Dostepnosé¢ pomocy w lecznictwie uzalenien w Polsce dla pacjentow uzalaionych od

substancji psychoaktywnych

Jacek Moskalewicz, tukasz Wieczorek
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Zaktad Bada nad Alkoholizmem i Toksykomanami

Wprowadzenie

Formalnie rzecz biac uzalenieni od substancji psychoaktywnych, w tym uzaleni od
narkotykbw maja do wyboru wiele rodzajéw placéwekapeutycznych i form leczenia.
Naleza do nich:

1. poradnie podstawowe]j opieki zdrowotnej,
placéwki szpitalne w ramach podstawowej opieki adrme;j
poradnie terapii uzakaienia od alkoholu,
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poradnie zdrowia psychicznego w tym poradnie zdaowsychicznego dla
dzieci i mtodziey

poradnie terapii uzak@ienia od substancji psychoaktywnych,

oddziaty detoksykacyjne,

osrodki rehabilitacjisrednio i diugoterminowej,
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oddzialy dzienne dla uzaleionych od substancji psychoaktywnych (Rocznik
2007).

Oprocz dwoch pierwszych rodzajow placowek, pozestplacowki swiadcz ustugi
specjalistyczne. Z danych statystycznych wiermg, w ostatnim dziescioleciu nastpit
znaczny rozwoj iléciowy lecznictwa specjalistycznego. W latach 19902 trzykrotnie
wzrosta liczba poradni dla oséb uzai®nych, z trzydziestu kilku w roku 1997 do 102 w
dziesi¢ lat p&niej. Si€ stacjonarnych placéwek detoksykacyjnych ¢aszyta s¢ w tym
samym okresie prawie dwukrotnie do 25 oddziatowpdysipcych kilkuset t@kami w catym
kraju. W Polsce dominagym ogniwem leczenia jest terapia stacjonarna,tapzet modelu
spotecznéci terapeutycznej, €sto prowadzona poza miejscem zamieszkania. W 20KY r
dziatato 56 érodkéw rehabilitacyjnych prowadeych leczenie stacjonarne. Wagii 10 lat
ich liczba wzrosta prawie o 50%, gidbwnie poza MON&R bowiem liczba placoéwek

MONAR pozostaje od lat na niezmienionym poziomi@d¢gik 1997-2007; Sprawozdanie



2009). Niewiele jest oddziatdw dziennych dla patjen uzalenionych od narkotykow.
Mimo ze przybywa ich bardzo szybko to w roku 2007 mimgyi pochwalé¢ sic zaledwie 14
osrodkami tego typu.

W 2007 roku funkcjonowato 15 programéw substytuggm skierowanych do osoéb
uzaleznionych od opiatéw, co z jednej strony oznaczaroktetny wzrost w poréwnaniu z
latami dziewgcdziesatymi; z drugiej strony programy te obejmugaledwie kilka procent

ludzi wymagagcych takiego leczenia.

Wykres 1. Liczba placéwek leczenia uzammienia od substancji psychoaktywnych
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Informacje o realizacji dziatawynikajacych z KPPN 2006

Celem tego artykutu jest préba przysihia odpowiedzi na pytanie, jaka jest dpstsé tych
placoéwek i czy uzalamieni maj rzeczywicie szeroki wybér co do form leczenia i metod
terapeutycznych. Odpowiedzi na te pytania szulbgziemy w kilku, zrealizowanych w

ostatnich latach, badaniach:

1. Poprawa dogpncici do leczenia ludzi z problemami zwanymi z alkoholem i
narkotykami (IATPAD - Improvment of Access to Treatment for People with Alcohol

and Drug Praoblems)



2. Ocena systemu leczenia i rehabilitacji oséb uratmych od substanciji
psychoaktywnych w Polsce
3. Ocena popytu na leczenie substytucyjne w Warszawie

Badanie IATPAD

Badanie IATPAD [mprovement of Access to Treatment for People with Alcohol- and Drug-
Related Problems) byto prowadzone rownolegle w Butgarii, Grecji, sEpanii, Polsce,
Stowaciji, Stowenii, Szkocji i Wioszech. Celem baidabyto okrdlenie barier w dogpie do
leczenia o0sOb uzatmionych, wliczagc w to bariery wynikajce z postaw personelu
medycznego. W Polsce badanie bylo przeprowadzoné/arszawie na losowej probie
publicznych i prywatnych zaktadéw opieki zdrowotnej trzech ,punktach wegia” do
systemu leczenia: poradniach podstawowej opielovedinej, placowkach psychiatrycznych

oraz placéwkach leczenia uzatéen od alkoholu oraz od narkotykéw (Bujalski 2008).

Badano mdzy innymi postawy personelu medycznego denyéh grup pacjentéw oraz
percepat barier w dosfpie do leczenia w oczach pacjentéw. W ramach badpastaw,
respondenci rekrutagy sk sparod personelu medycznego (lekarze, gqgelarki,
psychologowie, pracownicy socjalni itp.) odpowiadaé pytania skali MCRS Medical
Conditions Regard Scale) mierzicej stosunek do siych kategorii pacjentow; w przypadku
tego badania do pacjentow uzad®nych od narkotykéw, uzateionych od alkoholu,
cierpiacych na depresj i cukrzye. Maksymalna liczba punktow odpowiasiza
~najlepszemu” stosunkowi do danej kategorii pad@ntvynosita 60.

We wszystkich krajach biecych udziat w badaniu pracownicy medyczni gnajajgorszy”
stosunek do pacjentow uzahonych od narkotykdw, naginie do uzalenionych od
alkoholu, na kolejnej pozycji zndle si¢ pacjenci chorzy na cukrzyca stosunkowo

»najlepiej” zostali ocenieni pacjenci ciegoly na depresj



Tabela 1.Skala stosunku do pacjenta (MCRS)

Typ zaburzen N [Srednia (SD) Cl 95%

Narkotyki 855 43.67 (10.25) 43.0, 44.4
Alkohol 862 45.35 (8.92) 44.8, 459
Cukrzyca 807 50.19 (6.85) 49.7,50.7
Depresja 850 51.34 (6.71) 50.9, 51.8

Zrodto: Gilchrist i wspt. 2009

Stosunek do uzateionych od narkotykow jest jednak relatywnie lepsekrajach ,starej’
Unii Europejskiej nt wsrdd jej nowych cztonkéw: w Butgarii, Polsce, StoyacStowenii.
Na tle nowych cztonkéw UE stosunek do pacjentéwieingonych do narkotykéw jest w

Polsce nieco bardziej pozytywny.

Wykres 2. Skala stosunku do pacjenta wg kraju

60

50 - _

40 1

O Narkotyki
| Alkohol

30 A
O Cukrzyca

O Depresja

20 A

10 4

Butgaria Grecja Wtochy Polska Szkocja Stowacja Stowenia Hiszpania

Zrodio: Gilchrist i wspt. 2009

J&li wzia¢ pod uwag postawy personelu pragapgo w poszczegolnych ,punktach wep”
do systemu leczenia mma zauway¢, ze najgorzej pacjenci uzak@eni od substancji
psychoaktywnych & postrzegani przez personel podstawowej opiekivzotioej. Niewiele

lepszy stosunek do pacjentéw uzaienych mag zatrudnieni w opiece psychiatrycznej.



Najbardziej otwarte podajie do pacjentow wykazaijlekarze z placéwek specjalistycznych

skierowanych na leczenie os6b uzalenych.

Wykres 3. Skala stosunku do pacjenta wg specjalizaplacowki
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Pogkbione wywiady z pacjentami pozwolity na identyfikadarier w dosfpie do leczenia,

wsrod  ktorych  wyodgbniono bariery strukturalne i instytucjonalne. s\l barier

strukturalnych pacjenci przywotali problem zbyt megyjnej legislacji, stygmatyzacji oséb

uzaleznionych, negatywnej prezentacji narkomanii w melliaBariery instytucjonalne

obejmup takie kwestie jak:

Brak oferty w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

Staba informacja o istnigjej sieci placowek specjalistycznych,

Mata liczba placowek specjalistycznych (koniecgndtugich i czasem kosztownych
dojazdow),

Niedogodne godziny/terminy otwarcia placowek/pezyj

Brak mazliwosci natychmiastowego przygia na leczenie,

Bariery biurokratyczne przy praygiu na leczenie,

Wstepne warunki przyjcia/selekcja do leczenia: "Musiatbym mig&4 dni abstynencji
minimum,zebym mogt si leczy.”,

Niejasne kryteria przyg,

Brak informacji o przebiegu leczenia przy pkgyy,

Brak zindywidualizowanych programow leczenia,

Niskie standardy leczenia.




Ocena systemu leczenia i rehabilitacji o0s6b uzaleionych od substancji

psychoaktywnych w Polsce

W ostatnich badaniach ogdlnopolskich przeprowadelonw 2005 roku przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, ktorych celem byla ocesgstemu leczenia i rehabilitacji osob
uzalenionych od substancji psychoaktywnych, analizie daseb medzy innymi, cele
leczenia jakie stawiajplacOwki pacjentom, ofestterapeutyczy dostpnas¢ leczenia srodki
przeznaczane na leczenie. Metgdka postzono s¢ w badaniu byta ankieta pocztowa
rozestana do wszystkich placowek leczenia i rehabji uzalenien. W sumie
zidentyfikowano 134 placowki odpowiedzialne za kmue uzalenienia od narkotykow.
Ponad 2/3 wszystkich placéwek odpowiedziato naetekMoskalewicz i wspt. 2006 b).

Dla wszystkich typow placowek specjalistycznychtgisnch byta gtbwnym celem leczenia.
Odsetek ten wahat ¢siod 100% w oddziatach detoksykacyjnych, 97% w poiach i
osrodkach rehabilitacyjnych do 80% w programach sdbsyjnych.

Warto w tym miejscu przytoczywnioski z tego badania:

1. Struktura sieci placéwek nie jest optymalna zarévn@erspektywy dosgpnaici
oferowanych swiadczér jak i absorpcji srodkéw finansowych. Nalky pilnie
zwickszye dostpnaic:

» opieki poradnianej,
* Swiadcze detoksykacyjnych, w tym detoksykacji ambulatoryjne
* leczenia substytucyjnego,

* miejsc hotelowych,

2. Osrodki rehabilitacyjne pochtani@jokoto 60%srodkéw na leczenie i rehabilitac
obejmupc swymi swiadczeniami zaledwie kilkadeie procent pacjentow. Czas
oczekiwania w wjikszaci z nich jest dhaszy niz trzy tygodnie, wskaniki
utrzymywania si w leczeniu niskie a koszty — wysokie. Z2Wszenie dogpnasci i
efektywndaci swiadczeé rehabilitacyjnych wymaga:

» skrocenia czasu rehabilitacji do 3-9 migeyi,



» przyjecia standardow procedur i zatrudnienia z placéwekwgsokich
parametrach efektywioi.

3. Poradnie uzalamien obejmuj opieks ponad potow pacjentéw calego systemu
leczenia i rehabilitacji. Zakres oferowanycdwiadczeér nie jest wystarczagy.
Zwazywszy na ich kluczow potencjalnie, r@ w systemie naley dazy¢ do
poszerzenia zakresu ustdwiadczonych przez poradnie bezpainio kydz przez
zapewnienie stosownydiwiadcze we wspotpracy z innymi instytucjami. Dotyczy to
zwtaszcza takichwiadcze jak:

* petna diagnoza zdrowia psychicznego,

* leczenie zaburzepsychicznych,

* testy na HIV, HCV, HBV,

e opieka somatyczna,

* pomoc w problemach socjalno-bytowych,

» opieka post-terapeutyczna nie tylko wtasnych pdéjerale take pacjentow
po detoksykacji i rehabilitacji poza miejscem  zasml@nia

(Moskalewicz i wspt. 2006 c).

Leczenie substytucyjne

Szczegolnie dramatycznie wygdh kwestia dogpnasci leczenia substytucyjnego. Polska w
2007 roku znajdowata gina 18 miejscu wod 28 Europejskich krajow, ktore udgshity
dane na temat leczenia substytucyjnego. ,Czattdjke” tworza Wielka Brytania (Anglia i
Walia+ Szkocja+ Irlandia Pétnocna), gdzie lecazyminad 150 tyscy osob, Francja maa
na programach substytucyjnych 120 ¢ggi pacjentow i Witochy, w ktérych z tej formy
leczenia korzysta ponad 110 tysy osob. Jak widaw krajach tych leczy siokoto 100 razy

wigcej 0s6b ni w Polsce.

Jeszcze gorzej wypadamysglieprzyjrzymy sk takiemu wskanikowi jak liczba pacjentow
leczonych substytucyjnie na 10 000 luéiciokraju. Polska znalazta ¢sina przedostatnim

miejscu vérod krajow Europejskich ze wskaikiem 0,4; gorzej jest tylko w Rumunii.



Tabela 2.Leczeni substytucyjnie w 2007 roku

Lp. Kraj Pacjenci leczeni Kraj Liczba
substytucyjnie w pacjentow na
2007 roku 10000 ludndci

1| Wielka Brytania 154155 Wielka Brytania 25,27

2| Francja 120000 Luksemburg 23,02
3| Wiochy 112896 Portugalia 22,77
4| Hiszpania 81706 Irlandia 21,04
5| Niemcy 68800 Wiochy 18,80
6 | Portugalia 24312 Francja 18,66
7| Belgia 16275 Hiszpania 17,51
8| Holandia 12715 Belgia 15,38
9| Austria 10452 Austria 12,52
10| Irlandia 9302 Dania 11,49
11| Dania 6300 Norwegi 10,61
12| Norwegi 5058 Niemcy 8,40
13| Czechy 4920 Estonia 7,98
14| Grecja 3950 Holandia 7,70
15| Szwecja 3115 Stowenia 5,06
16| Butgaria 2910 Czechy 4,70
17| Chorwacja 2016 Chorwacja 4,54
18| Polska 1522 Bulgaria 3,83

19| Finlandia 1200 Grecja 3,52
20| Luksemburg 1092 Szwecja 3,39
21| Estonia 1044 Finlandia 2,26
22| Stowenia 1032 totwa 1,71
23| Wegry 807 Stowacja 0,9p
24| Rumunia 639 Cypr 0,89
25| Stowacja 500 Wegry 0,81

26| Lotwa 381 Litwa 0,69

27| Litwa 230 Polska 0,40

28| Cypr 71 Rumunia 0,29

Zrodio: http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3b

W przeprowadzonym przez Instytut Psychiatrii i N#agii w 2005 roku badaniu, ktérego
celem byla ocena popytu na leczenie substytucyjjenpta sk kwestia stopnia zaspokajania

problemow pacjentow w programach substytucyjnyclgkélewicz i wspt. 2006 a).

Najbardziej rozpowszechnionymi problemami wedtugj@atow a problemy ze zdrowiem
fizycznym i problemy emocjonalne, ktére sdzialem ponad 60% badanych. Prawie potowa
pacjentow ma problemy z pra@ co trzeci ma problemy z prawem. Kilkécia procent

respondentéw miato problemy z alkoholem i narkotgkannymi niz opiaty. Jak wida



uzyskanie pomocy w tych problemach jest bardzo rograne. Stosunkowo najlepiej
zaspokajane asproblemy emocjonalne (ponad 30%) i gzwane ze zdrowiem fizycznym
(26%). Ale i tu prawie 70% pacjentéw nie otrzymuwezekiwanej pomocy. Najstabiej
rozbudowana jest oferta programéw w odniesieniuptry i mieszkania. Pomoc w tym

zakresie otrzymuje okoto 2% potrzefprych (Moskalewicz i wspt. 2006 b).

Wskaznikiem zaspokojenia potrzeb w zakresie probleméwwigc wspotczynnikiem
adekwatnéci opieki byt stosunek liczby pacjentow, ktérym gram substytucyjny pomogt w
rozwigzaniu ich problemow do liczby pacjentéw sdaadczajcych danego problemu.
Wspoitczynnik ten moe wahé sig od jedndci przy petnym zaspokojeniu potrzeb do zera.
Ostatnia kolumna tabeli 3 pokazuje, wspotczynniki adekwatsoi opieki nawet nie zhtaja

sic do jedndci. S stosunkowo wysokie dla probleméw améanych ze zdrowiem
psychicznym i emocjonalnym oraz z alkoholem. Zab#éw § kwestie zdrowia
somatycznego, innych narkotykéw, problemy prawnayibm odpowiedniej pomocy nie
uzyskuje w nich 60-70 procent potrzedmyjch. Adekwatné¢ swiadczéd w odniesieniu do

problemow mieszkaniowych i probleméw ze znalezienpgacy jest bliska zera

Tabela 3.Problemy pacjentow i poziom ich zaspokojenia

Problem Mozliwosé uzyskania | Wspoétczynnik
pomocy w programie | adekwatnasci
opieki
N % N %

Problem mieszkaniowy 38 21,3 4 2,2 0,11
Problemy z praca 82 46,1 3 1,7 0,04
Problemy prawne 58 32,8 20 114 0,34
Problemy ze zdrowiem fizycznym 107 60,1 46 26,3 0,43
Problemy emocjonalne, 115 64,6 61 35,9 0,53
psychologiczne
Problemy ze zdrowiem 57 32,4 39 22,4 0,68
psychicznym
Problemy zwigzane z alkoholem 26 14,6 18 10,1 0,69
Problemy z innymi narkotykami 21 11,8 7 4 0,33
(np. amfetamina)

Zrodto: Moskalewicz i wspt. 2006 b




Podsumowanie:

Nalezy podkréli¢, ze pomimo diugiej listy placowek zajmagiych sé leczeniem o0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wybér lecagast ograniczony. Specyficzna
grupa pacjentow, jaksa narkomanii, ma zte dwiadczenia w kontaktach z podstawpw
opieky zdrowotny i opieka psychiatrycza, rdwniez nastawienie personelu utrudnia pmig
decyzji 0 rozpoogiu leczenia. Powoduje to przerzucenigzaru opieki nad tymi pacjentami
na sektor specjalistyczny. Mimo wzrostu liczby @aek w tym sektorze opieki zdrowotnej,
dostpnas¢ leczenia nie jest odpowiednia. Utrudnienia, nagdkafiap pacjenci wiza Sic z
nieodpowiednimi godzinami pracy placoéwek, brakiemozimosci natychmiastowego
podicia leczenia, diugiego czasu oczekiwania na leezesiormalizowanych procedur

selekcyjnych oraz dominagcjabstynencyjnego” modelu terapii.

Doskpnasé leczenia substytucyjnego jest dalece niewystagcaajwiadczy o tym wskanik
leczonych substytucyjnie na 10 000 miesdéav plasujcy Polsk na przedostatnim miejscu
wsrad krajow europejskich. Programy substytucyjnezaispokajaj lub zaspokajajw bardzo
niewielkim stopniu problemy pacjentéw zwane ze zdrowiem somatycznym, trugtriami

w znalezieniu mieszkania czy pracy. Oferta domdaeejpciowych, hosteli, programéw
dziennych, ktére poszerzalyby ofeterapeutyczp dopiero raczkuje. Mankamentem systemu
opieki nad osobami uzaleionymi jest brak madiwosci detoksykacji w domu lub

ambulatorium.

Wyzwan, przed jakimi stoi system leczenia uzale®nych od substancji psychoaktywnych
jest wiele. W leczenie uzaleionych powinno s zaangaowa placowki podstawowej opieki
zdrowotnej i apteki, zwtaszcza do leczenia substghego, i ograniczania szkéd (wymiana
igiet, dystrybucja prezerwatyw). W trakcie peigo ju leczenia nateatoby wicej uwagi
poswiegci¢ na zaspokojenie, sygnalizowanych przez osoby mziaee, potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego i fizycznego oraz zapewnigrotrzeb nie-medycznych takich jak na

przyktad opieka prawna, pomoc w znalezieniu miesigkazy pracy.
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