sss |92 [10095 [10917 [oe9s
Kujawsko-Pomorski 4807 |5069 |se14 |s5160 |5538  |5727  |6021  |6709 6925 |6784
Lubelski 3918|3842 |4370 |4360 |4588 |4999 |48 5589 [5551  |6020
Lubuski 13531 |13385 |13710 |13984 |14951 |15252 |14851 |14821 15363 |14150
Eédzki 8368|8442 |8696 |8723 |8763 |9250 |9758  |10383 [10907 |11226
Matopolski 4505 (4430 |5027 |s360 |[5378 |5380 |8099 [8294 (8930 [94s9
Mazowiecki 26160 |24528 |25633 |26750 |28167 29417 |27095 |26971 |27765 |28579
Opolski 2401  |2469 |2555 |2875  |2884 [2953  [2010 |2958  [3287 [3313
Podkarpacki 886 955 1083 939 1167 |1134  |908 758 783 741
Podlaski 2677 2486 |2506 |2659  |2579  |2683  [2472  |2498  |2671  |2553
Pomorski 9390 |8641 |9146 |9958 |10159 |10464 |9758 |10068 |10746 |11758
$laski 13429 |13258  |13767 |14216  |14321 |14953 |14511 |15067 |15544 |14770
$wietokrzyski 1444|1768 |2233  [2434  |2973  |3155  [2025  [3001 [2078 [3466
Warmiisko-Mazurski  |3468  |3486  |3618  |3786  |3874 |4030 |4051  |3925 3907  |4107
Wielkopolski 6004 |7216 |7528 |7272 7297  |76m  |7689  |7939 [8a23 [se40
Zachodniopomorski 6585 6969 |8821 |9073 |9524 |9376 |sss2  |9143  |9534  |9068
Suma koricowa 113959 |113667 |122068 |126416 |131443 |136030 |133835 |138220 |144232 |144331




Reintegracja spoteczna oséb wykluczonych spotecznie
i uzaleznionych od narkotykow

* Jednokierunkowy rozwdéj programéw reintegracji spotecznej
» Wady i zalety hosteli post-rehabilitacyjnych
* Naktady NFZ na opieke w hostelu

¢ Dlaczego reintegracja to “najstabsze ogniwo” systemu pomocy?

Wedtug Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii®, programy reintegracji (readapta-
cji) spotecznej dla oséb uzywajacych narkotykéw stuzg integrowaniu ich beneficjentéw ze spoteczenstwem.
EMCDDA stoi na stanowisku, ze nalezy je udostepnia¢ nie tylko bytym uzytkownikom narkotykéw, co
w naszym kraju obecnie jest standardem (nie odstajacym daleko od $redniej europejskiej), ale tez aktualnym

uzytkownikom, o czym na ogét sie zapomina.

Czego potrzebujg osoby wykluczone spotecznie, uzaleznione i zarazem bezdomne, borykajace sie z r6znymi
chorobami wspdétwystepujacymi czy niepetnosprawnos$ciami? Jakie serwisy w zakresie reintegracji spotecznej

powinnismy im zapewni¢, by sprosta¢ potrzebom?

W przypadku reintegracji oséb starszych, niepetnosprawnych, niesamodzielnych, pozbawio-
nych wsparcia bliskich, celem pomocy jest zapewnienie opieki catodobowej lub domowej. Ser-
wis opiekuriczy powinien z kolei celowaé w nabycie przez podopiecznych umiejetnosci, ktore
umozliwiqg im stabilne korzystanie z pomocy i przebywanie w srodowisku wspierajgcym. To
zadanie trudne w przypadku beneficjentow dtugotrwale wykluczonych spotecznie. Pomoc tu
hie moze by¢ wycofywana w momencie, gdy podopieczny ztamie reguty wspétpracy, ale co naj-
wyzej modyfikowana.

Kluczem do sukcesu wszystkich dziatan jest zaakceptowanie zasady, Zze abstynencja nie jest
absoluthnym celem ani tez punktem wyjscia do udzielania pomocy. Zakres pomocy powinien
uwzgledniac réznorodne potrzeby klienta - od pracy srodowiskowej i opieki domowej, po domy
opieki spotecznej i zaktady opiekuriczo-lecznicze.

Co do grup dtugotrwale marginalizowanych spotecznie, np. 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
majqgcych duze trudnosci z podjeciem jakiejkolwiek wspdtpracy opartej na kontrakcie, progra-
my reintegracji powinny zapewni¢ podstawowq opieke w zakresie noclegu i dziennego pobytu,
wyzywienia i higieny. Powinny tez zapewnic klientowi przestrzer do rozwoju i poprawy sytu-
acji, do poprawy funkcjonowania spotecznego, stabilizowania sytuacji zdrowotnej, prawnej
i socjalne;j.

Istotnym dziataniem jest pomoc klientowi w efektywnym korzystaniu z leczenia uzaleznienia
i innych choréb, pomoc w kontaktach z osrodkiem pomocy spotecznej, i poradnictwem praw-
nym.

3 Sumnall H., Brotherhood A., Social reintegration and employment: evidence and interventions for drug users in treatment, European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction, 2012.
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Readaptacja — powrot do spoteczenstwa

Od samego poczatku, gdy w latach 80-tych w naszym kraju powstawaty pierwsze domy Monaru i spoteczno-
$ci terapeutyczne dla uzaleznionych od narkotykow, pojawit sie tez problem, jak pomagac dalej tym, ktorzy
koncza program rehabilitacji, osobom bez wsparcia rodzin, bezdomnym, pacjentom z niskim potencjatem wta-

snym.

Osrodki stacjonarne wychodzity naprzeciw tym potrzebom, organizujac opieke tak, by koncowy etap pobytu
zawierat elementy wsparcia stuzace usamodzielnieniu sie pacjenta. Osrodki jednak na ogoét dos¢ elastycznie
podchodzity do indywidualnych potrzeb, skracaty badZz wydtuzaty czas pobytu, pomagaty niekiedy zdoby¢

kwalifikacje zawodowe i pierwsza prace, uzupetni¢ edukacje.
W latach 90-tych organizowano pierwsze hostele, udostepniano tez pierwsze mieszkania readaptacyjne.

Obecnie hostele readaptacyjne (postrehabilitacyjne) udostepniajg w naszym kraju ponad 400 miejsc. Nie jest
to mato, biorac pod uwage, ze osrodki rehabilitacji stacjonarnej dysponujg ok. dwoma tysigcami miejsc, a zde-

cydowana wiekszos¢ ich pacjentéw to osoby mtode, mogace liczy¢ na wsparcie rodzin.

Istotnym problemem polskich hosteli jest czesto nietrafiona lokalizacja. Umiejscowienie na wsi lub w matych
miastach, z dala od rynku pracy, czyni je mato efektywnymi i nie przydatnymi dla celéw usamodzielnienia,
podczas gdy hostele potozone w wiekszych aglomeracjach pokazuja wysoka skutecznosc. Organizacja hosteli
w Krakowie i todzi przyczynita sie do radykalnego skrécenia programéw leczenia w niemal wszystkich stacjo-
narnych osrodkach na terenie wojewddztw tddzkiego i matopolskiego, i prawdopodobnie przyczynity sie

posrednio do znaczacej poprawy efektywnosci tych osrodkéw.

Doswiadczenia todzi i Krakowa to dowdd, ze program readaptacji powinien by¢ organizowany w tym srodowi-
sku, w ktérym przyjdzie pacjentowi przebywac przez kolejne lata.

Duze miasto, to najlepsze miejsce dla osoby rozpoczynajgcej nowe zycie, poniewaz posiada istotne z punktu
widzenia celéw reintegracji zasoby. Wiele z tych zasobéw miasta udostepniajg za darmo, w tym te z zakresu
kultury, rekreacji, sportu, uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej. Miasta udostepniajg centra integracji
spotecznej, mieszkania socjalne i komunalne, rozbudowang opieke zdrowotna, tworza nowe miejsca pracy,

w miastach dziataja kluby abstynenckie, grupy wsparcia i organizacje spoteczne.

W ostatnich latach pojawity sie przy placowkach ambulatoryjnych niewielkie programy oferujgce osobom
wychodzacym z natogu pomoc w nabyciu réznych umiejetnosci zyciowych. W wielu poradniach odbywaja sie
mityngi AN, dziatajg grupy wsparcia i grupy samopomocowe, zrzeszajace setki uczestnikédw. Dla nieco mniej-
szej grupy klientéw prowadzone sg warsztaty zapobiegania nawrotom, zarzadzania czasem, znacznie rzadziej

pomoc zorientowana na znalezienie pracy, nauke zawodu czy podniesienie kwalifikacji zawodowych.

Nalezy jeszcze dodac, mieszkania readaptacyjne (treningowe) udostepniane w niektérych miastach, to jednak

ekskluzywna forma wsparcia, na ogoét znacznie stabiej dostepna niz hostele.

Postrehabilitacja z perspektywy finansowej

Swiadczenia udzielane w hostelu, to jedyna forma dziatan z zakresu reintegracji spotecznej kontraktowana
przez NFZ. Przy tym dotyczy wytacznie hosteli postrehabilitacyjnych. NFZ kontraktuje 1/3 z ok. trzydziestu

dziatajacych w naszym kraju hosteli.

Dodajmy tu jednak pewne zastrzezenie: niemata czes¢ z pozostatych hosteli moze by¢ finansowana z kontraktu
NFZ, tyle ze nie bezposrednio.
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Bywa tak, gdy placéwka dziata w strukturze majacego umowe z ptatnikiem osrodka rehabilitacji. Pozostate

hostele funkcjonujg w oparciu o dotacje samorzadu, KBPN (KCPU) lub optat ponoszonych przez lokatorow.

Tabele 3. i 4. pokazuja, ze mniej niz potowa wojewddztw posiada hostele ze $wiadczeniami zakontraktowany-

mi przez NFZ. Zestawienie danych wskazuje dodatkowo, ze cho¢ wojewddztwo mazowieckie udostepnia naj-

wiecej miejsc hostelowych, to MOW NFZ nie kontraktuje zadnej dziatalnosci w tych placéwkach. Podobna

sytuacja ma miejsce w wojewddztwie $laskim, gdzie NFZ kontraktuje tylko jeden sposréd szesciu hosteli.

Nalezy przy tym pamietaé, ze w obu tych wojewddztwach moze zachodzi¢ posrednie kontraktowanie $wiad-

czen - tzn. poprzez umowy z osrodkami rehabilitacyjnymi. Zaznaczmy jeszcze, ze cho¢ czes¢ naszych danych

pochodzi sprzed 5 lat, to sytuacja do dzisiaj nie zmienita sie znaczaco.

Tabela 3. Naktady NFZ na hostele readaptacyjne (Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol, w hostelu).

Oddziat NFZ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Wartos$¢ umow (z1)

Dolnoslaski 348 928 | 325576 | 358 320 | 408 968 | 413 440 | 450 936 | 427 336 | 447 104 | 498 848 | 428 944
Kujawsko-Pomorski - - - - - - - - R R
Lubelski - - - - - - - - - -
Lubuski 1047 425|1 007 404|1 021 644| 995220 | 925 189 {1003 392|1 048 055| 929 377 | 991 341 |1 117 046
Lodzki 986 272 | 936028 | 939 304 (1009 797|1 009 797|1 289 156|1 125 868|1 335 425|1 324 193|1 325 718
Matopolski - - - - - - - - R R
Mazowiecki - - - - - - - - - -
Opolski 87546 | 83038 | 77896 | 94569 | 94829 | 98970 | 100380 | 145792 | 182002 | 98 610
Podkarpacki - - - - - - - - R -
Podlaski - - - - - - - - - _
Pomorski - - - - - - 49 028 | 308 178 | 298 340 | 448 104
Slaski - - - - - - - 12 114 | 157 226 | 124 459
Swietokrzyski 261128 | 436 168 | 452208 | 430 152 | 537 792 | 492 080 | 448 084 | 423 377 | 474 392
Warminsko-Mazurski - - - - - - - . - _
Wielkopolski - - - - - - - - R R
Zachodniopomorski - - - - - - - - - R
Suma koricowa 2470 170|2 613 173|2 833 332(2 960 762|2 873 407|3 380 246|3 242 748|3 626 076|3 875 327|4 017 277

KBPN w swoim sprawozdaniu z 2015 r. tak komentuje problem niedostatecznego kontrakto-

wania przez NFZ swiadczen hostelowych: ,swiadczenie dla oséb uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych udzielane w hostelach znajduje sie w katalogu swiadczerh gwarantowanych,

a obowigzek ogtaszania konkursu na te swiadczenia wynika z przepiséw ustawy o Swiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci z art. 6 okre-

slajgcego zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen

zdrowotnych oraz art. 65 wskazujgcego, ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadzie

zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej.”
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Brak kontraktowania wielu hosteli przez NFZ, to tylko jeden z probleméw. Gdy zajrzymy do najnowszego
Informatora ,Gdzie szuka¢ pomocy” (KBPN) zobaczymy, ze ok. 1/3 hosteli readaptacyjnych, potozona jest
w miejscowosciach niewielkich, oddalonych od rynku pracy. Pamietajmy, ze stacjonarne osrodki rehabilitacji
opuszczaja najczesciej osoby mtode, przed trzydziestym rokiem zycia, ktére powinny szybko podjac¢ prace lub

nauke.

Potozenie hostelu w oddaleniu od umozliwiajacych to zasobdéw, stanowi powazng przeszkode dla efektywnego
dziatania majacego na celu usamodzielnienie sie klienta.

Lokalizacja jest natomiast mniej wazna w przypadku dziatarn doméw opieki spotecznej, zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, schronisk z opiekg medyczng iinnych dziatan dedykowanych osobom starszym, czy niepetno-

sprawnym.

Problemem w duzej czesci juz wyeliminowanym, wydaje sie trwajaca wiele lat ekskluzywno$¢ opieki hostelo-
wej - niektére organizacje badz osrodki stacjonarne organizowaty hostele wytacznie dla wtasnych pacjentéw.
Taka placéwka obstugiwata wtedy tylko jeden do dwdch osrodkéw, nie wykorzystujac w petni swoich zaso-

bow, przez co ponosita wysokie koszty w przeliczeniu na mieszkanca.

Jest to jednak praktyka nieunikniona w przypadku, gdy hostel dziata w strukturze o$rodka rehabilitacji, bedac
tylko dodatkowym adresem wykonywania zakontraktowanych przez ten os$rodek ustug, przy finansowaniu

wytacznie ze srodkéw NFZ.

Tabela 4. Liczba hosteli readaptacyjnych i miejsc w tych hostelach.

Hostele readaptacyjne (postrehabilita- | liczba hosteli liczba miejsc liczba hosteli liczba miejsc
cyine) w Polsce 2015 w hostelach 2017 w hostelach
2015 2017

woj. dolnoslaskie 4 36 4 36
woj. kujawsko-pomorskie 1 8 1 7

woj. lubelskie 0 0 0 0

woj. lubuskie 3 52 4 52
woj. tédzkie 1 36 1 60
woj. matopolskie 1 30 1 30
woj. mazowieckie 4 115 7 14
woj. opolskie 0 0 0 0

woj. podkarpackie 1 8 0 0

woj. podlaskie 0 0 0 0

woj. pomorskie 2 30 2 33
woj. $laskie 6 62 6 77
woj. Swietokrzyskie 3 33 2 23
woj. warminsko-mazurskie 1 3 1 3

woj. wielkopolskie 2 20 2 12
woj. zachodniopomorskie 0 0 0 0
RAZEM 29 403 31 447

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora KBPN ,Gdzie szuka¢ pomocy”
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Programy opiekuncze dla czynnych uzytkownikow

Przez blisko cztery dziesieciolecia instytucje organizujace pomoc uzytkownikom narkotykéw skupiaty uwage
na problemach oséb utrzymujacych catkowita abstynencje, tj. tych, ktére ukonczyty program w zamknietym
osrodku rehabilitacyjnym. W efekcie sektor readaptacji spotecznej oséb uzaleznionych jest do$¢ zasobny ilo-
Sciowo w placowki hostelowe - o r6znym poziomie jakosSci - przy znacznie mniejszym poziomie zagospodaro-

wania potrzeb na ambulatoryjne programy wsparcia i mieszkania readaptacyjne.

Programy opiekuncze prowadzone w grupie czynnie uzywajacej narkotykdw, zaliczane s z reguty do redukgcji
szkéd. W trzech miastach - w Krakowie, Warszawie i Wroctawiu - oferowane sg punkty dziennego pobytu,
dostarczajgce mozliwosci bezpiecznego spedzenia czasu, wykonania zabiegéw higienicznych, uprania odziezy,

skorzystania z komputera, skromnego positku. W niewielkim zakresie oferowany jest nocleg.

W przypadku oséb leczonych substytucyjnie, mamy do czynienia juz ze znacznym deficytem dedykowanych
im dziatan reintegracyjnych. Ten niedobdr systemu wptywa na efektywnosc leczenia substytucyjnego, z ktore-
go korzystajg gtéwnie osoby w wieku powyzej 35 lat, dtugotrwale wykluczone, czesto pozbawione wsparcia
rodzin i w kryzysie bezdomnosci. Pomoc dla tej grupy, aby by¢ skuteczng, powinna opiera¢ sie na wspoétpracy
wielu serwiséw - réwniez w ramach placéwek opiekuniczych - oraz oferowac dostep do opieki medycznej,

pomoc dla 0séb z niepetnosprawnosciami, przestrzen dziatan pracownikéw srodowiskowych.

W naszym kraju istnieje wiele miejsc w placowkach opiekunczych dla oséb w kryzysie bezdomnosci, jednak
rzadko placéwki te sa zainteresowane pomoca klientowi uzaleznionemu od narkotykéw. Oczywiscie zdarza
sie, ze taki klient z nich korzysta, ale sg to pojedyncze osoby, ukrywajace nierzadko fakt leczenia HIV czy

leczenia metadonem.

Niektore programy substytucyjne oferuja wsparcie pracownika socjalnego, jednak jego dziatania maja niewielka
skutecznos¢, gdy pacjent mieszka na ulicy, bez realnych szans na schronisko.

Mozliwo$¢ pomocy jest ograniczona, gdy brakuje dedykowanych programoéw opiekunczych czy mieszkan
socjalnych. Dziataniom readaptacyjnym nie sprzyja tez duze obtozenie niektérych programoéw substytucyj-
nych, gdzie towarzyszace uzaleznieniu problemy zdrowotne i dotyczace sytuacji socjalnej s3 spychane na dal-

szy plan przez pochtaniajaca czas i sity personelu kontrole abstynenciji.

Bogustawa Bukowska, wicedyrektor KBPN: ,Stabosc¢ dziatan sprzyjajgcych reintegracji spo-
tecznej ma zwiqgzek z 0g6lnq stabosciq systemu opieki spotecznej w Polsce. Od wielu lat Krajo-
we Biuro postuluje wieksze zaangazowanie tego sektora w pomoc i wsparcie dla oséb uzalez-
nionych od narkotykéw i ich rodzin - jak do tej pory z miernym rezultatem. Wydaje sie, zZe jest
to obszar, w ktérego rozwdj powinien w wiekszym zakresie wtqczyc sie takze samorzqd lokalny.
Mieszkania readaptacyjne, hostele, noclegownie mogq byc¢ dofinansowywane przez samorzqd
w ramach projektéw realizowanych przez organizacje pozarzqgdowe lub inne podmioty. Warto
pamietac, Ze brak troski o zwiekszenie dostepu do interwencji sprzyjajqcych reintegracji spo-
tecznej, to czesto zaprzepaszczenie wysokich naktadéw na leczenie i spychanie oséb uzaleznio-
nych na margines Zycia spotecznego.”

Zrédto: Spoteczna reintegracja uzaleznionych od narkotykow - najstabsze ogniwo, ,Swiat Probleméw”, 1/2015.

Wéréd oséb w kryzysie bezdomnosci leczonych substytucyjnie w Warszawie, ci nieliczni, ktérzy korzystajg ze
schronisk, realizuja tez indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci. Osoby te, pozostajac pod opieka

pracownika socjalnego z osrodka pomocy spotecznej, uzyskujg dos¢ szybko prawo do mieszkan socjalnych.
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Czas oczekiwania na przydziat takiego lokalu, to jednak wiele lat, cho¢ nowa polityka mieszkaniowa miasta
znacznie poprawita sytuacje. Tu pojawia sie problem kolejnego deficytu - tym razem dotyczy ilosci mieszkan

treningowych, ktére pozwalataby przygotowac osoby opuszczajace schroniska do samodzielnego mieszkania.

Doswiadczenia projektéw housing first, ale tez doswiadczenia oséb, ktére po opuszczeniu schronisk przeniosty
sie do mieszkan socjalnych pokazuja, ze programy mieszkan readaptacyjnych dla wykluczonych majg ogromny
potencjat, jednak pod warunkiem dalszego wspierania beneficjentéw. Wszelkie podobne projekty, ktoére

wstrzymuja wsparcie po przekazaniu lokalu, ponosza wiecej porazek.
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Leczenie substytucyjne

¢ Przepisy utrudniaja rozwéj terapii substytucyjnej w Polsce
¢ Nieznaczny wzrost naktadéw NFZ na leczenie substytucyjne

« Stabe strony substytucji przy braku innych form wsparcia

Substytucja opioidowa, po 30 latach obecnosci w Polsce, po ogromnych korzysciach jakie przyniosta, powinna
posiadac juz mocng, szeroko dostepng baze leczniczg i optymalne mozliwosci rozwoju. Tak sie jednak z wielu
powodow nie dzieje. Jej rozwdj nie przebiegat ani przez chwile tak przebojowo, jak w przypadku osrodkow
rehabilitacji, poniewaz leczenie substytucyjne zawsze wzbudzato kontrowersje, wynikajace z braku zrozumie-

nia jego celéw.

Substytucja lekowa celuje w reintegracje spoteczng pacjenta, jego powrdt do rodziny, zaprzestanie dziatan
przestepczych, poprawe jakosci zycia i stanu zdrowia, w koncu - ratuje zycie. Do dzisiaj jednak pozostaje dys-
kredytowana na rzecz “absolutu”, jakim jest bezwzgledna abstynencja, co szczegdlnie mocno zaznacza sie

w konserwatywnych $rodowiskach specjalistéw zwigzanych z profilaktyka uzaleznien.

Wedtug 5wiatowej Organizacji Zdrowia, cele pomocy i leczenia nie powinny ograniczac sie tyl-

ko do abstynencji. Traktowanie abstynenc;ji jako najwazniejszego celu moze utrudniac osigga-
nie innych, takich jak poprawa jakosci zycia czy stanu zdrowia, redukcja szkod.

“Stanowisko WHO/UNODC/UNAIDS: Leczenie substytucyjne w leczeniu uzaleznienia od opioidéw i profilaktyka
HIV / AIDS”, 2004

Trudnosci z rozwojem oferty

System pomocy oparty na dominacji abstynencyjnych programéw leczniczych, zdaje sie nie docenia¢ spotecz-
nych korzysci wynikajgcych z faktu zmniejszenia sie skali narkomanii ulicznej, popytu na opioidy, wykluczenia
spotecznego i bezdomnosci. Efekty te moga by¢ w mniejszych miejscowosciach trudniej dostrzegalne, ale
w duzych aglomeracjach, takich jak Wroctaw czy Warszawa, gdzie rozwdj substytucji po 2006 r. zredukowat

do minimum popyt na heroine i narkotykowa bezdomno$¢, sa wrecz spektakularne.

W wielu miejscach naszego kraju leczenie metadonem byto blokowane nie tyle ograniczeniem $rodkéw przy-
znawanych przez NFZ, co wptywami lokalnych specjalistéw i opiniotwdérczych organizacje pozarzadowych.
Substytucja lekowa nadal jest nieobecna w wojewddztwach podkarpackim i podlaskim, cho¢ tamtejsze oddzia-
ty NFZ deklaruja, Ze juz chca jg kontraktowac. W obydwu wojewddztwach brakuje jednak zainteresowanych

Swiadczeniodawcow.

Obecnie wida¢, ze to nie brak srodkéw finansowych jest najwieksza przeszkoda w rozwoju lecznictwa substytu-
cyjnego w kraju, lecz trudno$¢ w zreformowaniu modelu leczenia, ktory obecnie uniemozliwia implementacje
programow w mniejszych miejscowosciach. Celem koniecznej zmiany przepiséw powinny by¢ zatem daleko ida-
ce utatwienia w udostepnieniu leczenia substytucyjnego tam, gdzie uzytkownikéw opioidéw mieszka niewielu.

Dodatkowo, zmiany przepiséw mogtyby znaczaco obnizy¢ koszty. Obecny model leczenia substytucyjnego
w Polsce, to formuta programu - przesadnie rozbudowana, kosztowna, scentralizowana i przewaznie niedofi-

nansowana, co redukuje mozliwosci opieki.
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Projekt nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (UPN) przedstawiony Ministerstwu Zdrowia przez
KBPN w 2014 r. zaktadat umozliwienie prowadzenia terapii substytucyjnej przez wybrane gabinety lekarskie,
W oparciu o inne niz metadon, bezpieczniejsze leki. Koszty prowadzenia leczenia w takim wypadku, ogranicza-
ja sie do optacenia pracy lekarza i zakupu lekéw. Gotowy projekt zmiany UPN jest w Ministerstwie Zdrowia
wstrzymywany od 2014 r. niekoriczacymi sie konsultacjami i dziataniami bez skutkéw. Szerzej te sprawe oma-

wiamy w oddzielnym rozdziale,.

Substytucja w kontraktach NFZ

Priorytet, jakim w kolejnych Krajowych Programach Przeciwdziatania Narkomanii byto zwiekszenie dostepu do

leczenia substytucyjnego, tylko gdzieniegdzie znalazt odzwierciedlenie w dystrybucji srodkéw NFZ.

Tabela 5. Naktady na leczenie substytucyjne w Polsce.

Oddziat NFZ 2015 2016 2017 2018 2019
Wartos$¢ umow (w tys. zt)
Dolnoslaski 2739 2532 2990 3288 2391
Kujawsko-Pomorski 778 975 1295 1347 1210
Lubelski 977 1041 1252 1245 1232
Lubuski 1466 1686 1746 1647 695
todzki 670 699 906 1244 887
Matopolski 611 662 690 703 721
Mazowiecki 9420 8932 9237 9431 9892
Opolski 354 329 335 352 226
Podkarpacki 0 0 0 0 0
Podlaski 0 0 0 0 0
Pomorski 415 405 495 642 682
Slaski 1514 1571 1633 1690 1648
Swietokrzyski 330 351 339 353 366
Warminsko-Mazurski 296 312 298 260 315
Wielkopolski 389 415 418 434 480
Zachodniopomorski 625 628 671 663 674
Suma koricowa 20583 20537 22304 23297 21420

Opracowanie RPOU na podstawie danych NFZ.

Na poziomie oddziatéw wojewddzkich Funduszu istnieja rézne polityki wobec leczenia. Wiele oddziatéw przez
wiele lat bronito sie przed udostepnieniem substytucji nie ogtaszajac konkurséw. Obecnie w Biatymstoku, czy
w Rzeszowie trudno bytoby zrekrutowa¢ odpowiednia liczbe pacjentéw aby uruchomié program, czyli takg, by
zdotat sie on utrzymac biorgc pod uwage koszty wtasne. Programy substytucyjne mogty tam powstac jeszcze
15 lat temu, ale teraz ich potencjalni klienci zmarli lub wyjechali, szukajac leczenia w innych miejscach. W tym
momencie, na Podlasiu i Podkarpaciu mozna zaproponowac jedynie programy oparte na pomocy schronisko-
wej, bo na terenie kraju znajduje sie wiele oséb bezdomnych poszukujacych leczenia metadonem i opieki cato-

dobowej - rowniez z tych dwdéch wojewddztw - zdolnych do migracji w celu uzyskania pomocy.
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Pacjenci

Tabele 6. i 7. przedstawiajg liczbe pacjentéw substytucyjnych w Polsce. W tabeli 7 widoczne s3 spadki liczby
pacjentow w wielu programach, zarazem spektakularny skok w Warszawie oraz znaczace wzrosty w todzi

i Wroctawiu.

Wozrost liczby oséb leczonych w Warszawie o ponad 400 identyfikujemy jako efekt uderzenia COVID-19 w nie-
legalne zarobki uzytkownikéw opioidow oraz spadku jakosci heroiny brown sugar.

Tabela 6. Liczba pacjentéw leczonych substytucyjnie w Polsce

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Liczba

s 750 1221 1230 | 1525 | 1951 | 2129 | 2181 | 2213 | 2455 | 2586 | 2564 | 2601 | 2685
pacjentow

Zrédto: Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, KBPN, Warszawa 2018.

Tabela 7. Liczba pacjentéw w programach leczenia substytucyjnego

Liczba pacjentéw

Program leczenia substytucyjnego 2019 2022

(grudzien) (maj)
Osrodek Rehabilitacji w Kazuniu-Bielanach 0 6
Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, Warszawa 106 100
NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien, ,Eleuteria", ul. Dzielna 7, Warszawa 205 226
Wojewaddzki Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Nowowiejska 27, Warszawa 210 180
NZOZ Poradnia Profilaktyczno-Rehabilitacyjna ,Maty Rycerz”, ul. Brzeska 13/Ratuszowa 7/9, 195 201
Warszawa
Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien VOLTA-MED Sp. z o.0. ul. Kijowska 7/3, Warszawa 271 344
Poradnia Leczenia Uzaleznien PUNKT, ul. Jagiellonska 34, Warszawa 44 371
Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlce 21 14
Osrodek Leczenia Uzaleznien, Lublin 120 135
Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Poznan 50 51
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny im. Babinskiego, £6dz 115 163
SPS ZOZ ,Zdroje", Szczecin 62 58
Wojewaddzki Osrodek Terapii Uzaleznien, Gdansk 79 92
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, Starachowice 41 41
Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych, Wroctaw 280 340
Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych, Chorzéw 131 84
NZOZ Poradnia ds. Uzaleznien, Czestochowa 34 54
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Krakéw 78 80
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie 76 13
NZOZ Medseven/NZOZ Marimed - Poradnia Leczenia Uzaleznien 36 35
Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien NZOZ ,LOPIT", Zielona Goéra 118 71
SP ZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych "Nowy Dworek", Kostrzyn 71 71
WS SP ZOZ Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych, Zgorzelec 67 76
NZOZ Poradnia ds. Uzaleznien, Opole 36 44
NZQOZ Poradnia Terapii Uzaleznienia, Olsztyn 25 28
tacznie 2471 2878

Opracowanie wtasne wg danych KBPN/KCPU

W poréwnaniu danych z obu tabel, liczba pacjentéw w 2019 roku (tabela 7) przedstawia sie jako znacznie
mniejsza niz w latach 2014-2017 (tabela 6). Jednak nie nastapit tu rzeczywisty spadek, ani tez pomytka. Zmia-

na wynika z modyfikacji sposobu liczenia pacjentéw. Dane za lata 2005-2017 dotycza pacjentéw, ktorzy
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zostali zarejestrowani w systemie ewidencji KBPN w ciggu catego roku, cho¢ niekiedy w tym czasie leczenie
przerywali badz zaczynali od nowa. Natomiast dane z grudnia 2019 r. i maja 2022 r. méwig o osobach, ktére

leczyty sie w momencie sprawozdawania liczby leczonych w systemie KBPN/KCPN.

Naktady NFZ na substytucje, poza Warszawq, Wroctawiem i todzig, rosng bardzo wolno. Nie-
ktére programy wrecz zmniejszyty w ostatnich latach liczbe pacjentéw.

W czasie epidemii COVID-19 liczba pacjentéw substytucyjnych w kraju prawie sie nie zmieni-
ta, natomiast w wymienionych wyzej miastach wzrosta o ponad 500 o0séb - z czego 400 przy-
byto w Warszawie, ktéra dostarczyta tylu nowych miejsc.

Naktady mazowieckiego NFZ stanowiq dzisiaj ok. 50% wszystkich krajowych kontraktéw
w zakresie leczenia substytucyjnego, przy czym sama Warszawa leczy potowe z ponad 2800
polskich pacjentéw.

Farmakologia

W krajach Unii Europejskiej na ok. 1,5 min oséb leczonych z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych blisko 50% korzysta z substytucji lekowej. Jest ona uwazana przez WHO za najskuteczniejszg metode

leczenia uzaleznienia od opioidéw.

Najszerzej stosowanymi lekami w tej terapii sa metadon i buprenorfina. W naszym kraju metadon przyjmuje
ponad 90% leczonych substytucyjnie oséb, gdy w krajach UE srednio ok. 60%. Pozostate 40% europejskich
pacjentéw otrzymuje buprenorfine lub inne opioidy, wéréd nich preparat ztozony z buprenorfiny i naloksonu -

lek o wysokim profilu bezpieczenstwa, ktéry mozna udostepniac przy mniejszym poziomie obostrzen.

Buprenorfina z naloksonem, zalecana jest w szczegdélnosci pacjentom mtodszym, krécej uzaleznionym i lepiegj
funkcjonujacych spotecznie.

Buprenorfina jest lekiem o znacznie dtuzszym dziataniu od metadonu, zarazem bezpieczniejszym i nie wywotu-
jacym dolegliwej sennosci. Z uwagi na te wtasciwosci zalecana jest pacjentom mtodszym, bez problemu

z utrzymaniem abstynenc;ji i dobrze funkcjonujacym spotecznie.

Bardzo istotne w leczeniu substytucyjnym jest dtugie dziatanie leku, przekraczajgce 24 godzi-
ny, czyli wielokrotnie dtuzsze od dziatania heroiny. W przypadku opioidéw takich jak heroina,
konieczne jest przyjmowanie przez osobe uzaleznionqg kilku dawek dziennie, przy wzrastajqgcej
tolerancji.

Systematyczne, zgodne z zaleceniami podawanie leku uwalnia pacjenta od objawoéw absty-
nencyjnych na wiele godzin, bez efektu odurzenia. Pacjent nadal pozostaje uzalezniony od
opioiddw, ale uzywa czystego, farmakologicznego produktu, pozostajqgc pod kontrolg lekarskq.
Znika przymus zdobywania pieniedzy na zakup opioidéw ulicznych, czesto drogq przestepczg,
uzaleznienie nie niszczy zdrowia, nie pochtania wszystkich sit i zasobéw, pozwalajgc nhormalnie
2y¢, podjqc prace czy nauke, leczy¢ choroby towarzyszqce narkomanii.

Leczenie substytucyjne ratuje skutecznie Zycie i znacznie je wydtuza. W programach substytu-
cyjnych leczy sie wiele oséb w wieku 50+, a za kilka lat pojawiq sie pierwsi 70-latkowie.

W momencie, gdy osoba uzalezniona podejmuje leczenie, bardzo istotha zmiana zachodzi w jej
najblizszej rodzinie. Najblizsi odzyskujq wtasne zycie.
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Leczenie substytucyjne to nie tylko leki

Leczenie substytucyjne ma tez stabe strony, ktére ujawniajg sie zazwyczaj wtedy, gdy nie jest wspierane przez
odpowiednie programy readaptacji spotecznej, dziatania opiekuncze, leczenie HIV i HCV. Substytucja nie znosi
do konca potrzeby siegania po inne niz opioidy substancje, nie znosi w petni dyskomfortu, gdy pacjent jest

uzalezniony od wielu substancji, czy np. choruje na depresje.

Politoksykomania, uzywanie stymulantéw, benzodiazepin, to problem wiekszosci uzytkownikéw opioidéw. Dla
wielu dotkliwym problemem s3 nie leczone lub Zle leczone zaburzenia psychiczne. Pewna cze$¢ pacjentéw sie-
ga z tego powodu po inne substancje, jak alkohol, stymulanty, benzodiazepiny czy kannabinoidy. Sieganie po
uliczne narkotyki w przypadku gorszego samopoczucia - zamiast zgtoszenia problemu lekarzowi - jest mocno
utrwalonym schematem postepowania osoby uzaleznionej. Niemniej, zapotrzebowanie na nielegalne opiaty
u 0s6b leczonych to problem marginalny. Przy wspotpracy z innymi ustugodawcami, programy substytucyjne

moga by¢ pomocne takze w przypadkach uzywania wielu substancji.

Lek substytucyjny, gdy dawka jest odpowiednio dobrana, nie wywotuje odurzenia, ale u niekto-

rych oséb powoduje dosc¢ dotkliwie odczuwane skutki uboczne: ospatosc, potliwosc, obnizenie

libido i inne.

Nalezy pamietaé, ze leczenie substytucyjne umozliwia efektywne korzystanie z terapii HIV i HCV, gruZlicy,
choréb wenerycznych, umozliwia wyleczenie infekcji skornych, ropni, choréb uzebienia, grzybicy. Pozwala na
skuteczne leczenie psychiatryczne. Poprawa stanu zdrowia u pacjentéw zaangazowanych w programy substy-
tucyjne nastepuje zazwyczaj szybko i jest procesem efektywnym, ale musi by¢ on wspierany przez personel

programow i pomoc spoteczng - np. w przypadkach braku refundacji lekow (jak tych na ADHD).

Proces reintegracji, w przypadku oséb wykluczonych spotecznie i bezdomnych, powinien by¢ wspierany przez
odpowiednie programy terapeutyczne, warsztaty rozwoju osobistego, programy zorientowane na uzawodo-
wienie, serwisy opiekuncze, dziatania przeciwdziatajace wykluczeniu cyfrowemu i in. Coraz czesciej potrzebne
sg programy senioralne. W $rodowisku zintegrowanej, komplementarnej oferty pomocowej efektywnosc

leczenia substytucyjnego bedzie znaczaco rosta.

Z naszych warszawskich obserwacji wynika, ze mozliwy jest podziat pacjentéw na trzy,
mniej wiecej rowne liczebnie grupy: pierwsza, to pacjenci dobrze funkcjonujacy, podejmu-
jacy prace lub nauke; druga grupa, to osoby majace epizody stabszego funkcjonowania;
trzecia sktada sie gtéwnie z oséb dtugotrwale wykluczonych spotecznie, stale naruszaja-
cych kontrakt terapeutyczny. Naruszenia te polegaja na uzywaniu nielegalnych narkoty-
kéw, na nie kontrolowanym uzywaniu benzodiazepin, na iniekcjach i tamaniu prawa.

Nawet w tej trzeciej grupie dziatania przeciwko wtasnemu zdrowiu i famanie prawa s3
znacznie rzadsze w poréwnaniu z okresem sprzed leczenia. Nawet z takimi osobami moz-
na i nalezy pracowad, starac sie eliminowac wszelkie dotkliwe dyskomforty, mozna sku-
tecznie leczyc ich zaburzenia psychiczne.

Duze, scentralizowane, obtozone programy substytucyjne, bez wspdtpracy modutu reintegracyjnego, moga

podnosi¢ swojg efektywnos$¢ tylko poprzez selekcje pacjentéw i kontrole abstynencji. Nacisk na kontrole,
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w przypadku deficytu miejsc w programach substytucji lekowej, jest wyborem logicznym, bo leczenie wyselek-
cjonowanej grupy moze byc¢ skuteczniejsze. Jednak zadanie to pochtania personelowi ogromng ilos¢ czasu,
ktérego potem brakuje np. na rzetelng diagnostyke i jej aktualizacje. W przypadku, gdy leczenie jest tatwo

dostepne i wybor placowki nalezy do klienta, kontrola bywa zazwyczaj redukowana, a prég dostepu obnizony.

Programy niskoprogowe s3g podstawowym elementem redukcji popytu na opioidy. Warunkiem sukcesu sg row-
nie dostepne i ustrukturyzowane programy reintegracji spoteczne;j.

21



Warszawa i substytucja

» Nadmierna koncentracja pacjentéw a problemy lokalne
* Pandemia i wojna zwiekszajg obcigzenie systemu pomocy
* Bezdomno$¢ jako wynik migracji w poszukiwaniu leczenia

* Wazna rola OPS-6w, skuteczna pomoc mieszkaniowa

Gtéwne problemy warszawskich programéw substytucyjnych wynikaja z ich obtozenia, co z kolei jest skutkiem

przyjetego w Polsce modelu tego leczenia oraz stabo rozwinietego sektora reintegracji spotecznej.

W latach 2004-2006, wtadze Warszawy we wspoétpracy z KBPN i NFZ podjety dziatania, w efekcie ktérych
w latach nastepnych zwielokrotniono liczbe miejsc terapii substytucyjnej. Drastycznie spadt wtedy popyt na
heroine i uliczne opioidy. Zniknat z ulicy ,kompot”, zredukowano znaczaco bezdomnos¢ narkotykowa. Cen-
trum miasta, gdzie w okolicach dworcéw kolejowych i Patacu Kultury prosperowat handel narkotykami, prze-

stato odstraszac¢ przechodniéw i mieszkarncéw okolicznych domoéw.

Na dzi$ dzien, stoteczne programy substytucyjne obejmuja opieka ok. 50 % wszystkich oséb leczonych metado-
nem i buprenorfing w Polsce.

Tabela 8. Liczba pacjentéw warszawskich programéw substytucyjnych.

2019 2022
Nazwa programu substytucyjnego Lewobrzezna Dzielnica Praga Lewobrzezna Dzielnica Praga
Warszawa Pétnoc Warszawa Pétnoc

IPiN, ul. Sobieskiego 9 106 - 100 -

NZOZ ,Eleuteria", ul. Dzielna 7 205 - 226 -
Szpital Nowowiejski, ul. Nowowiejska 27 210 - 180 -

9/2902 »Maty Rycerz”, ul. Brzeska 13/Ratuszowa 0 195 ~ 201
Centrum VOLTA-MED Sp. z o.0. ul. Kijowska 7/3 0 271 - 344
Poradnia PUNKT, ul. Jagielloriska 34 0 44 - 371
RAZEM 521 510 506 916

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych KBPN.

Skutki koncentracji duzej liczby pacjentow

Do 2016 r. stosunkowo liczne warszawskie programy dziataty w kilku dzielnicach miasta: dwa w Srédmiesciu,
po jednym na Woli, Mokotowie i Pradze Pétnoc. Wiele zmienito sie w 2016 r., kiedy zniknat wazny punkt
pomocowy w dzielnicy Wola. Od tego czasu zaczeta postepowac koncentracja miejsc leczenia po prawej stro-
nie Wisty - na Pradze Pétnoc - z czego wynikt szereg probleméw dla okolicznych mieszkancéw, a sytuacje

dodatkowo utrudniat fakt, ze kilka lat wczesniej reaktywowat sie tam rynek narkotykowy.

Od 2016 r. Biuro Rzecznika zwraca uwage nie tylko na problem koncentracji lecznictwa sub -

stytucyjnego na Pradze, ale koncentracji tam wszelkiej pomocy skierowanej do oséb wykluczo-

nych, w tym schronisk, noclegowni, jadtodajni.

Pacjenci programéw substytucyjnych w Polsce, to przede wszystkim osoby starsze, ze stosunkowo dtugg
historia uzaleznienia i czesto wykluczone spotecznie. Sredni wiek 0séb leczonych substytucyjnie jest znacznie

wyzszy od pacjentéw osrodkéw rehabilitacyjnych, w ktérych przewazajg osoby przed trzydziestka. Pacjent
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z dtuga historig wykluczenia to trudny partner dla personelu, gdyz na ogét ma problemy z respektowaniem
zasad leczenia. Nie wymaga zatem dtuzszego uzasadnienia postulat, by placowkom zajmujgcym sie osobami
z dtuga historig wykluczenia zapewni¢ komfort bezpiecznej i efektywnej pracy. Takie bezpieczenstwo jest nie-

zbedne lekarzom, pielegniarkom i terapeutom, ale tez pacjentom i otoczeniu programoéw substytucyjnych.

Konflikty z otoczeniem i sasiedztwem pojawiajg sie wtedy, gdy z programu korzysta codziennie duza liczba
0s6b, ktére nierzadko pozostajg widoczne w okolicy przez dtuzszy czas. Dziatanie programéw jest odbierane
wtedy jako zagrozenie, przyciggajace niebezpieczne osoby. Nawet niewielka grupa pacjentow, ktéra systema-
tycznie narusza porzadek moze stanowié¢ duzy problem dla sasiedztwa. Potegujg go sytuacje, gdy stuzby

porzadkowe, policja lub straz miejska nie dziataja skutecznie, a placéwka nie zabiega o ochrone.

Tabela 9. Liczba interwencji Pogotowia do przedawkowan i zatru¢ substancjami psychoaktywnymi

Rok Liczba interwencji Pogotowia w Warszawie Liczb interwencji P:f:gt:v;:;z(idziaiu Warszawa -
2017 1242 265
2018 983 167
2019 790 118
2020 677 93
2021 784 108

dane: Meditrans

Z powodu spietrzenia podobnych problemoéw, w latach 2015-16 przestaty istnie¢ dwa niezwykle wazne dla mia-
sta programy pomocowe i lecznicze na Woli.

Sposoby ograniczenia wptywu placowek na otoczenie

Jakie zarzuty padajag wobec placéwek zajmujacych sie pomoca osobom wykluczonym spotecznie? Najczesciej
wskazywany jest brak poczucia bezpieczeristwa w najblizszym otoczeniu - padajg zarzuty picia alkoholu na
ulicy, hatasu, bijatyk, handlu narkotykami, kradziezy w sklepach, porzucania sprzetu do iniekcji, pozostawiania
Smieci.

Podobne problemy dotyczg programow substytucyjnych, noclegowni, jadtodajni - wszystkich serwiséw, ktére
obstuguja znaczne ilosci oséb wykluczonych, jednak bez opieki catodobowej, ktéra zaktada zazwyczaj kontrole

abstynencji i czasu spedzonego poza placéwka.

Whykres 1. Liczba interwencji Policji w zwigzku z przestepstwami
narkotykowymi w dzielnicy Warszawa - Praga Pétnoc, w latach 2015-2017.
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440 1
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360 1
340
320
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Program substytucyjny nastawiony na wieksza liczbe pacjentéw, powinien zatem od poczatku zorganizowac
prace tak, by unikac kolejek po lek. Im wieksza liczba pacjentéw odbierajgcych substytut w krétkim przedziale
czasu, tym liczniejsza rosnie grupa osob nieprzestrzegajacych kontraktu terapeutycznego. Nalezy zaktadac, ze

osoby, ktére spotkaty sie w placéwce spedza kolejne godziny gdzies obok na ulicy lub na pobliskim skwerze.

W 2015 r. brak ochrony przez policje doprowadzit do wycofania sie programu redukcji szkéd
z warszawskiej dzielnicy Wola. W 2016 r. - réwniez na Woli - zamkngt dziatalnos¢ program
substytucyjny przy Szpitalu Zakaznym. W 2019 r. wieloletni protest mieszkaricow wymusit
przeniesienie do innej lokalizacji programu substytucyjnego na Pradze Pétnoc.

Przyczyng zawsze byty skargi mieszkancéw na zaktdocenia porzqdku i incydenty z domniema-
nym udziatem pacjentéw wymienionych placéwek, ale tez skargi na handel narkotykami.

Witasciwa organizacja pracy placéwki oraz stata wspétpraca z policjq w zakresie dodatkowej
ochrony najblizszego otoczenia programu - tego bardzo czesto brakuje w programach.

Poza Warszawa, tylko trzy programy obstuguja wiecej niz 100 pacjentéw. Niekiedy wzrost liczby miejsc hamu-
je NFZ, nie zwiekszajac kontraktu. Czasami prowadzacy program nie s3 zainteresowani jego zwiekszaniem,

a bywa, ze bilans pomiedzy odej$ciami i zgtoszeniami do leczenia jest bliski zeru, lub ujemny.

Bezdomnos¢ a problem uzaleznienia

Bezdomnos¢ w Warszawie dotyka ponad 2,5 tys. oséb. Wsrdd nich ok. 20% to kobiety, a blisko potowa to
osoby zamiejscowe. Migracja do Warszawy, to czesto wyjazd w poszukiwaniu pracy, ale w przypadku oséb

uzywajacych narkotykéw celem moze by¢ uzyskanie leczenia i zarazem miejsca w programach opiekunczych.

Ostatnie badania bezdomnosci z 2019 r. wymagajg aktualizacji. Niemniej, juz wtedy 14% warszawskich bezdom-
nych wskazato uzaleznienie jako przyczyne swojej trudnej sytuaciji.

Dane ankietowe wskazujg ponadto, ze najliczniejszg grupe bezdomnych stanowig osoby w wieku 40+, ktére
stanowia 73% tej populacji. Potowa z nich nie posiada dochodu, a niewiele ponad 20% korzysta z zasitkéw
osrodkéw pomocy spotecznej. Wiekszos¢ korzysta z réznego rodzaju schronisk i noclegowni, pozostali zyjg na

ulicy, nocuja w pustostanach, na klatkach schodowych i w innych niemieszkalnych miejscach.

Ostatnie dwa lata to czas gwattownego wzrostu potrzeb, w wyniku najpierw epidemii COVID-
19, aw 2022 r. kryzysu uchodZczego zwigzany z wojng w Ukrainie. Caty czas rosnie popyt na

leczenie substytucyjne, ogromnie obcigzajgce sq koszty opieki nad uchodzcami, od ktdérych

Miasto sie nie uchyla.

Celem dziatan Miasta skierowanych do oséb w kryzysie bezdomnosci jest zaspokojenie podstawowych
potrzeb, a w dalszej kolejnosci indywidualne ustabilizowanie sytuacji i wyjscie z kryzysu. Pomoc opiera sie na
dotacjach dla organizacji pozarzadowych, ktére, podobnie jak w przypadku oséb uzaleznionych od narkoty-

kéw, prowadzg ok. 90% serwiséw Swiadczacych wsparcie.

Organizacje pozarzadowe prowadzg 23 schroniska, ponadto obstugujg sze$¢ jadtodajni, dwie noclegownie,
dwa punkty dziennego pobytu dla oséb czynnie uzywajacych narkotykéw, trzy taznie, pralnie, trzy punkty

konsultacyjne, dziatania typu outreach.
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Miasto wspotpracuje z organizacjami pozarzagdowymi takze poprzez ciata doradcze - Branzowe Komisje Dialo-
gu Spotecznego. Komisje dziataja w obszarach bezdomnosci, uzaleznienia od alkoholu czy uzaleznien narkoty-

kowych.

Miasto prowadzi coraz aktywniejszg polityke mieszkaniowa skierowana do oséb w kryzysie bezdomnosci czy
w kryzysie wynikajgcym z trudnej sytuacji finansowej. Lokale udostepniane w trybie najmu socjalnego stano-
wig ponad 10% zasobéw mieszkaniowych stolicy. Ponadto udostepniane jest 30 lokali typu housing first, oraz

26 mieszkan treningowych/readaptacyjnych.

Jednym z kluczowych elementéw systemu opieki sg osrodki pomocy spotecznej (OPS), ktére udzielajg statej
lub czasowej pomocy finansowej, pomocy rzeczowej, w tym zywnosciowej oraz skierowuja do placowek opie-
kunczych. Wedtug danych, ktére Stowarzyszenie Jump 93 uzyskato w OPS Warszawa-Wola (punkt skierowan
dla 0s6b bezdomnych), w latach 2020-2021 do schronisk skierowano 87 oséb uzaleznionych do narkotykdw,

ale liczba oséb, ktére dotarty do schronisk i sie w nich utrzymaty jest wielokrotnie mniejsza.

Stowarzyszenie Jump 93 przeprowadzito w kwietniu i maju 2022 r. krétkie badania ankietowe,
ktére mamy nadzieje bedzie tylko wstepem do badan szerszych. Ankietowani, to 155 pacjen-
téw jednego z warszawskich programoéw substytucyjnych, ktéry robit szeroki nabér w czasie
pandemii. Okazato sie, ze w grupie tej, az 122 osoby podjety leczenie substytucyjne po raz
pierwszy.

72% ankietowanych stanowiq osoby, ktore przekroczyty trzydziesty piqty rok zycia. 108 oséb
okreslito swojqg sytuacje mieszkaniowq jako stabilng, a 47 jako niestabilng. W tej drugiej grupie,
23 ankietowanych to osoby pozostajgce w kryzysie bezdomnosci, z ktérych 10 oséb, korzysta-
to aktualnie z noclegéw w miejscach niemieszkalnych typu pustostany i ogrodki dziatkowe.

W catej grupie ankietowanych tylko jedna osoba byta mieszkaticem schroniska, a 13 oséb
korzystato z mieszkan socjalnych.

Zapytalismy tez o odlegtosci jakie pokonujq ankietowani pomiedzy miejscem zamieszkania
a programem substytucyjnym i o koszty podrézy. 22 osoby pokonywato odlegtos¢ od 50 do
100 km wydajqgc Srednio 44 zt w obie strony; 6 oséb pokonywato odlegtos¢ od 101 do 200 km,
wydajgc Srednio 88 zt; 4 osoby podrézowaty w jedng strone ponad 200 km wydajgc 117 zt.
Pozostate 123 osoby rezydowaty w Warszawie i okolicach.

Ankietowana grupa stanowita 11% wszystkich warszawskich pacjentéw substytucyjnych.
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Ograniczenia systemowe i formuta programow substytucyjnych

» Brak mozliwosci dotarcia z substytucjg do mniejszych miast i miejscowosci
* Niereformowalnos¢ obecnego modelu leczenia
* Sposdb rozliczen sktania do dziatan wbrew dobru pacjenta

» ,Substytucja blizej domu” - projekt nowelizacji ustawy czeka od 2014 r.

Osoby z problemem opioidowym w mniejszych miejscowosciach na ogét pozbawione sg dostepu do substytu-
cji na miejscu, musza wiec podrézowac za leczeniem do wiekszych miast. Na poczatku codziennie, niekiedy

pokonujac setki kilometréw. To najistotniejsza bolgczka polskiej substytucji, lecz nie jedyna.

W 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zaproponowata w taryfie dla $wiad-
czenia gwarantowanego “program leczenia substytucyjnego”, wyzsze punktowanie metadonu niz buprenorfiny.
Propozycja ta mineta sie z oczekiwaniami specjalistéw, poniewaz w praktyce wykluczata ze stosowania bupre-
norfine/buprenorfine z naloksonem, podczas gdy poziom ich stosowania w Polsce nalezy do najnizszych na tle

Europy, a sg to leki o wyzszym od metadonu profilu bezpieczenstwa.

W Polsce metadon jest stosowany w ok. 90% przypadkéw, w UE na poziomie 60%, a w czesci

krajéw skandynawskich czy we Francji buprenorfina dominuje.

Zaproponowana przez Agencje taryfa zostata odebrana jako préba uderzenia w odnoszacy sie do substytucji
projekt zmiany ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2014 r., zaktadajagcy umozliwienie przepisywania na
recepte bezpiecznych lekéw w zwyktych gabinetach lekarskich wybranych specjalizacji. Projekt celowat tym

samym w poszerzenie spektrum stosowanych lekéw oraz poszerzenie dostepu do leczenia.

Dysfunkcje modelu programu substytucyjnego

W opinii KBPN i specjalistéw, zawartej w uzasadnieniu do projektu nowelizacji, formuta programu substytu-
cyjnego - funkcjonujaca do dzi$ - wyczerpata swoje mozliwosci rozwoju, a zarazem ten model terapii okazat
sie niereformowalny. Rzeczywiscie, wszystkie wczesniejsze nowelizacje ustawy i przepiséw wykonawczych

nie przynosity spodziewanych rezultatow.

Zaproponowana w 2014 r. zmiana uproscityby zasady prowadzenia $wiadczen - miatyby szanse pojawic sie

w gabinetach psychiatréw, zakaznikéw czy toksykologéw, ale takze w poradniach leczenia uzaleznien.

Wociaz nieliczne polskie placéwki leczenia substytucyjnego zlokalizowane s3 dzisiaj gtow-
nie w duzych miastach, a sposréd nich tylko w Warszawie funkcjonuje wiecej niz jedna.

W szesciu stotecznych programach leczy sie ponad 1400 oséb - w dwdch z nich znacz-
nie powyzej trzystu. Warszawa jest dzisiaj najbardziej goragcym miejscem, jezeli chodzi
o kwestie bezpieczeristwa wokét programéw i potrzebe realizacji postulatu decentralizacji
substytucji.

Obecny model leczenia, oparty na formule programu substytucyjnego, jest kosztowny i nie daje sie zaimple-

mentowaé w mniejszych miejscowosciach, gdyz wymaga prowadzenia duzej liczby pacjentéw. Formuta pro-

gramu, ze wzgledu na wysokie koszty wtasne, przynosi dodatni bilans finansowy dopiero, gdy leczonych jest
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trzydziesci-czterdziesci oséb. To btad systemowy, kluczowy dla dalszego rozwoju substytucji. Przez niego
wielu pacjentéw zmuszonych jest albo podrézowac po lek, albo tez, z braku $rodkéw na podréze, przeniesc sie

do miejscowosci otrzymywania leczenia, co z kolei czesto czyni ich bezdomnymi.

Problem ten wyhamowata nieco zmiana przepiséw wykonawczych do UPN, umozliwiajgca pacjentom uzyski-
wania przywileju odbierania leku nawet co 14 dni. Na drodze tej zmiany staje jednak wynik finansowy progra-
mu substytucyjnego, zarabiajacego na kazdej wizycie pacjenta.

Pacjent problematyczny, dla ktérego przywilej jest trudny do uzyskania, stawat sie, paradoksalnie, bardziej
dochodowy dla placowki. W efekcie pojawity sie naduzycia w postaci minimalnego przyznawania przywilejéw.

Praktyka uciazliwego iczasochtonnego stawiennictwa w placowkach odcigga osoby
leczone od innych aktywno$ci - waznych z punktu widzenia celéw terapii - i powoduje
zaktécenia porzadku wokoto placéwki leczniczej.

Czeste pojawianie sie duzej grupy pacjentéw po odbiér leku i pozostawanie wielu z nich
na ulicy, przynosi negatywne skutki dla reintegracji, wzmacniajac uzaleznienie Srodowi-
skowe. Roéwnoczesnie, obtozenie programéw powoduje wypalenie zawodowe lekarzy
i personelu, zmniejszajac jego zaangazowanie w prace.

Dlaczego projekt nowelizacji ustawy utknat?

Projekt nowelizacji ustawy z roku 2014, miat wielkie szanse pomadc rozwing¢ substytucje lekowa i szeroko ja
udostepnic. Alternatywna wobec duzych programoéw, zdecentralizowana formuta leczenia dostarczytaby szans

na leczenie w poradniach uzaleznien, wzmacniajac role lekarza i modut diagnostyczny w farmakoterapii.

Dziatajac w porozumieniu z warszawska Branzowq Komisjq Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Uzaleznie-
niom i HIV/AIDS (BKDS), stowarzyszenie Jump 93 (program RPOU) niejednokrotnie zwracato sie do Minister-

stwa Zdrowia z prosba o spotkanie w sprawie przyspieszenia prac nad nowelizacjg ustawy.

W 2015 roku MZ odpisato nam: ,W zwiqgzku z prowadzonymi intensywnymi pracami dotyczqcymi realizacji prioryteto-
wych zadan z zakresu ochrony zdrowia, spotkanie w przedmiotowej sprawie w najblizszym okresie nie bedzie moZli-
we. Majqgc jednak na uwadze koniecznos¢ zmian w zakresie zwiekszenia dostepnosci leczenia substytucyjnego,
uprzejmie informuje, Ze sugestie zawarte w projekcie zmian zaproponowanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-

tania Narkomanii zostang poddane analizie podczas prac legislacyjnych w przedmiotowym zakresie”.

W 2016 roku, po wielu latach walki o wprowadzenie na polski rynek leku taczacego nalokson z buprenorfing,
producent wycofat sie z naszego kraju. BKDS i Jump 93 odbyty od 2016 r. szereg spotkan i rozmoéw telefo-
nicznych z przedstawicielami ministerstwa, m.in. z wiceministrami Krzysztofem tanda i Zbigniewem Krélem.
Wydawato sie, ze pojawit sie przetom, gdy projekt nowelizacji ustawy zostat w 2018 r. wreszcie opublikowa-

ny, ale potem sprawy znowu stanety w miejscu, na dodatek w ztym miejscu.

Projektodawca ustgpit bowiem Ministerstwu Zdrowia w kluczowym dla powodzenia reformy zatozeniu, ze
pacjent nie ponosi kosztéw zakupu leku substytucyjnego lub ponosi je czesciowo. Wyciecie tego elementu,
niedopuszczenie do chodéby czesciowej refundacji uczynito zmiane ustawy juz tylko eksperymentem, a nie

istotng odpowiedzig na problem deficytu leczenia substytucyjnego.

Catkowita odptatnos¢ za lek, to bariera nie do przekroczenia dla wiekszosci potencjalnych pacjentéw.
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Na zakonczenie kwestii wzmocnienia lecznictwa substytucyjnego w Polsce trzeba podkresli¢, ze podobne
poszukiwania rozwigzan majg miejsce w wielu innych rozwinietych czesciach swiata. Uznani eksperci pracujg
nad wytycznymi, ktéorych zastosowanie pozwoli w petni wykorzysta¢ mozliwosci terapii substytucyjnej

w zakresie leczenia, redukcji szkdd i poprawy jakosci zycia oséb leczonych. Oddajmy gtos jednemu z nich.

Prof. Edward Jacek Gorzelanczyk: “Eksperci Grupy Pompidou podijeli prébe opracowania catosciowych i spéjnych
zalecen oraz wypracowania powiqzan miedzy poszczegdlnymi dziataniami istotnymi w leczeniu oséb uzaleznio-
nych od opioidéw. Zgodnie z tymi zaleceniami nalezy uzyska¢ poprawe réwnowagi miedzy kontrolowaniem
ryzyka zwigzanego ze specyfikq substancji opioidowych a dostepem do opieki oséb uzaleznionych od opioidéw.
Nowe podejscie powinno umozliwi¢ wprowadzenie 0séb uzaleznionych od opioidéw do podstawowego systemu
opieki zdrowotnej i usuniecie ich z marginesu spotecznego.

Eksperci Grupy Pompidou sformutowali cztery kluczowe zalecenia: usuniecie systeméw uprzedniej zgody, znie-
sienie barier finansowych w dostepie do opieki, ustanowienie doraznego organu monitorujgcego i koordynujgce-
go oraz zwrdcenie szczegdlnej uwagi na terminologie dotyczqcq uzaleznien od opioidéw. Zalecono catkowitq
likwidacje modelu leczenia oséb uzaleznionych od opioidéw poprzez systemy wymagajqce uprzedniej zgody
- takie, jakimi sq w Polsce programy leczenia substytucyjnego. Zgodnie z przedstawianymi zasadami, leczenie
polegajgce na przepisywaniu agonistéw opioiddw (takich jak metadon czy buprenorfina) powinno podlegac zwy -
ktym przepisom dotyczgcym przepisywania i wydawania kontrolowanych lekéw i nie wymagac specjalnego
zezwolenia, czy dotyczy to osoby poddawanej leczeniu, czy tez zaangazowanych specjalistow lub infrastruktury.
Kwalifikacja i podziat zadan i obowigzkéw pomiedzy rézne podmioty systemu powinny byc takie same, jak dla
wszystkich innych form dozwolonego leczenia obejmujgcego leki kontrolowane. Zgodnie z przytaczanymi w zale-
ceniach argumentami wyeliminowanie programoéw uprzedniej zgody powinno skutkowac poprawq dostepnosci,
przystepnosci i akceptowalnosci leczenia.

Wprowadzenie leczenia substytucyjnego bez specjalnych ograniczen prawnych, jakie wystepujg w programach
substytucyjnych, umozliwia osobom leczonym tatwiejszy i szybszy dostep do leczenia agonistami opioidéw -
prowadzenie leczenia zwtaszcza przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy ogédlnych, kto-
rych liczba jest wystarczajqca, a samo rozwiqzanie korzystne dla oséb leczonych.

Eksperci grupy Pompidou twierdzg, Ze system leczenia agonistami opioidéw oséb uzaleznionych wymagajgcy
uzyskanie wczesniejszej zgody, jest odstraszajqcy dla lekarzy, ktérzy albo nie sq upowaznieni do przepisywania
lub wydawania lekéw (koncepcja dostepnosci), albo zniechecajq sie do tego z powodu ograniczerr administracyj-
nych, do ktérych muszq sie stosowad, aby uzyskac i zachowac autoryzacje. Z perspektywy osoby uzaleznionej
od opioiddw taki system (jaki mamy w Polsce) ma réwniez efekt odstraszajqcy, gdyz leczenie podlega ogranicze-
niom, zwtaszcza harmonogramem lub innymi ustaleniami organizacyjnymi, ktére albo sq dla pacjenta niemozliwe
do spetnienia (ograniczenie dostepnosci), albo sq zbyt skomplikowane, by leczenie rozpoczq¢ (koncepcja dopusz-
czalnosci). Niechec oséb uzaleznionych do leczenia w programie substytucyjnym pogtebiana jest przez koniecz-
nosc rejestracji w systemie danych osobowych pacjenta i wywotuje obawe wykorzystania informacji na szkode
osoby leczonej.

Ponadto wystepowanie systemu leczenia wymagajqgcego zgody urzednikéw powoduje, Zze nadzér nad specjalista-
mi (ktorzy leczq osoby uzaleznione od opioidéw) staje sie obowigzkiem organdw, ktére wydaty zezwolenia, a nie
zwyktych organdéw odpowiedzialnych za nadzér nad lekami lub specjalistami - takich jak organy nadzoru zawo-
dowego. Ustalenia dotyczqce leczenia sq okreslone przez organy administracyjne odpowiedzialne za wydanie
niezbednego zezwolenia. Wtadze te zazwyczaj naktadajq dodatkowe wymagania dotyczqce przypisywania lub
wydawania lekéw, ktérych nie wymieniono w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Zalecenia sformutowane
przez zespot ekspertéw Grupy Pompidou sktaniajq do zrewidowania dotychczas funkcjonujgcego systemu lecze-

nia uzaleznien w Polsce”.
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Podsumowanie. Dobre rozwigzania, ktdre s3 osiagalne

Przyktad zintegrowanych dziatan

Raport nasz dos$¢ obszernie omawia problemy dzielnicy Warszawa Praga Pétnoc, poniewaz w niej ogniskujg
sie wszystkie problemy oséb wykluczonych spotecznie i uzaleznionych od narkotykéw. Gtéwnie problemy

socjalne, poniewaz dostepnos¢ leczenia substytucyjnego w stolicy jest na tle kraju dobra.

W Warszawie, w czesci budynku wytgczonej ze struktury Szpitala Praskiego, trwajg od kilku lat prace adapta-
cyjne, ktérych koniec zaplanowany jest na rok 2023. Celem jest tu stworzenie Centrum Re-Start, struktury
pomocowej ztozonej ze specjalistycznych ustug leczniczych, rehabilitacyjnych, socjalnych i reintegracyjnych.
Projektowane ustugi dedykowane sg trzem grupom: osobom w kryzysie bezdomnosci, osobom uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych i seniorom. Projekt zaktada wysoki standard techniczny serwiséw, wysoki sto-

pien ich réznorodnosci i zintegrowania.

Ma on jednak wielu oponentéw wsérdod okolicznych mieszkancow i istnieje realne zagrozenie, ze w efekcie
koncowym funkcje obiektu zostang ograniczone, by¢ moze nawet ulegng zmianie wskazane grupy beneficjen-
téw. Przeciwnicy Re-Startu obawiaja sie kumulacji w swoim sasiedztwie dziatann obciazajacych otoczenie tej

jednej z najmniejszych warszawskich dzielnic.

Czy idea Centrum zostanie zrealizowana zgodnie z zatozeniami czy nie, warto przyjrzec sie jej ze wzgledu na
sam koncept i lezace u jego podstaw nowatorskie podejscie do rozwigzywaniu probleméw wykluczonych spo-

tecznie.

Dziatania Centrum Re-Start w zamierzeniu maja sie opierac¢ na "paletowym” modelu pomocy, czyli takim, ktéry
réwnoczesnie dostarcza najbardziej istotne dla klienta ustugi.

W module redukcji szkéd, klient otrzymuje bezpieczne miejsce spedzenia wolnego czasu, Swietlice, positek,
dostep do tazni, pralni, dostep do komputera z internetem. Nastepne przewidziane funkcje to punkt testowa-
nia HIV, HCV, oddziat detoksykacyjny oraz catodobowy program opiekunczy dla oséb opuszczajacych szpital,
w tym dla oséb wymagajacych przedtuzonej detoksykacji czy rehabilitacji ze wzgledu na problemy z porusza-
niem sie.

W opinii ekspertow BKDS, dodatkowe miejsca detoksykacji i jej przedtuzenia miatyby istotny wktad w poprawia-
nie bezpieczenstwa i stabilizacji wskaznikow epidemiologicznych miasta.

Kolejne moduty to dziatania programu substytucyjnego i poradni uzaleznien, gdzie oprécz standardowej kon-
sultacji psychiatry i terapeuty pacjent bedzie mégt uzyskac¢ porade prawnika i pomoc pracownika socjalnego.

Wszystkie wymienione “narkotykowe” ustugi zostang rozlokowane na powierzchni ok. 850 m2.

Warszawa, dzieki Centrum Re-Start, ma szanse na rekonstrukcje szeregu zintegrowanych ustug, ktérych
zabrakto w zwigzku z likwidacjg w 2016 r. programu leczenia substytucyjnego i programu redukcji szkod
w Szpitalu ZakaZznym na Woli. Tamto wydarzenie przyniosto niekorzystne konsekwencje, w tym doprowadzito

do przerwania przez wiele oséb leczenia ARV i kontroli medycznej.

Dzisiejsza trudna sytuacja Pragi Pétnoc, to duzej mierze konsekwencja tamtej bezdusznej decyzji urzednikéw.

Dodajmy, ze Rzecznik, przewidujac nastepstwa, prébowat przeciwdziata¢ zamknieciu programu substytucyjne-
go na Woli. Ponieslismy porazke gtéwnie z powodu biernosci innych instytucji, przede wszystkim sprawujace-

go nadzér nad Szpitalem Zakaznym Marszatka Wojewoddztwa Mazowieckiego.
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W Polsce od wielu juz lat szuka sie sposobu zastgpienia bgdZ uzupetnienia formuty programu
substytucyjnego przez formy bardziej przyjazne pacjentowi, dajgce sie implementowac wsze-
dzie tam, gdzie uzaleznieni od opioidéw szukajg pomocy. Wydawato sie, zZe jest rozwigzanie, ale
z jakiegos powodu zostato ono ostabione, a potem zablokowane.

Jako Stowarzyszenie Jump 93 i Biuro Rzecznika od wielu lat wskazujemy istotne wady polskie-
go modelu pomocy: selekcja pacjentéw, niedobdr specjalistycznej opieki socjalnej dla oséb
wykluczonych spotecznie, z zaburzeniami psychicznymi, senioréw, niepetnosprawnych.

Sytuacja zmienia sie na lepsze, np. w zakresie leczenia podwdjnej diagnozy, czy w udostepnie-
niu lokalnych programéw redukcji szkéd, ale zmiana jest powolna. Nadal programy leczenia dla
mtodszych i lepiej rokujgcych pacjentéw zorientowane na catkowitq abstynencje, zdecydowa-
nie dominujg nad innymi formami pomocy.

Jako spoteczenstwo, ponosimy wiele kosztéw, kiedy uzaleznieni tracg dostep do leczenia, ale tez gdy tworzy
sie niepotrzebne bariery, dotykajace oséb wykluczonych. Dzieje sie tak np. gdy bezdomni traca cyklicznie leki
substytucyjne, czy stuzace terapii HIV, HCV i leczeniu psychiatrycznemu. Przyktady tego rodzaju zna kazdy,

kto pracuje z osobami uzaleznionymi.

Wartos¢ proponowanej przez projekt Re-Start zintegrowanej pomocy polega na tym, ze pozwala uzyskac
efekt synergii. Taka réwnoczesna i wieloaspektowa pomoc daje jej odbiorcom poczucie bezpieczenstwa i sen-
su podejmowanego wysitku. Odwrotnosciag proponowanego przez Centrum paletowego modelu pomocy jest
model drabinkowy, ktéry dominuje w naszym kraju. Wymusza on pewien hierarchiczny porzadek spraw, arbi-

tralnie uznanych za wazne lub mniej wazne.

Na szczycie tego porzadku jest terapia uzaleznienia i stabilne utrzymanie abstynencji, a dopiero dalej kwestie
problemoéw socjalnych, prawnych, zdrowia psychicznego i fizycznego. Ten model jest mniej efektywny i droz-

szy, poniewaz opiera sie na tworzeniu odrebnych, czesto stabo ze sobg skomunikowanych ustug.

Model drabinkowy jest nieodpowiedni przede wszystkim dla grup wykluczonych - oséb majacych problemy
Z poruszaniem sie pomiedzy instytucjami pomocowymi - wiec z tego powodu nie sprawdza sie tez dobrze
W rozwigzaniu probleméw dzielnicy Pragi Pétnoc. Dziata znacznie lepiej, gdy pomoc jest dedykowana osobom
mtodym, wspieranym przez rodzine, gdy rodzice we wspodtpracy z terapeutg moga opracowac plan dziatan

i nadzorowac jego realizacje.

Trzy najpilniejsze zmiany
W Raporcie RPOU jest wiele wnioskéw, ktére mogtyby poméc zoptymalizowaé pomoc osobom wykluczonym

i uzaleznionym od narkotykéw - jako podsumowanie, przytoczmy trzy najpilniejsze:

1. Konieczna jest jak najszybsza nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w zakresie
dotyczgcym projektu KBPN zwanego roboczo “substytucja blizej domu” czy “substytucja na
recepte”. Zarazem potrzebny jest powrét do pierwotnej wersji projektu z 2014 r., w jego czesci
zaktadajqgcej czesciowq bqgdz catkowitq refundacje lekéw substytucyjnych. Taka zmiana ustawy
w sposob istotny poprawi sytuacje oséb uzaleznionych od opioidéw, zredukuje ich migracje
leczniczq i bezdomnos¢, poprawi dostepnosc do leczenia, zredukuje w sposéb istotny popyt na
heroine.
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2. Dalszy rozwdj sektora dziatan pomocowych w zakresie reintegracji spotecznej powinien
uwzgledniac potrzeby oséb wykluczonych spotecznie uzytkownikéw narkotykéw, gtéwnie oséb
w kryzysie bezdomnosci. Jest tu potrzebne wieksze zaangazowanie placéwek pomocy spotecz-
nej oraz otwarcie sie programoéw wychodzenia z bezdomnosci na problemy uzytkownikéw nar-
kotykow. Istnieje tez pilna potrzeba odpowiedzi na problem deficytu specjalistycznych placé-
wek opiekunczych: schronisk, hosteli reintegracyjnych, mieszkan treningowych, doméw opieki
spotecznej. Specjalistyczne formy pomocy, to skuteczna forma reakcji na zjawisko dyskrymina-
cji uzaleznionych od narkotykdw, skuteczniejsza od dziatan zorientowanych na stopniowe jej
eliminowanie w tradycyjnym systemie opieki.

3. Mazowiecki NFZ, kontraktujgc programy leczenia substytucyjnego w Warszawie, powinien
zwrdci¢ uwage na potrzebe bardziej zrownowazonego rozwoju tych programow i réwnomier-
nego zwiekszania kontraktéw. Branzowa Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i HIV/AIDS w Warszawie, dostrzegajgc problem nieréwnowagi w udostepnianiu
nowych miejsc leczenia w szesciu stotecznych programach substytucyjnych skierowata do NFZ
nastepujgcq rekomendacje: ,Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii
i HIV/AIDS przy Biurze Pomocy i Projektéw Spotecznych Urzedu m.st. Warszawy, rekomenduje
Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ podjecie dziatarh w celu uruchomienie pro-
gramu substytucyjnego dla oséb uzaleznionych od opioidéw, na terenie lewobrzeznych dzielnic
Warszawy. Komisja stoi na stanowisku, ze optymalizacja leczenia substytucyjnego wymaga
réwnomiernego rozmieszczania na terenie m.st. Warszawy, tego niezbednego w stabilizacji
problemu uzaleznien, swiadczenia.”
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