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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/095 — ,Przymusowe kierowanie 0sdb uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe”

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Jerzy Szwejkowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 97519
z dnia 9 wrze$nia 2015r.

Szpital  Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie, Wojewodzki Osrodek  Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspbtuzaleznienia w Gizycku, ul Warszawska 41A, 11-500 Gizycko (zwany dale;
,O8rodkiem” lub ,WOTUW”).

Tadeusz Ciborski - dyrektor Szpitala, Agnieszka Sosnowska-Krzynowek — kierownik
WOTUW
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

IIl. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia ze O$rodek — w miare posiadanych mozliwosci —

zapewnit warunki do realizacji postanowien sadéw o obowigzku poddania sie przez

osoby uzaleznione od alkoholu leczeniu odwykowemu. Liczba osob zobowigzanych

do podjecia leczenia przez sady oraz dtugi czas oczekiwania tych osob na przyjecie

do szpitala uniemoZliwiat jednak biezace realizowanie postanowiert sgdowych

i niezwtoczne podejmowanie leczenia.

Na podkreslenie zastuguje ponadto:

— uwzglednianie sgdowych prdsb o przyspieszenie termindw rozpoczecia terapii
odwykowej 0sdb, ktore tego — zdaniem sadoéw — wymagaty,

— niezwtoczne informowanie sadéw i kuratordbw sadowych o wszystkich
okoliczno$ciach zaburzajacych przebieg leczenia 0so6b z postanowieniami
sgdowymi, zwtaszcza o niepodjeciu terapii, badz jej przerwaniu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnos¢ leczenia dla oséb uzaleznionych od
alkoholu

1.1. Organizacja przymusowego leczenia osob uzaleznionych
od alkoholu w Osrodku

Wg stanu na dzieh kontroli, Osrodek byt jednostkg organizacyjng Szpitala
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego  Zaktadu Opieki  Zdrowotne;
w Wegorzewie (SP Z0Z)!. Do zadan Osrodka nalezata przede wszystkim realizacja
programdw psychiatrii i uzaleznienia od alkoholu oraz udzielanie indywidualnych
Swiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu. Ponadto
do zadan Os$rodka - jako jednostki ogoinowojewddzkiej - nalezata m.in. koordynacja

" Uchwata Nr XXVI11/418/01 z dnia 26 czerwca 2001 r. o wigczeniu Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w struktury Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie.
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pracy zaktadoéw lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa warmirisko-
mazurskiego, wdrazanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;
w sprawie tego rodzaju lecznictwa? oraz konsultacje specjalistyczne dla zaktadéw
lecznictwa odwykowego z terenu wojewodztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 3-13)

W okresie objetym kontrolg O$rodek prowadzit terapie oséb uzaleznionych od
alkoholu (zaréwno leczonych dobrowolnie, jak i zobowigzanych do poddania si¢
leczeniu przez sad) w warunkach ambulatoryjnych (Poradni) i stacjonarnych
(Oddziale). Leczenie detoksykacyjne odbywato si¢ natomiast w oddziale SP ZOZ
w Wegorzewie.

Na leczenie w poradni ambulatoryjnej przyjmowano wszystkich pacjentow
niezaleznie od tego czy juz wczesniej podejmowali leczenie, w tym rowniez
w warunkach stacjonarnych. Wszystkim pacjentom udzielano porad kierujgc ich
odpowiednio: na przeprowadzenie detoksykacji, podjecie leczenia ambulatoryjnego
oraz podjecie leczenia w warunkach stacjonarnych.

Warunki przyjecia do leczenia pacjentéw z postanowieniami sgdowymi o obowigzku

poddania sie terapii alkoholowej ustalone zostaty w regulaminie wewnetrznym

Oddziatu, opartym o procedury ISO. Z tresci tego dokumentu wynika, ze

postepowanie w sprawie przyjecia ww. grupy pacjentow uregulowane zostato

nastepujgco:

— po otrzymaniu prawomocnego postanowienia sagdowego, OSrodek przesyta do
potencjalnego pacjenta zawiadomienie (w razie koniecznosci rowniez powtdrne)
0 obowigzku zgtoszenia sie do Oddziatu Detoksykacyjnego SP Z0Z
w Wegorzewie w ustalonym terminie,

— pacjentéw ktérym wyznaczono termin przyjecia na terapie kazdorazowo
informuje sie, ze nie zostang przyjeci jesli zgtoszg sie w stanie ,po spozyciu
alkoholu”,

— w przypadku, gdy pacjent zignoruje powtorne wezwanie, informuje sie o tym
wiasciwy sad, (sad zwraca sie do Os$rodka o ustalenie kolejnego terminu,
w ktorym pacjent zostaje przymusowo doprowadzony na leczenie),

— po trwajacej do dziesieciu dni, izolowanej terapii detoksykacyjnej w SP ZOZ,
pacjentow przekazuje sie do Os$rodka w Gizycku w celu wykonania
postanowienia sadu o zastosowaniu wiasciwej terapii alkoholowej,

— pacjentom przyjmowanym na leczenie wykonuje sie badania lekarskie,

— pacjenci podpisujg zobowigzanie do przestrzegania regulaminu pobytu
w Os$rodku i uczestniczenia w zajeciach terapeutycznych, jednoczesnie wskazuje
sie im skutki zZtamania tego zobowigzania (az do usuniecia z Osrodka wigcznie).

(dowod: akta kontroli str. 30-31 oraz 35 -53)

Wg stanu na dzien kontroli (9.10.2015r.) zatrudnienie pracownikébw na

stanowiskach merytorycznych w O$rodku przedstawiato sie nastepujaco::

— terapeuci na Oddziale — 8 osdb,

— terapeuci w Poradni — 2 osoby,

W ww. grupie terapeutow byto:

— pieciu certyfikowanych specjalistow psychoterapii uzaleznien (wyksztatcenie:
magister resocjalizacji i pedagogiki) o stazu pracy od 6 do 18,5 roku,

— jeden certyfikowany instruktor terapii uzaleznien (26 lata pracy)

— dwach specjalistdw psychoterapii uzaleznien w trakcie certyfikacii

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu  funkcjonowania i rodzajéw podmiotdw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne
i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. poz. 734).
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(wyksztatcenie: mgr resocjalizacii), (lata pracy od 2 i 10),
(wszystkie ww. osoby ukonczyty Studium Terapii Uzaleznien i ustawicznie
ksztatcq sie zawodowo),
Ponadto w Osrodku zatrudnieni byli:
— jeden psycholog
— jeden lekarz internista,
— dwoch lekarzy psychiatrow.
(dowdod: akta kontroli str. 33)

W okresie lat 2013 - 2015 (do 31.08), dziatalnos¢ Osrodka w zakresie
realizowania postanowien sadow o skierowaniu osob uzaleznionych od alkoholu na
leczenie przymusowe, byta przedmiotem dwdch kontroli przeprowadzonych przez
sedziego Sadu Rejonowego w Gizycku. Kontrola przeprowadzona w 2014 r. objeta
zarbwno zadania realizowane bezpo$rednio przez Osrodek, jak réwniez zadania
realizowane w powyzszym zakresie przez Oddziat Detoksykacyjny SP ZOZ
w Wegorzewie.

Z tresci protokotéw z obu tych kontroli3, wynika iz wg stanu na dzien tych kontroli

(7 stycznia 2014 r. i 22 grudnia 2014 r.):

— leczeniu odwykowemu poddawano odpowiednio 9 i 6 0séb (oraz jedna osoba
przebywajaca w tym czasie na Oddziale Detoksykacyjnym),

— wszystkie ww. osoby, przebywajace w Osrodku w ramach orzeczonego przez
sqdy obowigzku, zostalty tam umieszczone na podstawie legalnych,
prawomocnych i podlegajgcych wykonaniu orzeczen sadéw oraz nie doszfo do
przekroczenia terminu 2 lat przewidzianego dla tego rodzaju postepowania’,

— proces leczenia przebiegat w sposob prawidtowy, z poszanowaniem praw
pacjentéw ,i nakierowany (...) na stymulowanie pacjentdw, aby dostrzegali
istnienie problemu alkoholowego oraz potrzebe jego pokonania’.

W konkluzji kontrolujgcy podkreslat, Zze wobec niestwierdzenia istotnych
nieprawidtowosci nie byto podstaw do zamieszczenia w treSci protokotéw uwag
dotyczacych przedmiotu kontroli oraz wydania zalecen pokontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 19 -29)

1.2. Potencjalna i faktyczna liczba pacjentéw Osrodka

W  poszczegbinych latach objetych kontrola, liczba pacjentéw Oddziatu
stacjonarnego Osrodka, ksztattowata sie nastepujaco:
— 2013 r. - 428 os6b,
— 2014 r. - 381 os6b,
— 2015 r. (w okresie do 31 sierpnia) — 241 osdb.

W okresie tym, liczba zarejestrowanych w Osrodku postanowien sgadow
0 osobach zobowigzanych do leczenia odwykowego wynosita odpowiednio 497, 530
i 434. W facznej liczbie postanowien, bedacych w ewidencji Osrodka w 2013 r., byly
294 postanowienia, ktorych okres obowigzywania obejmowat tez lata wcze$niejsze,
ti. 2011 i1 2012 r., z czego 174 z nich w roku tym wygasto®. W 2014 roku liczba
postanowien zlat poprzednich wynosita 323, z czego 201 wygasto, natomiast
w okresie do 31 sierpnia 2015 r. byto 329 postanowien z ktorych wygasto130.

W analizowanym okresie, liczba os6b z postanowieniami sgdowymi
0 zobowigzaniu do poddania sig leczeniu odwykowemu, ktore stawity sie w Osrodku

3 Protokoty z kontroli O$rodek otrzymywat za posrednictwem v-ce Prezesa Sadu Okregowego w Olsztynie.

4 Obowigzek poddania sie leczeniu, zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1286), trwa tak dtugo, jak wymaga tego cel
leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia.
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lub zostaty do niego doprowadzone celem podjecia takiej terapii, wynosita tacznie
470 osob, w tym w 2013 r. - 213 osob, w 2014 r. — 141 oséb oraz do 31 sierpnia
2015 r. — 116 osdb. Stanowito to odpowiednio: 29,4, 26,6 i 26,7% liczby os6b
z czynnymi orzeczeniami bedacymi w ewidencji Osrodka w latach objetych kontrola.
W okresie tym, mimo podejmowanych przez Os$rodek dziatari ponaglajacych
i wyznaczenia terminu przyjecia, do Osrodka nie zglosito sie 235 o0sob.
Jednoczes$nie spo$rdd ww. liczby osdb, ktore zostaty doprowadzone do Osrodka,
220 osob (46,8%) oddalito sie w dniu przyjecia i nie podjefo terapii oraz dalsze
13 0s0b (2,8%) samowolnie oddalito sie z Osrodka juz po rozpoczeciu terapii.

W ww. latach, liczba pacjentow Poradnia ambulatoryjna prowadzita leczenie
tacznie 867 osdb (w poszczegbinych latach odpowiednio 285, 309 i 273 osoby).
Witej grupie 81 osob (w poszczegdinych latach okresu objetego kontrolg
odpowiednio: 23, 30 i 28 oséb) poddanych byto leczeniu na podstawie postanowien
sqdowych oraz jednoczesnie 26 osob (10, 9 i 7 osob), ktére terapie przymusowg
odbywaty jako jeden z warunkéw wczesniejszego (warunkowego) zwolnienia
z odbywania kar za przestepstwa kryminalne.

(dowad: akta kontroli str. (60 - 61)

1.3. Liczba t6zek do leczenia stacjonarnego oraz liczba miejsc
w poradni leczenia uzaleznien

W catym okresie objetym kontrola, w liczba t6zek do leczenia stacjonarnego nie
ulegata zmianom i wynosita 37. Przecietna roczna liczba pacjentéw przypadajaca
na jedno t6zko wynosita w 2013 r. 11,6 osdb, natomiast w nastepnym roku
zmniejszyta sie do 10,3 osoby. Wynikato to gtéwnie z mniejszej liczby pacjentow
w2014 r. W efekcie wskaznik wykorzystania tozek w oddziale stacjonarnym
Osrodka konca sierpnia 2015 r. ksztattowat sie na poziomie 92,2%).

Badanie kontrolne, dla losowo wybranych dat z okresu objetego kontrolg
wykazato, ze w 2013 r. (wg stanu na 20 maja i 12 pazdziernika) w Oddziale
przebywato odpowiednio szesciu i osmiu pacjentéw zobowigzanych do poddania sie
leczeniu przez sad, w 2014 r. (w dniach 8 marca i 15 grudnia) pacjentéw takich byto
trzech oraz o$miu, natomiast w 2015 r. (w dniach 20 stycznia i 31 marca) — sze$ciu
oraz pigciu. Biorac pod uwage, ze w catym okresie objetym kontrolg oddziat
stacjonarny dysponowat statg liczbg 37 t6zek terapeutycznych, pacjenci odbywajacy
przymusowe leczenie wykorzystywali od 8,1 do 21,6% miejsc w Osrodku.

(dowdd: akta kontroli str. 60)

1.4 Oczekiwanie na rozpoczecie terapii
a) Leczenie stacjonarne

Na podstawie danych z proby losowej 70 os6b, ktorych sad zobowigzat do
poddania sie leczeniu odwykowemu w formie stacjonarnej w O$rodku ustalono, ze
przecietny czas uplywajgcy od wydania postanowienia przez sady (po
uprawomocnieniu) do przyjecia (doprowadzenia lub zgtoszenia sie¢ samodzielnie)
pacjenta na terapie w Os$rodku wynosit 447 dni (od 6 do 732 dni). O relatywnie
dlugim okresie oczekiwania tej grupy pacjentow decydowaly nastepujace
okolicznosci:

— ograniczona dostepno$¢ miejsc w Osrodku (p. pkt. 1.3. niniejszego wystapienia),

— ignorowanie przez pacjentéw z postanowieniami sgdowymi obowigzku stawienia
sie w Osrodku w wyznaczonych terminach, co powodowato (po zignorowaniu
pierwszego oraz kolejnego wyznaczonego im terminu) koniecznos¢

5 Proba obejmujaca 50% pacjentow odbywajacych terapie przymusowa w trybie pobytowym w Osrodku
w2014 r.
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przymusowego ich doprowadzenia do Os$rodka przez Policje (w badane;
siedemdziesiecioosobowej populacji byto 37 takich przypadkéw), przez co
pozostawaty terminy niewykorzystane” niemozliwe do natychmiastowego
,przekazania” ich innym pacjentom),

— samowolnie oddalanie sig pacjentow po doprowadzeniu do O$rodka po odbyte;
detoksykacji (w badanej grupie uczynito to 31 oséb, sposrod ww. 37
doprowadzonych przez Policje),

— przerywanie terapii rowniez przez osoby z postanowieniami sadowymi, ktére
zgtosity sie do Osrodka, bez konieczno$ci ich doprowadzenia (uczynito to 12
sposrod 33 takich osdb).

(dowdod: akta kontroli str. 65 - 68)

Z ustalen kontroli wynika, ze czas oczekiwania pacjentow z postanowieniami

sadowymi, rozumiany jako przecigtny czas uptywajgcy od chwili otrzymania
postanowien sadowych do daty pierwszego, wyznaczonego terminu przyjecia
(termin  ten dotyczyt obowigzku zgloszenia sie¢ pacjenta do Oddziatu
Detoksykacyjnego SP Z0Z), wynosit 200 dni. Czas ten wynikat z ww. uwarunkowan,
jak réwniez z przyczyn subiektywnych, w pewnym stopniu zaleznych od O$rodka.
Miedzy innymi ustalono, ze w analizowanych przypadkach przecietny czas jaki
uptywat od dnia otrzymania przez Osrodek postanowiert sadowych o leczeniu
przymusowym w formie stacjonarnej do dnia wystania pisma (do zainteresowanego
oraz do sadu) o wyznaczonym terminie przyjecia wynosit ok. 9 dni, w tym w 15
przypadkach (na 70 zbadanych) przekraczat 15 dni. Zgodnie z ztozonymi
wyjasnieniami kierownik Osrodka, przypadki wysytania zawiadomien z op6znieniem
wynikaty gtéwnie z absencji (urlop, badz choroba) jedynej osoby zajmujacej sie
logistyka przyje¢ do Osrodka.
W ocenie NIK, wptyw tych opdznien na dtugo$¢ wyznaczonego okresu oczekiwania
na terapie przez te grupe pacjentow nalezy jednak uznac za niewielki. Tym bardziej,
ze do czasu kiedy pacjenci faktycznie rozpoczynali terapie (w wiekszo$ci na skutek
doprowadzenia) uptywaly przecietnie dalsze, co najmniej 100 dnié.

W  okresie objetym kontrolg do O$rodka wpltynety pisma z sadéw
0 przyspieszenie 17 pacjentom terminéw przyjecia na terapie. Osrodek uwzglednit
wszystkie te prosby przyspieszajac terminy przyjecia tych pacjentdw’ przecietnie
0165 dni (od 38 do 245 dni). W celu przyspieszenia terminéw przyjecia tej grupy
pacjentow Osrodek wykorzystywat gtownie luki czasowe wynikajace z niepodjecia
leczenia przez pacjentow, ktérzy opuszczali O$rodek bez podjecia terapii.
Kontrola wykazata, iz czas oczekiwania na terapie przez pacjentéw leczonych na
podstawie postanowien sgdowych byt istotnie dtuzszy, niz pacjentow podejmujacych
terapie odwykowa w Osrodku dobrowolnie. Przecietny czas oczekiwania tej drugiej
grupy pacjentéw (liczony od dnia wpisu na liste oczekujacych do dnia podjecia
terapii) wynosit bowiem tylko 11 dni, wahajac sie w zakresie od 1 do 49 dni. Istotnie
krétszy czas oczekiwania pacjentdw dobrowolnie podejmujacych terapie wynikat
zarowno z wieksze] dostepnej liczby miejsc (29-30 miejsc, wobec 7-8 miejsc dla
os6b odbywajacych terapie postanowiong przez sady), jak réwniez z tego ze
zgtaszajacy sie dobrowolnie nie powodowali dezorganizacji przyje¢ poprzez
niestawiennictwo na leczenie.
Z analizy danych dla ww. préby 70 oséb wynika, Ze Zadnemu z potencjalnych
pacjentow z grupy zobowigzanej do poddania sie leczeniu przez sad w okresie
objetym kontrolg nie odmdwiono przyjecia na leczenie. Wg kierownik Osrodka nie

6 taczny, przecigtny czas od otrzymania postanowien sadowych do rozpoczecia terapii w Osrodku przez
analizowang grupe pacjentéw wynosit 308 dni.
7 Liczac od dat pierwotnie okreslonych terminow.



Uwagi dotyczace
badane;
dziatalnosci

Ocena czastkowa

zachodzita bowiem jedyna przestanka odmowy, tj. zgtoszenie sie pacjenta w stanie
po spozyciu alkoholu (faktycznie wiekszo$C pacjentdbw z tej grupy byla
doprowadzana na leczenie bezposrednio po zakonczeniu detoksykacji w SP ZOZ
w Wegorzewie).

(dowdod: akta kontroli str. 64 - 68)

b) Leczenie ambulatoryjne

Na podstawie danych z proby losowej 15 0s6b®, ktore sady zobowigzaty do
poddania sie leczeniu odwykowemu w formie ambulatoryjnej w O$rodku®, ustalono
ze osobom tym wyznaczano przecietnie 21 dniowe terminy przyjecia na terapie
(liczac od dnia wptywu postanowienia sagdowego do Osrodka). Faktycznie pacjenci
ci rozpoczynali leczenie przecietnie po ok. 43 dniach, co wg wyjasnien kierownik
Osrodka wynikato zaréwno z przyczyn zaleznych od pacjentow, jak rowniez z tego iz
w poradni ambulatoryjnej w O$rodku w 2014 r. zatrudniony byt tylko jeden terapeuta.
W badanej grupie byli tez pacjenci ktérzy obligatoryjng terapie odbywali jako
warunek zawieszenia odbywania kar wigzienia. Pacjenci ci zgtaszali si¢ do Poradni
bez wczes$niejszego zaproszenia, wiec rozpoczynali terapie (tak jak grupa pacjentow
opisana nizej) bez okresu oczekiwania.
Z danych dotyczacych grupy poréwnawczej, tj. losowej proby pacjentow
dobrowolnie zgtaszajacych sie na terapie stacjonarng, wynika iz w pordéwnaniu
Z grupg przymusowa wszyscy ci pacjenci rozpoczynali terapie w dniu zgtoszenia.
(dowdod: akta kontroli str. 58 - 59)

Z danych o wykorzystaniu miejsc w O$rodku wynika, ze zarowno w 2013, jak
1 2015 r. cze$SC¢ miejsc (Srednio w roku 2-3 t6zka) w oddziale leczenia stacjonarnego
pozostawata niewykorzystana. Uwzgledniajac fakt, iz na jedno tozko w ciggu roku
przypadato przecietnie 10 pacjentdw, oznacza to, ze leczeniem stacjonarnym
mozna byto obja¢ dodatkowo w ciggu roku od 20 do 30 pacjentéw. Wyjasniajac
przyczyny niepetnego wykorzystania miejsc w Osrodku, kierownik O$rodka podata,
ze:

— nie wszyscy pacjenci zgtaszajq sie lub zostajgq doprowadzani w wyznaczonych

terminach,

— wlatach 2014 i 2015 nasilito sig zjawisko samowolnego oddalania sie pacjentow,

— niepelne wykorzystanie miejsc w Osrodku miato miejsce w okresach letnich
i wynikato (z przeprowadzonego rozpoznania wérdd pacjentdw), z tego ze
w okresach tych osoby uzaleznione tatwiej znajdujg zatrudnienie sezonowe.

NIK zwraca jednocze$nie uwage, ze tres¢ przepisu art. 32 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci nie daje podmiotom leczniczym podstaw do wprowadzenia limitu
przyje¢ 0sob zobowigzanych do leczenia przez sad, co w praktyce moze skutkowac
opdznieniem realizacji orzeczen sadu o obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu. Przepis ten wprowadza natomiast obowigzek przyjecia na leczenie
poza kolejnociq osoby zobowigzane do leczenia odwykowego przez sad,
do wykorzystania limitu miejsc stanowigcych 20% ogotu miejsc przeznaczonych do
leczenia odwykowego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli OS$rodek byt przygotowany do przyjecia
i przyjmowat pacjentow z postanowieniami sgdowymi 0 obowigzku podjecia leczenia
odwykowego od alkoholu. Liczba 0séb zobowigzanych do poddania sie leczeniu

8 Proba obejmujaca 50% pacjentéw odbywajacych terapie przymusowg w formie ambulatoryjnej w Osrodku
w 2014 r. (grupa obejmuje tez pacjentéw poddanych terapii w ramach warunkowego zawieszenia wykonania kar
wiezienia).

9 Dochodzaco bez pobytu dziennego.
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oraz czas ich oczekiwania na przyjecie do szpitala uniemoZliwiaty jednak
podejmowanie leczenia na biezaco. Jednocze$nie mozliwosci petniejszego
wykorzystania miejsc w Osrodku, w tym réwniez na potrzeby oséb sadowo
zobowigzanych do odbycia terapii, ograniczato doS¢ powszechne lekcewazenie
przez pacjentow tego obowigzku i samowolne oddalanie sie przez nich z O$rodka,
bez podjecia leczenia.

2. Realizacja postanowien sadu o zobowigzaniu do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu

2.1. Realizacja terapii przeciwalkoholowej

Podstawowy program terapeutyczny w Osrodku trwat do siedmiu tygodni
i poprzedzony byt procesem diagnostycznym, ktdrego celem byto okre$lenie
Lindywidualnych deficytéow” pacjentéw i skierowanie ich do zaje¢ grupowych ujetych
w grupach: edukacyjno-motywacyjnej ,Czy jestem alkoholikiem?”, badz
edukacyjnych ,Bezsilnos¢ wobec alkoholu” i ,Jak zyc, aby nie pic”. Pacjenci
uczestniczyli tez w cyklu zaje¢ wyktadowo-warsztatowych.
W czasie pobytu w OS$rodku pacjenci — w zaleznosci od ich indywidualnych potrzeb -
pozostawali w kontakcie z terapeutg prowadzacym, psychologiem badz psychiatra.
Czasokres leczenia - w przypadku pacjentow ,przymusowych” - wynikat
z opracowywanego dla kazdego pacjenta tzw. ,0sobistego Programu Terapii”,.
Terapia ambulatoryjna pacjentéw leczonych przymusowo podejmowana byta po
zakonczeniu terapii stacjonarnej i mogta trwac az do uptywu terminu obowigzywania
postanowienia sadowego (w praktyce zalezna byta od motywacji pacjentow,
systematyczno$ci uczestnictwa w terapii oraz postepow leczenia). Pacjenci leczeni
ambulatoryjnie podpisywali ,Kontrakt” bedacy zgodg na proponowane im formy
leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 32)

2.2. Przebieg terapii pacjentéow leczonych przymusowo

Motywacja pacjentéw do podjecia i ukoriczenia leczenia pozostawata w istotnym
zwigzku ze sposobem doprowadzenia ich do O$rodka. Sposrdd badanej proby 70
pacjentow, 33 zgtosito sie do Osrodka samodzielnie, natomiast 37 zostato
doprowadzonych przez Policje. Pacjenci z tej ostatniej grupy tylko w 16,2%
przypadkach podjeli w ogole leczenie, pozostali za$ oddalili sie z OS$rodka,
w wiekszosci bezposrednio po doprowadzeniu (3 osoby zrezygnowaty z leczenia
w jego trakcie, w tym jedna osoba zostata przeniesiona na leczenie psychiatryczne).
Wsréd pacjentow zgtaszajgcych sie samodzielnie, odsetek osoéb, ktére podjety
i ukonczyty terapie byt znaczaco wyzszy i wyniost 63,6%.
Ogdtem odsetek pacjentow zobowigzanych przez sady, ktérzy ukorczyli terapie
podstawowg (zaden z pacjentow nie byt poddany terapii ponadpodstawowej oraz
pogtebionej) wyniést w badanej prébie pacjentéw 38,6%.
Brak motywacji do leczenia u pacjentdbw zobowigzanych do tego przez sady
skutkowat takze tym, ze az 41 pacjentow z badanej proby (58,6%) byto
poddawanych wielokrotnemu leczeniu, z czego 33 osoby dwukrotnemu, a 14 nawet
trzykrotnemu. Leczenie to odbywato sie w ramach postanowien sadowych
wydanych na okolicznos¢ pierwszego leczenia, jak réwniez kolejnych postanowien
wydanych wobec tej samej osoby.
Pacjenci ,przymusowi’, z grupy leczonych wielokrotnie mieli wyznaczane krotsze
terminy oczekiwania na kolejne cykle terapii, i wynosity one przecigtnie ok. 77 dni
w przypadku drugiej terapii oraz tylko 22 dni w przypadku trzecie;.

(dowdod: akta kontroli str. 65 - 68)
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2.3. Koszty leczenia pacjentow

W latach 2014 — 2015 koszt tzw. osobodnia terapii i pobytu w O$rodku, wg
kontraktu z NFZ, wynosit 130 zt. Wg kierownik Osrodka kwota kontraktu nie
zaspokajata wszystkich potrzeb, ograniczajgc gtéwnie mozliwosci realizacii
dodatkowych zaje¢ terapeutycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 31)

2.4. Wspotpraca z sadami orzekajacymi o przymusowym
leczeniu 0s6b uzaleznionych od alkoholu

W okresie objetym kontrolg O$rodek wspotpracowat z sadami orzekajacymi

0 przymusowym leczeniu 0séb uzaleznionych od alkoholu, w ten sposob Ze:

— uzgadniat z sgdami, w dostosowaniu do swoich mozliwo$ci przyjecia okreslone;
liczby pacjentow oraz terminy przyje¢, kazdorazowo gdy zachodzita potrzeba
przymusowego ich doprowadzenia na leczenie,

— informowat sady o kazdym przypadku porzucenia leczenia przez pacjentow
i oddalenia sie z O$rodka (w takich przypadkach powiadamiano tez Policje),

— informowano kuratoréw sadowych (w odpowiedzi na ich zapytania pisemne lub
ustne) o dyscyplinie uczestnictwa pacjentow w zajeciach oraz o postepach
w leczeniu,

— po ukonczeniu terapii podstawowej w leczeniu zamknietym informowano
kuratoréw o ich przekierowaniu do leczenia ambulatoryjnego.

Analiza danych dotyczacych postepowan Osrodka w przypadkach samowolnego
oddalania sie pacjentdéw sie doprowadzonych na leczenie'® wykazata, ze o kazdym
takim przypadku niezwlocznie powiadamiano Policje, a nastepnie sady. Sredni
czas, ktory uptywat od stwierdzenia samooddalenia do zawiadomienia Policji (data w
dzienniku korespondencji) wynosit bowiem okoto 2 dni i tylko w czterech
przypadkach, na 43 analizowane'", przekraczat 3 dni (najdtuzszy okres to 5 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 32 — 33 oraz 65 - 88)

2.5. Monitorowanie efektow leczenia

Osrodek nie podejmowat bezposrednio dziatari monitorujacych efekty terapii. Po
ukonczeniu leczenia ambulatoryjnego w okresie do wygasniecia postanowienia sadu
0 leczeniu przymusowym, proponowat jednak wszystkim pacjentom uzupetniajace
formy terapii dostosowane do specyfiki leczenia choroby alkoholowej. Byto to
uczestnictwo w zajeciach ,Grup spotkaniowych absolwentow”, ,Grup Wsparcia”
,TAZA” oraz ,Nawroty”. Pacjenci mieli tez mozliwos¢ indywidualnych kontaktow
z terapeutami Osrodka. Z mozliwosci tych korzystali jednak gtownie pacjenci
dobrowolnie zgtaszajacy sie na terapie.

(dowdod: akta kontroli str. 32 - 33)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Osrodek, stosownie do swych mozliwosci
organizacyjnych i kadrowych zapewniat warunki do realizacji postanowien sadowych
0 obowigzku poddania sie terapii odwykowej. Wszystkim pacjentom, ktorzy podijeli
leczenie zapewniono uczestnictwo w terapii podstawowej, na takich samych
zasadach, jak pacjentom zgtaszajacym sie dobrowolnie. Wspotpracowano z sadami
I kuratorami w zakresie monitorowania przebiegu leczenia, w szczegdlnosci
przekazujac informacje o przypadkach niepodjecia leczenia lub jego przerwania
i samowolnego oddalenia (w takich przypadkach informowano réwniez Policje).

10 W oparciu o losowo wybrang populacje spraw (sposob wytonienia populacji — p. przypis 6).wybranej
" Przypadki stwierdzone w badanej populaciji 70 osob.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Olsztyn, dnia ...... listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor
Jerzy Szwejkowski
Doradca techniczny
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