Okragly Stol we Wroclawiu, 29 listopada 2012

Whioski i rekomendacje dla Dolnego Slaska

e Leczenie substytucyjne

Zwigkszenie liczby miejsc w lecznictwie substytucyjnym jest najwazniejszym z priorytetow
wojewodztwa dolnoslaskiego. Wojewddztwo to, posiada najwyzsze po Mazowszu wskazniki
dotyczace uzywania opiatow. Obecnie na terenie Dolnego Slaska dziata dwa programy
substytucyjne (Wroctaw 1 Zgorzelec) w ktorych leczenie otrzymuje ok. 200 oséb, co stanowi
ok. 10% zabezpieczonych potrzeb. Zgodnie z celami KPPN 2011-2016, leczeniem
substytucyjnym powinno by¢ objetych 472 0sob (25% z liczby 1888 0sob uzaleznionych od
opiatow, zgodnie z szacunkami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie).
Rekomendujemy lepsza wspotprace NFZ z programem substytucyjnym we Wroctawiu, celem
likwidacji tamtejszej kolejki do leczenia, oraz ogloszenia konkursu, ktéry powoli uruchomié

mniejsze programy w najbardziej wysunigtych na poinoc i poludnie powiatach wojewodztwa.

Rehabilitacja stacjonarna

Konieczne jest skrocenie do 12 miesigcy czasu programoéw terapeutycznych w dzialajacych
obecnie na terenie woj. dolnoslaskiego 2 - 6ch osrodkach, z programami dtuzszymi niz roczne
(jeden z nich z programem 24 miesigcznym). Zalecenie to jest zgodne z zaleceniami
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, wedtug ktorego pacjent po roku pobytu w
pot izolacyjnej placowce nie wynosi z terapii juz istotnych korzysci, rekompensujacych
koszty terapii. Dalsza opieka nad pacjentem powinna odbywac si¢ w ramach programu
postrehabilitacyjnego, oraz w systemie ambulatoryjnym.

Postrehabilitacja

Zalecamy utworzenie 2 hosteli readaptacyjnych we Wroctawiu, obstugujacych pacjentéw z
calej Polski, co pozwali skroci¢ terapie w dolnoslaskich osrodkach stacjonarnych, nawet do

pot roku.



