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SŁOWNIK KLUCZOWYCH DEFINICJI I SKRÓTÓW
 
DEFINICJE:
Leczenie uzależnienia 

To działanie służące redukcji objawów i przyczyn zaburzeń psychicznych oraz zaburzeń zachowania wynikających z używania alkoholu. Przykładami działań leczniczych w tym zakresie są: programy psychoterapii uzależnienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych.

Profilaktyka uniwersalna – ukierunkowana na całe populacje
Są to działania profilaktyczne adresowane do całych grup (populacji) bez względu na stopień indywidualnego ryzyka występowania problemów alkoholowych. Ich celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynników ryzyka sprzyjających rozwojowi problemów w danej populacji. Działania uniwersalne są realizowane na przykład w populacji dzieci i młodzieży w wieku gimnazjalnym, w populacji młodych dorosłych, populacji rodziców posiadających dzieci 
w wieku szkolnym itd. Przykładem profilaktyki uniwersalnej są programy opóźnienia inicjacji alkoholowej lub papierosowej adresowane do całej populacji dzieci wchodzących w okres pierwszych eksperymentów substancjami psychoaktywnymi.  

Profilaktyka selektywna – ukierunkowana na jednostki i grupy zwiększonego ryzyka

Są to działania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, które ze względu na swoją sytuację społeczną, rodzinną, środowiskową lub uwarunkowanie biologiczne są narażone 
na większe od przeciętnego ryzyko wystąpienia problemów alkoholowych i/lub innych zaburzeń zdrowia psychicznego. Przykładem profilaktyki selektywnej są działania edukacyjne, opiekuńcze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzących z rodzin 
z problemem alkoholowym. Działania z tego poziomu profilaktyki są podejmowane 
ze względu na sam fakt przynależności do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzależnionej od alkoholu, a nie ze względu na wystąpienie zaburzeń lub problemów psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest więc z definicji przede wszystkim działaniem uprzedzającym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazująca- ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demonstrujące pierwsze symptomy problemów alkoholowych

Są to dziania profilaktyczne adresowane do osób (grup osób), które demonstrują wczesne symptomy problemów alkoholowych i/lub innych zaburzeń zachowania lub problemów psychicznych, ale jeszcze nie spełniają kryteriów diagnostycznych picia szkodliwego, uzależnienia od alkoholu lub innych zaburzeń związanych z nadużywaniem alkoholu opisanych w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10. Przykładem profilaktyki wskazującej są zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci, które przejawiają wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rówieśnikami, a także interwencje podejmowane wobec uczniów upijających się lub eksperymentujących 
z narkotykami. Do profilaktyki wskazującej można również zaliczyć niektóre działania mające na celu redukcję szkód zdrowotnych lub społecznych u osób nadużywających alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. działania edukacyjne i prawne zmierzające do ograniczenia liczby wypadków drogowych popełnianych przez kierowców pod wpływem alkoholu).

Poalkoholowe spectrum zaburzeń rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders-FASD) 
Ogólny termin opisujący całościowo spectrum skutków rozwojowych występujących u dzieci matek pijących alkohol w okresie ciąży. Skutki te mogą obejmować zaburzenia rozwoju fizycznego, umysłowego, zachowania, uczenia się, mogą trwać przez całe życie. 
W diagnostyce klinicznej obowiązuje termin FAS - płodowy zespół alkoholowy, który charakteryzuje się: dysmorfiami twarzy, opóźnieniami wzrostu oraz nieprawidłowościami ośrodkowego układu nerwowego. U dzieci, u których nie występują wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest częściowy FAS. Rodzaj i siła zaburzenia dziecka zależy przede wszystkim od ilości alkoholu spożywanego przez kobietę w ciąży oraz częstotliwości picia. Należy pamiętać, że nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaką może spożywać kobieta w ciąży,
w związku z tym, aby dziecko było zdrowe, należy całkowicie powstrzymać się 
od spożywania alkoholu w okresie prenatalnym oraz karmienia piersią. 
Placówka wsparcia dziennego (świetlica, klub, koło, ognisko, grupa) – wspiera rodziny poprzez objęcie dziecka dzienną opieką i wychowaniem, zorganizowaniem czasu wolnego, pomocy w nauce, rozwoju zainteresowań, terapii stosownie do potrzeb. Może być prowadzona w formie: opiekuńczej, specjalistycznej, pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę.
Rehabilitacja (postępowanie po leczeniu):
To działania podtrzymujące zmianę u osób uzależnionych po zakończeniu leczenia uzależnienia, utrwalające efekty leczenia, uczące umiejętności służących zdrowieniu oraz pomagające w podejmowaniu i realizacji zadań wynikających z ról społecznych. Przykładami są: treningi zapobiegania nawrotom w uzależnieniu, utrwalające efekty leczenia, uczące umiejętności służących zdrowieniu oraz pomagające w podejmowaniu i realizacji zadań wynikających z ról społecznych. Przykładami są: treningi zapobiegania nawrotom 
w uzależnieniu, grupa wsparcia dla ,,absolwentów” leczenia uzależnień, treningi zachowań konstruktywnych programy wychodzenia z bezdomności, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholików, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.

Ryzykowne spożywanie alkoholu
To picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo i w określonym przedziale czasu) nie pociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać, 
że konsekwencje pojawią się, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie ryzykowne w następujący sposób: picie ryzykowne to regularne średnie spożycie alkoholu w ilości 20-40 g czystego alkoholu przez kobietę i 40-60 g dziennie przez mężczyznę, przy jednoczesnym łącznym spożyciu alkoholu w tygodniu przez kobiety zawierają się w przedziale: 140-209 g, 
a w przypadku mężczyzn w przedziale: 280-349 g. 

Szkodliwe picie alkoholu
Opisywane jest jako wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne, ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu. Aby rozpoznać szkodliwe używanie alkoholu, opisywany wzorzec picia powinien utrzymywać się przez co najmniej miesiąc lub występować w sposób powtarzający się 
w ciągu 12 miesięcy. Robocza definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie szkodliwe w następujący sposób: picie szkodliwe to regularne średnie spożywanie alkoholu 
w ilości ponad 40 g czystego dziennie przez kobietę i ponad 60 g dziennie przez mężczyznę, przy jednoczesnym łącznym spożyciu 210g lub więcej w tygodniu przez kobiety i 350g 
i więcej w tygodniu przez mężczyzn. Jako picie szkodliwe określane jest też spożywanie każdej ilości alkoholu przez: kobiety w ciąży, matki karmiące, chorych przewlekłe, osoby przyjmujące leki, osoby starsze.

Uzależnienie 
Zespół uzależnienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych 
i poznawczych, wśród których picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, które miały dla pacjenta większą wartość. Głównym objawem zespołu uzależnienia jest pragnienie alkoholu (częste silne, czasami przemożne).

Na ostatecznie rozpoznanie uzależnienia pozwala identyfikacja trzech lub więcej następujących cech lub objawów występujących łącznie przez pewien czas w ciągu ostatniego roku (picia):

1.Silnie pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,głód alkoholowy”).

2. Upośledzona zdolność kontrolowania zachowań związanych z piciem (trudności 
w unikaniu rozpoczęcia picia do wcześniej założonego poziomu, nieskuteczność wysiłków zmierzających do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, pojawiającego się, gdy picie alkoholu jest ograniczone lub przerywane (drżenie mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunki, bezsenność, rozszerzenie źrenic, wysuszenie śluzówek, wzmożona potliwość, zaburzenia snu, niepokój, drażliwość, lęki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub słuchowe, majaczenie drżenne) albo używanie alkoholu lub pokrewnie działającej substancji (np. leków) w celu złagodzenia ww. objawów, uwolnienia się od nich lub uniknięcia ich.

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu), potrzeba spożycia większych dawek dla wywołania oczekiwanego efektu. 

5. Z powodu picia alkoholu - narastające zaniedbywanie alternatywnych źródeł przyjemności lub zainteresowań, zwiększona ilość czasu przeznaczona na zdobycie alkoholu lub jego picie, bądź uwolnienie od następstw jego działania. 

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia (picia alkoholu, mimo że charakter i rozmiary szkód są osobie pijającej znane lub można oczekiwać, że są znane). 
Wczesne rozpoznanie i krótka interwencja
Krótkie interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej  opieki zdrowotnej wobec osób pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Wskaźnik – wybrana obserwacja, którą traktujemy jako odzwierciedlenie zmiennej, którą chcemy badać (Babbie, 2008, str.553) – wskaźniki wykorzystane w WPPiRPA są miarami  które pokażą, że dany cel został osiągnięty a działanie zostało wykonane. 

SKRÓTY: 
Ankieta PARPA G1-roczne sprawozdanie z działalności  gminnych w zakresie profilaktyki
 i rozwiązywania problemów alkoholowych- zbieranie w ramach ,,Programu badań statystycznych statystyki publicznej”.
CIS – Centrum Integracji Społecznej
FAS (Fetal Alcohol Syndrome)- Płodowy Zespół Alkoholowy

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych

GKRPA- gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
JTS –Jednostki Samorządu Terytorialnego

KGP- Komenda Główna Policji

KIS –Klub Integracji Społecznej 

MCPS - Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej (nazwa własna regionalnego ośrodka polityki społecznej w województwie mazowieckim).

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacja pozarządowa 

ORE - Ośrodek Rozwoju Edukacji

OPS - ośrodek pomocy społecznej, instytucja publiczna odpowiedzialna za realizację zadań 
z zakresu pomocy społecznej i wspierania rodziny na szczeblu gminy.
PARPA- Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

PCPR - powiatowe centrum pomocy rodzinie, instytucja publiczna odpowiedzialna 
na szczeblu powiatu w szczególności za realizację zadań z zakresu pomocy społecznej oraz pieczy zastępczej, a także zorganizowanie usług społecznych różnego typu, świadczonych 
w instytucjach i w rodzinach
PES – jednostki organizacyjne i posiadającą odrębną osobowość prawną podmioty, które 
w zależności od swojej funkcji i specyfiki w różnym stopniu łączą cele społeczne 
z ekonomicznymi.

PWDL - podmioty  wykonujące działalność leczniczą

WOTUW- Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia  

WPPiRPA – Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

ZOZ – Zakład Opieki Zdrowotnej
1. Wprowadzenie

Problemy alkoholowe w Polsce
, a w ślad za tym w województwie mazowieckim, mają szczególnych charakter i wyróżniają się na tle innych problemów społecznych, jak też 
są z nimi niejednokrotnie powiązane. Specyfika problemów alkoholowych polega na tym, 
że niosą ze sobą wiele szkód np. społecznych (zaburzenie życia rodzinnego, nietrzeźwość 
w miejscach publicznych, wypadki drogowe, przestępczość) czy też zdrowotnych 
(ok. 60 chorób i urazów związanych jest z nadużywaniem alkoholu). Silnie związana 
z używaniem alkoholu jest przemoc w rodzinie, a niejednokrotnie długotrwałe picie alkoholu doprowadza do znaczących problemów w pracy, niewypełniania ról społecznych, bezrobocia czy też do długotrwałych ciężkich chorób – nie tylko u osób uzależnionych, ale też pijących szkodliwie czy ryzykownie oraz ich bliskich – współuzależnionych narażonych na ciągły stres życia z osobą nadużywającą alkoholu. Osoby współuzależnione często koncentrują swoje życie na osobie pijącej i jej problemach. Żyjąc w stałym, długim napięciu i niepewności, same zaczynają chorować na tzw. choroby psychosomatyczne, a także cierpią na zaburzenia psychiki, popadając w stany lękowe czy depresyjne. Umiejętności społeczne i wychowawcze tych osób też bywają małe ponieważ ich życie skoncentrowane jest na jednym problemie, który swoim zasięgiem obejmuje każdą sferę życia. Nie potrafią znaleźć czasu na rozwój osobisty, a to ma znaczący wpływ na wychowywane w tych rodzinach dzieci, które cierpią 
z powodu tak zaburzonego życia rodzinnego, którym rodzice/opiekunowie nie są w stanie przekazać pozytywnych wzorców. Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym niejednokrotnie mają same ze sobą problemy, a też czasem stanowią problem dla otoczenia, bywają agresywne bądź nadmiernie wycofane. Jak widać – jednostkowy problem alkoholowy ma rażąco duży zasięg. 
Badania pokazują, że około 20% wszystkich zgłoszeń pacjentów do podstawowej opieki zdrowotnej ma związek z alkoholem. Koszty związane z leczeniem szkód zdrowotnych osób uzależnionych i współuzależnionych stanowią znaczące obciążenie dla finansów świadczeń medycznych. Konieczna jest zatem odpowiednio wykwalifikowana kadra, która stanowiłaby pomoc takim rodzinom z problem alkoholowym, w których też często występuje przemoc.
Zatem rozmiary szkód spowodowanych przez problemy alkoholowe oraz ponoszone 
z ich powodu koszty społeczne, zdrowotne i ekonomiczne są ogromne.
Z uwagi na powyższe mądra polityka państwa dotycząca profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych staje się sprawą niezmiernie ważną. Odpowiednio kształtowana polityka społeczna w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi może przyczynić 
się do znacznego zmniejszenia problemów związanych z uzależnieniem od alkoholu, 
jak i piciem ryzykownym czy szkodliwym oraz licznych problemów z tym związanych.

W Polce podstawę prawną określającą system profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych stanowi ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r. (Dz. U. z 2016 poz.487). Podmiotami wyznaczonymi do realizacji zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych są m.in. organy administracji rządowej, jednostek samorządu terytorialnego, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje pozarządowe, kościoły
 i związki wyznaniowe. Na różnych poziomach administracji realizowane są wzajemnie komplementarne programy działań tj.:
· Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;
· Wojewódzkie programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;
· Gminne programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.
Na szczeblu samorządów województw tworzony jest co kilka lat wojewódzki program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych stanowiący część wojewódzkiej strategii polityki społecznej.
Przy konstruowaniu niniejszego Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 (dalej także jako: WPPiRPA) przeanalizowano doświadczenia wynikające z realizacji poprzedniego Wojewódzkiego Programu Profilaktyk
 i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015, jak również przeprowadzono diagnozę problemów alkoholowych w województwie mazowieckim, która stała się podstawą do skonstruowania analizy SWOT, sporządzenia listy problemów, wybrania najważniejszych obszarów działań oraz do zaplanowania celów i działań.

Niniejszy WPPiRPA będzie stanowił kontynuację poprzedniego Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015, a także zostaną pogłębione w nim niektóre zadania lub wskazane zupełnie nowe działania konieczne 
do realizacji z uwagi na wyniki przeprowadzonej diagnozy. 
W przedstawionym Wojewódzkim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 jasno określono cel główny tj. Podniesienie jakości działań na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz najważniejsze obszary, w których realizowane będą poszczególne cele operacyjne i działania tj.

·  Obszar 1 – Profilaktyka problemów alkoholowych oraz pomoc rodzinom z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziałanie przemocy.
· Obszar 2 – Współpraca z gminami oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz rozwiązywania problemów alkoholowych.
· Obszar 3 – Leczenie, rehabilitacja i reintegracja osób uzależnionych od alkoholu, pijących szkodliwie oraz osób współuzależnionych.
· Obszar 4 – Badania i monitoring problemów alkoholowych.

 W każdym obszarze znajduje się minimum jeden cel operacyjny WPPiRPA. Część działań została określona w sposób bardzo szczegółowy, a niektóre z nich w sposób bardziej ogólny. Dzięki temu WPPiRPA ma charakter otwarty i stwarza możliwość bieżącej jego weryfikacji, biorąc pod uwagę aktualne problemy, potrzeby społeczne, bieżące badania oraz zmiany legislacyjne. Przedstawiono też wskaźniki realizacji działań, które wskażą czy dane działanie zostało zrealizowane, a postawiony cel osiągnięty.

Z uwagi na ogromny zasięg i zagrożenia związane z problemami alkoholowymi WPPiRPA adresowany jest do wszystkich mieszkańców województwa mazowieckiego bowiem celem działań wspieranych lub/i realizowanych przez Samorząd Województwa Mazowieckiego jest zmniejszenie problemów powodowanych przez picie alkoholu w całej populacji, a nie tylko w grupach podwyższonego ryzyka. 
Przestawiony WPPiRPA stanowi wyznacznik celów i działań, wokół których będą koncentrowały się działania Samorządu Województwa Mazowieckiego ale też i innych podmiotów zaangażowanych w profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych 
w województwie mazowieckim. Niezmiernie istotnym warunkiem skuteczności działań z tego zakresu na Mazowszu jest skoordynowana współpraca pomiędzy samorządami różnych szczebli, organizacji pozarządowych, środowisk naukowych, oświatowych, samopomocowych, policji, jak też innych podmiotów działających na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom. Bardzo istotna jest współpraca i stała wymiana doświadczeń między tymi podmiotami, która przyczyni się do bardziej skutecznego realizowania działań, jak też bardziej efektywnego wykorzystania środków przeznaczonych na ich realizację. 
WPPiRPA został opracowany w Zespole merytorycznym ds. opracowania WPPiRPA składającym się z: Pełnomocnika Zarządu Województwa Mazowieckiego ds. Profilaktyki 
 i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, a także ze specjalistów wydziału 
ds. profilaktyki uzależnień i współpracujących z nim wydziale ds. współpracy 
z organizacjami pozarządowymi w zakresie problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii. WPPiRPA został skonsultowany z ekspertami z zakresu profilaktyki uzależnień, a także jego cele i działania omówiono z przedstawicielami instytucji oraz organizacji 
z terenu województwa mazowieckiego zajmującymi się profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych. WPPiRPA został też poddany konsultacjom społecznym. Uczestnictwo szerokiego grona konsultantów WPPiRPA było szansą na wieloaspektowe podejście do problemów alkoholowych na Mazowszu, a także zacieśniło współpracę pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie mazowieckim. 
2. Podstawy prawne, założenia WPPiRPA.
Zadania ujęte w ramach w ramach Wojewódzkiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016 – 2020 realizowane będą przede wszystkim w oparciu o: ustawę z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 poz. 487), a także w oparciu o:
· ustawę z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2016 r.
poz. 486);

· ustawę z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2015 r. poz. 1916);
· ustawę z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz.163 ze zm.);
· ustawę z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43,
poz. 225 ze zm.); 

· ustawę z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 239 i 395).
Zgodnie z zapisami art.1 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi:
„1. Organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego są obowiązane
 do podejmowania działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania powstawaniu i usuwania następstw nadużywania alkoholu, a także wspierania działalności w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy.
2. Organy, o których mowa w ust.1, popierają także tworzenie i rozwój organizacji społecznych, których celem jest krzewienie trzeźwości i abstynencji, oddziaływanie na osoby nadużywające alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak również zapewniają warunki  sprzyjające działaniom tych organizacji. 

3. Organy, o których mowa w ust.1, współdziałają również z Kościołem Katolickim i innymi kościołami oraz związkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzeźwości 
i przeciwdziałania alkoholizmowi.”
Natomiast art. 4 ust. 1 w/w ustawy stanowi, że: „Samorząd województwa realizuje zadania,
 o których mowa w art. 1 i 2, w postaci wojewódzkiego programu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych, stanowiącego część strategii wojewódzkiej 
w zakresie polityki społecznej.” 

Samorząd województwa zatem zapewnia realizację wojewódzkiego programu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych, udzielając pomocy merytorycznej 
i organizacyjnej samorządom gminnym oraz instytucjom i organizacjom pozarządowym 
oraz samopomocowym działającym na terenie województwa, specjalizujących się w zakresie profilaktyki i/lub rozwiązywania problemów alkoholowych. 
Szczególnie istotną rolę w realizacji poszczególnych zadań WPPiRPA odgrywają organizacje pozarządowe, które często bardzo dobrze znają problemy i potrzeby lokalne, dysponują odpowiednią, wykwalifikowaną kadrą, która w sposób rzetelny realizuje zadania związane 
z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych. Istotny jest też prężny na terenie województwa mazowieckiego ruch abstynencki, który swoim zasięgiem obejmuje tysiące członków. 
Założenia do Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016 – 2020 opierają się na następujących dokumentach, określających zadania w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych:

1.  Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
na lata 2011-2015;
2. Strategii Polityki Społecznej Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;
3. Strategii Rozwoju Województwa Mazowieckiego do roku 2030.
 Założeniem Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest zwiększenie skuteczności działań podejmowanych w ramach polityki państwa dotyczącej profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, doskonalenie współdziałania administracji rządowej i samorządowej różnych szczebli.
Cele strategiczne i działania określone w Narodowym Programie Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych stanowią wytyczne dla wojewódzkich programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i są włączone do strategii rozwoju województwa. WPPiRPA wpisuje się w cele strategiczne i działania zapisane 
w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015.
3. Diagnoza problemów alkoholowych w województwie mazowieckim.


Diagnoza problemów alkoholowych i zasobów ich rozwiązywania w województwie mazowieckim została przygotowana na podstawie eksperckiego Raportu przygotowanego 
na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej w 2015 r pn. „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego – przygotowanie diagnozy do WPPiRPA na Mazowszu”. zrealizowanego przez zespół badawczy w składzie: Katarzyna Łukowska, Jadwiga Fudała, Katarzyna Okulicz-Kozaryn oraz na podstawie „Raportu z badań ankietowych zrealizowanych w województwie mazowieckim w 2015 r., ESPAD 2015” przygotowanego na zlecenie MCPS przez Instytut Psychiatrii i Neurologii z Warszawy - zespół badawczy: Janusz Sierosławski, Marta Jabłońska. 

Uwzględniono również informację dotyczącą stanu lecznictwa odwykowego w województwie mazowieckim w latach 2010-2014 przygotowaną przez Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia funkcjonujący w strukturach Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie, powołany przez Marszałka Województwa Mazowieckiego.
Powyższe dokumenty stanowiły podstawę do planowania celów i działań Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020.

Choć problemy alkoholowe mają powszechny charakter to ważna jest, do rzetelnego przygotowania WPPiRPA,  ich lokalna specyfika.
3.1. Rozpowszechnienie zaburzeń wynikających z używania alkoholu


Badania dotyczące wzorów spożywania alkoholu jasno pokazują, że większość konsumentów alkoholu spożywa go na poziomie niskiego ryzyka szkód, a blisko 12% dorosłych Polaków nadużywa alkoholu, tzn. pije go w sposób powodujący szkody zdrowotne i społeczne. Do grupy tej zalicza się osoby nieuzależnione, określane jako pijące szkodliwie
 i uzależnione od alkoholu. Ekstrapolacja wyników badań epidemiologicznych na populację ludności Polski w wieku 18-64 lata daje liczbę ponad 3 mln osób, u których można rozpoznać zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania wynikające ze spożywania alkoholu. 
W grupie tej ponad 600 tys. to osoby uzależnione od alkoholu. Problemy alkoholowe dotykają zdecydowanie częściej mężczyzn (20,4%) niż kobiet (3,5%). Odniesienie wyników badania EZOP do liczby mieszkańców Mazowsza w wieku 18-64 lata
, pozwala oszacować liczebność grupy osób nadużywających alkoholu w 2012 roku na blisko 416 tys. osób, w tym osób uzależnionych od alkoholu na ok. 83 tys. Kobiety stanowiły ok. 15% grupy nadmiernie pijących mieszkańców Mazowsza i 8,6% grupy osób uzależnionych na Mazowszu, co daje liczbę 62,7 tys. kobiet nadużywających alkoholu, w tym u 7,2 tys. kobiet uzależnionych 
od alkoholu.
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Wykres 1: Liczba osób nadużywających alkoholu w województwie mazowieckim  w podziale na wiek i płeć.
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Wykres 2: Liczba osób uzależnionych od alkoholu w województwie mazowieckim w podziale na wiek i płeć.

Badanie EZOP ujawniło dużą grupę abstynentów. Nie spożywało w ogóle alkoholu
 17,6% osób w wieku 18-64 lat. Postawy abstynenckie były częstsze wśród kobiet (25,5%), niż wśród mężczyzn (10,9%). Dane te pozwalają stwierdzić, że w 2012 r. wśród abstynentów 
na Mazowszu było 410,9 tys. kobiet i 188,2 tys. mężczyzn w wieku 18-64 lata.
Badania EZOP dostarczają również informacji na temat częstości spożywania alkoholu przez osoby w wieku 18-64 lata, co pozwala oszacować ilu mieszkańców Mazowsza w wieku produkcyjnym spożywało alkohol w 2012 roku co najmniej raz w tygodniu, 
a co czwarty mieszkaniec Mazowsza w wieku produkcyjnym (832,3 tys.) spożywał alkohol co najmniej raz w tygodniu. W grupie tej było 172,4 tys. kobiet i 659,9 tys. mężczyzn.

3.2. Stan lecznictwa odwykowego w województwie mazowieckim.

Struktura placówek leczenia uzależnienia od alkoholu


Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajów podmiotów leczniczych wykonujących świadczenia stacjonarne i całodobowe oraz ambulatoryjne 
w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi od alkoholu oraz sposobu współdziałania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami społecznymi ( Dz. U. z 2012 r. poz.734) wymienia następujące typy placówek leczenia uzależnienia od alkoholu:

	kod
	typ zakładu lecznictwa odwykowego


	
	skrót

	1744
	Poradnia terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia 
	poradnie
	poradnia

	1740
	Poradnia leczenia uzależnień
	
	

	2712
	Dzienny oddział terapii uzależnienia od alkoholu
	oddziały dzienne
	DOTUA

	2740
	Dzienny oddział leczenia uzależnień
	
	

	4744
	Całodobowy oddział terapii uzależnienia od alkoholu 
	oddziały całodobowe terapeutyczne
	COTUA

	4740
	Całodobowy oddział leczenia uzależnień
	
	

	4742
	Oddział leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych
	
	OLAZA

	2724
	Hostel dla osób uzależnionych od alkoholu
	
	hostel


Tabela 1: Typy zakładu lecznictwa odwykowego wg Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień wymienia dodatkowo:

· świadczenia terapii uzależnień dla dzieci i młodzieży;
· świadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia;
· świadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich;
zaś Zarządzenie Prezesa NFZ nr 78/2014/DSOZ z dnia 28.11.2014 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień doprecyzowuje, gdzie mają być one wykonywane:

· świadczenia terapii uzależnień dla dzieci i młodzieży: w poradni terapii uzależnień 
od alkoholu dla dzieci (kod 1745, wcześniej 1743);
· świadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia: w oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu (kod 4736);
· świadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich: 
w oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci (kod 4737).
W województwie mazowieckim NFZ nie kontraktuje ani jednego hostelu dla osób uzależnionych od alkoholu, nie funkcjonuje ani jeden oddział odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu. Świadczenia terapii uzależnień dla dzieci i młodzieży są kontraktowane 
tylko w trzech poradniach: w Warszawie (ul. Dąbrowskiego 75A), w Ostrowi Mazowieckiej 
(ul. Dubois 68) i w Wołominie (ul. Powstańców 12).

Liczba placówek leczenia uzależnienia od alkoholu wszystkich kategorii na Mazowszu 
w latach 2010-2014

Liczba placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu w latach 2010-2014 zwiększyła się, choć przyrost ten nie jest zbyt dynamiczny i dotyczy zwłaszcza opieki ambulatoryjnej.
Liczba placówek leczenia uzależnienia różnych typów na Mazowszu w latach 2010-2014:

	
	poradnie
	oddziały dzienne
	oddziały całodobowe terapeutyczne
	OLAZA

(detoksykacja)
	razem

	rok
	PARPA

	NFZ

	PARPA
	NFZ
	PARPA
	NFZ
	PARPA
	NFZ
	PARPA
	NFZ

	2010
	66
	87
	13
	14
	9
	9
	10
	14
	98
	124

	2011
	71
	89
	14
	14
	10
	10
	14
	14
	109
	127

	2012
	70
	92
	14
	14
	10
	10
	12
	15
	106
	131

	2013
	70
	95
	14
	14
	10
	10
	11
	15
	105
	134

	2014
	74
	94
	15
	15
	10
	10
	13
	15
	112
	134


Tabela 2. Liczba placówek leczenia uzależnienia różnych typów na Mazowszu w latach 2010-2014.
Placówki leczenia uzależnień (mających rozwinięcia kodów XX40) stanowią 40% wszystkich placówek lecznictwa ambulatoryjnego i całodobowego. Mogą być w nich leczeni zarówno uzależnieni od alkoholu, jak i uzależnieni od narkotyków. Pacjentami w zdecydowanej większości tych placówek są (w ok. 70%
) osoby leczone z powodu zaburzeń wynikających 
z używania alkoholu i dlatego placówki te są wliczane do systemu alkoholowego lecznictwa odwykowego. W wyjątkowych sytuacjach, gdy przewagę stanowią osoby uzależnione wyłącznie od substancji psychoaktywnych placówki te powinny być zaliczane do systemu leczenia uzależnienia od narkotyków. W rzeczywistości podział ten nie jest precyzyjny 
i analizując dane dotyczące funkcjonowania placówek leczenia uzależnień trzeba mieć świadomość, że statystyki różnych instytucji nie zawsze rozpoznają te różnice i że część placówek leczenia uzależnień i ich pacjentów będzie liczona w jednym i w drugim systemie leczenia uzależnień.

Dostępność świadczeń w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu

W 2014 roku trzy powiaty: białobrzeski, kozienicki i łosicki (tj.7,9% powiatów 
na Mazowszu), nie zabezpieczały ambulatoryjnych świadczeń w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu 
. Taka sama sytuacja miała miejsce w 2013 roku, a tylko w 2012 roku było trochę lepiej pod kątem dostępności ponieważ funkcjonowała jeszcze poradnia leczenia uzależnień w Białobrzegach.

Dostępność świadczeń ambulatoryjnych jest na Mazowszu nieco lepsza w porównaniu 
ze średnią krajową, gdzie pacjenci uzależnieni i członkowie ich rodzin nie mają dostępu 
do specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego w ponad 9% powiatów. W 2014 roku zdecydowana większość (83%) placówek ambulatoryjnych na Mazowszu była czynna,
co najmniej przez pięć dni w tygodniu. Pozostałe pracowały 4 lub 3 dni w tygodniu. Blisko 2/3 poradni przyjmowało pacjentów przez ponad 40 godzin tygodniowo, a co piąta była dostępna przez mniej niż 30 godzin w tygodniu. Pozytywnie należy ocenić fakt, że 
w województwie mazowieckim nie ma poradni pracującej w tygodniu krócej niż 20 godzin.
 Liczba kontraktowanych z NFZ łóżek w całodobowych oddziałach terapii, w oddziałach leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych oraz liczba miejsc w oddziałach dziennych jest zwykle mniejsza niż liczba łóżek i miejsc faktycznie istniejących, tzn. takich, na które można by przyjąć pacjentów do leczenia, gdyby nie ograniczona wartość kontraktu z NFZ. Dostępność świadczeń w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu warunkowana jest nie tylko wysokością środków jakie placówki pozyskują na leczenie pacjentów, ale również warunkami leczenia (usytuowanie placówki, lokal, wyposażenie, kadra specjalistów) 
oraz ograniczeniami regulaminowymi i programowymi. Czynniki te mogą ograniczać faktyczną dostępność pomocy dla wybranych grup pacjentów, w tym dla osób niepełnosprawnych. Analiza informacji przekazywanych przez mazowieckie placówki odwykowe do bazy PARPA pozwala dostrzec w latach 2010-2014 poprawę dostępności leczenia odwykowego dla osób niepełnosprawnych w OLAZA i w poradniach. Niepokojącym faktem jest nadal bardzo wysoki i nie ulegający poprawie odsetek deklaracji nieprzyjmowania pacjentów niepełnosprawnych do leczenia w całodobowych oddziałach terapii oraz to, 
że częściej niż co czwarty oddział detoksykacyjny (będący oddziałem medycznym ratującym życie) nie przyjmuje pacjentów z różnymi rodzajami niepełnosprawności. 
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Wykres 2a: Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych na Mazowszu (% odpowiedzi potwierdzających dostępność).
Ponieważ niepełnosprawność może przybierać różne formy i stopnie od 2011 roku PARPA zaczęła gromadzić szczegółowe informacje o ograniczeniach dostępności leczenia odwykowego dla pacjentów mających różne rodzaje niepełnosprawności.
	rodzaj niepełnosprawności
	odsetek placówek deklarujących przyjęcie

	
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	M
	P
	M
	P
	M
	P
	M
	P

	osoby niewidome
	37
	41
	37
	42
	37
	39
	42
	43

	osoby niesłyszące
	13
	17
	12
	15
	8
	13
	15
	16

	osoby niedosłyszące
	66
	77
	78
	77
	76
	80
	77
	80

	osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich
	62
	73
	67
	77
	68
	77
	72
	76

	osoby upośledzone umysłowo w stopniu lekkim 
	84
	88
	88
	89
	87
	90
	81
	89

	osoby upośledzone umysłowo w stopniu umiarkowanym
	28
	39
	31
	42
	33
	41
	42
	45

	osoby z organicznymi zaburzeniami psychicznymi w stopniu lekkim
	83
	84
	88
	84
	88
	87
	81
	86

	osoby z organicznymi zaburzeniami psychicznymi w stopniu umiarkowanym
	41
	45
	37
	44
	32
	45
	42
	47

	osoby uzależnione ze współwystępującym inne zaburzeniem psychicznym
	76
	85
	76
	82
	79
	83
	75
	80


	osoby przewlekle chore somatycznie, samodzielnie się poruszające
	85
	89
	85
	88
	85
	91
	90
	91

	osoby będące nosicielami chorób zakaźnych (HIV, HCV, inne)
	85
	78
	84
	77
	77
	80
	85
	83


Tabela 3: Odsetki placówek deklarujących dostępność do leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych w latach 2011-2014 na Mazowszu (M) i w Polsce (P).
Z powyższej tabeli wynika, że prawie we wszystkich analizowanych rodzajach niepełnosprawności dostępność do leczenia uzależnienia od alkoholu była w analizowanym okresie na Mazowszu niższa niż średnia dostępność w Polsce. 
Ważnym parametrem oceny dostępności jest średni czas oczekiwania osób uzależnionych i ich rodzin na wejście w program terapeutyczny. Zwykle sytuacja konieczności oczekiwania na leczenie dotyczy całodobowych oddziałów terapeutycznych. 
W oddziałach leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych pacjenci są przyjmowani jak najszybciej, w zależności od liczby wolnych miejsc i ich stanu zdrowia. W ostatnich latach pogarsza się sytuacja pacjentów leczących się ambulatoryjnie. Czas wejścia do programu terapeutycznego w poradniach na Mazowszu od roku 2010 systematycznie się wydłuża zarówno dla osób uzależnionych, jak i członków ich rodzin. Podobna tendencja występuje
 od kilku lat w całym kraju, szczególnie jest ona widoczna w dużych miastach. Skraca się natomiast czas oczekiwania na leczenie w oddziałach dziennych.
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Wykres 3: Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014.
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Wykres 4: Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014.
Warto zauważyć, że na Mazowszu pacjenci dobrowolnie zgłaszający się do leczenia 
w COTUA czekają średnio prawie dwukrotnie krócej niż w kraju. Wydaje się zatem, 
że dostępność do całodobowych świadczeń terapeutycznych na Mazowszu jest większa.
W 2014 roku mazowieckie placówki leczenia uzależnienia od alkoholu objęły leczeniem 6,6% pacjentów nieposiadających ubezpieczenia zdrowotnego. Większy odsetek pacjentów nieubezpieczonych objęty był opieką w terapeutycznych oddziałach całodobowych 
i oddziałach detoksykacyjnych, mniejszy – w opiece ambulatoryjnej. Na uwagę zasługuje duże zróżnicowanie (w kolejnych latach) odsetka pacjentów nieubezpieczonych leczonych 
w OLAZA. Różnice te mogą być efektem przypadku, ale też nie należy wykluczać świadomego ograniczania przyjęć pacjentów nieubezpieczonych na OLAZA, co bywa powodem skarg do PARPA i próśb o interwencje kierowanych do PARPA przez rodziny 
i terapeutów uzależnień.

Osoby leczone z powodu zaburzeń spowodowanych używaniem alkoholu

Z danych NFZ wynika, że w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu, podobnie jak w Polsce ogółem, zarejestrowano w latach 2010 - 2014 rosnącą liczbą pacjentów:
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Wykres 5: Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 
(dane NFZ).
Wzrostu liczby pacjentów nie należy interpretować jako konsekwencji zwiększania się liczy osób pijących problemowo. Wiąże to się raczej ze zwiększeniem świadomości mieszkańców województwa mazowieckiego na temat możliwości pomocy w przypadku problemów 
z uzależnieniem i współuzależnieniem.
W 2014 roku większość pacjentów lecznictwa odwykowego leczyła się ambulatoryjnie. Proporcje osób zarejestrowanych w poradniach, w stosunku do osób leczonych w COTUA, 
są na Mazowszu korzystniejsze, niż ma to miejsce w skali całego kraju. Silne lecznictwo ambulatoryjne zapewnia ciągłość i kompleksowość terapii. Negatywnym zjawiskiem 
w lecznictwie uzależnień w Polsce jest rozszerzanie kosztownych ofert całodobowych 
i niedofinansowanie opieki ambulatoryjnej. To co może niepokoić na Mazowszu to fakt, 
że w porównaniu do sytuacji w kraju, bardzo mało osób otrzymało pomoc w dziennych oddziałach terapii uzależnienia od alkoholu. Proporcje osób leczonych w placówkach odwykowych w latach 2010-2014 z podstawowymi rozpoznaniami: uzależnienia od alkoholu, picia szkodliwego, oraz zaburzeń występujących u osób bliskich (zwanych współuzależnieniem i syndromem Dorosłych Dzieci Alkoholików) niewiele się zmieniały.
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	Polska 2014

	uzależnieni
	75
	77
	79,6
	73,5
	75
	78

	pijący szkodliwie
	1
	0,7
	0,9
	3,3
	1,3
	2,2

	współuzależnieni
	15
	15,7
	15,3
	18,6
	18,7
	15,0

	DDA
	6,5
	5,6
	3,4
	4,0
	4,6
	3,6


Tabela 4: Odsetki pacjentów z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2014 (w %), dane PARPA
.
Warto zauważyć, że odsetki osób leczonych z powodu rodzinnych obciążeń piciem osób bliskich (osoby współuzależnione  i DDA) są na Mazowszu wyższe niż średnio w placówkach odwykowych w kraju (23,3% v 18,6%). Być może jest to konsekwencja silniejszego lecznictwa ambulatoryjnego. Uwzględnienie powyższych proporcji oraz danych NFZ dotyczących wszystkich pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu pozwala oszacować liczbę osób uzależnionych, pijących szkodliwie, współuzależnionych
i określanych jako Dorosłe Dzieci Alkoholików leczonych w latach 2010-2014:
	 
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	uzależnieni
	26216
	28679
	34072
	34681
	40280

	pijący szkodliwie
	350
	261
	385
	1557
	698

	współzależnieni
	5243
	5847
	6549
	8776
	10043

	DDA
	2272
	2086
	1455
	1887
	2471

	inni
	874
	372
	342
	283
	215


Tabela 5. Liczba pacjentów z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu 
na Mazowszu w latach 2010-2014.

Z tabeli wynika, że od roku 2010 do roku 2014 (z różnymi wahaniami) wzrosła niemal dwukrotnie liczba leczonych osób uzależnionych, pijących szkodliwie oraz współuzależnionych, natomiast nieznacznie tylko zwiększyła się liczba osób określanych jako Dorosłe Dzieci Alkoholików. Kobiety stanowią ok. 30% wszystkich osób zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu, przy czym dominują one w grupie osób szukających pomocy z powodu rodzinnych obciążeń piciem osób bliskich (osoby współuzależnione, DDA). Z tego powodu w poradniach i oddziałach dziennych proporcja leczonych kobiet jest większa. W 2014 r. na Mazowszu mężczyźni stanowili 27% osób zarejestrowanych jako współuzależnione (w Polsce 15%) i 28% osób leczonych 
z powodu zaburzeń DDA (w Polsce 29%). Przeważającą grupą pacjentów uzależnionych objętych leczeniem odwykowym w 2014 r. w Polsce były osoby w wieku 30–64 lata, stanowiące aż 83% wszystkich zarejestrowanych. Drugą co do liczebności grupą wiekową byli młodzi dorośli. Osoby w wieku 20–29 lat to 12% wszystkich leczonych z powodu zaburzeń poalkoholowych
. Podobnie sytuacja wygląda na Mazowszu. Obserwacja wieku pacjentów prowadzona w ciągu ostatnich lat nie uprawnia do formułowania wniosku 
o odmładzaniu się populacji osób uzależnionych podejmujących leczenie, zaś mała liczba leczonych osób nieletnich wynika przede wszystkim z braku ofert terapeutycznych skierowanych do dzieci młodzieży mającej problemy z powodu picia alkoholu (rzadko już uzależnionej od alkoholu). Młodociani często przyjmują poza alkoholem też i inne substancje psychoaktywne i kiedy potrzebują pomocy trafiają najczęściej do placówek leczenia uzależnienia od substancji psychoaktywnych, gdzie populacja pacjentów jest znacznie młodsza, a programy bardziej dostosowane do ich potrzeb.
	ROK
	do lat 19

	20-29 lat
	30-64 lata
	65 lat i więcej

	2010
	0,17
	11,54
	86,88
	2,47

	2011
	0,61
	16,09
	78,94
	4,36

	2012
	0,07
	12,13
	83,01
	4,79

	2013
	0,51
	14,32
	77,00
	3,59

	2014
	0,07
	10,09
	86,08
	3,76

	2014 Polska
	0,20
	12,15
	83,28
	4,36


Tabela 6. Struktura wieku osób leczonych z powodu uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (w %).
Pacjenci sądownie zobowiązani do leczenia odwykowego przez sądy w województwie mazowieckim stanowili (w porównaniu do sytuacji w całym kraju) mniejszy odsetek pacjentów leczonych w placówkach odwykowych. Warto też zauważyć, że choć w podobnej proporcji rozpoczynali podstawowy program terapii, jednak rzadziej wytrwali w nim 
do końca.
Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 2010-2014
 na Mazowszu i w  2014 r. w Polsce .
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	Polska 2014

	zarejestrowani w placówce
	14
	14
	15
	14
	13
	18

	rozpoczęli leczenie w programie podstawowym
	50
	40
	48
	40
	53
	53

	ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli
	36
	37
	41
	39
	45
	58

	ukończyli podstawowy program terapii 
w grupie wszystkich zarejestrowanych
	18
	15
	19
	16
	24
	30


Tabela 7: Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 2010-2014 
na Mazowszu i w 2014 r. w Polsce. 

Personel placówek leczenia uzależnienia od alkoholu.

W 2014 roku w 80 mazowieckich placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu, które przekazały do PARPA ankiety dotyczące swojej działalności, zatrudniano 430 pracowników merytorycznych, z których 64% miało stałą lub czasową umowę o pracę, 23% pracowało na podstawie umów cywilnoprawnych, a pozostali pracowali w ramach samozatrudnienia lub wolontariatu itp. W grupie osób zatrudnionych w placówkach odwykowych blisko 63% stanowili terapeuci: 54% było specjalistami psychoterapii uzależnień lub osobami ubiegającymi się o otrzymanie certyfikatu specjalisty, a nieco ponad 8% a (w Polsce średnio 11%) pracowało jako instruktorzy lub osoby ubiegające się 
o otrzymanie certyfikatu instruktora. Co czwarty (a w Polsce średnio co piąty) pracownik lecznictwa odwykowego był lekarzem. Pozostali to psycholodzy (niepracujący jako terapeuci), którzy stanowili 4% kadry merytorycznej, psychoterapeuci (inni niż specjaliści psychoterapii uzależnień) – 3%, oraz inni pracownicy – ok. 5%. Niemal 70% specjalistów psychoterapii uzależnień oraz osób ubiegających się o certyfikat specjalisty na Mazowszu ukończyła studia psychologiczne (a w Polsce 50%). W grupie osób pracujących 
na stanowiskach specjalistów psychoterapii uzależnień w palcówkach mazowieckich 65% miało już certyfikaty, a w grupie instruktorów terapii uzależnień – 55%. Jest to sytuacja nieco gorsza niż średnia krajowa, gdzie certyfikat specjalisty zdobyło już 73% osób, zaś instruktora 67%. Zdecydowana większość lekarzy (tj. 87%) miała specjalizację z zakresu psychiatrii, tylko 7% psychologów pracujących w leczeniu uzależnienia od alkoholu na Mazowszu było specjalistami z zakresu psychologii klinicznej (a w Polsce 11%). 
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	M
	P
	M
	P
	M
	P
	M
	P
	M
	P

	liczba osób na stanowisku specjalistów
	198
	1551
	193
	1688
	180
	1730
	242
	1835
	233
	1969

	liczba osób z certyfikatem specjalisty
	134
	931
	124
	1072
	121
	1180
	165
	1313
	175
	1438

	udział osób posiadających certyfikat specjalisty 
w grupie osób na stanowisku specjalisty
	68%
	60%
	64%
	63%
	67%
	68%
	68%
	72%
	75%
	73%

	liczba osób na stanowisku instruktora
	47
	548
	39
	471
	29
	455
	36
	419
	36
	427

	liczba osób z certyfikatem instruktora 
	39
	311
	27
	286
	18
	276
	32
	293
	23
	284

	udział posiadających certyfikat instruktora w grupie osób na stanowisku instruktora
	83%
	57%
	69%
	61%
	62%
	61%
	89%
	70%
	64%
	67%

	% placówek raportujących do bazy
	70
	88
	62
	82
	63
	78
	74
	81
	71
	82


Tabela 8: Osoby mające certyfikaty specjalisty psychoterapii uzależnień lub instruktora terapii uzależnień w grupie terapeutów pracujących w placówkach leczenia uzależnień na Mazowszu (M) i w Polsce (P) w latach 2010-2014
.
Powyższa tabela nie pozwala na ilościową analizę trendów, bowiem zawarte w niej dane nie są kompletne, zależą od liczby i rodzaju placówek, które raportowały w danym roku do bazy PARPA, ale już te dane są wystarczające by zaobserwować, że w latach 2010-2014 wzrosła liczna osób posiadających certyfikaty specjalisty psychoterapii uzależnień oraz zwiększył się udział procentowy tych osób w grupie terapeutów z wyższym wykształceniem.

Oferta terapeutyczna realizowana w placówkach odwykowych.
Ocena ofert placówek leczenia uzależnienia od alkoholu w województwie mazowieckim opiera się na deklaracjach przedstawicieli placówek wypełniających ankiety do bazy PARPA.
a) Psychoterapia uzależnienia od alkoholu

Z informacji zgromadzonych przez PARPA na temat funkcjonowania placówek leczenia uzależnienia wynika, że niemal wszystkie z nich (ok. 95–99%), poza oddziałami leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych, oferowały pacjentom podstawowy program terapii uzależnienia od alkoholu. Większość poradni, a nawet część całodobowych i dziennych oddziałów terapii realizowała również w całości (lub w części) programy ponadpodstawowe. Zakres oferty leczenia osób uzależnionych na Mazowszu jest podobny do zakresu oferowanego w całej Polsce.
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	Polska 2014



	Diagnoza medyczna

	94
	94
	97
	97
	99
	98

	Leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych

	29
	28
	25
	24
	26
	32

	Diagnoza problemowa

	91
	90
	91
	91
	90
	94

	Badanie psychologiczne

	77
	68
	70
	69
	64
	77

	Grupa motywująca do zmiany

	85
	91
	94
	91
	84
	85

	Praca nad rozpoznaniem uzależnienia

	90
	98
	97
	94
	97
	97

	Praca nad planowaniem zdrowienia
	86
	95
	98
	97
	96
	98

	Nauka umiejętności utrzymywania abstynencji
	88
	95
	97
	99
	99
	96

	Praca nad problemami emocjonalnymi
	72
	86
	95
	99
	98
	94

	Trening zachowań konstruktywnych
	81
	82
	86
	90
	84
	85

	Praca nad zapobieganiem nawrotom
	94
	87
	90
	87
	93
	91

	Terapia krótkoterminowa dla osób pijących szkodliwie

	24
	32
	33
	30
	37
	41


Tabela 9: Odsetek placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu deklarujących stałą realizację 
w latach 2010-2014 działań w ramach programów leczenia osób uzależnionych.
Porównanie deklaracji świadczeń realizowanych w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu w latach 2010-2014 na Mazowszu pozwala dostrzec poprawę w dostępie do diagnostyki medycznej, choć ocena stanu zdrowia pacjentów nie jest jeszcze wykonywana we wszystkich placówkach, zwłaszcza nie we wszystkich poradniach i oddziałach dziennych. W zaledwie 2/3 placówek pacjenci mogą liczyć na specjalistyczną diagnozę psychologiczną (w Polsce 
w ¾). Rośnie odsetek poradni i oddziałów dziennych oferujących wyodrębnione programy leczenia dla osób pijących alkohol szkodliwie, a w 2014 roku 45% mazowieckich placówek leczenia uzależnienia od alkoholu (poza OLAZA), w tym 54% poradni, zadeklarowało gotowość do pracy terapeutycznej z osobami uzależnionymi, nakierowanej na ograniczanie spożycia alkoholu. W Polsce gotowość do pracy w programach ograniczenia picia wyraziło 63% placówek.

b) Psychoterapia członków rodzin osób uzależnionych

Oferta pomocy dla członków rodzin z problemem alkoholowym realizowana jest przede wszystkim w poradniach i dziennych oddziałach terapii, chociaż wskazane jest, aby spotkania konsultacyjno-edukacyjne i sesje rodzinne organizowały również oddziały całodobowe,
 w tym oddziały leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych.

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	Polska 2014

	Pomoc psychologiczna dla dzieci/młodzieży z rodzin alkoholowych
	10
	9
	9
	10
	12
	11

	Spotkania edukacyjno-konsultacyjne dla członków rodzin
	65
	62
	61
	59
	59
	61

	Sesje rodzinne
	55
	74
	75
	68
	69
	71

	Terapia par
	11

	17
	24
	24
	23
	33

	Terapia rodzin
	
	25
	24
	22
	27
	33

	Program podstawowy współuzależnienia
	68
	78
	80
	77
	81
	77

	Program ponadpodstawowy współuzależnienia
	45
	52
	63
	67
	60
	63


Tabela 10: Odsetki placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu deklarujących stałą realizację 
w latach 2010-2014 działań wskazanych w tabeli w ramach programów leczenia członków rodzin osób uzależnionych.
Większość placówek ambulatoryjnych deklaruje realizację podstawowego programu terapii współuzależnienia, nieco mniejszy odsetek może zaproponować członkom rodziny pracę 
w programach ponadpodstawowych. Od 2011 roku rośnie zainteresowanie placówek wdrażaniem programów pracy z parami i rodzinami pacjentów leczących się z powodu uzależnienia od alkoholu. Zwiększanie działań lecznictwa odwykowego w tym zakresie należy ocenić bardzo pozytywnie, bowiem badania dowodzą większej skuteczności leczenia uzależnienia w sytuacji, gdy pracuje się nie tylko z osobą uzależnioną, ale też z jej rodziną. 
W latach 2010-2014 nie zwiększył się w sposób istotny odsetek miejsc udzielających pomocy dzieciom i młodzieży z rodzin alkoholowych oraz placówek organizujących sesje rodzinne 
i spotkania konsultacyjno - edukacyjne dla członków rodzin leczących się pacjentów.

c) Oferty leczenia dla szczególnych grup pacjentów

Inne pojawiające w placówkach leczenia uzależnienia do alkoholu oferty są realizowane wyłącznie w placówkach terapeutycznych (najczęściej ambulatoryjnych).
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2014 Polska


	Pomoc psychologiczna dla DDA

	36
	55
	56
	61
	51
	60

	Psychoterapia DDA

	24
	48
	44
	48
	43
	56

	Program pomocy dla osób doświadczających przemocy domowej

	30
	27
	30
	30
	27
	32

	Program dla osób stosujących przemoc.
	14
	13
	15
	17
	19
	23

	Program leczenia dla osób uzależnionych od nikotyny

	16
	13
	25
	21
	17
	24

	Program leczenia dla osób z podwójną diagnozą

	14
	17
	30
	37
	38
	50

	Program dla osób 
z rozpoznaniem patologicznego hazardu
	17
	22
	32
	42
	45
	54


Tabela 11: Odsetki placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu deklarujących stałą realizację 
(w latach 2010-2014) działań w ramach programów leczenia innych grup pacjentów.
Zestawienie działalności placówek w obszarze wyspecjalizowanych programów terapii dla wybranych grup pacjentów ukazuje poszerzenie oferty pracy z osobami z zaburzeniami nawyków i popędów (w tym uzależnionymi od hazardu), co jest trendem ogólnopolskim 
i wynika w dużej mierze z sytuacji kreowania zapotrzebowania na te świadczenia poprzez możliwość pozyskiwania dodatkowych środków z funduszu hazardowego oraz wzrost odsetka placówek deklarujących opiekę nad osobami z podwójnym rozpoznaniem (uzależnienie
i zaburzenia współtowarzyszące). Ne można natomiast zaobserwować znaczących zmian 
w zakresie wyspecjalizowanej oferty pomocy DDA, pomocy osobom doznającym przemocy oraz osobom uzależnionym od nikotyny. Biorąc pod uwagę fakt, że ponad 80% uzależnionych od alkoholu jest również głęboko uzależnionych od nikotyny oraz uwzględniając negatywne konsekwencje palenia tytoniu dla zdrowia należy uznać zakres oferowanej pomocy lecznictwa odwykowego w tym zakresie za niewystarczający.

Z informacji przedstawionej przez WOTUW w Pruszkowie
 natomiast wynika, że na przestrzeni lat 2011-2014 można zauważyć pewne tendencje mające wpływ na przebieg
 i rokowanie terapii tj.:

· wzrasta liczba pacjentów z uzależnieniami mieszanymi, w tym z uzależnieniem behawioralnym;

· wzrasta liczba pacjentów doświadczających poważnych powikłań zespołów abstynencyjnych (majaczeniem, halucynozą, napadami drgawkowymi);

· wzrasta liczba pacjentów najstarszych;

· wzrasta liczba pacjentów zobowiązanych do leczenia;

· wzrasta liczba pacjentów mających poważne problemy zdrowotne, częste wypisy zdrowotne związane z dalszą diagnostyką somatyczną;

· wzrasta liczba pacjentów z rozpoznaniem podwójnej diagnozy. 

d) Farmakoterapia

W latach 2010-2014 w polskim lecznictwie odwykowym i również na Mazowszu zwiększa się w znaczący sposób częstotliwość ordynowania leków w leczeniu uzależnienia 
od alkoholu. W 2014 roku w placówkach mazowieckich w ofercie rzadziej, w porównaniu 
do placówek w Polsce, pojawiał się Esperal (oceniany jako nieskuteczny w leczeniu uzależnienia od alkoholu) oraz Anticol i akamprozat, częściej zaś naltrekson i nalmefen (nowy lek zarejestrowany w 2014 roku). Farmakoterapia jest najczęściej stosowana jako wsparcie psychoterapii, a częstotliwość zlecania leków jest ograniczona ich wysoką ceną 
(leki te nie są refundowane).

e) Kierowanie do AA

Ponad 95% placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu deklaruje, że w ich placówkach pacjenci są kierowani do AA. To, co zmieniło się w latach 2010-2014 to zwiększanie się odsetka placówek, które traktują kierowanie do AA jako propozycję dla pacjentów, a nie jako obowiązek. Jest to tendencja ogólnopolska, zbieżna ze zmieniającymi się trendami w leczeniu osób uzależnionych od alkoholu: mniejszą dyrektywnością wobec pacjentów i większym poszanowaniem ich autonomii.
Finansowanie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu przez NFZ.
Zdecydowana większość środków (88 - 89%) na realizację świadczeń w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu pochodzi z kontraktów placówek z Narodowym Funduszem Zdrowia. O wysokości tych środków decydują wojewódzkie oddziały NFZ, kreujące politykę zabezpieczenia świadczeń na danym terenie. Oddziały wojewódzkie nie mają wpływu na wysokość wszystkich środków na świadczenia zdrowotne w województwie, ale mogą samodzielnie ustalać, w jakiej proporcji podzielą te środki, którymi na dany rok dysponują. 
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	poradnie
	20.419.726
	21.535.083
	21.118.773
	24.455.896
	23.749.005

	DOTUA
	649.122
	907.388
	486.928
	569.974
	539.568

	COTUA
	14.541.048
	15.029.809
	15.033.757
	15.618.074
	15.946.133

	OLAZA
	14.282.924
	14.393.700
	14.850.150
	14.936.314
	15.162.413

	razem
	49.892.820
	51.865.980
	51.489.608
	55.580.258
	55.397.120

	Polska
	329.775.160
	341.695.789
	373.191.252
	386.889.460
	395.000.945

	Procentowy udział kontraktów Mazowsza 
w puli kontraktów odwykowych 
w kraju
	15,1
	15,2
	13,8
	14,4
	14,0



Tabela 12: Wartości kontraktów w zakresie leczenia uzależnienia od alkoholu w latach 2010-2014 w Polsce 
i na Mazowszu (w zł).
Zestawienie pokazuje rosnące wartości kontraktów w zakresie leczenia uzależnienia 
od alkoholu na Mazowszu i w Polsce. Należy również wziąć pod uwagę, że w latach 2010-
- 2014 przybyło 7 poradni, jeden oddział dzienny, jeden oddział całodobowy terapeutyczny 
i jeden oddział leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych, zatem wzrost kwoty kontraktów odwykowych nie musi oznaczać poprawy finansowania placówek leczenia uzależnienia funkcjonujących na Mazowszu. Proporcja środków przeznaczanych przez Oddział Mazowiecki NFZ na leczenie uzależnienia od alkoholu w różnych typach placówek jest korzystniejsza na Mazowszu niż średnia proporcja w kraju. Świadczy o tym kierowanie ponad 40% środków do lecznictwa ambulatoryjnego. To co może budzić niepokój to bardzo mały, bo zaledwie jednoprocentowy udział świadczeń dziennych oddziałów leczenia 
na Mazowszu w puli środków kierowanych na te świadczenia. Na leczenie w oddziałach dziennych leczenia uzależnienia od alkoholu w Polsce przeznaczane jest 6% wartości kontraktów odwykowych. Efektywność leczenia osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin jest w dużej mierze warunkowana jakością ofert placówek ambulatoryjnych. 
Z danych NFZ wynika, że w 2014 roku w Polsce aż 40% poradni podpisało z NFZ umowy 
o wartości niższej niż 150.000 zł, co nie stwarzało możliwości realizacji wszystkich (lub większości) obligatoryjnych zadań. Sytuacja taka dotyczyła blisko 48% ambulatoryjnych placówek na Mazowszu. Porównanie poziomu wykonania kontraktów na Mazowszu i średnio w Polsce dowodzi lepszego planowania kontraktów przez Mazowiecki oddział NFZ, zwłaszcza w oddziałach całodobowych. Niemniej poziom nadwykonań i niewykonań kontraktów w poszczególnych typach placówek ilustruje niedoszacowanie przez NFZ potrzeb w dziennych oddziałach terapii, gdzie dwa razy więcej placówek sprawozdaje nadwykonania kontraktów, niż niewykonania oraz nieadekwatne do możliwości placówek i popytu 
na świadczenia kontraktowanie w poradniach. 
Finansowanie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu przez samorządy gmin


W ramach gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych samorządy gmin zwiększają dostępność pomocy terapeutycznej
 i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu oraz udzielają rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczególności 
ochrony przed przemocą w rodzinie. Analiza finansowego wsparcia placówek leczenia uzależnienia od alkoholu ze strony samorządów gmin w latach 2010-2014 na Mazowszu pokazuje, że łączna wysokość środków przeznaczonych na dofinansowanie lecznictwa odwykowego w ramach gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych wynosiła od 8.361.684 zł. (w roku 2010) do 10.327.021 zł. w roku 2014.
	Mazowsze
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	realizacja programów zdrowotnych
	5 379 506 
	6 599 942
	4 536 106
	4 253 381
	3 105 752

	zamówienia na świadczenia zdrowotne
	1 495 204 
	0,00
	0,00
	126 661
	2 663 107

	dofinansowanie szkoleń dla LO
	162 578 
	191 545
	123 687
	155 365
	112 610

	zajęcia pozaetatowe LO
	472 482
	1 129 062
	561 908
	721 384
	669 387

	finansowanie etatu
	35 025
	4 238 531
	3 278 633 
	2 823 392
	2 340 416

	doposażenie placówki
	346 900
	132 914
	102 658 
	143 493
	58 939

	dofinansowanie remontu
	4 000
	57 372
	116 285
	1 705
	13 888

	udział finansowy w tworzeniu placówki
	0,00
	0,00 
	69 054
	4 188
	0,00

	dofinansowanie dojazdu
	79 005
	48 630
	63 204
	53 877
	38 630

	zakup materiałów edukacyjnych
	64 945
	79 373
	109 562
	77 752
	59 985

	inne
	322 038
	236 159
	650 640
	883 971
	1 264 307

	razem
	8 361 684
	12 713 528
	9 611 737
	9 245 169
	10 327 021

	odsetek wydatków przeznaczanych bezpośrednio na świadczenia zdrowotne
	70
	80,6
	69,5
	76,5
	72,7

	Polska
	35.859.844
	36.823.368
	33.008.392
	34.743.012
	37.877.360

	procentowa proporcja środków przeznaczanych na lecznictwo odwykowe na Mazowszu w puli wszystkich środków kierowanych do lecznictwa odwykowego w kraju
	23,3%
	34,5%
	29,2%
	26,6%
	27,2%


Tabela 13.: Finansowe wsparcie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce przez samorządy gmin w latach 2010-2014 (w zł).
Zestawienie pokazuje, że finansowanie lecznictwa odwykowego przez samorządy gmin 
na Mazowszu stanowiło w poszczególnych latach od 23,3% do 34,5% wszystkich środków przeznaczanych przez gminy w Polsce na wsparcie placówek leczenia uzależnienia 
od alkoholu. Tylko 31% placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu raportowało w 2014 roku do bazy PARPA otrzymanie dofinansowania ze strony samorządów gmin. Średnio w Polsce wsparcie takie otrzymało 28% placówek
.

Malejące jest zatem zaangażowanie samorządów gmin w zakresie finansowego wspierania placówek leczenia uzależnienia od alkoholu. Świadczy o tym przede wszystkim zmniejszający się udział środków przekazywanych lecznictwu odwykowemu w puli wszystkich środków przeznaczanych na realizację gminnych programów profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych, jak również duży (ponad 50%) odsetek samorządów, które nie przeznaczają na ten cel żadnych środków.

Należy jednak podkreślić, że sytuacja na Mazowszu jest dla placówek leczenia uzależnienia od alkoholu korzystniejsza w porównaniu do sytuacji w kraju. Na leczenie osób uzależnionych w placówkach na Mazowszu samorządy gmin przeznaczają powyżej 11% wszystkich środków wydatkowanych na zadania GPPiRPA, podczas, gdy w kraju średnio 
ok. 6-7%.
Finansowanie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu przez samorząd województwa

Finansowanie działalności leczniczej

W ramach zadań WPPiRPA Samorząd Województwa Mazowieckiego realizuje m.in. leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych od alkoholu, w tym działania pozalecznicze prowadzone przez Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia 
i Współuzależnienia w Pruszkowie na rzecz placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu. 

Urzędy marszałkowskie w Polsce dofinansowują działalność leczniczą placówek leczenia uzależnienia od alkoholu, zwłaszcza tych, wobec których są podmiotem prowadzącym. 
Na Mazowszu samorząd województwa dofinansowywał w latach 2010-2014 wyłącznie 
te placówki, wobec których był organem założycielskim
.

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Inwestycje, remonty 
oraz doposażenie
	142.000

	100.000

53.000
	29.305

109.571
	26.000

102.540
	60.000

162.014

	Programy zdrowotne, szkolenia pracowników
	69.050
	56.265

550.000
	32.513

487.007
	63.000

389.460
	-

357.986

	Udział wydatków na inwestycje (w %)
	67,3%
	20%
	21%
	22%
	38%

	Łączna wysokość środków przekazanych dla WOTUWu na działalność leczniczą
	211.050
	156.265
	61.818
	89.000
	60.000

	RAZEM
	211.050
	759.265
	658.396
	581.000
	580.000

	Udział środków przekazywanych WOTUWowi (w %)
	100%
	21%
	9%
	15%
	10,3

	Środki na lecznictwo odwykowe przekazywane przez urzędy marszałkowskie w Polsce
	11.272.435
	8.414.229
	12.310.376
	11.747.716
	14.236.032

	Udział środków na lecznictwo odwykowe przekazywane przez UM na Mazowszu w puli wszystkich środków przekazywanych na ten cel przez urzędy marszałkowskie w Polsce
	2
	9
	5
	5
	4


Tabela 14.: Dofinansowanie działalności leczniczej placówek leczenia uzależnienia od alkoholu w województwie mazowieckim przez samorząd województwa w latach 2010-2014 (w zł).
Powyższe zestawienie ukazuje systematyczne od 2011 roku malejące, wsparcie finansowe działalności leczniczej placówek odwykowych (w zakresie remontów, doposażenia placówek, programów zdrowotnych, szkoleń pracowników) przez samorząd województwa. Wydatki 
na lecznictwo odwykowe samorządu wojewódzkiego na Mazowszu stanowią w ostatnich latach 4%-5% wszystkich środków kierowanych przez urzędy marszałkowskie 
w Polsce do placówek leczenia uzależnienia od alkoholu. 
Finansowanie zadań pozaleczniczych Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia 
i Współuzależnienia w Pruszkowie
 

Na Wojewódzkie Ośrodki Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia, organizowane przez Zarządy Województw ustawodawca nałożył, poza leczeniem pacjentów, zadania pozalecznicze, których realizacja wymaga finansowania, a które nie mogą być finansowane 
z kontraktu z NFZ. Do zadań tych należą:

1)
monitorowanie funkcjonowania placówek leczenia uzależnienia od alkoholu w zakresie dostępności świadczeń stacjonarnych i całodobowych oraz ambulatoryjnych 
w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi od alkoholu na terenie województwa;

2)
ocena jakości świadczeń stacjonarnych i całodobowych oraz ambulatoryjnych 
w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi od alkoholu udzielanych na terenie województwa oraz przygotowanie wniosków i zaleceń w tym zakresie, w tym wnioskowanie o konieczności podjęcia doskonalenia zawodowego pracowników;

3)
opiniowanie wojewódzkich strategii i planów w zakresie zdrowia publicznego;

4)
udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzącym placówki oraz innym podmiotom zajmującym się rozwiązywaniem problemów alkoholowych;

5)
prowadzenie działalności metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania 
i opracowywania danych statystycznych dotyczących rozpowszechnienia uzależnienia 
od alkoholu i związanych z nim problemów oraz leczenia uzależnienia od alkoholu 
na terenie województwa, a także ocena tych danych;

6)
inicjowanie i realizacja działań podnoszących kwalifikacje zawodowe pracowników merytorycznych zatrudnionych w placówkach, w tym organizowanie staży i szkoleń;

7)
inicjowanie i prowadzenie działań podnoszących kompetencje zawodowe osób współdziałających z placówkami w realizacji zadań programowych;

8)
współpraca z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz wojewódzkim konsultantem do spraw psychiatrii i wojewódzkim konsultantem do spraw psychologii klinicznej.

Mazowiecki WOTUW w Pruszkowie otrzymuje na realizację wymienionych powyżej zadań co roku środki finansowe w formie dotacji. Wysokość tych środków w latach 2010-2014 wynosiła:

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	WOTUW Pruszków
	160.950
	164.735
	241.373
	219.000
	220.000

	WOTUWy Polska 
	889.832
	820.647
	1.010.686
	1.188.646
	896.713

	% środków przekazywanych na WOTUW Pruszków puli wszystkich środków przekazywanych na WOTUWy w kraju
	18%
	20%
	24%
	18%
	24%


Tabela 15: Finansowanie zadań pozaleczniczych WOTUWu przez samorząd województwa mazowieckiego w latach 2010-2014
 oraz przez samorządy wojewódzkie w Polsce.
Dofinansowanie zadań pozaleczniczych WOTUWu na Mazowszu jest najwyższe w kraju 
(co jest adekwatne do wielkości województwa i liczby placówek leczenia uzależnienia 
od alkoholu), systematyczne i nie wykazuje tendencji spadkowej. Stanowi ono od 18% do 24% wszystkich środków wydawanych przez samorządy województw na realizację zadań pozaleczniczych w Polsce. Na podobnym poziomie jak na Mazowszu finansuje zadania pozalecznicze WOTUWu jedynie samorząd województwa małopolskiego, na terenie którego funkcjonują 74 placówki leczenia uzależnienia od alkoholu. 

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014


	prowadzenie i aktualizowanie listy adresowej placówek

	+
	+
	+
	+
	+

	liczba narad szkoleniowych

	1
	1
	1
	1
	2

	konsultacje placówek

	+
	+
	+
	+
	+

	opinie, diagnozy placówek

	-
	+
	+
	-
	+

	interwencje w sprawie placówek

	-
	-
	-
	-
	-

	liczba zorganizowanych szkoleń, superwizji

	2
	4
	9
	6
	9

	refundacja szkoleń w ramach zdobywania certyfikatów

	bd
	+
	+
	+
	+

	rekomendacja kandydatów na biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu

	18
	0
	7
	2
	12


Tabela16: Realizacja poszczególnych zadań pozaleczniczych przez WOTUW Pruszków w latach 2010-2014.
Zestawienie ukazuje duże zaangażowanie WOTUWu mazowieckiego w działania w zakresie doskonalenia zawodowego pracowników placówek leczenia uzależnienia od alkoholu i jego małą aktywność w obszarze podejmowania interwencji w interesie placówek, a także 
w zakresie opiniowania projektów nowych aktów prawnych, rozwiązań systemowych 
czy merytorycznych.

Tylko 6% placówek leczenia uzależnienia od alkoholu otrzymało w 2014 roku bezpośrednie dofinansowanie działalności leczniczej ze strony Mazowieckiego Urzędu Marszałkowskiego. W Polsce otrzymanie wsparcia ze strony samorządu województwa zadeklarowało 
9% placówek odwykowych
.

Finansowanie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu ze wszystkich źródeł.
Zastawienie wysokości finansowania placówek leczenia uzależnienia od alkoholu przez NFZ, samorządy gmin, samorządy województw w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce prowadzi do następujących wniosków:

· w latach 2010-2014 systematycznie rosły kwoty przeznaczane na leczenie uzależnienia od alkoholu;
· porównanie danych mazowieckich i ogólnopolskich ukazuje lepsze od przeciętnego 
w kraju finansowanie ze strony NFZ i samorządów gmin mazowieckich i jednocześnie niższe niż przeciętne w kraju wsparcie finansowe lecznictwa odwykowego 
na Mazowszu przez samorząd województwa.
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	NFZ Mazowsze
	49.892.820
	51.865.980
	51.489.608
	55.580.258
	55.397.120

	NFZ Polska
	329.775.160
	341.695.789
	373.191.252
	386.889.460
	395.000.945

	% środków NFZ dla Mazowsza
	15
	15
	14
	14
	14

	% środków NFZ w puli wszystkich środków na lecznictwo odwykowe na Mazowszu
	85,1
	79,2
	83,0
	84,8
	83,3

	% środków NFZ w puli wszystkich środków na lecznictwo odwykowe w Polsce
	87,3
	88,1
	88,9
	89,0
	88,2

	gminy Mazowsze
	8 361 684
	12 713 528
	9 611 737
	9 245 169
	10 327 021

	gminy Polska 
	35.859.844
	36.823.368
	33.008.392
	34.743.012
	37.877.360

	% środków GPPiRPA dla Mazowsza
	15
	16
	15
	15
	16

	%  środków na realizację GPPiRPA przekazywanych lecznictwu odwykowemu na Mazowszu 
	11,9
	15,6
	12,2
	12,0
	12,6

	% środków na realizację GPPiRPA przekazywanych lecznictwu odwykowemu na w Polsce
	7,6
	7,2
	6,3
	6,4
	6,6

	Urząd Marszałkowski (z WOTUW) Mazowsze
	372.000
	924.000
	899.769
	
800.000
	800.000

	Urząd Marszałkowski (z WOTUW) Polska
	12.162.267
	9.234.876
	13.321.062
	12.936.362
	15.132.745

	% środków na lecznictwo odwykowe przekazywane przez UM na Mazowszu w puli wszystkich środków przekazywanych na ten cel przez urzędy marszałkowskie w Polsce
	3
	10
	7
	6
	5

	%  środków przekazywanych lecznictwu odwykowemu na Mazowszu przez samorząd województwa mzowieckiego
	0,6
	1,4
	1,5
	1,2
	1,2

	%  środków na przekazywanych lecznictwu odwykowemu w Polsce przez samorządy województw
	3,2
	2,4
	3,2
	3
	3,4

	razem MAZOWSZE
	58.626.504
	65.503.508
	62.001.114
	65.625.427
	66.524.141

	razem POLSKA
	377.797.271
	387.754.033
	419.520.706
	434.568.834
	448.011.050

	% udział finansowania lecznictwa odwykowego na Mazowszu w ogólnym finansowaniu lecznictwa odwykowego w kraju
	16
	17
	15
	15
	15


Tabela 17: Finansowanie placówek leczenia uzależnienia od alkoholu przez NFZ, samorządy gmin, samorządy województw w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce.
Zobowiązanie do leczenia odwykowego

Jednym ze znaczących instrumentów odziaływania na osoby uzależnione od alkoholu jest procedura zobowiązania do leczenia odwykowego. Procedurę taką uruchamia, na podsatwie ustawy o wychowaniu w trzeźwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, gminna komisja rozwiązywania probemów alkoholowych oraz prokurator. Przesłanki uprawniające 
do zobowiązania danej osoby do poddania się leczeniu odwykowemu to:

a) rozkład życia rodzinnego;
b) demoralizacja małoletnich;
c) uchylanie się od pracy;
d) systematyczne zakłócanie spokoju i porządku publicznego. 
W analizowanym okresie 2010 – 2014 nie zaobserwowano dynamicznym zmian w liczbie osób, wobec których gminne komisje wystąpiły do sądu z wnioskiem o zobowiązanie 
do leczenia odwykowego. Liczba ta wahała się od 3018 osób w 2012 roku  do 2529 w 2014 roku.
3.3. Pomoc rodzinom z problemem alkoholowym poza systemem lecznictwa odwykowego.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej jako przesłanki kwalifikujące 
do uzyskania pomocy wymienia m.in. alkoholizm i narkomanię. W latach 2010 – 2013 zmniejszała się liczba rodzin korzystających z pomocy materialnej w związku 
z uzależnieniem lub nadużywaniem alkoholu przez jednego z członków rodziny – spadek 
o blisko 45%, natomiast w roku 2014 odnotowano wzrost w stosunku do roku 2013 o 17%. Generalnie w analizowanym okresie liczba rodzin korzystających z pomocy OPS zmniejszyła się o blisko 35%. Z kolei kiedy weźmiemy pod uwagę średnią wielkość środków finansowych przeznaczaną na jedną rodzinę w związku z alkoholem (Wykres 6) to widać, że w latach 2010 – 2014 kwota ta systematycznie się zwiększała.
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Wykres 6: Średnia wielkość środków finansowych przeznaczonych przez OPS średnio na jedną rodzinę 
w województwie mazowieckim i w skali ogólnopolskiej w latach 2010-2014.

W latach 2010 – 2014 wydatki OPS na pomoc dla rodzin z problemem alkoholowym w skali Polski zwiększały się każdego roku, ostatecznie w analizowanym okresie wzrosły 
o 28,8%. W województwie mazowieckim nie zaobserwowano jednoznacznych tendencji, 
a ogólnie wielość wydatków zwiększyła się o 7,2% czyli istotnie mniej niż średnie wydatki 
w skali kraju.  

Znaczącą rolę w lokalnym systemie pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom odgrywają punkty informacyjno–konsultacyjne. Ich zdaniem jest głównie udzielanie konsultacji, motywowanie do podjęcia leczenia, a także udzielanie wsparcia po zakończonym leczeniu.
 Na Mazowszu od 2010 roku systematycznie jednakże powoli rośnie liczba punktów konsultacyjnych - w stosunku do roku 2010 jest to wzrost o 15%. Natomiast liczba klientów w postaci osób uzależnionych od 2010 roku  pozostaje na zbliżonym poziomie około 
15 tysięcy. Jeśli chodzi o dorosłych członków rodzin osób uzależnionych zgłaszających się 
do punktów informacyjno-konsultacyjnych to najmniej zgłosiło się ich w 2010 roku, 
a w kolejnym roku liczba ta wzrosła do około 13 tysięcy, po czym zaczęła powoli spadać. 
3.4. Picie alkoholu przez młodych ludzi.
 

Dynamikę problemu picia alkoholu przez młodzież szkolną pokazują wyniki badania ESPAD – badania ankietowego dotyczącego używania alkoholu i narkotyków przez młodzież szkolną, które przeprowadzane jest co kilka lat w województwie mazowieckim
 i w Polsce. W rozdziale tym przedstawiona jest analiza porównawcza wcześniejszych badań ESPAD zleconych przez MCPS w województwie mazowieckim oraz część wyników badania ESPAD 2015, które na zlecenie MCPS wykonał Instytut Psychiatrii i Neurologii  
z Warszawy – zespół badawczy: Janusz Sierosławki, Marta Jabłońska. Warto tylko zwrócić uwagę, że poprzednie badania ESPAD w województwie mazowieckim zrealizowano w latach 2000, 2003, 2011, a badania ogólnopolskie przeprowadzono w latach 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 zatem poza obecnym badaniem tylko badania przeprowadzone w 2003 roku i w 2011 roku były realizowane w ramach badania ogólnopolskiego, na co należy zwrócić uwagę zestawiając trendy występujące na Mazowszu z trendami na poziomie kraju (ograniczenie porównywalności wynikające z braku badania w 2007 roku). 

Głównym celem badań ESPAD jest pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych, jak również próba identyfikacji i pomiaru czynników wpływających na rozmiary zjawiska (po stronie popytu i podaży). Badaniami objęto dwie grupy wiekowe: 15-16-latków oraz 17-18-latków. 

Porównując wyniki badań ankietowych młodzieży w 2000 i 2011 roku (Sierosławski, 2011) można dostrzec, że odsetek młodzieży okazjonalnie pijącej alkohol (przynajmniej raz 
w ciągu 12 miesięcy poprzedzających badanie), nie uległ istotnym zmianom ani wśród 15-16, ani 17-18-latków. Można powiedzieć, że niezmiennie od 2000 roku do 2011, około 76% młodszych i nieco ponad 90% starszych uczniów z terenu województwa mazowieckiego okazjonalnie piło napoje alkoholowe. 
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Wykres 7: Picie napojów alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesięcy.
W latach 2000- 2011 wyraźnie wzrosło natomiast rozpowszechnienie regularnego (w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem) picia alkoholu przez młodzież – wśród 15-16-latków 
z 46,6% do 53,7%, a w starszej grupie wiekowej z 70,90% do 78,5%. Są to odsetki znacznie wyższe od tych, jakie opisują palenie tytoniu, które stabilnie wskazują, że aktualni konsumenci wyrobów tytoniowych (palili w ciągu ostatnich 30 dni) to około 27% młodszych i 42% starszych uczniów. 
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Wykres 8: Picie napojów alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni.
W tym samym czasie, zmalały odsetki młodych ludzi przekraczających próg nietrzeźwości (upijających się) zarówno okazjonalnie, jak i częściej. Na wykresie poniżej widać, 
że w grupie młodzieży młodszej odsetek upijających się okazjonalnie zmniejszył się znacząco 39,7% do 31,2% (spadek o 8,5%) natomiast w grupie młodzieży starszej z 62,2% do 51,6% (spadek o 10,6%). Odsetki upijających się często (wykres 10) spadły wśród uczniów młodszych z 20,7% do 16,5% (spadek o 4,2%) i wśród uczniów starszych z 33,4% do 26,6% (spadek o 4,8%) .
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Wykres 9: Przekraczanie progu nietrzeźwości w czasie ostatnich 12 miesięcy.
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Wykres 10: Przekraczanie progu nietrzeźwości w czasie ostatnich 30 dni.
Za tę pozytywną zmianę w przekraczaniu progu nietrzeźwości odpowiadają wyłącznie chłopcy. Między rokiem 2000 a 2011, odsetek 15-16-letnich chłopców, którzy w ciągu ostatnich 30 dni przekroczyli próg nietrzeźwości zmalał z 25% do 18,5%. Natomiast odsetek upijających się dziewcząt pozostał bez zmian (Wykres 11).
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Wykres 11: Przekraczanie progu nietrzeźwości w czasie ostatnich 30 dni przez 15-16-latków.

Podobny trend zmian widać w starszej grupie wiekowej. Odsetek upijających się chłopców zmniejszył się o 10 punktów procentowych, a procent dziewcząt przekraczających próg nietrzeźwości nieznacznie wzrósł (Wykres 12). 
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Wykres 12: Przekraczanie progu nietrzeźwości w czasie ostatnich 30 dni przez 17-18-latków.
Natomiast wyniki ostatniego badania ESPAD zrealizowanego w 2015 roku 
(IPiN, J. Sierosławski, Jabłońska 2015 r.) znów pokazują, że napoje alkoholowe 
są najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży – w ciągu całego swojego życia piło 83,3% uczniów z młodszej grupy (gimnazjalistów tj. 15-16-latków) i 95,5% uczniów z starszej grupy (uczniowie drugich klas szkół ponadgimnazjalnych – 
17-18-latków) – Tabela 18.
	poziom klasy
	
	Mazowieckie
	Polska

	III klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	83,3
	83,8

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	71,9
	71,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	52,5
	48,6

	II klasy szkół ponad-gimnazjalnych


	Kiedykolwiek w życiu
	95,5
	95,8

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	91,3
	92,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	81,7
	82,3


Tabela 18. Picie napojów alkoholowych  - źródło: - IPiN: J. Sierosławski, M. Jabłońska „Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  - ESPAD  2015”, Warszawa 2015 r., 
str. 18,19.
W czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem piło jakiekolwiek napoje alkoholowe 71,9% młodszych uczniów i 91,3% uczniów starszych – czyli odsetki konsumentów napojów alkoholowych w przypadku uczniów młodszych (15-16-latków) nie odbiegają znacznie 
od odsetków konsumentów w klasach starszych (drugich klas szkół ponadgimnazjalnych). Zatem można stwierdzić, że dla 15-16-latków picie alkoholu stanowi normę – przynajmniej 
w sensie statystycznym. Jest to niepokojące zjawisko z perspektywy zdrowia publicznego, jak też norm prawnych, a także strat osobistych i społecznych tych młodych ludzi. Rozpowszechnienie picia alkoholu wśród gimnazjalistów nie jest zróżnicowane ze względu na płeć zarówno jeśli chodzi o picie kiedykolwiek w życiu, jak i w czasie 12 miesięcy oraz 
w czasie ostatnich 30 dni. Natomiast wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych chłopcy częściej niż dziewczęta deklarowali picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
(Tabele 19 i 20).
	poziom klasy
	
	Mazowieckie
	Polska

	III klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	83,8
	84,1

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	71,1
	72,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	52,6
	50,2

	II klasy szkół ponad-gimnazjalnych


	Kiedykolwiek w życiu
	95,9
	95,6

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	91,7
	92,4

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	85,4
	83,0


Tabela 19. Picie napojów alkoholowych wśród chłopców - źródło: IPiN, J. Sieroslawski, M. Jabłońska
„Raport z badań ankietowych zrealizowanych w województwie mazowieckim w 2015 r. - ESPAD 2015”, Warszawa 2015 r., str.20. 
	poziom klasy
	
	Mazowieckie
	Polska

	III klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	82,6
	83,3

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	72,7
	70,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	52,3
	47,1

	II klasy szkół ponad-gimnazjalnych


	Kiedykolwiek w życiu
	95,2
	96,0

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	90,9
	92,9

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	79,2
	81,7


Tabela 20. Picie napojów alkoholowych wśród dziewcząt - źródło: IPiN,  J. Sierosławski, M. Jabłońska „Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  - ESPAD  2015”, Warszawa 2015r., str.20.

Zastanawiającym zjawiskiem jest to, że choć w Polsce to dorośli mężczyźni piją więcej od dorosłych kobiet i wśród dorosłych mieszkańców naszego kraju spotykamy wielokrotnie więcej niepijących kobiet, niż mężczyzn abstynentów – to u młodych ludzi obserwujemy inne zjawisko – nie ma zasadniczych różnic w picu napojów alkoholowych zarówno wśród chłopców i dziewcząt. Można to wiązać z procesem emancypacji dziewcząt. 


Jeżeli chodzi o konsumpcję w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem poszczególnych typów napojów alkoholowych – to zarówno wśród gimnazjalistów i młodzieży ponadgimnazjalnej najwyższe odsetki konsumentów ma piwo, a na drugim miejscu wódka 
a dopiero na trzecim miejscu wino. Każdy z trzech typów napojów jest bardziej popularny 
w klasach ponadgminazjalnych w porównaniu z klasami gimnazjalnymi. (Tabela 21).
	poziom klasy
	
	Mazowieckie
	Polska

	III klasy gimnazjum


	Piwo
	52,6
	51,3

	
	Cider
	13,7
	9,0

	
	Alcopop
	8,2
	5,3

	
	Wino
	25,1
	21,1

	
	Wódka
	36,9
	33,1

	II klasy szkół ponad-gimnazjalnych


	Piwo
	79,6
	78,9

	
	Cider
	17,0
	14,9

	
	Alcopop
	9,1
	8,4

	
	Wino
	37,0
	37,7

	
	Wódka
	63,2
	65,2


Tabela 21. Picie poszczególnych napojów alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem – źródło -
 - IPiN : J. Sierosławski, M. Jabłońska „Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  - ESPAD  2015”, Warszawa 2015 r., str.21. 

W przypadku pytania o popularność poszczególnych trunków, to zarówno w trzecich klasach gimnazjum i u młodzieży ponadgimnazjalnej zarówno wśród chłopców jak i dziewcząt 
na pierwszym miejscu jest piwo, potem wódka i wino. Badanie pokazuje, że wysoki odsetek badanych przyznaje się do osiągania stanu upojenia alkoholowego, tak że zaburzeniu ulega stan równowagi, mowa lub pamięć. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem chociaż raz 
w taki sposób upiło się 16,5% uczniów z młodszej kohorty i 19,7% ze starszej grupy wiekowej. W czasie całego życia ani razu nie upiło się tylko 61,4% uczniów młodszych
 i 36,6% uczniów starszych). W młodszej kohorcie picie napojów alkoholowych, a nawet upijanie się jest podobnie rozpowszechnione wśród chłopców i dziewcząt, z lekką przewagą dziewcząt. Natomiast w czasie całego życia ani razu nie upiło się tylko 61,4% gimnazjalistów i 36,6% uczniów szkół ponadgimnazjalnych. W badaniu ESPAD 2015 wskazano jaki stosunek do picia napojów alkoholowych mają ich rodzice. Postawa rodziców jest szczególnie ważna bowiem wpływa na zachowania młodego człowieka. Spytano czy rodzice pozwalają im pić napoje alkoholowe tylko we własnym towarzystwie, także bez swojej obecności, 
czy też w ogóle zabraniają picia (Tabela 22). 
	Poziom klasy
	
	Nigdy nie pozwala
	Pozwala, ale tylko przy rodzicach
	Pozwala także bez obecności rodziców
	Trudno powiedzieć

	III klasy gimnazjum


	Ojciec
	50,5
	25,4
	7,6
	16,6

	
	Matka
	55,2
	24,4
	7,3
	13,1

	II klasy szkół ponadgimnazjalnych


	Ojciec
	26,6
	14,0
	28,3
	31,1

	
	Matka
	27,4
	14,4
	32,0
	26,2


Tabela 22. Pozwolenie ze strony rodziców na picie napojów alkoholowych  -  źródło: IPiN : J. Sierosławski, 
M. Jabłońska „Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r. - ESPAD  2015”, Warszawa 2015r., str.82. 

Większość badanych gimnazjalistów deklaruje brak zgody rodziców na picie przez nich alkoholu. 50,5% badanych twierdzi, że na takie zachowanie nie pozwala im ojciec, a 55,2%, że picia zabrania matka. Tylko ok.7-8% badanych ma pełne przyzwolenie ze strony rodziców. Dalsze 24-25% deklaruje, że brak zgody ogranicza się do picia bez obecności rodziców. 


Podsumowując wyniki realizowanych badań ESPAD na Mazowszu można stwierdzić że w latach 2000-2003 obserwowaliśmy wzrost wszystkich wskaźników dotyczących picia alkoholu przez młodych ludzi, natomiast porównanie wyników z 2015 roku z wynikami 2011 roku wskazuje na kontynuację trendu spadkowego wskaźników picia wśród gimnazjalistów którzy pili w czasie ostatnich 12 miesięcy (może ten spadkowy trend został zapoczątkowany już w 2007 roku - na co wskazują ogólnopolskie wyniki badania ESPAD, a w województwie mazowieckim nie były one realizowane w 2007 roku  zatem nie jest to jasne).
	poziom klasy
	
	2000
	2003
	2007
	2011
	2015

	Trzecie klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	89,2
	92,1
	x
	85,4
	83,3

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	76,0
	85,9
	x
	75,9
	71,9

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	46,6
	66,8
	x
	53,7
	52,5

	Drugie klasy szkół ponadgimnazjalnych


	Kiedykolwiek w życiu
	97,2
	97,0
	x
	94,7
	95,5

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	92,1
	94,0
	x
	90,4
	91,3

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	70,9
	81,7
	x
	78,5
	81,7


Tabela  23. Picie napojów alkoholowych w Województwie Mazowieckim  - źródło :Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  ESPAD  2015,  IPiN, J. Sierosławski,  M. Jabłońska , str.97. 

Niestety w starszej kohorcie nie obserwuje się tak czytelnego trendu. Wartości wskaźników podlegają fluktuacjom. Po wzroście w 2003 r. można mówić raczej o stabilizacji. Natomiast na poziomie kraju w tym czasie obserwowaliśmy podobne tendencje. (Tabela 24). 
Dane z poziomu kraju sugerują, że spadek wskaźników u mazowieckich gimnazjalistów mógł się rozpocząć już w 2007 roku, w którym na Mazowszu nie zrealizowano badania ESPAD.
	poziom klasy
	
	1999
	2003
	2007
	2011
	2015

	Trzecie klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	90,3
	92,5
	90,2
	87,3
	83,8

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	82,0
	84,9
	78,9
	78,3
	71,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	61,1
	65,8
	57,3
	57,6
	48,6

	Drugie klasy szkół ponadgimnazjalnych


	Kiedykolwiek w życiu
	96,6
	96,7
	94,8
	95,2
	95,8

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	93,8
	93,4
	92,0
	91,6
	92,7

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	78,1
	78,9
	79,5
	80,4
	82,3


Tabela 24. Picie napojów alkoholowych w Polsce- źródło :IPi N : J. Sierosławski, M. Jabłońska „Raport  z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  - ESPAD  2015”, Warszawa 2015r.,  str.97. 


Jeżeli porównamy jak problem picia napojów alkoholowych przez młodzież mazowiecką wygląda na tle innych województw to można zauważyć, że picie napojów alkoholowych nie umiejscawia uczniów województwa mazowieckiego na szczególnej pozycji na tle innych województw . Natomiast pod względem upijanie się mazowieccy gimnazjaliści sytuują się na czele stawki województw. Pod względem rozpowszechnienia upijania się 
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem zajmują pierwsze miejsce. W starszej kohorcie natomiast upijanie się jest w województwie mazowieckim rzadziej deklarowane niż 
w większości województw. Zakupy napojów alkoholowych nie wyróżniają województwa mazowieckiego , natomiast pod względem odsetka uczniów, którym odmówiono sprzedaży piwa lub wódki ze względu na młody wiek, uczniowie ze starszej kohorty województwa mazowieckiego zajmują pierwsze miejsce w gronie badanych województw. Na Mazowszu uczniowie szkół ponadgimnazjalnych rzadziej niż ich rówieśnicy z innych województw mogą liczyć na pozwolenie rodziców na picie alkoholu.
3.5. Profilaktyka – działania skierowane do dzieci i młodzieży.
 


Dane pozyskiwane od samorządów gminnych dzięki ankiecie PARPA G1 dostarczają podstawowych informacji na temat działań profilaktycznych realizowanych na terenie województwa mazowieckiego. 

Podstawowym wskaźnikiem opisującym aktywność społeczności lokalnych w zakresie profilaktyki jest liczba uczestników programów profilaktycznych. Jak widać na poniższym wykresie liczba ta spadła w latach 2013-2014. Wcześniej, w programach profilaktycznych corocznie uczestniczyło 350000-400000 dzieci, a od 2013 roku – mniej niż 240000. 
Tak drastyczna różnica może jednak wynikać nie tyle ze zmiany zakresu działania, co 
ze zmiany pytania w ankiecie PARPA G1 w 2013 roku. Wcześniej pytano o „programy szkolne” i „programy środowiskowe (pozaszkolne)”, a obecnie o programy (ogólnie) i osobno „o inne działania profilaktyczne, nie mające charakteru programu”. Prawdopodobnie, wielu młodych ludzi przed 2013 rokiem uczestniczyło właśnie w tych „innych” formach działań profilaktycznych. 
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Wykres 13: Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w programach profilaktycznych w województwie 
mazowieckim  w latach 2010-2014.
Rozróżnienie pomiędzy programami, a innymi aktywnościami w obszarze profilaktyki jest istotne, dlatego że, jak pokazują wyniki badań naukowych, tylko w przypadku działań mających postać programu
 możemy liczyć na osiągnięcie zaplanowanych efektów profilaktycznych, czyli ograniczenie zachowań problemowych. Co więcej, nie wszystkie programy profilaktyczne są wysokiej jakości. A tylko nieliczne zostały profesjonalnie przetestowane w badaniach ewaluacyjnych. Dlatego też, kolejne ważne rozróżnienie 
w analizie jakości profilaktyki dotyczy tego, czy realizowane programy spełniają określone kryteria jakości, czy też ich nie spełniają, albo ich jakość pozostaje niezbadana. 

Podstawowym źródłem wiedzy na temat jakości programu jest baza programów rekomendowanych, prowadzona w ramach systemu opracowanego wspólnie przez KBPN, PARPA, Ośrodek Rozwoju Edukacji MEN oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=105944. 

W województwie mazowieckim, w latach 2013-2014, grupa dzieci i młodzieży uczestnicząca w programach rekomendowanych była 4 razy mniejsza od grupy tych, którzy uczestniczyli 
w programach o nieznanej jakości. Przy czym, liczba uczestników programów rekomendowanych jest i tak mocno zawyżona, gdyż urzędnicy gminni często, nie zaglądając nawet do Banku programów rekomendowanych, zaliczają do tej grupy programy, które nie przeszły przez systemową weryfikację. Z tego względu w dalszej części opisu programy 
te będą określane „rekomendowanymi” (w cudzysłowie) zakładając, że i tak, są one wyższej jakości niż pozostałe.

Patrząc na poniższy wykres warto również zwrócić uwagę na wielkość grupy rodziców uczestniczących w programach rekomendowanych i tych o nieznanej jakości. Widać, 
że proporcjonalnie do liczby uczniów, znacznie więcej rodziców bierze udział w programach „rekomendowanych” niż w innych programach. Jest to ważne, ponieważ jak wiadomo 
z badań dotyczących skuteczności programów profilaktycznych, udział rodziców jest ważnym czynnikiem sprzyjającym osiągnięciu pozytywnych efektów programu, czyli ograniczeniu zachowań problemowych wśród młodych ludzi. 
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Wykres 14: Liczba uczniów i rodziców uczestniczących w rekomendowanych i nierekomendowanych programach profilaktycznych w województwie mazowieckim w latach 2010-2014.
Zestawienie liczby dzieci i młodzieży uczestniczących w różnych aktywnościach profilaktycznych, wyraźnie pokazuje, że najbardziej rozpowszechnione w województwie mazowieckim są takie działania jak programy profilaktyczne o nieznanej jakości oraz różnego rodzaju festyny i imprezy plenerowe. Te ostatnie, jako jednorazowe, akcyjne działania, już 
z samych swoich założeń nie rokują wprowadzenia znaczących zmian w zachowaniach odbiorców zatem nie przyczyniają się do ograniczenia picia alkoholu lub używania innych substancji psychoaktywnych 

Częściej niż z ofertą udziału w „rekomendowanym” programie profilaktycznym młodzi ludzie mogą się spotkać też z propozycją wysłuchania pogadanki (prelekcji) lub obejrzeć spektakl teatralny, w założeniach przekazujący jakąś wiedzę z zakresu profilaktyki czy też mogą uczestniczyć konkursach też niby profilaktycznych (które w województwie mazowieckim obejmują co roku ponad 30000 dzieci).  Jednak działania takie oceniane są przez ekspertów jako nieskuteczne ponieważ nie ma żadnych dowodów na ich efektywność. Również nie ma dowodów na skuteczność profilaktyczną działań z tzw. „nurtu alternatyw”. 
Z tego względu popularne imprezy sportowe (rocznie uczestniczy w nich ponad 50000 dzieci z województwa mazowieckiego) nie są polecaną formą pracy profilaktycznej. 
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Wykres 15: Liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w różnych formach działań profilaktycznych
w województwie mazowieckim w latach 2010-2014.
Trudne jest skuteczne wykorzystanie zajęć sportowych w profilaktyce uzależnień, tak żeby rzeczywiście doprowadzić do ograniczenia picia alkoholu czy używania innych substancji psychoaktywnych u młodzieży. Wyniki różnych badań naukowych pokazują, że zdarza się 
iż udział młodych ludzi w zajęciach sportowych często koreluje z piciem alkoholu i innymi zachowaniami problemowymi, a młodzi ludzie uczęszczający na dodatkowe zajęcia sportowe piją więcej alkoholu niż ich mniej aktywni rówieśnicy. W województwie mazowieckim dodatkowe zajęcia sportowe są często realizowane ze środków przeznaczonych 
na rozwiązywanie problemów alkoholowych i obejmują kilkadziesiąt tysięcy dzieci. Warto jednak zauważyć, że po roku 2012 liczba dzieci objętych taką profilaktyką znacząco spadła, ale za to środki wydawane na zajęcia sportowe z budżetów gminnych znacząco wzrosły. 
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Wykres 16: Liczba uczestników pozalekcyjnych zajęć sportowych realizowanych w ramach GPPiRPA 
w województwie mazowieckim w latach 2010-2014.
Interesującą kwestią jest prowadzenie zajęć sportowych w ramach szerszego programu profilaktycznego. W województwie mazowieckim liczba takich programów utrzymywała się na mniej więcej stałym poziomie od 2010 roku, podczas gdy w skali całego kraju wyraźnie maleje. Niestety nie wiadomo, co to są za „programy” uwzględniające treści profilaktyczne
 i jaka jest ich skuteczność w zakresie ograniczania problemów związanych z piciem alkoholu.
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Wykres 17: Liczba pozalekcyjnych zajęć sportowych prowadzonych w ramach szerszego programu profilaktycznego w województwie mazowieckim i w całej Polsce w latach 2010-2014.
„Rekomendowane” programy profilaktyczne są wprowadzane w co czwartej gminie województwa mazowieckiego. Podobnie obserwuje się deficyt programów dla młodzieży 
z grup ryzyka (z obszaru tzw. profilaktyki selektywnej). Również w niewielu gminach pojawiają się programy realizowane przez młodzież. Niestety, ponieważ żaden z takich programów nie został poddany systemowej weryfikacji, nie wiadomo, czy generalnie jest 
to wartościowa oferta dla młodzieży. 
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Wykres 18: Liczba gmin realizujących różnego typu działania profilaktyczne w województwie mazowieckim 
w latach 2010-2014.

Biorąc pod uwagę rozpowszechnienie picia alkoholu wśród nastolatków (50% 15-16-latków pije regularnie), to dostępność programów z zakresu profilaktyki wskazującej (dla młodzieży w wysokim stopniu zagrożonej rozwojem problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych i już takich substancji używającej) jest stanowczo niewystarczająca. 
W województwie mazowieckim jest ona obecnie mniejsza niż jeszcze w 2012 roku. 

Niewystarczający jest też udział rodziców w programach dla młodzieży eksperymentującej z substancjami psychoaktywnymi (niższy w województwie mazowieckim niż w całej Polsce). Znaczna część dzieci korzystających z placówek socjoterapeutycznych
 i opiekuńczo-wychowawczych pochodzi z rodzin z problemem alkoholowym. W placówkach tych ponad połowę podopiecznych stanowią dzieci z problemem alkoholowym, natomiast 
w placówkach opiekuńczo-wychowawczych ponad 40%. Najbardziej rozpowszechnioną
 w Polsce formą pracy z młodzieżą z grup podwyższonego ryzyka np. w związku występowaniem problemów alkoholowych lub przemocy w rodzinie, są zajęcia socjoterapeutyczne. Specjalnymi placówkami wyspecjalizowanymi w tego typu ofercie 
są świetlice socjoterapeutyczne. Niestety liczba takich placówek systematycznie maleje zarówno w całej Polsce, jak i w województwie mazowieckim. 
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Wykres 19: Liczba świetlic realizujących program socjoterapeutyczny w województwie mazowieckim i w całej
 Polsce w latach 2010-2014.
Maleje też liczba dzieci objętych opieką świetlic socjoterapeutycznych, natomiast wydatki 
z budżetów gminnych utrzymują się na podobnym, wysokim poziomie
. 
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Wykres 20: Liczba dzieci biorących udział w zajęciach w świetlicach socjoterapeutycznych oraz wydatki związane z prowadzeniem tych placówek w województwie mazowieckim  w latach 2010-2014.
Od lat maleje, zarówno w województwie mazowieckim jak i w całej Polce, liczba placówek realizujących program opiekuńczo-wychowawczy obejmujących swoim działaniem dzieci, których rodzice potrzebują wsparcia w zapewnieniu im właściwej opieki. Podobnie jak 
w przypadku świetlic socjoterapeutycznych, między rokiem 2012 a 2013 wyraźnie zmalała liczba dzieci objętych działaniem świetlic opiekuńczo-wychowawczych. Natomiast wydatki związane z prowadzeniem tych placówek systematycznie rosną od 2012 roku. Niepokojącym zjawiskiem jest wysoki odsetek gmin, w których dzieci nie mają dostępu do świetlic 
z programem socjoterapeutycznym. Odsetek ten jest wyższy na Mazowszu niż w skali kraju, w 2014 roku wynosił 86% i zwiększał się na przestrzeni lat.
Na przestrzeni lat 2010-2014r. maleje również liczba dzieci korzystających z kolonii
z programem socjoterapeutycznym i programem profilaktycznym. 
Stosunkowo nową formą wsparcia są miejsca pomocy podwórkowej. W 2013 roku funkcjonowały one w 20, a w 2014 roku w 21 gminach województwa mazowieckiego. 
W ciągu roku ogólna liczba placówek tego typu w województwie mazowieckim wzrosła 
z 56 do 62, a liczba dzieci korzystających z pomocy podwórkowej z 1352 do 2004. Natomiast odsetek dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wśród wszystkich objętych taką pomocą zmalał z 42% w 2013 roku do 31% w roku 2014.  
3.6. Rozpowszechnienie i działania związane z Płodowym Zespołem Alkoholowym (FAS) i Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD). 


Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych - FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) należy do grupy chorób neurorozwojowych, powstających  w wyniku uszkodzenia mózgu płodu rozwijającego się w łonie matki. W przypadku FASD takim czynnikiem uszkadzającym płód jest alkohol pity przez kobietę w czasie ciąży. Nieprawidłowy przebieg procesu rozwoju mózgu w życiu płodowym powiązany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Płodowy Zespół Alkoholowy – FAS (Fetal Alcohol Syndrome) i jest najbardziej widocznym i najczęściej rozpoznawanym zaburzeniem z grupy FASD. Szacunki Głównego Inspektoratu Sanitarnego wskazują, że w Polsce około 10%
 kobiet pije alkohol w czasie ciąży. W województwie mazowieckim nie mniej niż 2% dzieci jest dotkniętym zaburzeniami z grupy FASD ale działania profilaktyczne i terapeutyczne związane z FASD są podejmowane sporadycznie i tylko przez pojedyncze gminy. 
W województwie mazowieckim nie funkcjonuje żadna placówka świadcząca pomoc specjalistyczną dla dzieci z FAS/FASD. 
3.7. Skala zjawiska przemocy w rodzinie a problemy alkoholowe.


Przemoc rodzinie, mimo podejmowanych licznych działań zapobiegawczych, 
w dalszym ciągu jest zjawiskiem o szerokiej skali i stanowi ważny problem społeczny. Związana jest też ściśle z nadużywaniem, jak i samym używaniem alkoholu, w związku z tym przemoc w rodzinie znajduje się na mapie problemów alkoholowych. 

Do opisu skali przemocy w rodzinie wykorzystano m.in. ogólnopolskie badania przeprowadzone przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej „Badania porównawcze oraz diagnoza skali występowania przemocy w rodzinie wśród osób dorosłych i dzieci, 
z podziałem na poszczególne formy przemocy wraz z opisem charakterystyki ofiar przemocy i sprawców” oraz badania „Diagnoza zjawiska przemocy i możliwości uzyskania pomocy 
w sytuacji doświadczania przemocy w percepcji dzieci i młodzieży.”
Analiza badań ogólnopolskich i ich odniesienie do ludności województwa mazowieckiego pozwala oszacować w 2014 roku liczbę osób, które kiedykolwiek doświadczyły przemocy 
na 1 071 804 osoby. W ciągu ostatniego roku od przeprowadzenia badania przemocy doświadczyło 2,5%, co pozawala oszacować tę liczbę na Mazowszu na 108 482. 
Natomiast dane z ankiet PARPA G1 pozwalają na analizę mapy placówek pomocowych 
na Mazowszu. W latach 2010 – 2014 zwiększyła się liczba punktów konsultacyjnych 
(o 20%), dynamicznie, bo prawie trzykrotnie, wzrosła liczba grup wsparcia, zaś liczba grup terapeutycznych zmieniła się nieznacznie. Poszerzył się także bardzo dostęp do programów korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie. Jednocześnie zmalała liczba telefonów zaufania, schronisk i hosteli i ośrodków interwencji kryzysowej, co należy uznać za zjawisko niekorzystne. 


Gminne komisje rozwiązywania problemów alkoholowych zostały włączone 
do podmiotów, które mogą uruchamiać procedurę Niebieskie Karty w roku 2010. Widać,
 że w latach 2013 spadła liczba gmin, w których gminne komisje uruchamiały procedurę, 
a także zmniejszyła się liczba uruchamianych Niebieskich Kart.
Kiedy odniesiemy liczbę gmin, w których gminne komisje uruchomiły Niebieską Kartę 
do liczby gmin w województwie, które nadesłały takie informacje (rok 2013 – 313 gmin, 
rok 2014 - 300 gmin) to okazuje się, że w 2013 roku jedynie w niespełna co czwartej gminie (odpowiednio 24,3% i 23%) gminne komisje wykazywały się tego rodzaju aktywnością
 i uruchamiały tę procedurę.  


Z kolei szczegółowe dane dotyczące funkcjonowania zespołów interdyscyplinarnych oraz grup roboczych zaczęto gromadzić w MPiPS
 dopiero w roku 2014 ponieważ wcześniejsza formuła zbierania danych miała niski poziom szczegółowości. Dane dotyczące liczby zespołów i grup uzupełnione o dane pozyskane od Wojewódzkiego Koordynatora Realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie: w latach 2013 – 2014 liczba zespołów nie zmieniła się, natomiast zwiększyła się o 861 (14%) liczba utworzonych grup roboczych.
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Wykres 21: Liczba zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych w województwie mazowieckim
 w latach 2013 – 2014. 
3.8. Dostępność napojów alkoholowych.


Czynnikiem wpływającym na wysokość spożycia alkoholu; a także problemy związane z piciem alkoholu jest fizyczna możliwość jego nabycia mierzona m.in. liczbą punktów sprzedaży napojów alkoholowych na danym obszarze.
W Polsce zasadniczą rolę w formułowaniu strategii ograniczania dostępności fizycznej alkoholu, biorąc pod uwagę instrumenty regulacji prawnych, mają jednostki samorządu terytorialnego.

W latach 2010-2014 w województwie mazowieckim liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych wynosiła najmniej w 2010 r. – 17.296 punktów, natomiast w najwięcej 
w 2011 r. – 18.093 punkty. Przez następne 2 lata następował spadek liczby punktów sprzedaży, natomiast w 2014 r. – ponowny wzrost – do 17.630 punktów. Oznacza to, że nie zanotowano jednoznacznej tendencji w zakresie liczby punktów sprzedaży alkoholu, 
co obrazuje poniższy wykres: 
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Wykres 22: Liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych w województwie mazowieckim 
w latach 2010-2014.
Warto zwrócić uwagę, że jakkolwiek nie ma jednoznacznej tendencji w zakresie ogólnej liczby punktów sprzedaży alkoholu, to w przypadku punktów sprzedających napoje o zawartości powyżej 18% alkoholu widać nieznaczną tendencję wzrostową zarówno 
w przypadku sklepów, jak i lokali gastronomicznych. Dostępność fizyczna alkoholu 
na terenie województwa mazowieckiego jest mniejsza, niż średnia dla całej Polski, zarówno 
w przypadku wszystkich punktów sprzedaży, jak i tych sprzedających napoje powyżej 18% zawartości alkoholu. W przypadku tych ostatnich widać jednak tendencję do zwiększania dostępności alkoholu – w ciągu 5 lat liczba osób przypadających na 1 punkt sprzedaży alkoholu powyżej 18% spadła z 437 do 395. Jest to odwrotna tendencja, niż w przypadku danych z całej Polski, gdzie notuje się systematyczny spadek dostępności najmocniejszych alkoholi.

Na przestrzeni 5 lat liczba zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w województwie mazowieckim zwiększyła się ogółem o 3,7 tysiąca, wpłynęło na to przede wszystkim zwiększenie liczby zezwoleń w punktach poza miejscem sprzedaży (sklepy).

Narzędziem stosowanym do ograniczania dostępności fizycznej alkoholu jest uchwalanie przez radę gminy ograniczeń w zakresie liczby punków sprzedaży alkoholu (limity). 
W województwie mazowieckim wskaźnik mierzony liczbą uchwalonych limitów na 1000 mieszkańców był niższy, niż w całej Polsce i wynosił w 2014 r. 4,19. Oznacza to, 
że dostępność punktów sprzedaży alkoholu jest w województwie mazowieckim mniejsza, niż w całej Polsce, co pokazują zarówno wskaźniki liczby mieszkańców przypadających na
 1 punkt sprzedaży, jak i liczby przyjętych limitów liczby punktów na 1000 mieszkańców.
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Wykres 23: Limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych w przeliczeniu na 1000 mieszkańców 
przyjęty przez gminy w województwie mazowieckim oraz całej Polsce w latach 2010-2014.
3.9. Interwencje gmin w zakresie przestrzegania zapisów ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości 


Gminy województwa mazowieckiego w latach 2010-2014 nieczęsto podejmowały interwencje (tj. składały zawiadomienie do prokuratury lub na policję) w zakresie sprzedaży alkoholu nieletnim, a jeszcze rzadziej robiły to w zakresie łamania zakazu reklamy alkoholu. 
Coraz rzadziej też, choć zdecydowanie częściej niż w przypadku interwencji, gminy podejmowały decyzję o cofnięciu zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych. Najczęstszą przyczyną cofnięcia zezwolenia było nieprzestrzeganie warunków zezwolenia. Często też przyczyną cofnięcia zezwolenia była sprzedaż alkoholu nieletnim. Najwięcej zezwoleń (86) cofnięto w 2014 roku, a najmniej (54) w 2013 roku.
3.10. Alkohol a przestępczość. 


Dane gromadzone na poziomie ogólnopolskim za pośrednictwem Komendy Głównej Policji pokazują dodatnią korelację pomiędzy nadużywaniem alkoholu, a popełnianiem przestępstw i wykroczeń
. W 2014 roku w wybranych kategoriach przestępstw policjanci zarejestrowali łącznie 360 080 podejrzanych. Stan trzeźwości ustalono u 201 132 z nich,
 z czego 117 097 było nietrzeźwych. Nietrzeźwi stanowili więc 58,2% ogółu przebadanych 
(w roku 2013 było to ponad 80%) i  32,5% ogółu podejrzanych (w 2013 roku – 58,3%), 
co wskazuje na wyraźny związek pomiędzy nadużywaniem alkoholu a popełnianiem przestępstw i wykroczeń. W przypadku województwa mazowieckiego nietrzeźwi sprawcy przestępstw stanowili w 2010.roku - 73,7% ogółu przestępców, wobec których ustalono stan trzeźwości, natomiast w 2014 roku. – 56%. Wzrósł odsetek (z 77,5% w 2010 roku do 81,6% w 2014 roku) nietrzeźwych podejrzanych w kategorii zabójstwo w odniesieniu do wszystkich podejrzanych, wobec których ustalono stan trzeźwości. Odsetki osób nietrzeźwych 
w województwie mazowieckim były nieco niższe niż w przypadku całej Polski.

Alkohol a ruch drogowy.

Według danych policyjnych w okresie 5 lat liczba wypadków drogowych 
w województwie mazowieckim spadła z 5.190 w 2010 roku do 4.385 w 2014 roku Spadła również liczba wypadków powodowanych przez kierujących będących pod wpływem alkoholu (z 309 w 2010 roku do 246 w 2014 roku.). Odsetek wypadków spowodowanych przez nietrzeźwych kierowców wahał się na przestrzeni 5 lat od 5,6% do 6,6%. Odsetek ten 
w porównaniu do odsetka notowanego dla całej Polski był niższy w latach 2010-2013. 
W roku 2014 był na podobnym poziomie, co odsetek dla całej Polski. Zmiany te ilustruje poniższy wykres:
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Wykres 24: Liczba wypadków ogółem oraz wypadków spowodowanych przez nietrzeźwych kierujących 
w województwie mazowieckim w latach 2010-2014 oraz odsetek wypadków spowodowanych przez nietrzeźwych kierujących wśród wszystkich wypadków.
W stosunku do 2010 roku to w 2014 roku zmniejszyła się liczba ujawnionych kierujących będących pod wpływem alkoholu (łączna liczba ujawnionych w stanie po użyciu alkoholu lub podobnie działającego środka – art. 87 KW oraz w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środka odurzającego – art. 178a KK oraz art. 87§ 1a KW) o ponad 4,5 tys. osób. Zwiększeniu natomiast uległa o prawie 1,2 tys. liczba zatrzymanych przez policjantów ruchu drogowego uprawnień do kierowania za kierowanie pod wpływem alkoholu.

Mimo, że zjawisko na drogach mazowieckich uległo nieznacznemu zmniejszeniu nadal pozostaje poważnym problemem.

Nietrzeźwość w miejscach publicznych.

Z danych ankiety PARPAG-1 wynika, że w ciągu ostatnich 5 lat zmniejszyła się też liczba osób nietrzeźwych odwiezionych zarówno do domów jak i odpowiednich placówek 
w celu wytrzeźwienia. Liczba nieletnich odwiezionych do domów lub izb dziecka zmniejszyła się w ciągu 5 lat o 58%. Liczba dorosłych zatrzymanych w pomieszczeniach policyjnych zmniejszyła się o 55%. Mniej wyraźny spadek widać w przypadku osób zatrzymanych w izbach wytrzeźwień – tu spadek wyniósł 16%. Na terenie województwa mazowieckiego funkcjonują dwie izby wytrzeźwień – w Warszawie oraz w Płocku. Również w przypadku izb wytrzeźwień obserwowana jest tendencja spadkowa liczby nietrzeźwych, szczególnie widać to w przypadku osób nieletnich. Jednakże obserwuje się wzrost udziału kobiet w liczbie osób zatrzymanych do wytrzeźwienia.


Gminy, w ramach gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, rokrocznie przekazują środki izbom wytrzeźwień prowadzonym na ich terenie oraz na terenie innych gmin. Na terenie województwa mazowieckiego przekazywanie na ten cel środki (za wyjątkiem 2012 roku) są coraz niższe.

3.11. Finansowanie działań w zakresie realizacji gminnych programów profilaktyki
 i rozwiązywania problemów alkoholowych.

W latach 2010-2014 odnotowano wzrost zarówno dochodów samorządów gminnych 
z województwa mazowieckiego (podobnie jak w całej Polsce) z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych, podobnie jak w całej Polsce, sukcesywnie się zwiększały (z 96,6 mln zł w 2010 roku do 106,5 mln w 2014 roku).
Poniższy wykres ilustruje zmiany w dochodach województwa mazowieckiego z par. 048 
oraz wydatki z rozdziałów 85154 - przeciwdziałanie alkoholizmowi oraz 85153 - zwalczanie narkomanii oraz w odsetkach wydatków:
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Wykres 25: Wielkość dochodów w par. 048 oraz wielkość sumy wydatków w rozdziałach 85153 
oraz 85154 w województwie mazowieckim oraz procent wydatków z obu rozdziałów w odniesieniu 
do dochodów.
Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi dochody 
te mogą być przeznaczane jedynie na realizację gminnych programów profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz gminnych programów przeciwdziałania narkomanii. W analizowanych latach odsetek wydatków na te programy wobec uzyskanych dochodów spadł z 98% w 2010 roku do 96,8% w 2014roku. Głównym adresatem wydatków gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych były dzieci
 i młodzież – na działania związane z profilaktyką oraz pomocą dla dzieci przeznaczano 
w województwie mazowieckim ok 60% wszystkich wydatków. Warto zwrócić uwagę, że 
w porównaniu z danymi z całej Polski w województwie mazowieckim znacznie wyższy jest udział środków wydatkowanych na poprawienie dostępności do leczenia uzależnienia od alkoholu – w 2014r. średnia dla Polski wynosiła niecałe 7%, podczas gdy w województwie mazowieckim – ponad 12%.
4. Wnioski i rekomendacje.

Wyniki przedstawionej w Rozdziale 3. diagnozy problemów alkoholowych w województwie mazowieckim skłaniają do sformułowania kilkunastu wniosków, a w ślad za tym kilku rekomendacji. 

4.1. Wnioski .
:
4.1.1.W województwie mazowieckim funkcjonuje najwięcej w Polsce palcówek leczenia uzależnienia od alkoholu. Ich liczba zwiększyła się w latach 2010-2014 z 98 do 112. Najwięcej przybyło placówek ambulatoryjnych, ale mimo tego widoczna jest na Mazowszu niewystarczająca dostępność do świadczeń w zakresie leczenia uzależnienia oraz terapii członków rodzin osób nadużywających alkoholu, która przejawia się:  
· brakiem jakichkolwiek placówek odwykowych w trzech powiatach mazowieckich (białobrzeski, kozienicki i łosicki);
· zbyt niskimi wartościami kontraktów blisko 40% mazowieckich poradni;
· wydłużającym się czasem oczekiwania osób uzależnionych, jak i członków ich rodzin na wejście w program terapeutyczny w poradniach;
· mniejszą, niż średnio w Polsce, gotowością do przyjmowania do leczenia osób niepełnosprawnych.
4.1.2. W latach 2010-2014 systematycznie rosły kwoty przeznaczone na leczenie uzależnienia od alkoholu w województwie mazowieckim. Lepsze jest od przeciętnego w kraju finansowanie ze strony NFZ i samorządów gmin mazowieckich.
4.1.3. Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu wzrosła 
w latach 2010-2014 z 34.955. do 53.707., co nie dowodzi, że aż tak wzrasta liczba osób uzależnionych, tylko że coraz więcej ludzi zgłasza się o pomoc z uwagi na większą świadomość mieszkańców Mazowsza dotyczącą możliwości uzyskania pomocy w przypadku problemów związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych, jak również 
ze współuzależnienim. Kobiety stanowią ok. 1/3 osób zarejestrowanych w placówkach odwykowych, a w grupie osób uzależnionych od alkoholu kobiety objęte opieką stanowią tylko 18%. 
4.1.4. Kwalifikacje kadry terapeutycznej mierzone odsetkiem osób posiadających certyfikaty specjalisty psychoterapii uzależnień i instruktora terapii uzależnień, są średnio nieco niższe niż przeciętnie w kraju, jednak w województwie mazowieckim obserwuje się większy odsetek lekarzy psychiatrów zatrudnionych w placówkach odwykowych oraz wyższy odsetek osób
 z bazowym wykształceniem psychologicznym w grupie terapeutów – jest to wyraźnie mocna strona w zakresie dostępności do usług z zakresu psychoterapii uzależnienia. 

4.1.5. Zakres oferty leczenia osób uzależnionych i członków ich rodzin na Mazowszu jest podobny do zakresu oferowanego w całej Polsce. Niemal wszystkie placówki leczenia uzależnienia od alkoholu, poza oddziałami leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych, oferują pacjentom podstawowy program terapii uzależnienia od alkoholu. 
Większość poradni, a nawet część całodobowych i dziennych oddziałów terapii deklaruje również realizację w całości (lub w części) programów ponadpodstawowych.

4.1.6. Zestawienie działalności placówek w obszarze wyspecjalizowanych programów terapii dla wybranych grup pacjentów ukazuje poszerzenie oferty pracy z osobami 
z zaburzeniami nawyków i popędów (w tym uzależnionymi od hazardu), oraz wzrost odsetka placówek deklarujących opiekę nad osobami z podwójnym rozpoznaniem (uzależnienie 
i zaburzenia współtowarzyszące). Nie można natomiast zaobserwować znaczących zmian 
w zakresie wyspecjalizowanej oferty pomocy DDA, pomocy osobom doznającym przemocy oraz osobom uzależnionym od nikotyny. Niewystarczająca jest też oferta terapii uzależnień dla młodzieży, dla których świadczenia terapii uzależnień kontraktowane są tylko w trzech poradniach. 
4.1.7. Alkohol jest dalej substancją psychoaktywną najczęściej używaną przez młodzież.
Jak pokazuje badanie ESPAD 2015 w ciągu całego swojego życia piło 83,3% uczniów 
z młodszej grupy (gimnazjalistów tj. 15-16-latków) i 95,5% uczniów z starszej grupy (uczniowie drugich klas szkół ponadgimnazjalnych – 17-18-latków). W czasie ostatnich 
12 miesięcy przed badaniem piło jakiekolwiek napoje alkoholowe 71,9% młodszych uczniów i 91,3% uczniów starszych – czyli odsetki konsumentów napojów alkoholowych w przypadku uczniów młodszych (15-16-latków) nie odbiegają znacznie od odsetków konsumentów 
w klasach starszych (drugich klas szkół ponadgimnazjalnych). Zatem można stwierdzić, 
że dla 15-16-latków picie alkoholu stanowi normę - przynajmniej w sensie statystycznym. Jest to niepokojące zjawisko z perspektywy zdrowia publicznego, jak też norm prawnych, 
a także strat osobistych i społecznych tych młodych ludzi. Mazowiecka młodzież wedle wyników badania zrealizowanego w 2015 roku jawi się nadal jako silnie zagrożona przez legalne substancje psychoaktywne, chociaż niewiele odbiega pod tym względem od całego kraju. Większość wskaźników dotyczących substancji nielegalnych także jest dość wysoka, chociaż znacznie niższa niż w przypadku substancji legalnych. Obserwuje się większą 
na Mazowszu niż średnio w kraju, gotowość rodziców do pozwalania swoim dzieciom, co jest niepokojącym zjawiskiem. Wyniki badania ESPAD 2015 wskazują również na wysoki poziom dostępności napojów alkoholowych w opiniach uczniów. Znaczne też są odsetki uczniów dokonujących zakupów napojów alkoholowych. Natomiast mniejszy jest odsetek uczniów, niż średnio w kraju tych, którzy kupowali piwo.
4.1.8.  Tylko w kilkudziesięciu gminach województwa mazowieckiego realizowane 
są programy profilaktyczne skonstruowanych w oparciu o współczesną wiedzę 
o profilaktyce i o potwierdzonej skuteczności, rekomendowane przez Krajowe Biuro 
ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Ośrodek Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii
4.1.9. Niewystarczająca jest ilość programów z zakresu profilaktyki wskazującej adresowej do młodzieży już sięgającej po środki psychoaktywne. Mało jest także programów z zakresu profilaktyki selektywnej skierowanej do młodych ludzi z grup ryzyka. Niewystarczający jest też udział rodziców w zajęciach profilaktycznych.
4.1.10.  Na Mazowszu zmniejsza się ilość świetlic socjoterapeutycznych realizujących program socjoterapeutyczny. Maleje też liczba dzieci objętych opieką świetlic socjoterapeutycznych, natomiast wydatki z budżetów gminnych utrzymują się na podobnym, wysokim poziomie. Maleje też liczba placówek z programem opiekuńczo-wychowawczym, jak i liczba dzieci korzystających z ich pomocy, natomiast wydatki związane z prowadzeniem tych placówek systematycznie rosną. 
4.1.11. W województwie mazowieckim nie mniej niż 2% dzieci jest dotkniętych zaburzeniami z grupy FASD (Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych) i tylko pojedyncze gminy podejmują jakiekolwiek działania związane z FASD – najczęściej ograniczają się 
do dystrybucji materiałów edukacyjnych. Samorząd Województwa Mazowieckiego też realizuje mało takich działań. W województwie mazowieckim nie funkcjonuje żadna placówka świadcząca pomoc specjalistyczną dla dzieci z FASD. Brakuje też szkoleń na ten temat dla specjalistów różnych zawodów w zakresie problemów z FASD. 
4.1.12. Przemoc w rodzinie z problem alkoholowym dalej wydaje się poważnym problem. Analiza badań ogólnopolskich i ich odniesienie do ludności województwa mazowieckiego pozwala oszacować w 2014 roku liczbę osób, który kiedykolwiek doświadczyły przemocy 
na 1 071 804 osoby. W ciągu ostatniego roku od przeprowadzenia badania przemocy doświadczyło 2,5%, co pozawala oszacować tę liczbę na Mazowszu na 108 482.  Na mapie placówek udzielających pomocy ofiarom przemocy w rodzinie obserwuje się zmiany korzystne jak np. ponad trzykrotny wzrost liczby grup wsparcia,  jak też 
i niekorzystne – zmniejszenie się liczby schronisk, hosteli i ośrodków interwencji kryzysowej. Wciąż niewystarczająca jest aktywność gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych w zakresie uruchamiania procedury „Niebieskie Karty”. 

4.1.13. Dostępność napojów alkoholowych w województwie mazowieckim w porównaniu 
do danych z całej Polski obserwujemy mniejszą dostępność napojów alkoholowych mierzoną liczbą mieszkańców przypadających na punkt sprzedaży alkoholu. W 2014 r. wskaźnik ten dla Mazowsza wynosił 290 osób, dla Polski – 273 osoby. Dla Warszawy ten wskaźnik jest jeszcze wyższy – w 2014 r. wynosił 311 osób. Niepokojącym zjawiskiem jest zwiększanie liczby punktów sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości alkoholu powyżej 18%. Jest to odwrotna tendencja, niż obserwowana w całej Polsce. W latach 2010-2014 wskaźnik liczby mieszkańców przypadających na punkt sprzedaży alkoholu powyżej 18% zmniejszył się z 437 w 2010 r. do 395 w 2014 r., podczas gdy w Polsce wzrósł z odpowiednio z 377 do 380. 
4.1.14. Alkohol często wiąże się z takimi zjawiskami jak przestępczość. Dane gromadzone 
na poziomie ogólnopolskim za pośrednictwem Komendy Głównej Policji pokazują dodatnią korelację pomiędzy nadużywaniem alkoholu a popełnianiem przestępstw i wykroczeń. 
W przypadku województwa mazowieckiego nietrzeźwi sprawcy przestępstw stanowili 
w 2010 roku 73,7% ogółu przestępców, wobec których ustalono stan trzeźwości, natomiast 
w 2014 roku – 56%. W analizowanym okresie zmniejszyła się liczba osób nietrzeźwych odwiezionych zarówno do domów jak i odpowiednich placówek w celu wytrzeźwienia. Liczba nieletnich odwiezionych do domów lub izb dziecka zmniejszyła się w ciągu 5-lat 
o 58%. Liczba dorosłych zatrzymanych w pomieszczeniach policyjnych zmniejszyła się 
o 55%. Mniej wyraźny spadek widać w przypadku osób zatrzymanych w izbach wytrzeźwień – wyniósł 16%. Również w przypadku izb wytrzeźwień obserwowana jest tendencja spadkowa liczby nietrzeźwych, szczególnie widać to w przypadku osób nieletnich. Jednakże obserwowany jest wzrost udziału kobiet w liczbie osób zatrzymanych do wytrzeźwienia. Gminy coraz mniej środków przekazują na izbom wytrzeźwień. Natomiast odsetek wypadków drogowych spowodowanych przez kierowców będących pod wpływem alkoholu był w województwie mazowieckim w latach 2010-2012 wyraźnie niższy w całej Polsce, natomiast w latach 2013-2014 na zbliżonym poziomie, za sprawą obniżenia wskaźnika dla całej Polski. 
4.1.15. Finansowanie działań w zakresie realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych – dochody gmin w województwie mazowieckim 
z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych, podobnie jak w całej Polsce, sukcesywnie się zwiększały (z 96,6 mln zł w 2010 r. do 106,5 mln w 2014 r.).W analizowanych latach odsetek wydatków na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz gminnych programów przeciwdziałania narkomanii wobec uzyskanych dochodów spadł z 98% 
w 2010 r. do 96,8% w 2014 r. Głównym adresatem wydatków gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych były dzieci i młodzież – na działania związane z profilaktyką oraz pomocą dla dzieci przeznaczano w województwie mazowieckim ok 60% wszystkich wydatków. Jednakże część programów profilaktycznych adresowanych do młodych ludzi nie spełnia kryterium skuteczności. 
4.2.Rekomendacje do WPPiRPA. 

Wieloletnie doświadczenie Samorządu Województwa Mazowieckiego 
- Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, a także wyniki diagnozy problemów alkoholowych przedstawionej w Rozdziale 3. oraz analiza corocznych sprawozdań z realizacji Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w województwie mazowieckim, jak też analiza ankiet PARPAG-1 wskazują, że ogólna skala problemów alkoholowych 
na Mazowszu w dalszym ciągu jest bardzo duża. I choć mocną stroną WPPiRPA na lata 2011-2015 był szeroki wachlarz działań do realizacji na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych na Mazowszu, to zachodzi pilna potrzeba kontynuacji niektórych 
z nich, jak też skierowania większej uwagi na pojawiające się nowe wyzwania, a tym samym wdrożenie nowych zadań.
Rekomendacje:
4.2.1. Zasadne jest kontynuowanie działań prowadzących do zwiększenia dostępności 
i poprawy jakości leczenia osób uzależnionych oraz członków ich rodzin. MCPS może organizować programy szkoleniowe dla kadry terapeutycznej na Mazowszu, może też być inicjatorem spotkań dla samorządów rożnych szczebli, gdzie można byłoby omówić problemy a także poszukać korzystnych i realnych rozwiązań np. w jaki sposób zbudować ofertę ambulatoryjną w powiecie kozienickim, białobrzeskim, łosickim, a także utworzyć specjalistyczną placówkę dla dzieci z FAS/FASD. Jednakże nie jest to proste bowiem zależy to od wielu czynników – nie tylko od dobrej woli samorządowców ale także zależności 
np. od kontraktowania przez NFZ. 
4.2.2. Z uwagi na jakość profilaktyki skierowanej do dzieci i młodzieży należy upowszechnić ofertę rekomendowanych programów profilaktycznych opartych na skutecznych strategiach oddziaływań. W związku z tym należy wspierać realizację lub realizować programy szkoleniowe dla różnych grup zawodowych (nauczycieli, pedagogów, psychologów, przedstawicieli gmin), które poszerzyłyby wiedzę o skutecznych strategiach profilaktycznych. 

Warto też organizować spotkania, konferencje, warsztaty, na których można byłoby motywować gminy do przeznaczania środków finansowych tylko na sprawdzone programy profilaktyczne, korzystania z bazy programów rekomendowanych – zgodnych z ustalonymi standardami jakości, a także zachęcać je do zgłaszania programów profilaktycznych 
ze swojego terenu do systemu programów rekomendowanych opracowanego wspólnie przez KBPN, PARPA, Ośrodek Rozwoju Edukacji MEN oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (system weryfikacji programów). Należy proponować gminom, by ograniczyły wydatki 
na zadania niezwiązane z profilaktyką np. na budowę obiektów sportowych i imprez sportowych, funkcjonowanie Izby Wytrzeźwień, spektakle profilaktyczne, festyny itp. Ważne jest dalsze prowadzenie szkoleń dla przedstawicieli gmin dotyczących budowania profesjonalnych programów profilaktycznych, tworzenia lokalnych strategii przeciwdziałania uzależnieniom. 
4.2.3. Zasadne jest większe wspieranie działań związanych FASD w województwie mazowieckim. Istotne jest przygotowanie odpowiednich specjalistów (np. lekarzy, pielęgniarek, psychologów, pedagogów, pracowników socjalnych) do bycia edukatorem FASD, a także do pomocy rodzinom, w których dziecko ma FAS/FASD. 
4.2.4. Konieczne jest wspieranie realizacji programów z zakresu profilaktyki wskazującej, przeznaczonych dla młodzieży już sięgającej po środki psychoaktywne, a także warto wspierać też więcej programów z zakresu profilaktyki selektywnej adresowanej do młodzieży z grup ryzyka. Należy również kształcić kadrę pracującą z młodymi ludźmi z zakresu profilaktyki uzależnień, skutecznych strategii profilaktycznych. 
4.2.5. Z uwagi na większą na Mazowszu niż średnio w kraju, gotowość rodziców 
do pozwalania swoim dzieciom na picie alkoholu, ważne jest włączenie ich do udziału 
w programach profilaktycznych.
4.2.6. Należy bardzo dbać o zakaz sprzedaży alkoholu nieletnim. Ograniczenie sprzedaży napojów alkoholowych są jednym ze sposobów ograniczania spożycia alkoholu 
o potwierdzonej skuteczności.
4.2.7. Należy wspierać działalność świetlic socjoterapeutycznych, środowiskowych, klubów młodzieżowych, ze szczególnym uwzględnieniem realizacji programów socjoterapii dla dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym i/lub programów opiekuńczo-wychowawczych. Należy też konturować realizację programów szkoleniowych dla kadry pracującej w świetlicach socjoterapeutycznych/środowiskowych. 
4.2.8. Ważne jest prowadzenie działań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
z problemem alkoholowym i w tym celu należy szczególnie wspierać i rozwijać programy szkoleniowe dla osób pracujących z osobami dotkniętymi przemocą w rodzinie (dla członków zespołów interdyscyplinarnych, dla przedstawicieli gmin).
4.2.9. Celem polityki lokalnej powinno być ograniczenie dostępu napojów alkoholowych oraz dążenie do zmiany ich struktury spożycia na rzecz tych o niskiej zawartości alkoholu czyli kategoria zezwoleń do 4,5%. W związku z tym należy motywować gminy do bardziej rozważnej polityki w zakresie ograniczania dostępności alkoholu celem odwrócenia trendu
 i ograniczenia liczby punktów sprzedaży oferujących napoje wysokoprocentowe.
4.2.10. Zjawisko nietrzeźwości na mazowieckich drogach, choć uległo nieznacznemu zmniejszeniu, nadal pozostaje poważnym problemem, dlatego też w dalszym ciągu należy prowadzić działania w celu ograniczenia zjawiska nietrzeźwości w ruchu drogowym 
np. poprzez realizację szkoleń czy kampanii edukacyjnych.
4.2.11. Z doświadczeń MCPS wynika, że prowadzone liczne szkolenia
 dla różnych grup zawodowych w ramach realizacji zadań WPPiRPA większą mają wartość merytoryczną gdy są dłuższe (wielogodzinne) i swoim zakresem obejmują całe spektrum z danego tematu. Wartościowe są szkolenia interdyscyplinarne, na których uczestnicy nie tylko zdobywają wiedzę ale także poznają siebie, wzajemne problemy i ograniczenia, wymieniają pomysły 
i doświadczenia, wspólnie szukają rozwiązań. W związku z tym w realizacji niniejszego WPPiRPA warto uwzględnić i realizować wielogodzinne, składające się z kilku sesji programy szkoleniowe. Dużym zainteresowaniem cieszą się prowadzone przez MCPS szkolenia jednodniowe, które służą nabyciu w krótkim czasie pewnych, praktycznych umiejętności czy też rozwiązaniu pewnych problemów np. zespołów interdyscyplinarnych czy GKRPA. Takie szkolenia – krótkiej praktyki – warto dalej kontynuować. 

4.2.12. Prowadzona na Mazowszu wojewódzka kampania „Porozumienie dla trzeźwości” warta jest kontynuacji, z uwagi na to, że niezmiernie istotne jest stałe prowadzenie działań edukacyjnych na terenie lokalnym nt. działania alkoholu na organizm i ryzyka szkód wynikających z jego używania, a także kluczowe jest promowanie dobrych wzorów, postaw prozdrowotnych. Kampania wojewódzka obejmuje cały wachlarz działań profilaktycznych skierowanych zarówno dzieci i młodzieży, jak też osób dorosłych, a w tym do abstynentów, którzy swoją postawą i aktywnym działaniem szerzą etos trzeźwościowy na Mazowszu. 

5. Analiza SWOT dotycząca problemów alkoholowych w województwie mazowieckim.
	Mocne strony
	Słabe strony

	· dobre rozpoznanie problemów związanych 
z alkoholem;

· dobra świadomość mieszkańców województwa mazowieckiego na temat tego, gdzie szukać pomocy w przypadku problemów związanych 
z uzależnieniem, współuzaleznieniem;

· dobry dostęp do wykwalifikowanej kadry realizującej usługi z zakresu psychoterapii - 
- wzrost liczby osób posiadających certyfikaty specjalisty psychoterapii uzależnień, a także większy udział procentowy tych osób w grupie terapeutów 
z wyższym wykształceniem – szczególnie psychologicznym;
· wzrost liczby placówek leczenia uzależnienia
 od alkoholu – lepsza niż w Polsce dostępność świadczeń ambulatoryjnych, jak też dostępność 
do całodobowych świadczeń, krótki czas oczekiwania na leczenie w oddziałach dziennych; 
· długi czas pracy  poradni uzależnień – nie krócej niż 20h tygodniowo;

· od 2010 r. wzrost o 15%  punktów konsultacyjno-informacyjnych na Mazowszu; 

· systematyczny wzrost kwot przeznaczonych na leczenie uzależnienia od alkoholu w województwie mazowieckim – szczególnie przez samorząd gmin mazowieckich i lepsze od przeciętnego w kraju finansowanie ze strony NFZ;

· najwyższe w kraju jest dofinansowanie zadań pozaleczniczych WOTUWu na Mazowszu;

· bogata oferta szkoleniowa dla różnych grup zawodowych działających na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom i przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym; 

· duży zasób dobrze wykształconej kadry szkoleniowej;
· relatywnie duża liczba podmiotów na Mazowszu zaangażowanych w profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych;
· bardzo duża aktywność stowarzyszeń abstynenckich;

· od 2010 r. trzykrotny wzrost liczby grup wsparcia dla osób dotkniętych przemocą w rodzinie;

· duża ilość działań z zakresu profilaktyki uniwersalnej;
· wyraźnie niższy niż w Polsce odsetek wypadków drogowych spowodowanych przez kierowców będących pod wpływem alkoholu;
· duża dostępność publikacji/materiałów edukacyjnych dotyczących profilaktyki uzależnień adresowanych do przedstawicieli różnych grup zawodowych.
	· zróżnicowanie terytorialne, różnice miasto-wieś 
w dostępie do usług pomocy społecznej, jak też 
do placówek odwykowych: brak jakikolwiek placówek odwykowych w 3 powiatach mazowieckich (białobrzeski, kozienicki i łosicki); 
· niewystarczający dostęp do wykwalifikowanej kadry w mniejszych miejscowościach; 

· mała liczba lekarzy uczestnicząca w szkoleniach dot. wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji;

· niewystarczająca oferta leczenia uzależnienia dla pacjentów niepełnosprawnych – bardzo wysoki odsetek deklaracji nieprzyjmowania pacjentów niepełnosprawnych do leczenia w całodobowych oddziałach terapii, a co czwarty oddział detoksykacyjny nie przyjmuje pacjentów z różnymi rodzajami niepełnosprawności;
· nie funkcjonuje żadna placówka świadcząca pomoc specjalistyczną dla dzieci z FAS/FASD;
· mała oferta szkoleń i edukacji publicznej
z zakresu FAS/ FASD; 

· mała ilość gmin podejmujących działalność profilaktyczną i terapeutyczną z FAS/FASD 

· niewystarczająca oferta terapeutyczna skierowana do dzieci i młodzieży mającej problemy z powodu picia alkoholu (rzadko już uzależnionej), istnieją tylko trzy poradnie leczenia uzależnienia od alkoholu dla młodych ludzi; 
· niewystarczająca ilość wspieranych programów dla DDA;

· różnice miasto – wieś – w dostępie do programów profilaktycznych (różnice jakościowe programów);

· mała ilość gmin, które realizują programy rekomendowane o potwierdzonej skuteczności dla dzieci, młodzieży i dorosłych;
· niewystarczająca dostępność programów z zakresu profilaktyki wskazującej dla młodych ludzi;
· niewystarczający jest udział rodziców/opiekunów w programach profilaktycznych,
· systematycznie malejąca liczba świetlic socjoterapeutycznych;
· wysoki odsetek gmin, w których dzieci nie mają dostępu do świetlic z programem socjoterapeutycznym;
· malejąca liczba placówek realizujących program opiekuńczo-wychowawczy obejmujący swoim działaniem dzieci, których rodzice potrzebują wsparcia w zapewnieniu im właściwej opieki;
· większy udziału kobiet/dziewcząt w populacji osób uzależnionych od alkoholu;
· panujące mity i stereotypy na temat alkoholu, przemocy w rodzinie – szczególnie widoczne na terenach wiejskich i małych miastach;

· zwiększenie w gminach liczby punktów sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości powyżej 18% alkoholu;

· mała aktywność GKRPA w zakresie uruchamiania procedury „Niebieskie Karty” ;
· zmniejszenie liczby telefonów zaufania, hosteli 
i ośrodków interwencji kryzysowej.

	Szanse
	Zagrożenia

	· dobra współpraca pomiędzy samorządami różnych szczebli i innymi podmiotami zaangażowanymi  
w działania na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych na Mazowszu;
· duża i wciąż jakościowo lepsza oferta szkoleń dla przedstawicieli rożnych zawodów;
· możliwość implementowania wypracowanych dobrych praktyk; 
· wzrost zainteresowania kampaniami społecznymi dotyczącymi przeciwdziałania uzależnieniom – 
w tym kampanią „Porozumienie dla trzeźwości” ;
· aktywizacja środowisk lokalnych, w tym  przedstawicieli lokalnych organizacji pozarządowych, kościoła katolickiego
 w przeciwdziałanie uzależnieniom;
· większe zainteresowanie społeczne zdrowym stylem życia;

· dostęp do programów superwizyjnych dla pracowników lecznictwa odwykowego. 
	· alkohol jest nadal najbardziej popularną substancją psychoaktywną wśród młodzieży;
· zjawisko nietrzeźwości na drogach dalej pozostaje poważnym problemem; 
· fluktuacja kadr pomocowych, która może wpłynąć na długofalowość i jakość działań profilaktycznych ;
· wysokie bezrobocie w niektórych regionach województwa mazowieckiego i związana z nim frustracja doprowadzająca ludzi do nadużywania substancji psychoaktywnych; 

· stygmatyzacja ludzi uzależnionych, współuzależnionych, dotkniętych przemocą 
w rodzinie;
· agresywna reklama alkoholu, szczególnie niskoprocentowego np. piwa;
· wzrost liczby osób uzależnionych behawioralnie; 
· niewystarczająca oferta profilaktyczna, uwzględniająca uzależnienia krzyżowe. 


6. Cele, obszary, działania, wskaźniki oraz adresaci i realizatorzy Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020.
CEL STRATEGICZNY PROGRAMU:

PODNIESNIE JAKOŚCI DZIAŁAŃ NA RZECZ PROFILAKTYKI
 I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 
Przy konstruowaniu wytycznych do Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 oparto się na czterech obszarach tematycznych związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych.
CELE OPERACYJNE WPPiRPA BĘDĄ REALIZOWANE W 4 OBSZARACH: 
Obszar 1. Profilaktyka problemów alkoholowych oraz pomoc rodzinom z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziałanie przemocy.

Obszar 2. Współpraca z gminami oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz rozwiązywania problemów alkoholowych. 
Obszar 3. Leczenie, rehabilitacja i reintegracja osób uzależnionych od alkoholu, pijących szkodliwie oraz osób współuzależnionch.

Obszar 4. Badania i monitoring problemów alkoholowych.
Obszar 1 Profilaktyka problemów alkoholowych oraz pomoc rodzinom z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziałanie przemocy. 
Cel 1.1. Poprawa jakości i wsparcie programów oraz działań profilaktycznych adresowych do dzieci, młodzieży i osób dorosłych ze szczególnym uwzględnieniem programów opartych na dowodach naukowych.
Działania:

1.1.1.Wspieranie lub/i realizacja programów profilaktyki uniwersalnej, ze szczególnym uwzględnieniem programów o potwierdzonej skuteczności, w tym m.in.:

· programów tworzących środowisko wychowawcze sprzyjające prawidłowemu rozwojowi dzieci i młodzieży;
· programów opartych na działaniach liderów młodzieżowych;
· programów edukacyjnych ukierunkowanych na ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dziewczęta oraz kobiety, w tym kobiety będące w ciąży;
· programów/działań edukacyjno- profilaktycznych dla dzieci, młodzieży i studentów.
1.1.2. Wspieranie realizacji programów profilaktyki selektywnej, szczególnie dla dzieci 
i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka rozwoju zachowań problemowych – w tym dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodziców.
1.1.3. Wspieranie realizacji programów profilaktyki wskazującej, szczególnie dla młodzieży eksperymentującej z używaniem substancji psychoaktywnych i ich rodziców. 
1.1.4. Promocja rekomendowanych programów profilaktycznych opartych na skutecznych strategiach oddziaływań.

1.1.5. Prowadzenie wojewódzkiej kampanii pn.„Porozumienie dla trzeźwości”; w tym współpraca z mediami. 

1.1.6. Wspieranie lub/i realizacja programów szkoleniowych poszerzających wiedzę 
o skutecznych strategiach profilaktycznych oraz dotyczących tworzenia profesjonalnych programów profilaktycznych adresowanych do różnych grup zawodowych (np. nauczycieli, pedagogów, psychologów, przedstawicieli gmin). 
1.1.7. Wspieranie lub/i realizacja programów szkoleniowych z zakresu profilaktyki uzależnień, w tym chemicznych i behawioralnych adresowych do różnych grup zawodowych. 

1.1.8. Wspieranie działań profilaktycznych dotyczących Płodowego Zespołu Alkoholowego (FAS) i Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD). 
1.1.9. Utworzenie na terenie województwa mazowieckiego profesjonalnego ośrodka diagnozy FASD i pomocy osobom z FASD.

1.1.10. Wspieranie lub realizacja programów dotyczących profilaktyki uzależnień realizowanych w środowisku pracy. 
1.1.11. Współpraca międzynarodowa w zakresie realizacji WPPiRPA. 
Wskaźniki:

1. Liczba programów szkoleniowych (w podziale tematycznym).
2. Liczba osób, z podziałem na grupy zawodowe/społeczne, biorących udział 
w programach szkoleniowych (w podziale tematycznym).
3. Liczba zrealizowanych programów/działań z zakresu profilaktyki: uniwersalnej, selektywnej, wskazującej. 

4. Liczba uczestników programów/działań z zakresu profilaktyki: uniwersalnej, selektywnej, wskazującej (z podziałem na: dzieci, młodzież, studentów i osoby dorosłe).
5. Liczba organizacji pozarządowych wspieranych przez samorząd województwa, które realizują programy z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

6. Liczba działań upowszechniających informację o rekomendowanych programach profilaktycznych.
7. Liczba gmin wdrażających rekomendowane programy profilaktyczne.

8. Liczba działań edukacyjnych i informacyjnych realizowanych w ramach wojewódzkiej kampanii „Porozumienie dla trzeźwości”.
9. Liczba ośrodków diagnozy FASD i pomocy osobom z FASD działających na terenie województwa mazowieckiego. 

10. Liczba programów dotyczących profilaktyki uzależnień realizowanych 
 w środowisku pracy. 
11. Liczba osób biorących udział w programach profilaktyki uzależnień realizowanych 
 w środowisku pracy. 
12. Liczba podjętych działań w ramach współpracy międzynarodowej. 
Cel 1.2. Zwiększenie pomocy rodzinom z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziałanie przemocy. 

Działania:

1.2.1. Wspieranie lub/i realizacja programów szkoleniowych mających na celu zwiększenie kompetencji zawodowych: 
- pracowników lecznictwa odwykowego i pomocy społecznej z zakresu pomocy rodzinie 
z problemem alkoholowym, gdzie może występować przemoc;
- członków GKRPA, w tym w zakresie uruchamiania procedury „Niebieskie Karty;
- osób wchodzących w skład zespołów interdyscyplinarnych;
- pracowników świetlic socjoterapeutycznych/środowiskowych. 
1.2.2.Wspieranie realizacji programów adresowanych do dorosłych dzieci alkoholików.
1.2.3.Wspieranie realizacji programów pomocy psychologicznej i psychoterapii dla dorosłych członków rodzin osób pijących szkodliwie lub uzależnionych, wspieranie realizacji programów terapeutycznych dla par lub/i rodzin, w których osoba uzależniona jest w trakcie leczenia odwykowego.
1.2.4.Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym połączona z programem profilaktycznym lub socjoterapeutycznym.
1.2.5.Wspieranie działalności świetlic socjoterapeutycznych, środowiskowych, klubów młodzieżowych ze szczególnym uwzględnieniem realizacji programów socjoterapii dla dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym i/lub programów opiekuńczo-wychowawczych. 
1.2.6.Wspieranie realizacji programów przeciwdziałających przemocy w rodzinie 
z problemem alkoholowym.
1.2.7.Organizacja konferencji/seminariów/spotkań dotyczących problemów alkoholowych 
i przemocy w rodzinie.
1.2.8. Opracowanie lub/i druk publikacji/materiałów edukacyjno-informacyjnych dotyczących problematyki alkoholowej i przemocy w rodzinie oraz ich dystrybucja.
Wskaźniki:
1. Liczba programów szkoleniowych (w podziale tematycznym).

2. Liczba osób, z podziałam na grupy zawodowe, biorących udział w programach szkoleniowych (w podziale tematycznym).

3. Liczba wspieranych programów adresowanych do dorosłych dzieci alkoholików.
4. Liczba osób biorących udział w programach adresowanych do dorosłych dzieci alkoholików.
5. Liczba wspieranych programów pomocy psychologicznej i psychoterapii dla dorosłych członków rodzin osób pijących szkodliwie lub uzależnionych.
6. Liczba osób biorących udział w programach pomocy psychologicznej i psychoterapii 
dla dorosłych członków rodzin osób pijących szkodliwie lub uzależnionych.

7. Liczba dzieci z rodzin z problemem alkoholowym biorąca udział w wypoczynku letnim połączonym z programem profilaktycznym lub socjoterapeutycznym.
8. Liczba świetlic realizujących program socjoterapeutyczny/opiekuńczo-wychowawczy.
9. Liczba wspieranych programów przeciwdziałających przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym.
10. Liczba osób biorących udział w programach przeciwdziałających przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym.
11. Liczba konferencji/seminariów/spotkań dotyczących problemów alkoholowych 
i przemocy w rodzinie.

12. Liczba osób biorących udział w konferencjach/seminariach/spotkaniach dotyczących problemów alkoholowych i przemocy w rodzinie.
13. Liczba opracowanych lub/i wydrukowanych publikacji/materiałów edukacyjno-informacyjnych dotyczących profilaktyki uzależnień.

14. Liczba publikacji/materiałów edukacyjno-informacyjnych dotyczących profilaktyki uzależnień przekazanych innym podmiotom działających na rzecz profilaktyki
 i rozwiązywania problemów alkoholowych.

Obszar 2. Współpraca z gminami oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz rozwiązywania problemów alkoholowych. 

Cel 2.1. Poprawa jakości działań samorządów gminnych w zakresie realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

Działania:
2.1.1. Wspieranie i udzielenie pomocy samorządom gminnym w realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez realizację szkoleń, konferencji, seminariów dla członków GKRPA, w szczególności na temat:
· sporządzania diagnozy lokalnych problemów, zasobów i potrzeb w tym pisania lokalnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych (uzależnień);
· skutecznych strategii profilaktycznych oraz wspierania finansowego i wdrażania rekomendowanych programów profilaktycznych o wysokiej jakości i potwierdzonej skuteczności oraz do zgłaszania programów profilaktycznych realizowanych na terenie gminy do sytemu programów rekomendowanych opracowanego wspólnie przez KBPN, PARPA, Ośrodek Rozwoju Edukacji MEN oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii 
(system weryfikacji programów);
· dofinansowania świetlic dla dzieci i młodzieży, które posiadają program socjoterapeutyczny;
·  realizacji polityki w zakresie ograniczenia dostępności alkoholu, która ograniczyłaby liczbę punktów sprzedaży napojów alkoholowych, ze szczególnym uwzględnieniem oferujących napoje wysokoprocentowe (ponad 18%) oraz w zakresie egzekwowania zakazu sprzedaży nieletnim.
2.1.2.Wspieranie lokalnych kampanii i działań edukacyjnych dotyczących profilaktyki uzależnień i promocji zdrowego stylu życia. 
2.1.3. Opracowanie lub/i druk publikacji/materiałów edukacyjno-informacyjnych dotyczących zadań gminy w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych oraz ich dystrybucja. 
Wskaźniki:
1. Liczba konferencji/seminariów dla członków GKRPA.
2. Liczba członków GKRPA biorących udział w konferencjach, seminariach. 
3. Liczba szkoleń dla członków GKRPA.
4. Liczba członków GKRPA biorących udział w programach szkoleniowych.
5. Liczba programów szkoleniowych dla sprzedawców napojów alkoholowych.

6. Liczba osób biorących udział w programach szkoleniowych dla sprzedawców napojów alkoholowych.

7. Liczba rozdystrybuowanych materiałów informacyjno-edukacyjnych dla osób zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych w gminie.
8. Liczba gminnych programów w województwie mazowieckim uwzględniających lokalną diagnozę problemów alkoholowych.
9. Liczba lokalnych kampanii, w których współuczestniczył/wspierał samorząd województwa. 

10. Liczba świetlic socjoterapeutycznych, które posiadają program socjoterapeutyczny.

11. Liczba nowopowstałych w gminach świetlic socjoterpautycznych/środowisk.
12. Liczba publikacji/materiałów edukacyjno- informacyjnych przekazach gminom.
Cel 2.2. Zwiększenie jakości współpracy pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz profilaktyki rozwiązywani problemów alkoholowych w województwie mazowieckim.
Działania:
2.2.1.Inicjowanie i rozwijanie współpracy pomiędzy podmiotami i osobami działającymi 
na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w środowiskach lokalnych mających na celu wymianę doświadczeń, omówienie stanu lecznictwa odwykowego 
na Mazowszu i promocję dobrych praktyk. 
2.2.2. Wpieranie lub/i realizacja programów szkoleniowych wspólnych dla: przedstawicieli samorządów lokalnych, stowarzyszeń abstynenckich oraz członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, mających na celu podniesienie kompetencji
 i umiejętności tych osób w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.
Wskaźniki:

1. Liczba spotkań, seminariów, konferencji dla osób działających na rzecz profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych w środowiskach lokalnych mających 
na celu wymianę doświadczeń, omówienie sytuacji lecznictwa odwykowego 
na Mazowszu i promocję dobrych praktyk.
2. Liczba osób działających na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w środowiskach lokalnych biorących udział w spotkaniach, seminariach, konferencjach mających na celu wymianę doświadczeń i promocję dobrych praktyk.
3. Liczba programów szkoleniowych wspólnych dla przedstawicieli samorządów lokalnych, stowarzyszeń abstynenckich oraz członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych mających na celu podniesienie kompetencji i umiejętności tych osób 
w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.
4. Liczba osób - przedstawicieli samorządów lokalnych, stowarzyszeń abstynenckich oraz członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych biorąca udział 
w programach szkoleniowych.
Cel  2.3. Ograniczenie zjawiska nietrzeźwości w ruchu drogowym. 
Działania: 

2.3.1. Wspieranie programów szkoleniowych dotyczących działania alkoholu w szkołach nauki jazdy z zakresu skutków prowadzenia pojazdów po spożyciu alkoholu.
2.3.2. Wspieranie lub/i realizacja programów psychokorekcyjnych dla kierowców osadzonych w zakładach karnych, którzy stracili prawo jazdy z powodu nietrzeźwości. 

2.3.3. Wspieranie lub/i realizacja kampanii edukacyjnych na temat działania alkoholu 
na organizm i ryzyka szkód związanego z prowadzeniem pojazdów pod wpływem alkoholu. 
Wskaźniki:

1. Liczba programów szkoleniowych (z podziałem tematycznym).
2. Liczba uczestników programów szkoleniowych (z podziałem tematycznym).
3. Ilość zakładów karnych objętych programami szkoleniowymi dla kierowców 
osadzonych w zakładach karnych, którzy stracili prawo jazdy z powodu nietrzeźwości.  

4. Liczba kampanii na temat bezpieczeństwa w ruchu drogowym, których Samorząd 

Województwa był organizatorem lub współorganizatorem.

Obszar 3. Leczenie, rehabilitacja i reintegracja osób uzależnionych od alkoholu, pijących szkodliwie oraz osób współuzależnionych.

Cel 3.1. Zwiększenie dostępności do lecznictwa odwykowego i zapewnienie lepszej pomocy terapeutycznej osobom uzależnionym, pijącym szkodliwie oraz członkom 
ich rodzin.
Działania:

3.1.1. Rozwijanie i wspieranie placówek leczenia uzależnień od alkoholu dla osób uzależnionych, w tym z podwójną diagnozą, pijących szkodliwie, współuzależnionych 
oraz DDA.

3.1.2. Wspieranie działalności pozaleczniczej Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia
i Współuzależnienia. 

3.1.3. Wspieranie lub/i realizacja programów szkoleniowych, w szczególności dla:

· kadry terapeutycznej pracującej w placówkach odwykowych zwiększających jej kwalifikacje i umiejętności zawodowe; 
· pracowników ochrony zdrowia w zakresie stosowania wczesnego rozpoznawania problemów alkoholowych i interwencji wobec pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej (głównie pijących ryzykownie i szkodliwie);
· pracowników ochrony zdrowia na temat FAS/FASD;
· przedstawicieli różnych grup zawodowych/społecznych z zakresu problemów alkoholowych, rozpoznawania wzorów używania alkoholu i podejmowania interwencji wobec osób pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie.

3.1.4.Wspieranie lub realizacja programów superwizyjnych/konsultacyjnych dla pracowników lecznictwa odwykowego. 
3.1.5. Prowadzenie edukacji nt. zmniejszenia ograniczeń w przyjmowaniu do leczenia odwykowego osób niepełnosprawnych oraz prowadzenia wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji. 
3.1.6. Upowszechnianie informacji na temat placówek i programów oferujących pomoc osobom uzależnionym.

3.1.7. Opracowanie lub/i upowszechnienie materiałów informacyjno-edukacyjnych
 z obszaru problematyki alkoholowej, w szczególności dotyczących terapii uzależnienia 
i współuzależnienia, syndromu DDA. 

Wskaźniki:

1. Liczba zakładów lecznictwa odwykowego poszczególnych typów na Mazowszu.

2. Liczba specjalistów psychoterapii uzależnień i instruktorów terapii uzależnień zatrudnionych w placówkach odwykowych województwa mazowieckiego. 

3. Ilość zrealizowanych programów szkoleniowych (w podziale tematycznym).

4. Ilość osób, z podziałam na grupy zawodowe/społeczne, biorąca udział w programach szkoleniowych (w podziale tematycznym). 
5. Ilość programów superwizyjnych/konsultacyjnych dla pracowników lecznictwa odwykowego.

6. Liczba konferencji, seminariów, spotkań, w których poruszono temat osób uzależnionych niepełnosprawnych oraz prowadzenia wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji.

7. Liczba informacji na temat placówek i programów oferujących pomoc osobom uzależnionym (np. liczba ulotek, broszur, informatora, informacji na stronie internetowej MCPS).
8. Liczba rozdystrybuowanych materiałów informacyjno-edukacyjnych z obszaru problematyki alkoholowej, w szczególności dotyczących terapii uzależnienia
 i współuzależnienia, syndromu DDA.

Cel 3.2. Rozwój wsparcia w zakresie rehabilitacji oraz reintegracji dla osób uzależnionych od alkoholu.

Działania:

3.2.1.Wspieranie środowisk samopomocowych (AA, AL-ANON, grup wsparcia DDA) 
 i stowarzyszeń abstynenckich oraz duszpasterstwa trzeźwości. 

3.2.2. Wspieranie lub/i realizacja programów aktywizacji zawodowej i społecznej osób uzależnionych od alkoholu, w tym po zakończeniu leczenia odwykowego. 

3.2.3. Wspieranie lub/i realizacja programów pomocy psychologicznej lub/i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu przebywających w zakładach karnych. 

3.2.4. Wspieranie Centrów Integracji Społecznej oraz Klubów Integracji Społecznej.  
Wskaźniki:

1. Liczba działań profilaktycznych dla członków stowarzyszeń abstynenckich, środowisk samopomocowych czy duszpasterstwa trzeźwości. 

2. Liczba abstynentów/stowarzyszeń abstynenckich/samopomocowych biorących udział 
w działaniach profilaktycznych/rehabilitacyjnych.

3. Liczba programów pomocy terapeutycznej lub/i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu przebywających w zakładach karnych. 

4. Liczba osób biorąca udział w programach pomocy psychologicznej lub/i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu przebywających w zakładach karnych.

5. Liczba programów aktywizacji zawodowej i społecznej osób uzależnionych 
od alkoholu, w tym po zakończeniu leczenia odwykowego. 

6. Liczba osób biorących udział w programach aktywizacji zawodowej i społecznej osób uzależnionych od alkoholu, w tym po zakończeniu swojego leczenia odwykowego. 
7. Liczba działań mających na celu readaptację społeczną, w tym zawodową osób uzależnionych, w tym po zakończonym leczeniu odwykowym.

8. Liczba CIS-ów, KIS-ów.

Obszar 4.  Badania i monitoring problemów alkoholowych.

 Cel 4.1. Monitorowanie i analiza zjawisk związanych z problemami alkoholowymi 
na  Mazowszu.

Działania:
4.1.1. Wspieranie realizacji lub zlecenie badań dotyczących stanu problemów alkoholowych 
oraz zasobów instytucjonalnych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych 
w województwie mazowieckim.
4.1.2. Pozyskanie za pośrednictwem WOTUW w Pruszkowie danych nt. stanu lecznictwa odwykowego. 

4.1.3.Gromadzenie bazy danych o miejscach i formach pomocy dla osób 
z problemem alkoholowym w województwie mazowieckim
4.1.4.Współpraca z samorządami, agendami rządowymi, organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami (np. policja, jops).
Wskaźniki:

1. Liczba badań dotyczących stanu problemów alkoholowych w województwie mazowieckim oraz zasobów instytucjonalnych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych.
2. Stan lecznictwa odwykowego w województwie mazowieckim tj. np. liczba placówek leczenia uzależnienia różnych typów na Mazowszu, liczba pacjentów w placówce leczenia uzależnienia na Mazowszu, odsetki/liczba pacjentów z rozpoznaniami rożnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu, odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym na Mazowszu, liczba osób posiadających certyfikaty specjalisty psychoterapii uzależnień lub instruktora terapii uzależnień w grupie terapeutów pracujących w placówkach leczenia uzależnień na Mazowszu, liczba programów podstawowych i ponadpodstawowych realizowanych 
w placówkach uzależnienia od alkoholu na Mazowszu, finansowe wsparcie placówek uzależnienia od alkoholu.

3.  Liczba konferencji/spotkań/narad z samorządami, agendami rządowymi, organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami (np. policja, jops) w zakresie analizowania sytuacji na rynku alkoholowym.
4. Liczba publikacji dotyczących realizowanych badań.
5. Liczba zrealizowanych oraz upublicznionych badań dotyczących problemów alkoholowych wspólnie różnymi podmiotami. 
Realizatorzy i adresaci WPPiRPA: 
W imieniu Samorządu Województwa Mazowieckiego – Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 będą realizować:

· Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego;

· Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej.


Z uwagi na to, że alkoholizm i zjawiska z nim związane są istotnym problem społecznym, przeciwdziałanie im wymaga współpracy wielu podmiotów działających 
na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie mazowieckim. W związku z tym WPPiRPA realizowany będzie także przy współpracy 
z licznymi podmiotami tj.:

· organizacjami pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;
· jednostkami samorządu terytorialnego,
· jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej;

· Wojewódzkim Ośrodkiem Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia 
w Pruszkowie oraz innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą;
· Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;
· placówkami oświaty;
· policją;
· organami wymiaru sprawiedliwości;
· jednostkami penitencjarnymi;
· placówkami ochrony zdrowia;
· Narodowym Funduszem Zdrowia;
· podmiotami ekonomii społecznej;
· uczelniami wyższymi;
· instytutami badawczymi;
· mediami. 
Adresaci WPPiRPA: 
· mieszkańcy województwa mazowieckiego.
7. Harmonogram i finansowanie WPPiRPA.
Realizacja Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 będzie miała charakter ciągły, zatem nie narzuca się działań na poszczególne lata jego obowiązywania. 
Na realizację zadań wynikających z Wojewódzkiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 przeznaczone są środki ujęte w budżecie Samorządu Województwa Mazowieckiego w rozdziale 85154. – uzyskane zgodnie z art. 9 ust.2 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z tytułu wydawania zezwoleń na prowadzenie w kraju obrotu hurtowego napojami alkoholowymi do 18% zawartości alkoholu. 


Finansowanie zadań przez Samorząd Województwa Mazowieckiego objętych Wojewódzkim Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2016-2020 zależne jest od wysokości środków finansowych w każdym roku budżetowym, dlatego też zachodzi konieczność corocznego, szczegółowego określenia planu zadań realizowanych w ramach WPPiRPA i związanych z tym wydatków na dany rok. 
W związku z tym plan rzeczowo-finansowy będzie przygotowywany na każdy kolejny rok obowiązywania WPPiRPA.
Działania WPPiRPA będą finansowane też przez pozostałych parterów/współrealizatorów tego programu.
Odrębne źródło finansowania zadań WPPiRPA mogą stanowić środki własne Województwa Mazowieckiego oraz środki pozyskane z funduszy UE.
8. Monitorowanie realizacji WPPiRPA.
WPPiRPA będzie monitorowany corocznie poprzez zbieranie wskaźników, które można będzie pozyskać z analizy sprawozdań, raportów instytucji/organizacji zaangażowanych 
w prowadzenie działań na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
w województwie mazowieckim.
Analizie zostaną poddane: 
· coroczne sprawozdania MCPS – w tym szczegółowe sprawozdanie Rocznego programu współpracy Województwa Mazowieckiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art.3.ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;
· ankieta PARPA G-1 tj. ankieta sprawozdawcza wypełniana corocznie przez przedstawicieli gmin odpowiedzialnych za rozwiązywania problemów alkoholowych na swoim terenie;

· ankieta W-1 tj. ankieta sprawozdawcza wypełniana corocznie przez samorząd województwa dotycząca corocznej realizacji zadań z zakresu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych przez samorząd województwa mazowieckiego – dane z obydwu ankiet będą odpowiednio analizowane 
przy współpracy z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

· dane na temat stanu lecznictwa odwykowego uzyskane np. od WOTUW 
w Pruszkowie lub/i NFZ; 
· inne dane statystyczne dotyczące problematyki alkoholowej i przemocy w rodzinie 
pozyskane z instytucji działających w tym obszarze tj. z policji, z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej (sprawozdanie z Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie).
Zostanie sprawdzone czy zakładane działania są realizowane tak, by założone cele zostały osiągnięte. Porównywany będzie stan faktyczny z przyjętymi celami i podjętymi w celu ich realizacji działaniami, a także dokonywana będzie analiza nowych problemów i zagrożeń związanych z problemami alkoholowymi w województwie mazowieckim.
 Osiągnięcie założonych celów w WPPiRPA wymagać będzie współdziałania licznych współrealizatorów/parterów. Wypracowane wspólnie, na podstawie monitoringu realizacji WPPiRPA, coroczne rekomendacje posłużą do korekty przyjętych działań oraz wypracowania nowych wniosków i przyczynią się do efektywniejszej współpracy. 
Natomiast pełna i szczegółowa diagnoza, zapewnie oparta na badaniach ankietowych lub na szerokiej analizie dany zastanych (w celu uzyskania na ich podstawie użytecznych informacji i wniosków), będzie zrealizowana lub zlecona do realizacji za kilka lat 
– najpewniej w roku 2019 lub na początku 2020 roku. Nie ma potrzeby i zasadności realizacji takiego zdania wcześniej, z uwagi na to, że pewne zjawiska społeczne (trendy) zmieniają się zwykle co 3-4 lata. 
� Głównie opracowano na podstawie definicji i skrótów użytych w Narodowym Programie Profilaktyki�i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015 oraz  z  literatury przedmiotu.





� Badania epidemiologiczne pokazują liczbę osób uzależnionych od alkoholu w Polsce na 2,4% populacji, �  co daje ok.600 tys. oosób w wieku 18-64 lata (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012 r.) - 80% to mężczyźni.   


  Natomiast na Mazowszu w 2012r. liczba uzależnionych wynosiła ok.83 tys. 


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K.  Okulicz-Kozaryn,  Raport pn. „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015r., str. 12 i 13. Przedstawiono wyniki badania EZOP: J. Moskalewicz ., A. Kiejna , B.Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkańców Polski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2012 r.


� Dane z Rocznika statystycznego województwa mazowieckiego, GUS, 2012 r.


�  Uwaga: w badaniu EZOP definiowano abstynencję, jako niespożywanie alkoholu w okresie co najmniej �12 miesięcy przed badaniem.


�  Na podstawie: K.Łukowska, J.Fudała, K.Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.”Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str. 14 -56.


� Dane z listy adresowej placówek leczenia uzależnienia od alkoholu, prowadzonej przez  PARPA. �we współpracy z Wojewódzkim Ośrodkiem Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia (dalej także jako: WOTUW).


� Dane NFZ z corocznych sprawozdań dla PARPA.


�   Dane NFZ za  lata: 2014, 2013, 2012.


�  Dane PARPA, Placówki lecznictwa odwykowego w 2014 r., 2013 r., 2012 r. 


� Brak placówki leczenia uzależnień w powiecie oznacza brak tej placówki na terenie powiatu ziemskiego, okalającego powiat miejski również pozbawiony dostępu do świadczeń w obszarze leczenia uzależnienia od alkoholu. Jeśli w powiecie miejskim (będącym najczęściej większym miastem) funkcjonowała placówka leczenia uzależnienia od alkoholu, �a w okalającym go powiecie ziemskim nie było takiej placówki - powiat nie był liczony jako biała plama na mapie ambulatoryjnych placówek lecznictwa odwykowego.


�  Dane PARPA, Placówki lecznictwa odwykowego w 2014 r.


� Dane NFZ za lata 2010-2014. PARPA gromadzi dane z ok. 80% placówek leczenia uzależnienia od alkoholu (na Mazowszu z ok. 70%), stąd w prezentacji danych dotyczących pacjentów i personelu placówek leczenia uzależnienia od alkoholu dane PARPA posłużą do szacunków, analizy trendów i porównań sytuacji �na Mazowszu i w Polsce oraz do wskazania proporcji i tendencji.


� Dane w kolumnach nie sumują się do 100% ponieważ zestawienie nie obejmuje wszystkich możliwych rozpoznań.


� Dane PARPA za 2014 r. Placówki lecznictwa odwykowego w 2014 r.


� Proporcje  leczonej młodzieży prezentowane w zestawieniu zależą od tego ile placówek terapii uzależnienia dla dzieci i młodzieży wypełni w danym roku ankietę do PARPA.


� Dane PARPA za lata 2010-2014 r. Placówki lecznictwa odwykowego.


� W 2010 roku w ankiecie pytano łącznie o prowadzenie sesji rodzinnych i terapię par.


� WOTUW w Pruszkowie, informacja pn. „Stan lecznictwa odwykowego w województwie mazowieckim� w latach 2011-2014”.  


� Dorośli Mieszkańcy Mazowsza to ok. 13% dorosłych mieszkańców Polski.


� Na podstawie ankiety PARPA G-1 Profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych w Rzeczypospolitej Polskiej w samorządach gminnych w 2010-2014 r.


� Dane bazy PARPA 2014 r.


� Na podstawie ankiety PARPA W-1 Realizacja w latach 2010, 2011, 2012, 2013 i 2014  zadań z zakresu profilaktyki� i rozwiązywania problemów alkoholowych przez samorząd województwa.


� Opis i następująca po nim prezentacja danych dotyczy środków przekazywanych przez Urząd Marszałkowski bezpośrednio placówkom. Poza takim rodzajem wsparcia finansowego lecznictwa odwykowego samorząd wojewódzki przekazuje corocznie dotację na realizację zadań pozaleczniczych WOTUW, kierowanych do placówek lecznictwa odwykowego �w województwie (szkolenia, superwizje, diagnozy, konsultacje itp.). 


� Na zielono oznaczono środki kierowane na działalność leczniczą WOTUW, zaś na niebiesko – środki kierowane do innych placówek odwykowych w województwie.


� Dane ze sprawozdania z pozaleczniczej działalności Wojewódzkich Ośrodków Terapii Uzależnienia�od Alkoholu i Współuzależnienia za lata 2010-2014 składane corocznie do PARPA oraz Dane z ankiety PARPA -W1 Realizacja zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych przez samorząd województwa w latach 2010-2014.


� Dane ankiety PARPA W1 Realizacja zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych przez samorząd województwa w latach 2010-2014.





� Dane z bazy PARPA 2014 r. 


� Na podstawie : K.Łukowska, J.Fudała, K.Okulicz-Kozaryn, Raport pn.„ Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str.53-56.


� Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w 2014 roku. Wyd. PARPA.


�  Opracowano na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn, Raport pn. „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r. str. 57-65 oraz IPiN, J. Sierosławski, M. Jabłońska „Raport z badań  ankietowych  zrealizowanych w województwie mazowieckim  w 2015r.  - ESPAD  2015”, Warszawa 2015 r.,  str. 3-5 i 17-36� i str. 82-84 oraz str. 126-148.


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str . 66-78.


� Wg „Słownika pojęć i terminów”, dołączonego do �HYPERLINK "http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1072573" \t "_blank" \o "standardy"�„Standardów i kryteriów jakości programów profilaktycznych �i promocji zdrowia psychicznego”� Program to różnego rodzaju działania, które można opisać według określonego schematu, tzn. można wskazać jego: cel główny i cele szczegółowe; sprecyzowane w czasie działania służące osiągnięciu tych celów, adresowane do konkretnej grupy (grup) odbiorców.


� Obserwowane w 2013 roku „załamanie” wydatków związanych z funkcjonowaniem świetlic socjoterapeutycznych wynika z faktu podania w tym roku przez przedstawicieli Warszawy wydatków na ten cel na poziomie 0 zł. 


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015  r., str.79-80.


� �HYPERLINK "http://zdrowiewciazy.pl/pdf/publikacje/raport_zachowania_zdrowotne_kobiet_w_ciazy.pdf"�http://zdrowiewciazy.pl/pdf/publikacje/raport_zachowania_zdrowotne_kobiet_w_ciazy.pdf� 


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str.81-86.





� Dane gromadzone w ramach sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy 


w Rodzinie. 


�  Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.”Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str.87-93.


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str.94-95.





� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn,  Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015 r., str.96-109.


� Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011 – 2015.


� Na podstawie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn, Raport pn.  „Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …”, Warszawa 2015r., str.110-114.


� M.in. za wnioskami z Raportu Ustalenie rozmiarów problemów alkoholowych oraz zasobów w zakresie ich rozwiązywania na terenie województwa mazowieckiego …” przygotowanego przez zespół badawczy �w składzie: K. Łukowska, J. Fudała, K. Okulicz-Kozaryn, Warszawa 2015 br. oraz Raportu z badań ESPAD 2015r., IPiN - J. Sierosławski, M. Jabłońska. 





� W latach 2011-2014 w 194 szkoleniach organizowanych przez MCPS uczestniczyło około 4785 osób �a w 20 konferencjach, kongresach, seminariach wzięło udział około 4 717 osób.
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		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014
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z liniami siatki

		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





z liniami siatki
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COTUA
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Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)
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Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014
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poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)



		



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)



		



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014



		



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014



		



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014



		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

0.55

0.55

0.85

0.5

0.6

0.4

0.57

0.47

0.63

0.4

0.67

0.5

0.6

0.44

0.6

0.57

0.65

0.4

0.72

0.72



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

0.2

3.7

1.7

0.5

3.5

0.8

0.8

3.7

0.7

1

4.2

0.6

1.1

4.1

0.4

0.9

7.2

0.5



		2010 r.

		2011 r.

		2012 r.

		2013 r.

		2014 r.

		Polska 2014 r.



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

0.3

0.5

0.4

0.9

1.3

1



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)

0.059

0.062

0.015

0.11

0.05

0.051

0.026

0.028

0.022

0.056

0.024

0.039

0.041

0.063

0.009

0.047

0.059

0.062

0.015

0.11

0.054

0.082

0.051

0.076



		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



		poradnie		poradnie

		DOTUA		DOTUA

		COTUA		COTUA

		OLAZA		OLAZA

		inne		inne



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)

0.83

0.756

0.003

0.032

0.05

0.097

0.117

0.113

0

0.002



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)

0.75

0.01

0.15

0.065

0.77

0.007

0.157

0.056

0.796

0.009

0.153

0.034

0.735

0.033

0.186

0.04

0.75

0.013

0.187

0.046

0.78

0.022

0.15

0.036



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

26216

350

5243

2272

874

28679

261

5847

2086

372

34072

385

6549

1455

342

34681

1557

8776

1887

283

40280

698

10043

2471

215



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.403

0.16

0.323

0.086

0.345

0.378

0.173

0.255

0.08

0.322

0.371

0.156

0.287

0.076

0.293

0.359

0.16

0.246

0.075

0.295

0.393

0.183

0.33

0.091

0.313

0.384

0.174

0.297

0.095

0.322



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.23

0.16

0.19

0.09

0.2

0.2

0.16

0.26

0.08

0.18

0.18

0.16

0.29

0.08

0.16

0.19

0.16

0.25

0.08

0.17

0.21

0.18

0.22

0.09

0.18

0.23

0.17

0.26

0.09

0.2



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014

0.14

0.5

0.36

0.18

0.14

0.4

0.37

0.15

0.15

0.48

0.41

0.19

0.14

0.4

0.39

0.16

0.13

0.53

0.45

0.24

0.18

0.53

0.58

0.3



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.58

0.38

0.03

0.47

0.47

0.03

0.42

0.55

0.03

0.36

0.63

0.01

0.37

0.59

0.02

0.34

0.63

0.01



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska		Polska		Polska		Polska



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014

0.41

0.01

0.29

0.29

0.41

0.02

0.29

0.28

0.41

0.01

0.29

0.29

0.44

0.01

0.29

0.27

0.43

0.01

0.29

0.27

0.31

0.06

0.43

0.2



		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

0.7

0.88

0.62

0.82

0.63

0.78

0.74

0.81

0.71

0.82



		Nadużywający na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		80.9		113.1		96.9		123.9		415.8

		mężczyźni		65.7		90.7		87.6		109.1		353.1

		kobiety		16.3		22.6		9.2		14.6		62.7

		Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		9.8		12.2		24		37.2		83.3

		mężczyźni		9.2		10.8		22.1		34		76.2

		kobiety		0.7		1.3		1.9		3.2		7.2

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55		60		63		60		65

		COTUA		55		40		40		44		40

		DOTUA		85		57		67		60		72

		OLAZA		50		47		50		57		72





		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazwowieckim wg płci i wieku (w tys.)



		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób uzależnionych w województwie mazowieckim  wg płci i wieku (w tys.)



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

% odpowiedzi

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych na Mazowszu




_1508775983.xls
Wykres1

		18-29		18-29

		30-39		30-39

		40-49		40-49

		50-64		50-64



mężczyźni

kobiety

Liczba osób uzależnionych w województwie mazowieckim  wg płci i wieku (w tys.)

9.2

0.7

10.8

1.3

22.1

1.9

34

3.2



z liniami siatki

		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





z liniami siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)



bez linii siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014



Arkusz3

		



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)



		



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)



		



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014



		



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014



		



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014



		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

0.55

0.55

0.85

0.5

0.6

0.4

0.57

0.47

0.63

0.4

0.67

0.5

0.6

0.44

0.6

0.57

0.65

0.4

0.72

0.72



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

0.2

3.7

1.7

0.5

3.5

0.8

0.8

3.7

0.7

1

4.2

0.6

1.1

4.1

0.4

0.9

7.2

0.5



		2010 r.

		2011 r.

		2012 r.

		2013 r.

		2014 r.

		Polska 2014 r.



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

0.3

0.5

0.4

0.9

1.3

1



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)

0.059

0.062

0.015

0.11

0.05

0.051

0.026

0.028

0.022

0.056

0.024

0.039

0.041

0.063

0.009

0.047

0.059

0.062

0.015

0.11

0.054

0.082

0.051

0.076



		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



		poradnie		poradnie

		DOTUA		DOTUA

		COTUA		COTUA

		OLAZA		OLAZA

		inne		inne



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)

0.83

0.756

0.003

0.032

0.05

0.097

0.117

0.113

0

0.002



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)

0.75

0.01

0.15

0.065

0.77

0.007

0.157

0.056

0.796

0.009

0.153

0.034

0.735

0.033

0.186

0.04

0.75

0.013

0.187

0.046

0.78

0.022

0.15

0.036



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

26216

350

5243

2272

874

28679

261

5847

2086

372

34072

385

6549

1455

342

34681

1557

8776

1887

283

40280

698

10043

2471

215



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.403

0.16

0.323

0.086

0.345

0.378

0.173

0.255

0.08

0.322

0.371

0.156

0.287

0.076

0.293

0.359

0.16

0.246

0.075

0.295

0.393

0.183

0.33

0.091

0.313

0.384

0.174

0.297

0.095

0.322



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.23

0.16

0.19

0.09

0.2

0.2

0.16

0.26

0.08

0.18

0.18

0.16

0.29

0.08

0.16

0.19

0.16

0.25

0.08

0.17

0.21

0.18

0.22

0.09

0.18

0.23

0.17

0.26

0.09

0.2



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014

0.14

0.5

0.36

0.18

0.14

0.4

0.37

0.15

0.15

0.48

0.41

0.19

0.14

0.4

0.39

0.16

0.13

0.53

0.45

0.24

0.18

0.53

0.58

0.3



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.58

0.38

0.03

0.47

0.47

0.03

0.42

0.55

0.03

0.36

0.63

0.01

0.37

0.59

0.02

0.34

0.63

0.01



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska		Polska		Polska		Polska



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014

0.41

0.01

0.29

0.29

0.41

0.02

0.29

0.28

0.41

0.01

0.29

0.29

0.44

0.01

0.29

0.27

0.43

0.01

0.29

0.27

0.31

0.06

0.43

0.2



		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

0.7

0.88

0.62

0.82

0.63

0.78

0.74

0.81

0.71

0.82



		Nadużywający na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		80.9		113.1		96.9		123.9		415.8

		mężczyźni		65.7		90.7		87.6		109.1		353.1

		kobiety		16.3		22.6		9.2		14.6		62.7

		Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		9.8		12.2		24		37.2		83.3

		mężczyźni		9.2		10.8		22.1		34		76.2

		kobiety		0.7		1.3		1.9		3.2		7.2





		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazwowieckim wg płci i wieku (w tys.)



		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób uzależnionych w województwie mazowieckim  wg płci i wieku (w tys.)




_1514202998.xls
Wykres1

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



z liniami siatki

		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





z liniami siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)



bez linii siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014



Arkusz3

		



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)



		



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)



		



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014



		



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014



		



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014



		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)
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		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014
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		2010 r.

		2011 r.

		2012 r.

		2013 r.

		2014 r.

		Polska 2014 r.



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014
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		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)
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0.015
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0.051

0.076



		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



		poradnie		poradnie

		DOTUA		DOTUA

		COTUA		COTUA

		OLAZA		OLAZA

		inne		inne



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)

0.83

0.756

0.003

0.032

0.05

0.097

0.117

0.113

0

0.002



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)

0.75

0.01

0.15

0.065

0.77

0.007

0.157

0.056

0.796

0.009

0.153

0.034

0.735

0.033

0.186

0.04

0.75

0.013

0.187

0.046

0.78

0.022

0.15

0.036



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

26216

350

5243

2272

874

28679

261

5847

2086

372

34072

385

6549

1455

342

34681

1557

8776

1887

283

40280

698

10043

2471

215



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.403

0.16

0.323

0.086

0.345

0.378

0.173

0.255

0.08

0.322

0.371

0.156

0.287

0.076

0.293

0.359

0.16

0.246

0.075

0.295

0.393

0.183

0.33

0.091

0.313

0.384

0.174

0.297

0.095

0.322



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.23

0.16

0.19

0.09

0.2

0.2

0.16

0.26

0.08

0.18

0.18

0.16

0.29

0.08

0.16

0.19

0.16

0.25

0.08

0.17

0.21

0.18

0.22

0.09

0.18

0.23

0.17

0.26

0.09

0.2



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014

0.14

0.5

0.36

0.18

0.14

0.4

0.37

0.15

0.15

0.48

0.41

0.19

0.14

0.4

0.39

0.16

0.13

0.53

0.45

0.24

0.18

0.53

0.58

0.3



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.58

0.38

0.03

0.47

0.47

0.03

0.42

0.55

0.03

0.36

0.63

0.01

0.37

0.59

0.02

0.34

0.63

0.01



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska		Polska		Polska		Polska



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014

0.41

0.01

0.29

0.29

0.41

0.02

0.29

0.28

0.41

0.01

0.29

0.29

0.44

0.01

0.29

0.27

0.43

0.01

0.29

0.27

0.31

0.06

0.43

0.2



		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

0.7

0.88

0.62

0.82

0.63

0.78

0.74

0.81

0.71

0.82



		Nadużywający na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		80.9		113.1		96.9		123.9		415.8

		mężczyźni		65.7		90.7		87.6		109.1		353.1

		kobiety		16.3		22.6		9.2		14.6		62.7

		Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		9.8		12.2		24		37.2		83.3

		mężczyźni		9.2		10.8		22.1		34		76.2

		kobiety		0.7		1.3		1.9		3.2		7.2

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55		60		63		60		65

		COTUA		55		40		40		44		40

		DOTUA		85		57		67		60		72

		OLAZA		50		47		50		57		72





		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazwowieckim wg płci i wieku (w tys.)



		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób uzależnionych w województwie mazowieckim  wg płci i wieku (w tys.)



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

% odpowiedzi

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych na Mazowszu




_1514268544.xls
Wykres1

		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Cała Polska

Województwo mazowieckie

Polska

mazowieckie

Liczba świetlic realizujących program socjoterapeutyczny

1669

178

1525

148

1486

141

1239

109

1136

111



Arkusz1

		Kolumna1		Cała Polska		Województwo mazowieckie

		2010 r.		1669		178

		2011 r.		1525		148

		2012 r.		1,486		141

		2013 r.		1239		109

		2014 r.		1136		111






_1508775987.xls
Wykres1

		18-29		18-29

		30-39		30-39

		40-49		40-49

		50-64		50-64



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazowieckim wg płci i wieku (w tys.)

65.7

16.3

90.7

22.6

87.6

9.2

109.1

14.6



z liniami siatki

		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





z liniami siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)



bez linii siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014



Arkusz3

		



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)



		



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)



		



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014



		



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014



		



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014



		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)
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0.57

0.47

0.63

0.4

0.67

0.5

0.6

0.44

0.6

0.57

0.65

0.4

0.72

0.72



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014
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0.7

1

4.2

0.6

1.1

4.1

0.4

0.9

7.2
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		2010 r.

		2011 r.

		2012 r.

		2013 r.

		2014 r.

		Polska 2014 r.



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

0.3
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0.9
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1



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)

0.059

0.062

0.015

0.11

0.05

0.051

0.026

0.028

0.022

0.056

0.024

0.039

0.041

0.063

0.009

0.047

0.059

0.062

0.015

0.11

0.054

0.082

0.051

0.076



		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



		poradnie		poradnie

		DOTUA		DOTUA

		COTUA		COTUA

		OLAZA		OLAZA

		inne		inne



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)

0.83

0.756

0.003

0.032

0.05

0.097

0.117

0.113

0

0.002



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)

0.75

0.01

0.15

0.065

0.77

0.007

0.157

0.056

0.796

0.009

0.153

0.034

0.735

0.033

0.186

0.04

0.75

0.013

0.187

0.046

0.78

0.022

0.15

0.036



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

26216

350

5243

2272

874

28679

261

5847

2086

372

34072

385

6549

1455

342

34681

1557

8776

1887

283

40280

698

10043

2471

215



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.403

0.16

0.323

0.086

0.345

0.378

0.173

0.255

0.08

0.322

0.371

0.156

0.287

0.076

0.293

0.359

0.16

0.246

0.075

0.295

0.393

0.183

0.33

0.091

0.313

0.384

0.174

0.297

0.095

0.322



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.23
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0.19
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0.2

0.16

0.26

0.08

0.18
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0.16

0.29
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0.16

0.19

0.16

0.25

0.08

0.17

0.21

0.18

0.22

0.09

0.18

0.23

0.17

0.26

0.09

0.2



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014
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0.48
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0.14

0.4

0.39

0.16

0.13

0.53

0.45

0.24

0.18

0.53

0.58

0.3



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.58

0.38

0.03

0.47

0.47

0.03

0.42

0.55

0.03

0.36

0.63

0.01

0.37

0.59

0.02

0.34

0.63

0.01



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska		Polska		Polska		Polska



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014

0.41

0.01

0.29
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0.02
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0.28

0.41

0.01

0.29
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0.44

0.01

0.29

0.27

0.43

0.01

0.29

0.27

0.31

0.06

0.43

0.2



		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

0.7

0.88

0.62

0.82

0.63

0.78

0.74

0.81

0.71

0.82



		Nadużywający na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		80.9		113.1		96.9		123.9		415.8

		mężczyźni		65.7		90.7		87.6		109.1		353.1

		kobiety		16.3		22.6		9.2		14.6		62.7

		Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		9.8		12.2		24		37.2		83.3

		mężczyźni		9.2		10.8		22.1		34		76.2

		kobiety		0.7		1.3		1.9		3.2		7.2





		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazwowieckim wg płci i wieku (w tys.)



		



mężczyźni

kobiety

Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)
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		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

% odpowiedzi

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych na Mazowszu
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z liniami siatki

		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





z liniami siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)



bez linii siatki

		



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014



Arkusz3

		



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)



		



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)



		



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)



		



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014



		



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014



		



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014



		



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014



		Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55%		60%		63%		60%		65%

		COTUA		55%		40%		40%		44%		40%

		DOTUA		85%		57%		67%		60%		72%

		OLAZA		50%		47%		50%		57%		72%

		Średni czas oczekiwania osób uzależnionych (w tyg.) na leczenie uzależnienia w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.2		0.5		0.8		1		1.1		0.9

		COTUA		3.7		3.5		3.7		4.2		4.1		7.2

		DOTUA		1.7		0.8		0.7		0.6		0.4		0.5

		Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tyg.) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		0.3		0.5		0.4		0.9		1.3		1

		Odsetek pacjentów nieubezpieczonych objętych leczeniem odwykowym na Mazowszu w latach 2010-2014 r. na tle kraju

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		5.9%		5.0%		2.2%		4.1%		5.9%		5.4%

		COTUA		6.2%		5.1%		5.6%		6.3%		6.2%		8.2%

		DOTUA		1.5%		2.6%		2.4%		0.9%		1.5%		5.1%

		OLAZA		11.0%		2.8%		3.9%		4.7%		11.0%		7.6%

		Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014 (dane NFZ)

				Mazowsze		Polska

		2010		34955		232979

		2011		37245		265305

		2012		42804		289432

		2013		47185		346428

		2014		53707		347705

		Odsetki pacjentów zarejestrowanych w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w 2014r

				Mazowsze		Polska

				(% wszystkich leczonych)		(% wszystkich leczonych)

		poradnie		83%		75.60%

		DOTUA		0.30%		3.20%

		COTUA		5%		9.70%

		OLAZA		11.70%		11.30%

		inne		-		0.20%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w roku 2010-2010 (w %), dane PARPA

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		uzależnieni		75%		77%		79.60%		73.50%		75%		78%

		pijący szkodliwie		1%		0.70%		0.90%		3.30%		1.30%		2.20%

		współuzależnieni		15%		15.70%		15.30%		18.60%		18.70%		15%

		DDA		6.50%		5.60%		3.40%		4.00%		4.60%		3.60%

		Pacjenci z rozpoznaniami różnych zaburzeń w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		uzależnieni		26216		28679		34072		34681		40280

		pijący szkodliwie		350		261		385		1557		698

		współzależnieni		5243		5847		6549		8776		10043

		DDA		2272		2086		1455		1887		2471

		inni		874		372		342		283		215

		Odsetek kobiet leczonych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		40.3%		37.8%		37.1%		35.9%		39.3%		38.4%

		COTUA		16.0%		17.3%		15.6%		16.0%		18.3%		17.4%

		DOTUA		32.3%		25.5%		28.7%		24.6%		33.0%		29.7%

		OLAZA		8.6%		8.0%		7.6%		7.5%		9.1%		9.5%

		średnia		34.5%		32.2%		29.3%		29.5%		31.3%		32.2%

		Odsetek kobiet uzależnionych w różnych typach placówek leczenia uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		poradnie		23%		20%		18%		19%		21%		23%

		COTUA		16%		16%		16%		16%		18%		17%

		DOTUA		19%		26%		29%		25%		22%		26%

		OLAZA		9%		8%		8%		8%		9%		9%

		średnia		20%		18%		16%		17%		18%		20%

		Odsetek pacjentów zobowiązanych do leczenia w lecznictwie odwykowym w latach 20120-2014 na Mazowszu i w Polsce

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		zarejestrowani w placówce		14%		14%		15%		14%		13%		18%

		rozpoczęli leczenie w programie podstawowym		50%		40%		48%		40%		53%		53%

		ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli		36%		37%		41%		39%		45%		58%

		ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych		18%		15%		19%		16%		24%		30%

		Odsetek placówek zalecających pacjentom udział w spotkaniach AA w latach 2010-2014 na Mazowszu i w Polsce (bez braków danych)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska 2014 r.

		tak obligatoryjnie		58%		47%		42%		36%		37%		34%

		tak, ale nie wymaga		38%		47%		55%		63%		59%		63%

		nie zaleca		3%		3%		3%		1%		2%		1%

		Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %)

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.		Polska

		poradnie		41%		41%		41%		44%		43%		31%

		DOTUA		1%		2%		1%		1%		1%		6%

		COTUA		29%		29%		29%		29%		29%		43%

		OLAZA		29%		28%		29%		27%		27%		20%

		Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

				Mazowsze		Polska

		2010 r.		70%		88%

		2011 r.		62%		82%

		2012 r.		63%		78%

		2013 r.		74%		81%

		2014 r.		71%		82%





		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia dla osób niepełnosprawnych 
w latach 2010-2014 (% odpowiedzi potwierdzających dostępność)

0.55

0.55

0.85

0.5

0.6

0.4

0.57

0.47

0.63

0.4

0.67

0.5

0.6

0.44

0.6

0.57

0.65

0.4

0.72

0.72



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

Średni czas oczekiwania osób uzależnionych na leczenie uzależnienia (w tygodniach) w różnych typach placówek na Mazowszu w latach 2010-2014

0.2

3.7

1.7

0.5

3.5

0.8

0.8

3.7

0.7

1

4.2

0.6

1.1

4.1

0.4

0.9

7.2

0.5



		2010 r.

		2011 r.

		2012 r.

		2013 r.

		2014 r.

		Polska 2014 r.



poradnie

Średni czas oczekiwania członków rodzin (w tygodniach) na leczenie w placówkach ambulatoryjnych na Mazowszu w latach 2010-2014

0.3

0.5

0.4

0.9

1.3

1



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

Pacjenci nieubezpieczeni objęci leczeniem odwykowym na Mazowszu na tle kraju  
w latach 2010-2014 (w %)

0.059

0.062

0.015

0.11

0.05

0.051

0.026

0.028

0.022

0.056

0.024

0.039

0.041

0.063

0.009

0.047

0.059

0.062

0.015

0.11

0.054

0.082

0.051

0.076



		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



Mazowsze

Polska

Liczba pacjentów placówek leczenia uzależnienia na Mazowszu i w kraju w latach 2010-2014 (dane NFZ)

34955

232979

37245

265305

42804

289432

47185

346428

53707

347705



		poradnie		poradnie

		DOTUA		DOTUA

		COTUA		COTUA

		OLAZA		OLAZA

		inne		inne



Mazowsze (% wszystkich leczonych)

Polska (% wszystkich leczonych)

Pacjenci zarejestrowani w placówkach na Mazowszu i w kraju (w %)

0.83

0.756

0.003

0.032

0.05

0.097

0.117

0.113

0

0.002



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współuzależnieni

DDA

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014 (dane PARPA)

0.75

0.01

0.15

0.065

0.77

0.007

0.157

0.056

0.796

0.009

0.153

0.034

0.735

0.033

0.186

0.04

0.75

0.013

0.187

0.046

0.78

0.022

0.15

0.036



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.



uzależnieni

pijący szkodliwie

współzależnieni

DDA

inni

Pacjenci z rozpoznaniami różnych typów zaburzeń na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

26216

350

5243

2272

874

28679

261

5847

2086

372

34072

385

6549

1455

342

34681

1557

8776

1887

283

40280

698

10043

2471

215



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety leczone w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.403

0.16

0.323

0.086

0.345

0.378

0.173

0.255

0.08

0.322

0.371

0.156

0.287

0.076

0.293

0.359

0.16

0.246

0.075

0.295

0.393

0.183

0.33

0.091

0.313

0.384

0.174

0.297

0.095

0.322



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

średnia

Kobiety uzależnione w różnych typach placówek na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.23

0.16

0.19

0.09

0.2

0.2

0.16

0.26

0.08

0.18

0.18

0.16

0.29

0.08

0.16

0.19

0.16

0.25

0.08

0.17

0.21

0.18

0.22

0.09

0.18

0.23

0.17

0.26

0.09

0.2



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



zarejestrowani w placówce

rozpoczęli leczenie w programie podstawowym

ukończyli podstawowy program terapii wśród tych, którzy go rozpoczęli

ukończyli podstawowy program terapii w grupie wszystkich zarejestrowanych

Pacjenci zobowiązani do leczenia na Mazowszu i w kraju (w %) w latach 2010-2014

0.14

0.5

0.36

0.18

0.14

0.4

0.37

0.15

0.15

0.48

0.41

0.19

0.14

0.4

0.39

0.16

0.13

0.53

0.45

0.24

0.18

0.53

0.58

0.3



		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.		Polska 2014 r.



tak obligatoryjnie

tak, ale nie wymaga

nie zaleca

Placówki zalecające pacjentom udział w spotkaniach AA na Mazowszu i w kraju 
w latach 2010-2014

0.58

0.38

0.03

0.47

0.47

0.03

0.42

0.55

0.03

0.36

0.63

0.01

0.37

0.59

0.02

0.34

0.63

0.01



		2010 r.		2010 r.		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.		2014 r.		2014 r.

		Polska		Polska		Polska		Polska



poradnie

DOTUA

COTUA

OLAZA

Proporcja wartości poszczególnych rodzajów świadczeń w kontrakcie na leczenie uzależnienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce (w %) w latach 2010-2014

0.41

0.01

0.29

0.29

0.41

0.02

0.29

0.28

0.41

0.01

0.29

0.29

0.44

0.01

0.29

0.27

0.43

0.01

0.29

0.27

0.31

0.06

0.43

0.2



		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Mazowsze

Polska

Odsetek zebranych ankiet dotyczących pracy placówek odwykowych 
na Mazowszu i w Polsce w latach 2010-2014

0.7

0.88

0.62

0.82

0.63

0.78

0.74

0.81

0.71

0.82



		Nadużywający na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		80.9		113.1		96.9		123.9		415.8

		mężczyźni		65.7		90.7		87.6		109.1		353.1

		kobiety		16.3		22.6		9.2		14.6		62.7

		Uzależnieni na Mazowszu wg płci i wieku (w tys.)

		wiek		18-29		30-39		40-49		50-64		razem

		ogółem		9.8		12.2		24		37.2		83.3

		mężczyźni		9.2		10.8		22.1		34		76.2

		kobiety		0.7		1.3		1.9		3.2		7.2

				2010 r.		2011 r.		2012 r.		2013 r.		2014 r.

		poradnie		55		60		63		60		65

		COTUA		55		40		40		44		40

		DOTUA		85		57		67		60		72

		OLAZA		50		47		50		57		72





		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób nadużywających alkoholu  w województwie mazwowieckim wg płci i wieku (w tys.)



		



mężczyźni

kobiety

Liczba osób uzależnionych w województwie mazowieckim  wg płci i wieku (w tys.)



		



poradnie

COTUA

DOTUA

OLAZA

% odpowiedzi

Deklaracja dostępności leczenia uzależnienia od alkoholu dla osób niepełnosprawnych na Mazowszu




_1508775960.xls
Wykres1

		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



Cała Polska

Województwo mazowieckie

Polska

mazowieckie

Liczba pozalekcyjnych zajęć sportowych prowadzonych w ramach szerszego programu profilaktycznego

990

95

986

105

957

98

832

85

853

92



Arkusz1

		Kolumna1		Cała Polska		Województwo mazowieckie

		2010 r.		990		95

		2011 r.		986		105

		2012 r.		957		98

		2013 r.		832		85

		2014 r.		853		92






_1508775962.xls
Wykres1

		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



wydatki

liczba dzieci

wydatki (zł)

liczba dzieci

Liczba uczestników pozalekcyjnych zajęć sportowych realizowanych w ramach GPPiRPA

3529925.64

48777

2643100.88

31509

2962115.24

40822

3652907.12

32095

4253549.83

35256



Arkusz1

		Kolumna1		wydatki		liczba dzieci

		2010 r.		$3,529,925.64		48777

		2011 r.		$2,643,100.88		31509

		2012 r.		$2,962,115.24		40822

		2013 r.		$3,652,907.12		32095

		2014 r.		$4,253,549.83		35256






_1508775955.xls
Wykres1

		2010 r.		2010 r.

		2011 r.		2011 r.

		2012 r.		2012 r.

		2013 r.		2013 r.

		2014 r.		2014 r.



wydatki

liczba dzieci

liczba dzieci

Liczba dzieci biorących udział w zajęciach w świetlicach socjoterapeutycznych oraz wydatki związane z prowadzeniem tych placówek

3997466.52

5913

5996244.99

4833

6343925.39

4502

2104320.38

3434

5757625.71

3641



Arkusz1

		Kolumna1		wydatki		liczba dzieci

		2010 r.		$3,997,466.52		5913

		2011 r.		$5,996,244.99		4833

		2012 r.		$6,343,925.39		4502

		2013 r.		$2,104,320.38		3434

		2014 r.		$5,757,625.71		3641






_1508775952.xls
Wykres1

		2013		2013

		2014		2014



Liczba zespołów interdyscyplinarnych

Liczba grup roboczych

Liczba utworzonych zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych na Mazowszu

331

6039

331

6900



Arkusz1

		

				2010		2011		2012		2013		2014

		Punkty konsultacyjne		178		162		182		183		214

		Telefony zaufania		38		46		38		37		33

		Schroniska/hostele		13		17		10		10		12

		Ośrodki interwencji kryzysowej		21		22		18		15		18

		Ośrodki wsparcia		10		13		9		17		7

		Grupy wsparcia		34		56		63		51		96

		Grupy terapeutyczne dla ofiar		19		29		31		27		21

		Programy korekcyjno edukcyjne		25		29		29		36		59

				2010		2011		2012		2013		2014

		Osoby doświadczające przemocy		4,295		4,241		4,211		3,629		4,044

		Osoby stosujące przemoc		3132		3000		2992		2791		3226

		Świadkowie przemocy w rodzinie		2684		1671		982		1165		997

				2013		2014

		Liczba gmin, w których gminne komisje  uruchomiły procedurę  Niebieskiej Karty		76		69

				2013		2014

		Liczba założonych przez gminne komisje Niebieskich Kart		553		466

				2013		2014

		Liczba zespołów interdyscyplinarnych		331		331

		Liczba grup roboczych		6,039		6,900





Arkusz1

		



2010

2011

2012

2013

2014

Miejsca pomocy dla osób doświadczajacych przemocy i stosujacych przemoc  na Mazowszu



Arkusz2

		



Osoby doświadczające przemocy

Osoby stosujące przemoc

Świadkowie przemocy w rodzinie

Liczba klientów gminnej komisji - ofiar, sprawców  
i świadków przemocy



Arkusz3

		



Liczba gmin, w których gminne komisje  uruchomiły procedurę  Niebieskiej Karty

Liczba gmin, w których gminne komisje  uruchomiły procedurę  Niebieskiej Karty



		



Liczba założonych przez gminne komisje Niebieskich Kart

Liczba założonych przez gminne komisje Niebieskich Kart



		



Liczba zespołów interdyscyplinarnych

Liczba grup roboczych

Liczba utworzonych zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych na Mazowszu



		





		






