Sprawozdanie merytoryczne
z dziatalnosci Stowarzyszenia ,,Eleuteria”
za rok 2015

Nazwa: Stowarzyszenie ,Eleuteria”

. Adres siedziby: 00-154 Warszawa, ul. Dzielna 7
NR KRS: 0000110851, wpis z dnia 08.05.2002
REGON: 011948957

Organizacja Pozytku Publicznego, wpis do KRS z dnia 28.02.2006
Zarzad: Prezes Marek Wojcik
Wiceprezes Barbara Robaszkiewicz
Sekretarz  Marek Nawacki
Liczba cztonkéw Stowarzyszenia na dzier 31 grudnia 2015 roku wynosita 35 oséb.

Cele statutowe Stowarzyszenia:

Celem Stowarzyszenia jest prowadzenie dziatalnosci spotecznie uzytecznej

w obszarze ochrony zdrowia poprzez realizacje zadan:

a) ochrony i promocji zdrowia wobec o0séb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych w tym alkoholu oraz uzaleznien
behawioralnych.

b) pomocy rodzinom tych oséb: medycznej, psychologicznej i socjalnej,

c) przeciwdziatania patologiom spotecznym i marginalizacji,

d) dziatalnosci wspomagajacej i wspotpracy z innymi podmiotami realizujgcym
podobne cele,

e) dziatalnosci edukacyjnej,

f) wspierania wolontariatu na rzecz tych osob.

Misja Stowarzyszenia:

.Wygrywamy wolnos¢ od uzaleznienia, by kazdy krok w naszym zyciu
zalezat juz tylko od nas

Motto Stowarzyszenia:

Zaczynajgc dzisiaj, tylko kierujac sie w przysztose,
mozesz pokonac przesztose.
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Miejsce realizacji' celow statutowych:

Stowarzyszenie ,Eleuteria”, 00-154 Warszawa, ul. Dzielna 7.

Komérki organizacyjne NZOZ Os$rodka Leczenia Uzaleznien:

001 Poradnia Uzaleznien dla Dorostych UzaleZn?onych od Substanciji
Psychoaktywnych.

, 002 Poradnia Promocji Zdrowia.
003 Poradnia Leczenia Substytucyjnego.

004 Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia

Placowka stazowa

Stowarzyszenie ,Eleuteria® NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien posiada
uprawnienia do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego
szkolenia w -dziedzinie terapii i rehabilitacji os6b uzaleznionych od narkotykéw

wydane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W 2015 roku 13 oséb
odbyto taki staz.

Na realizacje zadan statutowych w roku 2015 uzyskano $rodki
z nastepujacych zrédet:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia: 2 489 319,00 PLN

2. Krajowe Biuro d/s. Przeciwdziatania Narkomanii: 38 000,00 PLN
3. Odptatna dziatalnos¢ statutowa: 20.663,20 PLN

4. 1% podatku dla OPP: 2.527,63 PLN

5. sktadki cztonkowskie: 1.211,00 PLN

6. darowizny: 1.190,00 PLN

taczna kwota uzyskana na dziataino$¢ Stowarzyszenia: 2.552 910,83 PLN

Dla zapewnienia realizacji zadar statutowych w catym roku 2015
w Stowarzyszeniu pracowatlo:

* 4 lekarzy psychiatrow, w tym 2 w trakcie specjalizacji,
» 8 specijalistow terapii uzaleznien, w tym: 5 psychologéw,
* 5 pielegniarek,
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o 3 asystentéw medycznych,
e 1 pracownik socjalny,

» oraz 6 osob personelu wspierajacego — ksiegowosé, administracja, rejestracja,

opiekun klubu pacjenta.

W ciagu ubiegtego roku faczna liczba oséb pracujacych w Stowarzyszeniu wynios+a
27. Na dzien 01.01.2015 zatrudnione byly 24 osoby, natomiast na koniec roku 23
osoby. Wielko$¢ zatrudnienia pod wzgledem rodzaju umowy przedstawiata sie

nastepujaco:

® umowy o prace 18 os6b,
* umowy cywilno prawne 9 os6b w skali roku.

Wielkos¢ zatrudnienia wedtug wymiaru godzin pracy:

e w pefnym wymiarze godzin pracowato 12 oséb,
* w niepetnym wymiarze godzin 15 os6b w skali roku.

W Osérodku Leczenia Uzaleznier w 2015 roku udzielono 11 369 porad, w tym

4.243 porad lekarskich,

3.088 porad psychologa,

3.539 porad pozostatych terapeutéw.
499 porad udzielit pracownik socjalny.

W Osrodku Leczenia Uzaleznien w roku 2015 zarejestrowano 1.217 0séb, w tym

* 804 mezczyzn (66%)

e 413 kobiet (34%).

* 113 0s6b (9%) byto mieszkaricami wsi,
e 47 0s6b (4%) nie posiadato meldunku.

Ogodtem w 2015 roku leczeniu poddano

* 1001 oséb uzaleznionych
* 216 0sdb z pozostatymi rozpoznaniami ( gtéwnie F 43).

Ponizszy wykres ilustruje zmiennoéé liczby pacjentéw od momentu rejestracji
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej u Wojewody. Ubiegly rok jest drugim,

po pigcioletnim spadku, kiedy odnotowali$my wzrost liczby pacjentow.
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Zmiany trendu iloéci zardjestrowanych pacjentéw
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Taki wynik ma swojg dodatkowa przyczyne: Zarzad podjat w 2015 roku

decyzie o nie zamykaniu dostepu do ustug pacjentom po realizacji ustug
zakontraktowanych przez NFZ, od poczatku roku generujac co miesigc ustugi ponad
kontraktowe.
W efekcie w skali roku Stowarzyszenie wypracowato 110,62% kontraktu ( 108,1%
w Poradni ,Drug-Free" i 111,2% w Poradni Leczenia Substytucyjnego) , na kwote
taczng 253 377,00 PLN. | po raz pierwszy w historii kontraktowania NFZ wyrownat
te kwote w catosci.

W roku 2015 przyjeto 1 004 pacjentow uzaleznionych lub zagrozonych
uzaleznieniem.

Charakterystyka tej grupy wedtug rodzaju uzaleznienia wyglada nastepujaco:

F11 — w grupie uzaleznionych od opiatow byto 184 osoby, to daje18% wszystkich
pacjentow leczonych w Poradni. W stosunku do ilosci uzaleznionych z roku 2014 jest
to wiecej o 30%. W tej grupie uzaleznionych 76% stanowia mezczyzni, 39 osob
(21%) leczyto sie po raz pierwszy.

F12 — w grupie uzaleznionych od marihuany zarejestrowaliSmy 74 pacjentow,
ta grupa stanowi 7% pacjentéw Poradni, to o 11% mniej niz w roku ubiegtym, w tym
63 mezczyzn (86%). 43 oséb (58%) leczyto sie po raz pierwszy.

F13 — w grupie uzaleznionych od lekéw figurowato 45 osob, tj. 4% catej grupy
uzaleznionych (o0 15% wiecej w poréwnaniu z rokiem 2014), w tym 37% stanowili
mezczyzni, 13 oséb (28%) leczyto sig po raz pierwszy
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F14 — z rozpoznaniem uzaleznienia od kokainy odnotowaliSmy 21 oséb - 2% catej
grupy pacjentow, to jest wzrost o 18% do roku 2014. W tej grupie leczonych
mezczyzni stanowili 90%, a 50% pacjentéw leczyto si¢ po raz pierwszy.

F15 — to grupa uzaleznionych od amfetaminy, ale teraz rozpoznanie to obejmuje
takze inne stymulanty, z grupy tzw. dopalaczy. Ci pacjenci to 70 oséb (7% ), w tym
76% stanowig mezczyzni. 38 osoby (54%) leczyty sie po raz pierwszy. W stosunku
do roku 2014 odnotowaliSmy 32% wzrostu uzaleznionych w tej grupie.

F16 —uzaleznienie od substancji halucynogennych to 1 mezczyzna, leczony po raz
~ pierwszy.

F18 - od substancji wziewnych uzaleznionych bylo 4 mezczyzn, w tym 3 osoby
leczone po raz pierwszy. W roku 2014 w tej grupie byty 3 osoby.

F19 — z uzaleznieniem mieszanym zarejestrowano 601 osob (61%) jest to wynik
0 38% wyzszy do roku 2014. W tej grupie mezczyzni stanowig 78%, natomiast 204
osoby (34%) leczyly sie po raz pierwszy. W tej grupie rowniez nalezy szukaé oséb
uzaleznionych od NSP ( nowych substancji psychoaktywnych).

F43 — do Poradni zgtosito si¢ 213 osdb — rodzin i bliskich os6b uzaleznionych,
ta grupa stanowi 21 % wszystkich pacjentéw Poradni i byta 0 22% wieksza niz rok
temu. W tej grupie 17% to mezczyzni.

Z03 — obserwacja i podejrzenie o chorobe - 2 osoby.

F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu - 1 osoba

F55 — Naduzywanie substancji, ktore nie powoduja uzaleznienia - 1 osoba.

425 osob (41%) leczyto sie po raz pierwszy w tym 63% mezczyzn. Rok wczesniej
grupa ta liczyta 316 os6b, odnotowaliémy wiec bardzo wyrazny wzrost, az o 34%.

Przy tym, az 110 pierwszorazowych pacjentow skorzystato tylko jeden raz
ze Swiadczen w naszej placéwcee. W tej grupie z rozpoznaniem:

e F11-10o0s6b (9%),

e F12- 9osbéb (8%),

e F13- 3 osoby (3%),

e F14 - 2 osoby (2%),

e F15- 8osbéb (7%),

e F19-45 0séb (41%),

e F43 - 32 osoby (29%),

e Z03- 10soba (1%).
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Pierwszorazowi pacjenci - jedno swiadczenie

w2015r

Organizacja realizacji zadan statutowych
w NZOZ Osrodku Leczenia Uzaleznien

Komorka 001 Poradnia Uzaleznien dla Dorostych Uzaleznionych
od Substancji Psychoaktywnych

Ta komérka prowadzi leczenie os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, w tym uzaleznieri mieszanych (z udziatem alkoholu i lekow),
a takze samych uzaleznien lekowych - w systemie leczenia tzw. drug-free (thum.:
wolne od narkotyku). Oznacza to, ze warunkiem podstawowym i zatozeniem
centralnym jest abstynencja od substancji uzalezniajacej, a w ocenie postepow
leczenia zdolno$é utrzymania abstynencji jest gtéwnym kryterium szacunkowym.
Pomocy udzielajg certyfikowani specjali$ci terapii uzaleznien i lekarze psychiatrzy
(lub w trakcie specjalizacji).

Formy realizacji to:

e wizyta diagnostyézna ( udzielajg: terapeuta, lekarz),
» porada kolejna ( udzielajg: terapeuta, lekarz),

» sesja terapii indywidualnej ( udziela: terapeuta),

e sesja terapii grupowej ( udziela: terapeuta),

e sesja terapii rodzin (udziela: terapeuta).
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Okres oczekiwania na pierwsza wizyte w tej komorce organizacyjnej wynosit
$rednio 22 dni dla pacjentéw pierwszorazowych. Wizyty kolejne umawiane byly na
biezaco bez okresu oczekiwania. Srednia czestotliwo$é wizyt wynosita 1 x na 2
tygodnie dla wizyt terapeutycznych i przy dostepnosci 4 lekarzy nawet do dwéch
wizyt lekarskich w miesigcu.

Program terapii w komérce 001 czerpie elementy pracy z podejsé
psychodynamicznych,  humanistycznych, poznawczo-behawioralnych,  terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, terapii schematu. Jednak podstawowe podejécie
terapeutyczne stosowane w tej komérce to model kognitywno-behawioralny, uznany
" powszechnie za najskuteczniejszy w leczeniu uzaleznien

Grupy terapeutyczne w Poradni ,Drug Free" w sposéb plastyczny dopasowywane
byly do potrzeb biezgcych. Czestotliwo$¢ grup jest stata i standardowo odbywaija
si¢ one 1 x w tygodniu. Grupy o znikomej frekwencji pacjentéw sa likwidowane,
a tworzone sg grupy tematyczne najbardziej odpowiadajace pacjentom w danym
okresie. Pozwala to na optymalizacje oddziatywar terapeutycznych i zwiekszenie
poziomu satysfakcji odbiorcow.

Grupy tematyczne funkcjonujace w 2015 roku to:
dla os6b uzaleznionych

e grupa edukacyjno-motywacyjna - 168 oséb,

e trening asertywnosci — 28 oséb

e grupa zapobiegania nawrotom — 87 oséb

dla rodzin i bliskich:

e grupa psychoedukacyjna i wsparcia, w ktorej uczestniczyto 110 oséb,
e grupa terapeutyczna - 18 oséb ,

* trening asertywnosci - 27 0séb,

e warsztaty komunikacji i rozwigzywania konfliktéw - 34 osoby.

Waznym wsparciem oddziatywan terapeutyczno - medycznych byt udziat
pracownika socjalnego, zatrudnianego przez Stowarzyszenie. Porady socjalne (312
porad) dotyczyty pomocy materialnej, uregulowania zadtuzen, umorzenia naleznosci
czynszowych, uzyskania lokalu socjalnego, egzekucji komorniczych , uprawnien
do ubezpieczenia zdrowotnego, orzecznictwa o niepeinosprawno$ci, uzyskania
pomocy z Osrodka Pomocy Spotecznej w zakresie $wiadczenia zasitku statego,
$wiadczen rentowych, pomocy w poszukiwaniu zatrudnienia, uzyskania pomocy
w sprawach sgdowego ‘zobowigzania do leczenia, odroczenia kary pozbawienia
wolnoéci, egzekuciji alimentéw czy sprawowania wladzy rodzicielskiej.

Pomoc, jakiej udzielat pacjentom pracownik socjalny w ich waznych sprawach
codziennych, w bardzo wyrazny sposéb wptyneta na ich samopoczucie, jako$é zycia
i wzmacniata efekty leczenia w mys$| prostej zasady, ze nie rozwigzane sprawy
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bytowe nie pozwolg nikomu czué sie® dobrze, bez wzgledu na site sprawczg
wszystkich innych form pomocy.

Komaérka 002 Poradnia Promocji Zdrowia

W ramach dziatalnosci tej komérki od lipca 2010 funkcjonuje Klub Pacjenta,

ktory z zatozenia jest centrum promocji zdrowego stylu zycia, rozwoju zainteresowarn,
ksztaftowania prospotecznych postaw. Wykorzystuje metody tworczej resocjalizacji.
Prowadzenie Klubu powierzano poczatkowo wybranym pacjentom programu
substytucyjnego. Rozwigzanie to okazato sie niestabilne i generowato problemy
* organizacyjne. Juz od potowy roku 2013 klub prowadzony jest przez etnologa,
antropologa kulturowego, a jego praca wyraznie nawigzuje do pozostatych
oddziatywan placowki, rozszerzajac kompleksowosé oferty o$rodka. Kiub prowadzi
Koto Fotograficzne Carpe Diem, ktére cieszy sie statg popularnoscig. Fotografia
stanowi element kreatywnej readaptacji spotecznej prowadzacej do zmiany
parametrow tozsamosci - zmiany wizerunku spotecznego.
Z jego prac urzadzono juz 14 wystaw tematycznych na terenie o$rodka, W 2015 roku
zorganizowano wystawe o pasjach pacjentéw pt. ,Co nas kreci?.... oraz pierwszy w
historii Kota konkurs fotograficzny pt. ,Swiatto”, na ktory wplyneto 30 prac pacjentow
Poradni Leczenia Substytucyjnego. Komisja konkursowa przyznata trzy nagrody za
najlepsze zdjecia i dwa wyréznienia Z najlepszych prac konkursowych urzadzono
kolejng wystawe. Aktywnymi cztonkami Kota w roku opisywanym byto 21 oséb.

Komérka 003 Poradnia Leczenia Substytucyjnego

Ta komoérka kontynuowata rozpoczete w 2007 roku podejécie systemowe do
leczenia oséb uzaleznionych od opiatowych érodkéw odurzajacych. W roku 2015
roku programem leczenia substytucyjnego w komérce 003 objeto tacznie 262 osoby,
w wieku 21 - 65 lat (Srednia wieku 36 lat). W grupie pacjentéw powyzej 50 r.z.
odnotowano 21 0séb w tym 2 kobiety. Gtéwnym $rodkiem substytucyjnym uzywanym
w leczeniu byt Metadon. Leczono nim 224 osoby, w dawkach o rozpietosci od 1
do 140 mg na dobe, $rednio 75 mg. Drugim preparatem, dopuszczonym w koricu
2008 roku, jest Suboxone. Tym substytutem leczono 24 pacjentéw, a $rednia dawka
to 4 mg na dobe. Kolejnym $rodkiem byt Bunorfin, leczeniem nim objeto 21
pacjentow. Kolejnych 13 pacjentéw leczono nowym w placéwce preparatem morfiny
0 powolnym uwalnianiu, poczatkowo o nazwie rynkowej Doltard, ktéry od listopada
zastapiony zostat przez Vendal Retard. Ten substytut heroiny zastosowano u 9
pacjentéw. Morfina o powolnym uwalnianiu to substytut ze szczegoéinymi
wskazaniami, gtéwnym jest zagrozenie Zycia przy niepowodzeniu leczenia innymi
Srodkami.

Placéwka, pomimo zamrozenia wysoko$ci kontraktu przez NFZ, nie zmniejszyta
stanu gotowosci do leczenia 200 pacjentéw w tej komorce. Zapewnito to cigglo$é
oferty i brak kolejki oczekujacych do tej formy leczenia przez caty rok. Na dzien 31
grudnia 2015 w Programie Substytucyjnym leczono 194 pacjentow, z czego 161
pacjentéw Metadonem, 12 Suboxonem, 8 Vendalem, 13 Bunorfinem.
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W poréwnaniu do roku ubiegtego iloéé pacjentow, ktérzy skorzystali z ustug Poradni
Leczenia Substytucyjnego utrzymata sie na zblizonym poziomie - 262 osoby, w tym
73% stanowili mezczyzni. Na dzien 1 stycznia 2015 byto 187 pacjentow, rok zamknat
si¢ stanem 195 pacjentéw. Z obszaréw wiejskich pochodzito 14 oséb, stanowiac 5%
catej grupy pacjentéw Poradni.

Statystyki wskazuja, iz w roku 2015 $rednia miesigczna liczba pacjentow wynosita
197 oséb w programie, w roku 2014 bylo to 199 pacjentow. ‘

F11 - od opiatéw uzaleznionych byto 108 oséb (to stanowi 41% grupy pacjentéw

- substytucji). W tej grupie 73% stanowili mezczyzni, 15 0séb (14%) leczylo sie po raz

pierwszy.

F19 - z uzaleznieniem mieszanym zarejestrowano 154 osoby (czyli 59% grupy
pacjentéw substytuciji), gdzie mezczyzni stanowili 73%, a 11 0sdb (7%) leczyto sie po
raz pierwszy.

F10 — 40 os6b miato wspdfistniejace uzaleznienie od alkoholu, z czego 75% stanowili
mezczyzni.

Leczenie substytucyjne w Stowarzyszeniu Eleuteria” oparto o ambitne,
pomijane ‘'w wielu innych placéwkach zatozenia. Wiele programéw leczenia
substytucyjnego wybiera wytacznie filozofie redukcji szkod zdrowotnych
(zabezpieczania przed infekcjami HIV, HCV, Hbs, gruzlica, innymi powiktaniami
zdrowotnymi). W Stowarzyszeniu rozumiemy substytucie nie tylko jako redukcje
szkod, ale przede wszystkim jako droge do peinego zdrowia. Przy tym rozumiemy,
ze jest to leczenie przewlekte, na efekty trzeba poczeka¢, i nie u wszystkich da sie
dotrze¢ do peinej abstynenciji. Wedtug pojecia tak zwanej -Progowosci” programoéw
substytucyjnych w Polsce, Stowarzyszenie $wiadomie plasuje swo6j na poziomie
najwyzszym, najbardziej ambitnym i Zaawansowanym kompleksowo terapeutycznie.

Pacjenci Poradni Leczenia Substytucyjnego korzystaja z szerokiego dostepu
do porad lekarza psychiatry, terapii indywidualnej i grupowej, pomocy pracownika
socjalnego i twérczej resocjalizacji w Klubie Pacjenta.

Lekarz psychiatra i terapeuci indywidualni sg dostepni codziennie od poniedziatku
do pigtku. W praktyce kazdy pacjent ma nieograniczony dostep do terapeuty
prowadzacego, co przy duzej dynamice zmian w chorobie uzaleznienia wydaje
si¢ byé optymalng formg postgpowania. W Poradni Leczenia Substytucyjnego
w 2015 roku $wiadczen udzielato nieprzerwanie trzech specjalistow terapii
uzaleznien, w tym dwéch bsychologéw. Dodatkowo pozostali terapeuci osrodka byli
dostepni w razie nagtej potrzeby.
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Terapia grupowa .

W 2015 roku funkcjonowaty dwie grupy:

» psychoedukacyjna prowadzona przez specjaliste terapii uzaleznien, w ktérej
udziat wzieto 39 osob.

» informacyjno-edukacyjna prowadzona przez lekarza psychiatre — klerownlka
Poradni Leczenia Substytucyjnego — udziat wzieto 55 oséb.

Retencja, czyli procent pacjentéw utrzymujacych sie w leczeniu przez caty rok,
jest nieporéwnywalna do filozofii drug - free i utrzymata sie w 2015 roku na poziomie
80 %. Poziom tamania abstynencji skontrolowano wykonujac blisko 2.500 testow

z czego 14% testow dato wynik pozytywny. Rok wczeéniej bylo to 12%. Nalezy

pamigta¢, ze wielu obecnie uzywanych substancji psychoaktywnych, tzw. dopalaczy,
wciaz nie jesteSmy w stanie wykrywac¢ — nie opracowano dotad testéw paskowych
na te substancje. ‘

Dobre wyniki osiagnat program we wskaznikach przestepczosci i podjecia
edukacji oraz pracy. Mimo, ze 39% pacjentéw, jako zrédto utrzymania podaje rente
lub zasitek z OPS, to na podkreslenie zastuguje fakt, ze az 41% pacjentéw deklaruje
aktywnos$¢ zawodowa (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza, umowa o prace, umowa
Zlecenie lub o dzieto). 22% pacjentéw posiada status osoby bezrobotnej. 5%
posiada status studenta.

Az 59% pacjentow okresla swoje warunki bytowe jako dobre, 35% jako
srednie, a tylko 5% ocenia je jako zte. Jednoczesnie 18% pacjentow deklaruje
korzystanie ze wsparcia finansowego ze strony rodziny. Sposréd oséb bedacych
w programie az 79% pacjentéw popeinito w swoim Zzyciu przestepstwa, gtéwnie
kradzieze (posiadanie i rozprowadzanie narkotykéw), z tej grupy 14% pacjentow
przyznawato sie (w anonimowej ankiecie) do popetnienia przestepstwa podczas
pobytu w programie. Odbywanie kary pozbawienia wolno$ci w trakcie leczenia
substytucyjnego deklaruje 16% pacjentéw. 18 % pacjentow ma sprawy karne w toku,
gtéwnie za drobne przestepstwa zwigzane z narkotykami (posiadanie, drobne
kradzieze i recydywa z tym zwigzana). Wszyscy oczekujemy na zmiany legislacyjne,
ktére uwolnig tych ludzi od balastu przesztosci, wynikajacego gtéwnie z nadmiernej
restrykcyjno$ci prawa wobec choroby uzaleznienia narkotykowego.

Anonimowg ankietg zbadano poziom satysfakcji pacjentéw dotyczacy udziatu
w programie substytucyjnym. Grupe 167 pacjentdw programu substytucyjnego
zapytano o oceng poziomu zadowolenia z tej formy leczenia w skali od 1 do 10.
Tylko 9% spo$réd ankietowanych udzielito odpowiedzi mniejszej niz 6", ponad 2/3
wskazato na note od 8 do 10.
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Na pytanie o akceptacje leczenia substytucyjnego przez najblizszych, az 157
pacjentow podato odpowiedz twierdzaca, brak akceptacji najblizszych zadeklarowato
tylko 8 pacjentow, a 2 osoby nie miaty wiedzy na ten temat.

Komoérka 004. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia.
Ze wzgledu na zamrozenie konkurséw ofert przez NFZ i brak $rodkéw
na prowadzenie tej dziatalnosci, komérka pozostata w 2015 r. nieaktywna.

Odptatna dziatalnos¢ statutowa

Podsumowanie wynikow:
1. W Projekcie ,Leczenie Drug Free" udzielono 90 swiadczen, w tym

7 porad diagnostycznych lekarza psychiatry,

22 porad kolejnych lekarza psychiatry

20 porad diagnostycznych

41 sesji indywidualinych specjalisty terapii uzaleznien.

Za rok 2015 wptywy z dziatalno$ci odptatnej w ramach tego projektu wyniosty
8.880,00 PLN.

2. Z oferty leczenia w Projekcie ,Leczenie Substytucyjne” skorzystato
6 pacjentéw, srodki uzyskane w tym projekcie wyniosty 11.783,20 PLN.

3. W Projekcie ,,Praktyki studenckie” nie uczestniczyta ani jedna osoba.

tacznie z odptatnej dziatalnosci statutowej uzyskano kwote 20.663,20 PLN
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Plany na rok 2016

. Zmiana nazwy placowki na NZOZ Centrum Zdrowia. Zmiana ta wymuszona jest
planowanym rozszerzeniem dziatalnosci leczniczej, ktére wychodzi poza leczenie
uzaleznien.

. Zarejestrowanie nowej komorki leczniczej — Poradni Zdrowia Psychicznego.
Stowarzyszenie szuka rozszerzenia oferty leczniczej w specjalnosci Psychiatrii,
ktorej podlega miedzy innymi leczenie uzaleznien. PZP jest naturalnym wyborem,
zwtaszcza, ze komorka leczenia ,Drug Free” wciaz przyjmuje wielu pacjentow,
u ktérych po zaleczeniu problemu narkotykowego czy lekowego pozostata
koniecznos¢ prowadzenia przewlektych zaburzen psychicznych. Zarzad
na Walnym Zgromadzeniu przedtozy projekt zmian statutu Stowarzyszenia w celu
umozliwienia podjecia takiej dziatalnosci.

. Do czasu uzyskania od NFZ s$rodkéw na prowadzenie komoérek : PZP
oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Zarzad
planuje otworzy¢ dziatalnos¢ tych komérek w ramach odpfatnej dziatalnosci
statutowe;j.

. Utrwalanie pozycji programu substytucyjnego w systemie leczenia uzaleznien
w Polsce. Dazenie do synchronizacji programu substytucyjnego Stowarzyszenia,
zdefiniowanego jako wysokoprogowy program leczacy, z innymi programami,
oferujgcymi takie ustugi na innych poziomach. Lobbing na rzecz utworzenia
jednolitego, kontrolowanego centralnie systemu leczenia substytucyjnego
w Polsce opartego na zatozeniach identycznych lub  zblizonych
do proponowanych przez prezesa Stowarzyszenia Marka Wojcika,
przedstawianych publicznie na kilku konferencjach tematycznych od grudnia
2013 roku.

. Wdrozenie zintegrowanego systemu informacji medycznej, ktory dzieki bogatej
funkcjonalnosci istotnie usprawni dziatanie placéwki. Jest to oprogramowanie,
ktore nie tylko zwieksza efektywno$¢ codziennych czynnosci, ale réwniez
wspomaga inne aspekty dziatalnosci placowki, umozliwiajgc kompleksowe
gromadzenie i przetwarzanie danych medycznych i finansowych generowanych
na kazdym etapie pobytu pacjenta w Osrodku.

. Utrzymanie wysokich standardow leczenia, w tym, w miare mozliwosci,
utrzymanie ciggtosci przyje¢ pacjentow we wszystkich komoérkach leczniczych
z krotkim czasem oczekiwania na pierwszg i kolejne wizyty, nawet jesli bedzie
to wymagato przekroczenia limitu kontraktowego przyznanego przez NFZ, jednak
o wartos¢ nie wiekszg niz 12% kontraktu. Bez takiej decyzji z poprzedniego roku
program leczenia substytucyjnego musiatby zamknaé sie w listopadzie 2015,
a komorka drug- free na poczatku grudnia. Alternatywnie czas oczekiwania
na leczenie i liczba pacjentéw przyjetych do leczenia, zwtaszcza w substytucji,
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musiatyby by¢ ograniczane. Decyzja w tym roku jest duzo tfatwiejsza, po tym jak
podobna postawa przyjeta przez Zarzad w 2015 roku, zaktadajgca wzmozony
wysitek personelu i ewentualne wiasne wyzsze koszty, przyniosta nieoczekiwang
nagrode w postaci sfinansowania 100% $wiadczerh ponad kontraktowych przez
ptatnika, co zdarzyto sie po raz pierwszy. Ustalenie putapu 112% jest efektem
oceny roku 2015, mozliwosci wiasnych Os$rodka, oceny ryzyka, jakim zawsze
pozostaje fakt, iz wyptata za ustugi ponad kontraktowe to jednostronna decyzja
ptatnika. '

. Wymiana dostawcy podstawowego substytutu — Metadonu. W dbatosci o finanse
Stowarzyszenia, podstawowy preparat uzywany w komoérce leczenia
substytucyjnego — Metadon, pochodzacy dotad od wioskiej firmy Molteni,
dziatajacej przez lata na polskim rynku na prawach monopolisty, ktorego zakup
pochtonat w 2015 roku 365,500 PLN, zostanie zastapiony tarfiszym o blisko 1/3
produktem o nazwie Misyo, macedonskiej firmy-Alkaloid. Poza ceng preparat ten
ma takze przewage zdrowotna, nie zawiera bowiem w ogéle cukru. Zmiana
planowana jest na marzec- kwiecien 2016.

. Wprowadzenie nowego preparatu w komoérce leczenia substytucyjnego -
Levometadonu. To ekstrakt prawoskretnej postaci Metadonu, powszechnie
uzywany szczeg6lnie w Niemczech. Podstawowa przewaga tej postaci jest to,
iz dziata identycznie do dawki , klasycznego” Metadonu o dwa razy wigkszej.
W ogromnym uproszczeniu oznacza to, ze wszelkie ewentualne dziatania
uboczne Metadonu dzieli takze na potowe. Niestety, ta prawidtowos¢ nie dotyczy
ceny, ktéra jest odwrotnie proporcjonalna, tzn. w Niemczech niemal dwa razy
wieksza . Zakres zastosowania u pacjentéw , Eleuterii” bedzie wigc w duzym
stopniu zalezat od polskiej ceny preparatu, ktéra jest jeszcze nie znana.
Planowany okres wprowadzenia do leczenia — tak szybko, jak tylko bedzie
dostepny, dla pacjentéw ze szczegoinymi wskazaniami.

. Wyposazenie dodatkowego pomieszczenia do terapii grupowej, ze wzgledu
na rosnacy ilos¢ grup i ich uczestnikow.
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