UCHWAŁA NR LXXI/2236/2010

RADY MIASTA STOŁECZNEGO WARSZAWY

z dnia 28 stycznia 2010 r.
w sprawie przyznania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej, utworzonym przez m.st. Warszawę, dotacji na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego pn.: „Opieka terapeutyczna kierowana do osób uzależnionych od alkoholu szkodliwie używających alkoholu i innych środków psychoaktywnych, osób uzależnionych krzyżowo, osób współuzależnionych, dorosłych dzieci alkoholików, osób doświadczających i stosujących przemoc oraz pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim”
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15  ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z późn. zm.
), art. 55 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z późn. zm.
) w związku z uchwałą Nr XLIII/1958/2009 Rady m.st. Warszawy z dnia 8 października 2009 r. w sprawie Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2010 i uchwałą Nr XVIII/606/2007 Rady m.st. Warszawy z dnia 8 listopada 2007 r. w sprawie Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2008 - 2011 - Rada m.st. Warszawy uchwala, co następuje:

§ 1. 1. Przyznaje się samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej utworzonym przez m.st. Warszawę dotacje budżetowe na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego „Opieka terapeutyczna kierowana do osób uzależnionych od alkoholu szkodliwie używających alkoholu i innych środków psychoaktywnych, osób uzależnionych krzyżowo, osób współuzależnionych, dorosłych dzieci alkoholików, osób doświadczających i stosujących przemoc oraz pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim” – w wysokości 4 317 500,00 zł (słownie złotych: cztery miliony trzysta siedemnaście tysięcy pięćset złotych).

2. Program zdrowotny, o którym mowa w ust.1, stanowi załącznik nr 1 do uchwały.

3. Wykaz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa w ust. 1 wraz z kwotami przyznanej dotacji dla poszczególnych zakładów, stanowi załącznik nr 2 do uchwały.

§ 2. Środki finansowe na dotacje, o których mowa w § 1 ust. 1 zarezerwowane są w budżecie m.st. Warszawy na rok 2010 w dziale 851, w rozdziale 85153 i rozdziale 85154, zadanie B/VI/1/6 i B/VI/1/5.
§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu na tablicy ogłoszeń Urzędu m.st. Warszawy oraz na stronie internetowej m.st. Warszawy. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Wiceprzewodnicząca
Rady m.st. Warszawy
( - )
Ligia Krajewska
Załącznik nr 1 
do uchwały Nr LXXI/2236/2010
Rady m.st. Warszawy

z dnia 28 stycznia 2010 r.
w sprawie przyznania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej 

utworzonym przez m.st. Warszawę dotacji 

na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego pn.: „Opieka terapeutyczna kierowana do osób uzależnionych od alkoholu szkodliwie używających alkoholu i innych środków psychoaktywnych, osób uzależnionych krzyżowo, osób współuzależnionych, dorosłych dzieci alkoholików, osób doświadczających i stosujących przemoc oraz pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim”
Program zdrowotny pn.: „Opieka terapeutyczna kierowana do osób uzależnionych od alkoholu, szkodliwie używających alkoholu i innych środków psychoaktywnych, osób uzależnionych krzyżowo, osób współuzależnionych, dorosłych dzieci alkoholików, osób doświadczających i stosujących przemoc oraz pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim”.

Uzasadnienie celowości wdrożenia programu zdrowotnego zwanego dalej „Programem”
Opis problemu:
Jak podają autorzy licznych badań (m.in. polskich badań APETA), ważnym czynnikiem korelującym z utrzymywaniem abstynencji przez osoby uzależnione jest uczestnictwo w zajęciach terapeutycznych związanych z rozwijaniem umiejętności inter- i intrapsychicznych. Osoby, u których uzależnienie/używanie szkodliwe wystąpiło we wczesnym okresie rozwoju, często nie zdołały dostatecznie rozwinąć czy wyćwiczyć takich umiejętności. Na terapię podstawową (finansowaną ze środków NFZ) trafia coraz większa liczba młodych ludzi, często dotkniętych uzależnieniem krzyżowym. Oferta dalszej terapii adresowanej do tych osób jest stanowczo niewystarczająca, tymczasem ich leczenie powinno być długotrwałe i złożone, z akcentem właśnie na naukę prawidłowego funkcjonowania w relacjach społecznych, na rozwój osobistych predyspozycji i kształtowanie dojrzałych mechanizmów i strategii funkcjonowania. Tacy pacjenci stanowić będą grupę otaczaną w ramach niniejszego programu szczególną uwagą. U osób, u których nadużywanie substancji psychoaktywnych nie nałożyło się na pierwotne deficyty psychospołeczne, również dochodzi jednak do zaburzeń życia emocjonalnego, degradacji więzi społecznych, zahamowania rozwoju potencjału osobistego oraz negatywnych zmian w obrazie siebie. Postęp uzależnienia pociąga za sobą erozję mechanizmów radzenia sobie z problemami wewnętrznymi i zewnętrznymi, podczas gdy ilość tych problemów systematycznie rośnie. W podstawowej terapii uzależnienia rozwiązywana może być jedynie ich niewielka część – ta najbardziej widoczna i w sposób najbardziej ewidentny zagrażająca abstynencji. W tej sytuacji potrzeba uzupełniającej opieki terapeutycznej, nakierowanej właśnie na rozwijanie konkretnych, niezbędnych w trzeźwym życiu umiejętności, jest wysoce uzasadniona. 

Zajęcia przygotowane w ramach programu są również znaczącym wsparciem procesu wychodzenia ze współuzależnienia. U partnerek (partnerów) osób uzależnionych wskutek długotrwałego funkcjonowania w patologicznym systemie rodzinnym dochodzi, bowiem do wykształcenia niekonstruktywnych metod radzenia sobie z napięciem psychicznym, cierpieniem, trudnymi emocjami. W pierwszej fazie terapii osoby współuzależnione są przede wszystkim skoncentrowane na rozwiązywaniu problemów bezpośrednio związanych z uzależnieniem partnera (partnerki). Druga faza obejmuje pracę nad własnymi wewnętrznymi problemami, nierozwiązanymi konfliktami, niekonstruktywnymi schematami poznawczymi. Zdaniem wielu pacjentów, ta faza niejednokrotnie wymaga dalszego pogłębienia, na które w zasadniczej terapii często nie ma już miejsca. 

W ramach pomocy osobom współuzależnionym pomoc otrzymują również rodzice młodzieży uzależnionej. Wymagają oni nie tylko klasycznej terapii współuzależnienia, ale także wsparcia w wykształceniu konstruktywnych oddziaływań wychowawczych i zmiany postaw rodzicielskich. Niejednokrotnie cała rodzina wymaga pomocy. Z uwagi na młody wiek klientów bardzo istotna jest ich sytuacja rodzinna. W ujęciu systemowym osoba uzależniona jest zidentyfikowanym pacjentem, jednak zaburzona jest cała rodzina. Rosnąca liczba obserwacji klinicznych daje podstawy, by sądzić, że terapia winna być ukierunkowana na rodzinę jako całość (Satir, 2000). Podkreśla się, że oddziaływania korekcyjne powinny uwzględniać rodzinę, gdyż wynik terapii dziecka zależy wprost proporcjonalnie od efektywności pracy z jego rodzicami (Kozłowska, Tokarz-Czart, Owczarek, w: Namysłowska, 2000). Niniejszy program wychodzi naprzeciw temu zapotrzebowaniu. 

Odrębną grupę beneficjentów przedstawianego programu tworzą osoby dotknięte tzw. syndromem DDA. U znacznej części osób, których dzieciństwo przebiegało pod znakiem uzależnienia rodzica (rodziców), wykształca się specyficzna, nieprawidłowa konstrukcja psychiczna, pierwotnie umożliwiająca funkcjonowania w rodzinie patologicznej (a więc pełniąca rolę przystosowawczą), następnie jednak powodująca poważne problemy w życiu osoby dorosłej. Syndrom DDA dobrze poddaje się terapii, dzięki przepracowaniu pierwotnych urazów i dostarczeniu doświadczeń korygujących, wzmacniających. Co ważne, zarówno współuzależnienie, jak syndrom DDA nie są wymienione w klasyfikacji ICD-10, a co za tym idzie trudno o sfinansowanie terapii tychże problemów w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Częstym zjawiskiem towarzyszącym funkcjonowaniu w rodzinie alkoholowej (lub dotkniętej innym uzależnieniem) jest przemoc, która pogłębia i zaostrza problemy wynikające z uzależnienia i współuzależnienia. Istotne jest więc uwzględnienie w programie uzupełniającej opieki terapeutycznej zajęć poświęconych problematyce przemocy, ze szczególnym akcentem na powstrzymywanie przemocy już istniejącej. Zajęcia dla osób stosujących przemoc są rzadko spotykane w programach warszawskich placówek terapeutycznych. W niniejszym programie obejmują regularną pracę w ramach grupy terapeutycznej oraz warsztaty radzenia sobie ze złością. 

Należy dodać, że problem uzależnienia ściśle powiązany jest z zachowaniami przestępczymi, co stanowi problem nie tyle zdrowotny, ile społeczny na terenie Warszawy. W związku z tym objęcie pomocą osób uzależnionych w szerszym zakresie jest związane z ograniczaniem kryminalizacji osób uzależnionych, gdyż jednym z założeń terapii jest powrót lub zmiana w kierunku uczciwych, prospołecznych zachowań.

Wśród innych istotnych elementów programu wymienić należy pomoc młodzieży we wstępnej fazie uzależniania się od substancji psychoaktywnych – na poziomie eksperymentowania. Należy podkreślić wagę wczesnej interwencji w przypadku osób młodych. Na tym etapie terapia pełni rolę zapobiegawczą w dalszym rozwoju uzależnienia ponieważ skupia się bardziej na przyczynach niż mało jeszcze dostrzegalnych skutkach nałogu.. Istotną rolę odgrywają tu oddziaływania grupowe. Z uwagi na grupowy charakter terapii wśród istotnych czynników terapeutycznych wymienić należy między innymi (por. Hollidge, 1980, za: Kooyman, 2002):

· wzbudzanie nadziei - osoba dowiaduje się, że może się zmienić, a grupa daje przy tym możliwość doświadczania osobistych sukcesów;
· poczucie wspólnoty - dzięki konfrontacji z problemami innych uczestników terapii osoba zauważa, że jej problemy nie są wyjątkowe, dzięki czemu nie czuje się osamotniona;
· pomoc innym - buduje więź oraz pozwala wzmocnić samoocenę;
· socjalizacja;
· rozwój umiejętności interpersonalnych poprzez udzielanie i przyjmowanie informacji zwrotnych;
· spójność grupy - osoba zaczyna akceptować siebie rozwijając poczucie przynależności do grupy (przy tym należy zaznaczyć pozytywny charakter takiej grupy rówieśniczej, w odróżnieniu od niektórych destrukcyjnych grup w środowisku młodzieży).

Warto wspomnieć, że w Warszawie od blisko sześciu lat zauważyć można dalece niepokojące zjawisko związane z używaniem substancji psychoaktywnych przez dzieci i młodzież, u której występują równolegle dodatkowe zaburzenia (psychozy, depresje młodzieńcze, próby samobójcze, zaburzenia odżywiania czy ADHD). Wynika to przede wszystkim ze zmiany środków, po które sięga dziś młodzież tj. z opiatów, alkoholu i benzodiazepin na substancje pobudzające i halucynogenne (amfetamina i jej pochodne, kokaina, efedryna, ekstazy, legalne dopalacze, leki dostępne bez recepty), które wyzwalają i atakują przede wszystkim ośrodkowy układ nerwowy powodując dodatkowe zaburzenia psychiczne. Ale również w wyniku stosowania tak zwanego samo leczenia przez młodzież, która zaczyna chorować psychicznie. Dodatkowo coraz częściej o rodzaju substancji, po którą sięga młodzież decyduje jej dostępność. W konsekwencji ogromna część pacjentów to osoby w wieku już 
12-15 lat, u których rozpoznaje się uzależnienie od leków dostępnych w aptekach bez recepty (np. tussipect, thiocodin, acodin), legalnych dopalaczy zawierających benzylopiperazynę oraz pozostających w zależności od komputera, telewizji i telefonu komórkowego - ta grupa również stanowi grupę docelową programu.

Kolejną grupą odbiorców są pacjenci z alkoholowym zespołem abstynenckim, do których skierowane są działania motywacyjno-terapeutyczne - konieczna jest współpraca z psychologiem, psychiatrą i terapeutą uzależnień.
Wreszcie programem objęte są osoby (przede wszystkim młodzież i młodzi dorośli), które ukończyły podstawową terapię uzależnienia, a wymagają wsparcia w procesie postrehabilitacji lub znajdują się w trudnej sytuacji socjalnej czy rodzinnej (przemoc domowa), w ramach miejsc hostelowych wraz z indywidualnym programem usamodzielnienia. Pomoc tym osobom zmierza w kierunku zapewnienia interwencyjnych miejsc noclegowych oraz wsparciu i monitorowaniu procesu zmiany pod kątem znalezienia pracy, wznowienia nauki lub zmiany sytuacji rodzinnej na mniej zagrażającą. Należy również zaznaczyć, iż program hotelowy jest dostępny również dla osób pozostających w leczeniu substytucyjnym. Osoby te, mając zapewnioną opiekę i wsparcie często decydują się na powolne zmniejszanie dawek metadonu aż do całkowitego odstawienia. Warto podkreślić, że NFZ nie kontraktuje tzw. przedłużonej detoksykacji a żaden z istniejących już programów nie oferuje mieszkań readaptacyjnych dla osób pozostających w leczeniu substytucyjnym.

Charakter i metodyka zajęć
W przedstawianym programie najważniejszą rolę odgrywają, zatem zajęcia tematyczne, nastawione na naukę konkretnych umiejętności, których deficyt jest bardzo często obserwowany przez terapeutów. Są to intensywne treningi, warsztaty i grupy terapeutyczne umożliwiające zarówno ćwiczenie podstawowych kompetencji psychospołecznych (jak komunikacja, asertywność czy radzenie sobie ze stresem i złością), jak i doskonalenie umiejętności przydatnych do prowadzenia satysfakcjonującego życia i rozwoju osobistego (jak budowanie poczucia własnej wartości, radzenie sobie z nieśmiałością czy przepracowanie urazów wynikających z dorastania w rodzinie alkoholowej. Jedną z powszechnie stosowanych i cenionych w świecie metod pracy jest także społeczność terapeutyczna (za Kooyman, 2002). Część proponowanych zajęć adresowana jest specyficznie do każdej z wcześniej omówionych grup, część zakłada ich integrację. Zajęcia integracyjne mają szczególną rolę w bardziej zaawansowanych elementach programu: umożliwiają modelowanie poprawnej komunikacji, którą na zasadzie analogii uczestnicy będą mogli wprowadzać w swoim środowisku rodzinnym. Co równie istotne, wspólne zajęcia pozwalają na dokonywanie identyfikacji wykraczających poza schematy: uzależniony – współuzależniony – DDA. Czas, jaki obejmuje program, daje możliwość rozwiązywania szeregu problemów, jakie stają przed osobami uzależnionymi i współuzależnionymi na różnych etapach zdrowienia. Długofalowy charakter oferty pozwala na monitorowanie postępów uczestników w tym samym środowisku terapeutycznym, co – jak twierdzą autorzy cytowanych badań – stanowi dodatkowy czynnik leczący. Z drugiej strony, otwarty charakter programu, pozwalający na udział odbiorców w wybranych zajęciach, pomaga także odpowiednio profilować ofertę terapeutyczną w indywidualnych przypadkach. 
Cel programu
Głównym celem proponowanego programu jest zmniejszenie liczby młodzieży i osób dorosłych uzależnionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych, poprawa funkcjonowania społecznego i psychicznego ich rodzin. Program stanowi uzupełnienie i poszerzenie oferty (jak wcześniej zaznaczono, nie wszystkie problemy objęte są klasyfikacją ICD-10), świadczonych w ramach kontraktu z NFZ. Warunkiem prowadzącym do osiągnięcia głównego rezultatu programu jest doprowadzenie pacjenta do stałego utrzymywania abstynencji, nabycia umiejętności rozpoznawania kryzysów związanych z nawrotami choroby i przeciwdziałanie im oraz dalszego konstruktywnego rozwoju jednostki czy to uzależnionej czy dotkniętej problemem przemocy. Realizacja poprzez racjonalną terapię skierowaną na uzależnienie i inne zaburzenia, poprawę stanu fizycznego i psychicznego, naprawę relacji rodzinnych, powrót do pełnienia ról społecznych, oraz poprawę funkcjonowania w obszarze psychologicznym, społecznym i zadaniowym.
Cele szczegółowe:

· diagnoza uzależnienia, współuzależnienia i innych zaburzeń,

· podjęcie decyzji przez pacjenta w sprawie własnego leczenia,

· wewnętrzna motywacja pacjenta do leczenia,

· poprawa, do stanu zadawalającego, samopoczucia pacjenta na poziomie fizycznym i psychicznym oraz funkcjonowania w obszarze psychologicznym, społecznym i zadaniowym,

· nabycie umiejętności konstruktywnego funkcjonowania w kontaktach interpersonalnych,

· przygotowanie i wyposażenie pacjenta w umiejętności niezbędne do dalszej pracy nad sobą,

· poprawa relacji z rodziną i najbliższym otoczeniem przede wszystkim grupą rówieśniczą,

· nabycie umiejętności do pełnienia ról społecznych i samorealizacji,

· ograniczenie przestępczości i demoralizacji osób uzależnionych na skutek przyjmowania substancji odurzających i psychotropowych,

· nabycie umiejętności postępowania z osobami chorymi psychicznie i uzależnionymi, rozwiązywania sytuacji trudnych i komunikacji w rodzinie przez bliskich pacjentów z podwójna diagnozą,

· nabycie wiedzy w zakresie uzależnienia i współuzależnienia przez rodziny pacjentów, motywowanie ich do udziału w procesie terapii,

· dodatkowo promowanie wśród dzieci i młodzieży zdrowego i trzeźwego trybu życia.
Założenia leczenia uzależnień w systemie ambulatoryjnym i stacjonarnym:
· Podstawowe funkcje i zadania:

· wstępne rozpoznanie i kwalifikacja,

· diagnoza nozologiczna (uzależnienie i zaburzenie współistniejące),

· diagnoza problemowa,

· rzetelna informacja dotycząca świadczonych usług, kierowanie do innych placówek,

· premotywacja, motywowanie do podjęcia pracy nad sobą, do leczenia,

· przerwanie ciągu (alkoholowego, narkotycznego), detoksykacja,

· wykształcenie zdolności do utrzymywania abstynencji,

· redukcja zagrożeń i szkód fizycznych, psychicznych i społecznych,

· działania wspierające proces leczenia, farmakoterapia,

· pomoc w problemach socjalnych i zdrowotnych,

· uzyskanie oparcia w rodzinie oraz dalszym środowisku,

· uświadomienie i rozwiązywanie swoich problemów emocjonalnych,

· wzrost umiejętności psychologicznych i umiejętności społecznych,

· nabycie umiejętności zadaniowych,

· pomoc w usamodzielnieniu, w uzyskaniu miejsca zamieszkania,

· pomoc w ukończeniu szkoły, w uzyskaniu kwalifikacji zawodowych i znalezieniu pracy,

· tworzenie i prowadzenie grup wsparcia po leczeniu,

· wsparcie i pomoc dla rodzin pacjentów,

· nabycie umiejętności rozpoznawania nawrotów choroby,

· pomoc w sytuacji kryzysowej (indywidualna, rodzinna),

· profilaktyka uzależnień, psychoprofilaktyka i promocja zdrowego stylu życia.

Pacjenci (odbiorcy):

-     dzieci, młodzież, dorośli,

· osoby uzależnione,

· osoby z podwójną diagnozą,

· osoby zagrożone uzależnieniem (kryzys wieku dorastania, uzależniona bądź dysfunkcyjna 

rodzina), bądź eksperymentujące z substancjami psychoaktywnymi,

· osoby doświadczające przemocy i stosujące przemoc,

· osoby współuzależnione, rodziny i bliscy osób w/w.

Nabór pacjentów:

· poradnie odwykowe, punkty konsultacyjne, ośrodki leczenia uzależnień,

· szkoły, ośrodki interwencji kryzysowej, 

· placówki służby zdrowia, pomoc społeczna, sąd, policja,

· pacjenci zgłaszają się sami a informację można pozyskać z telefonów zaufania, informatorów, prasy, radia i telewizji, Internetu,
· wszystkie inne warszawskie placówki działające w obszarze pomocowym.

Kadra realizująca program:

· fachowa (kierunkowe wykształcenie, specjalistyczne szkolenia),

· zaangażowana, otwarta, autentyczna,

· gotowa do pracy nad sobą (własne treningi, superwizje, informacje zwrotne),

· stale podnosząc swoje umiejętności (bieżące programowanie i omawianie pracy, zebrania kliniczne, superwizja, staże w innych zespołach, specjalistyczne szkolenia),

· wspierająca wolontariuszy.

Monitoring i ewaluacja:

· własna okresowa ocena, ocena pracy zespołu,

· ocena pacjentów i ich rodzin, 

· scenariusze osób wyleczonych (studium przypadku),

· superwizja zespołu realizatorów,

· ocena placówek i osób współpracujących,

· analiza danych statycznych,

· ewaluacja wewnętrzna.
Formy oddziaływań leczniczych:
 1. Ambulatorium

· poradnie uzależnień dla dzieci i młodzieży,

· poradnie uzależnień dla dorosłych,

· programy substytucyjne

 2. Oddziały stacjonarne:

· oddziały uzależnień dla dzieci i młodzieży,

· oddziały uzależnień dla dorosłych,

· oddziały podwójnych diagnoz,

· oddziały detoksykacyjne. 

Szczegółowe metody realizacji programu:

1. Porada diagnostyczna – porada rozpoczynająca lub weryfikująca proces diagnostyczno – terapeutyczny (udzielana zgodnie z kompetencjami przez lekarza specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży, lekarza specjalistę psychiatrę, osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień, psychologa klinicznego, psychologa). Dotyczy osób uzależnionych/używających szkodliwie a także osób współuzależnionych i obejmuje: 

a) zebranie wywiadu od pacjenta i rodziny;

b) ocenę stanu psychicznego i somatycznego;

c) niezbędne badanie psychologiczne;

d) niezbędne badanie diagnostyczne;

e) niezbędne konsultacje specjalistyczne i badania laboratoryjne;

f) czynności pielęgniarskie;

g) ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego.

2. Porada terapeutyczna – kolejna porada (udzielana zgodnie z kompetencjami przez lekarza specjalistę psychiatrę, lekarza psychiatrę lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii, psychologa klinicznego, psychologa lub w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej, osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień), kontynuująca leczenie według ustalonego planu terapeutycznego, dotyczy także osób współuzależnionych i obejmuje ocenę:

a) stanu psychicznego i somatycznego;

b) postępów leczenia i realizacji planu terapii;

c) niezbędne kontrolne badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne;

d) czynności pielęgniarskie.

3. Porada instruktora terapii uzależnień – porada udzielana przez osobę z certyfikatem instruktora terapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu instruktora terapii uzależnień (w przypadku braku zatrudnienia instruktora terapii uzależnień świadczenie może być realizowane przez osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty terapii uzależnień), kontynuująca leczenie według ustalonego planu terapeutycznego, dotyczy także osób współuzależnionych i obejmuje:

a) ocenę postępu leczenia i realizacji planu terapii;

b) realizację zadań zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia;

c) niezbędne skierowania na konsultacje do specjalisty psychoterapii uzależnień, psychologa lub lekarza, w razie potrzeby;

d) działania informacyjno – motywacyjne na wstępnym etapie kontaktu pacjenta z placówką, przed ustaleniem diagnozy i indywidualnego planu leczenia.

4. Sesja psychoterapii indywidualnej – sesja z jednym pacjentem stanowiąca element ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych problemów i trudności pacjenta według określonej metody, prowadzona jest przez osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, psychoterapeutę lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, z zapewnieniem nadzoru osób z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień. Mogą realizować świadczenia obejmujące leczenie zaburzeń emocjonalnych, w programach pogłębionych, u osób uzależnionych lub współuzależnionych. 

5. Sesja psychoterapii rodzinnej – sesja z rodziną (dotyczy osób współuzależnionych, niezależnie od liczby osób), stanowiąca element ustalonego planu leczenia, prowadzona według określonej metody. Sesja psychoterapii rodzinnej prowadzona jest przez psychoterapeutę, osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, psychologa, z zapewnieniem nadzoru osób z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień. 

6. Sesja psychoterapii grupowej – sesja realizowana jest z grupą 6 – 12 osób (dotyczy także osób współuzależnionych), stanowiąca element ustalonego planu leczenia, prowadzona według określonej metody przez jedną osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, psychologa lub osobę z certyfikatem instruktora terapii uzależnień, psychoterapeutę lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, z zapewnieniem nadzoru osób z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień. Psychoterapeuta lub osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty może realizować świadczenia obejmujące leczenie zaburzeń emocjonalnych, w programach pogłębionych, u osób uzależnionych lub współuzależnionych. Sesja psychoterapii grupowej trwa nie krócej niż 2 godziny w ciągu dnia. W przypadku maratonu terapeutycznego –dopuszcza się realizację do 2 sesji w ciągu dnia.

7. Sesja psychoedukacyjna – sesja realizowana w grupach pacjentów do 25 osób (dotyczy także osób współuzależnionych), trwająca nie krócej niż 2 godziny, stanowiąca element ustalonego planu leczenia, prowadzona według określonej metody przez osobę z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, psychoterapeutę lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, osobę z certyfikatem instruktora terapii uzależnień lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu instruktora terapii uzależnień. Sesja psychoedukacyjna trwa nie krócej niż 2 godziny w ciągu dnia. 

8. Porada socjalna – pomoc i wsparcie w rozwiązywaniu problemów społecznych prowadzona przez pracownika socjalnego, pielęgniarkę środowiskową bądź socjoterapeutę.

Czas i system realizacji:

Terapia jest prowadzona przy użyciu form leczenia stacjonarnego i pracy w ambulatorium. Ze względu na specyfikę pacjenta, realizacja programu powinna trwać do 12 miesięcy. 

Załącznik nr 2

do uchwały Nr LXXI/2236/2010
Rady m.st. Warszawy

z dnia 28 stycznia 2010 r.
w sprawie przyznania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej 

utworzonym przez m.st. Warszawę dotacji 

na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego pn.: „Opieka terapeutyczna kierowana do osób uzależnionych od alkoholu szkodliwie używających alkoholu i innych środków psychoaktywnych, osób uzależnionych krzyżowo, osób współuzależnionych, dorosłych dzieci alkoholików, osób doświadczających i stosujących przemoc oraz pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim”
	Lp.
	Określenie programu zdrowotnego


	Nazwa i adres placówki

	Kwota dotacji
w zł
	Klasyfikacja 

budżetowa
	Termin realizacji do

	1
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu i dorosłym dzieciom alkoholików oraz program interwencyjno motywacyjny.
	Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa – Włochy 
ul. Ciszewska 7; 02-443 Warszawa – Poradnia Leczenia Uzależnień i Współuzależnienia, 
przy ul. Rejonowej 28/30
	270 400,00 zł


	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	2
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym 
i dorosłym dzieciom alkoholików. 
	Centrum Odwykowe Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Zgierska 18a; 04-092 Warszawa

	 325 480,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od substancji psychoaktywnych.
	
	119 000,00 zł
	Dz. 851

R.85153

§ 2560
	

	3
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym i specyficznym pacjentom lecznictwa odwykowego 
oraz dorosłym dzieciom alkoholików
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Mokotów 
ul. Madalińskiego 13
02 – 512 Warszawa – Poradnia Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia, od Alkoholu przy ul. Belgijskiej 4

	295 630,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	4
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym, dorosłym dzieciom alkoholików oraz specyficznym pacjentom lecznictwa odwykowego, osób doświadczających  i stosujących przemoc
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Wola ul. E. Ciołka 11; 01- 445 Warszawa – Poradnia Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia od Alkoholu, 
przy ul. Elektoralnej 26.

	240 000,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	5
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym 
i dorosłym dzieciom alkoholików


	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Ochota ul. Szczęśliwicka 36; Warszawa –Poradnia Terapii Uzależnień
i Współuzależnienia od Alkoholu
przy ul. Sosnkowskiego 18

	111 100,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	6
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym i dorosłym dzieciom alkoholików oraz program dla osób doświadczających i stosujących przemoc
	Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa - Ursynów 
ul. Zamiany 13; 02-786 Warszawa – Poradnia Terapii Uzależnienia 
 i Współuzależnienia od Alkoholu 
przy ul. Zamiany 13
	282 200,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	7
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu oraz specyficznym pacjentom lecznictwa odwykowego
	Ośrodek Terapii Uzależnień Alkoholowych Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Wł. Łokietka 11; 03-590 Warszawa 

	240 000,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	8
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym 
i osób doświadczających i stosujących przemoc
	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Żoliborz 
ul. Szajnochy 8; 01-637 Warszawa– Poradnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia, 
przy ul. Żeromskiego 13
	96 940,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	9
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym, specyficznych pacjentów lecznictwa odwykowego, osób doświadczających i stosujących przemoc.
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Bemowo 
ul. Wrocławska 19; Warszawa – Poradnia Terapii Uzależnienia 
 i Współuzależnienia od Alkoholu, przy ul. Czumy 1

	213 000,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	10
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu i  współuzależnionym 

	Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Kasprzaka 17; 00-211 Warszawa – Poradnia Leczenia Uzależnień
	133 300,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	11
	Program terapeutyczny polegający na udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
i świadczeniu innych usług młodzieży z problemem alkoholowym i ich rodzinom
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Mokotów

ul. Madalińskiego 13, Warszawa - Młodzieżowa Poradnia Profilaktyki i Terapii „Poza Iluzją” przy 
ul. Dąbrowskiego 75a
	500 510,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	12
	Program terapeutyczny polegający na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym 
od alkoholu i ich rodzinom oraz hospitalizacji pacjentów z alkoholowym zespołem abstynenckim. 
	Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarności 67,Warszawa – Pododdział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynenckim – DETOX
	720 000,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	13

	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych i świadczeniu innych usług dzieciom 
i młodzieży uzależnionej krzyżowo od alkoholu 
i środków psychoaktywnych oraz program hostelowy.
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Północ, 
ul. Jagiellońska 34, Warszawa 
– Oddział Dzienny dla Dzieci 
i Młodzieży Uzależnionej 
od Środków Psychoaktywnych przy ul. Otwockiej 1

	406 000,00 zł
	Dz. 851

R.85154

§ 2560
	31.12.2010

	
	Program terapeutyczny polegający na udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
i świadczeniu innych usług dzieciom i młodzieży uzależnionej, współuzależnionej od środków psychoaktywnych.
	
	181 000,00 zł 
	Dz. 851

R.85153

§ 2560
	31.12.2010

	14
	Ponadpodstawowy program terapeutyczny polegający 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym od alkoholu, współuzależnionym, specyficznych pacjentów lecznictwa odwykowego, osobom doświadczającym i stosującym przemoc i dorosłym dzieciom alkoholików. 
	Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bródno

ul. Tykocińska 32/34 – Poradnia Leczenia Uzależnień 
przy ul. Rembielińskiej 8
	182 940,00 zł
	Dz. 851

R.85154
§ 2560
	31.12.2010

	RAZEM Dz. 851, R. 85154, § 2560:
	Razem 4 017 500,00 zł

	RAZEM Dz. 851, R. 85153, § 2560
	                                      300 000,00 zł

 000,00 zł

	RAZEM Dz. 851, R. 85154, i  R. 85153, § 2560
	            4 317 500,00 zł


� Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116 poz. 1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241.


� Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76 poz. 64, Nr 98 poz. 817 i Nr 157, poz. 1241.





