Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien
jako swiadczenie gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej

Nr: WS.420.4.2024

Data ukonczenia: 07.05.2024 r.



Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien WS.420.4.2024

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem Zzottym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnos$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)! i art. 35a

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)?.

Organ dokonujacy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).
Zakres wytgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wyfgczenia jawnos$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r., p0oz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z2022r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)" i art. 35a

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)?.

Organ dokonujacy wyltaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyfgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Podstawa prawna wyfgczenia jawnos$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r., p0oz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U.z2022r., poz. 1233) i, art.. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)?.

Organ dokonujacy wyltaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatno$c¢
osoby fizycznej.
Zakres wylfgczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujacy wylfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnos$ci: osoba fizyczna.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicg przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023
r., poz. 826 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawcg w

rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)



Wykaz wybranych skrétow
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GUS
ICD-10

ICD-9

JGP
KCPU
KPZ
MZ
NFZ

Zarzadzenie NFZ

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji
Gtéwny Urzad Statystyczny

Dziesigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziewigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Jednorodne Grupy Pacjentéw

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
Karta Problemu Zdrowotnego

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zarzadzenie nr 1/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2024 r. w sprawie
zmiany zarzgdzenia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien



Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien WS.420.4.2024

Spis tresci

Wykaz WybranyCh SKIOtOW ..........cccciiiiiiiiiiiiis i sssss s s s s sas s s mn s as s s mnn s mnnnas 3
Podstawowe infOrmacje 0 ZIECENIU.........ccuciiiiiir it e e e 5
LT == Loz o 110 = T o L 6
1. Przedmiot i historia zlecenia.........cccciriiiiiiniii e ——————— 10
2. Problem deCYZYjNY ........occccimiiiiiiiiiiisis s s 1
2.1, Problem ZArOWOINY ...........oeiiiiiiii e 11

2.2. Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie karty opisu swiadczenia ..............ccccceveeneee. 14

2.3. Podsumowanie opinii ekspertdw KINICZNYCh ...... ... 15

2.4. Aktualny stan finansowania ze $SrodkOw publiCZNYCh...........ocoiiiiiiiiii e 16
2.4.1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien..............ccccoeiieiiiiniiiic e 16

2.5. Weczesniejsze oceny Agencji zwigzane z przedmiotowym zleceniem...........cccovcveeeeiiiiieeeeennne 17

2.6. Rekomendacje, wytyczne kliniczne oraz standardy..........ccccocueeiiiiiiieie i 17
2.6.1.  Standardy organizacyjne leczenia uzal€znien .............cccoeieiiieriiee e 18

2.6.2.  Wytyczne i rekomendacje KIINICZNE .........ooouiiiiiiiiiiiii e 20

B N F= L7 T (1] T =74 T T 23
3.1.  Przeglad opublikowanych dowoddw naukOWyCh ..............coiiiiiiiiiii e 23

3.2. Charakterystyka wigczonego badania ............coouiiiiiiiiiiie e 23

TG TR o1 (PSS 24

4. Analiza wplywu system O0CRrony ZArowia.......cccucceeeiiniisisrinnnssis s s 27
4.1, OPINIa PreZeSa NFZ.........ceeeiie ettt e e ettt e e s st e e e e e estae e e e s antaeeeeenntaeeaenns 27

4.2, Analiza WPptyWU NA DUAZEL ...t e e e e 27
4.21. Oszacowanie WG KPZ...... ...t 27

4.2.2. Oszacowanie WIaSNE AGENCHi «.....eueiuiieiiiieiiie i e et ettt et et e s eee e eaeeeesaae e e aneeeenes 27

4.2.21. Metodyka i sposdb przeprowadzenia analizy ...........ccccccceiiiiiiiiiiiiieenene.n. 27

4.2.2.2. WYNIKD et 28

v SR T O T | -1 o107 =Y o |- SRR 28

Bibliografia.......cccoiiiiiiiir i nn e 29

7 - L4 1 N 31

6.1. Strategia wyszukiwania PUDIKAC]i .........oiueii it 31



Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien WS.420.4.2024

Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 16 kwietnia 2024 r. ZPP.7802.1.2024.DL

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego):
Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji
(art. 31c ustawy o swiadczeniach)

O usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego
(art. 31e-f ustawy o swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5
ustawy o Swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

O o o

leczenia szpitalnego

X

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O ooooogg ™

programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia
na podstawie wniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy
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Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Celem opracowania jest ocena zasadnosci finansowania sesji superwizji psychoterapii uzaleznieh jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dedykowanej
do monitorowanie procesu psychoterapii uzaleznien przez superwizora psychoterapii uzaleznien lub
superwizora aplikanta psychoterapii uzaleznieh.

Koniecznos¢ wprowadzenia superwizji psychoterapii uzaleznien zostata wskazana w raporcie koncowym
z prac Zespotu do spraw opracowania reformy systemu leczenia uzaleznien powotanego przez Ministra
Zdrowia.

Przez psychoterapie uzaleznien rozumie sie psychoterapie oséb uzaleznionych od alkoholu, $srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych, os6b szkodliwie
uzywajgcych ww. substancji psychoaktywnych, oséb uzaleznionych czynno$ciowo oraz ich bliskich.

Superwizja psychoterapii uzaleznien jest Swiadczeniem realizowanym posrednio (bez udziatu pacjenta). Jest
metodg konsultowania pracy diagnostyczno-terapeutycznej z pacjentami. Moze dotyczy¢ kazdego
Swiadczeniobiorcy, jednak o koniecznosci jej przeprowadzenia decyduje osoba udzielajgca swiadczen
lub zespét terapeutyczny pracujgcy bezposrednio z pacjentem.

Superwizja, bedagca systematycznym monitorowaniem procesu terapii, jest kluczowa dla rozwoju
kompetencji personelu medycznego i moze przyczyni¢ sie do poprawy wynikow klinicznych pacjentow.
Superwizor poprzez wiedze kliniczna, znajomos¢é proceséw psychoterapeutycznych, ze szczegdlinym
zwroceniem uwagi na problematyke oséb uzaleznionych stosuje odpowiednie metody pracy celem
zwiekszenia samoswiadomosci klinicystéw, a co w efekcie pozytywnie ptywa na jako$¢ swiadczonych ustug
terapeutycznych. Ponadto, superwizja dotyczy tez analizy pracy zespotéow terapeutycznych celem
podnoszenia jakosci wspétpracy w tych interdyscyplinarnych zespotach oraz analizy realizacji programéw
terapeutycznych w placéwkach leczenia uzaleznien, ktére powinny by¢ regularnie ewaluowane.

Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien jest uwzgledniona zaréwno w ramach wytycznych praktyki
klinicznej oraz standardéw organizacyjnych opieki nad pacjentem uzaleznionym. Obecnie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, superwizja dedykowana
jest tylko dla personelu z obszaru opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy (nie obejmuje leczenia
uzaleznien).

Problem zdrowotny

Uzaleznienie to uleczalna, przewlekta choroba, obejmujgca interakcje miedzy obwodami moézgowymi,
genetyka, srodowiskiem i doswiadczeniami zyciowymi. Osoby uzaleznione uzywajg substancji lub angazujg
sie w kompulsywne zachowania, mimo szkodliwych konsekwenciji.

Metody leczenia uzaleznien sg skuteczne jak w przypadku innych choréb przewlektych i obejmujg zaréwno
interwencje farmakologiczne oraz niefarmakologicznie m.in. psychoterapie i psychoedukacje.

Wedtug danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) w 2022 roku w Polsce
od alkoholu uzaleznionych byto 0,64% populacji dorostych (201,4 tys. oséb). Liczbe osdb uzaleznionych
od narkotykéw szacuje sie natomiast na 59,6 tys. oséb a najbardziej rozpowszechniong substancjg jest
marihuana, ecstazy i nowe substancje psychoaktywne

W 2022 roku na leczenie z powodu uzywania narkotykéw w placéwkach raportujgcych dane z lecznictwa
(TDI) do KCPU zgtosito sie 4249 osob, w tym 2073 (49%) pacjentdw rozpoczynato leczenie po raz pierwszy.
Jednoczed$nie w tym samym roku miato miejsce 14 048 zgonéw z powodu uzywania alkoholu oraz 289
zgonow z powodu zazywania narkotykéw (KCPU 2023a).
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Sesja superwizji procesu psychoterapii uzaleznien

Superwizja jest formg doskonalenia zawodowego oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym
i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutéw. Jest ona wskazana w sytuacjach trudno$ci, ktére
pojawiajg sie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w pracy z o0sobg z uzaleznieniem
lub bliskimi/cztonkami rodzin. Przedmiotem superwizji jest uczenie umiejetnosci rozumienia procesu
psychoterapii uzaleznienia: wypowiedzi i zachowan pacjenta(éw), wtasnych interwencji terapeutycznych i ich
znaczenia dla pacjenta oraz rozumienie i rozpoznawanie zjawisk wystepujacych w relacji terapeutyczne;.
Analiza tych trudnos$ci przyczynia sie do zapewnienia optymalnych warunkéw dalszego leczenia pacjenta.

Standardy organizacyjne i wytyczne kliniczne

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono trzy wytyczne kliniczne oraz 5 dokumentéw
odnoszacych sie standardéw organizacyjnych leczenia lub profilaktyki uzaleznien.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) w swoich Standardach rekomenduje
finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce leczenia uzaleznien zaznaczajgc, ze:

e jest to najlepsza forma doskonalenia zawodowego pracownikéw oraz przeciwdziatania
niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutow,

e superwizje mogg prowadzi¢ osoby wpisane na liste osdb uprawnionych do prowadzenia
superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych, jak rowniez superwizorzy posiadajacy certyfikat
superwizora Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Iub Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego®

e koszt jednostkowy brutto superwizji grupowej prowadzonej przez superwizora psychoterapii
uzaleznien wg. taryfikatora rekomendowanych stawek wynagrodzen za realizacje dziatan w
ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, wynosi od 165 zt za godzine.

Polskie Standardy w odniesieniu do superwizji sg zgodne z standardami funkcjonujacymi w innych krajach:

e Kluczowe Standardy Jakosci opracowane przez UNODC (ang. United Nations Office on Drugs
and Crime) oraz Standardy opracowane przez WHO podajg, ze powinno sie zapewnic¢
personelowi pracujgcemu z osobami uzaleznionymi m.in. wsparcie za pomocg regularnej
superwizji.

o  Wedtug Standardow WHO personel pracujgcy w specjalistycznych placowkach zajmujgcych sie
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem narkotykdw powinien posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje, certyfikaty oraz przechodzi¢ superwizje kliniczne i ciggte szkolenia oparte
na dowodach,

o BSAS (ang. Bureau of Substance Abuse Services Massachusetts Department of Public Health)
okresla minimalny zakres szkolen i superwizji pracownikbw — co dwa tygodnie godzinna
superwizja (indywidulana Ilub grupowa) dla pracownikéw petnoetatowych pracujgcy
bezposrednio z osobami uzaleznionymi.

Odnalezione wytyczne kliniczne wskazujg, ze:

e superwizja to proces wykorzystujgcy bezposrednio rézne techniki obserwacji i ma ona na celu
rozwoj kompetencji personelu (w tym psychoterapeutéw uzaleznien), przyczynia sie
do zmniejszenia jego rotacji i zwiekszenia motywacji do pracy,

e osoba przeprowadzajgca superwizje (superwizor) powinna by¢ odpowiednio przeszkolona,
posiada¢ odpowiednie certyfikaty superwizora (zgodne z lokalnymi wymaganiami) oraz powinna
sprawowac bezposredni nadzér nad psychoterapeutg i priorytetowo traktowaé jego rozwdj
i dobre samopoczucie,

3 Wykaz superwizoréw dla szkolerr KBPN rozpoczetych od 2020 r. realizujgcych superwizje kliniczng w ramach programu szkolenia
w dziedzinie uzaleznien https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/WYKAZ-SUPERWIZOROW-KCPU-uprawnionych-
doprowadzenia-superwizji-klinicznej-sciezka-KBPN-od-2020-r.doc


https://www.unodc.org/index.html
https://www.unodc.org/index.html
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/WYKAZ-SUPERWIZOROW-KCPU-uprawnionych-doprowadzenia-superwizji-klinicznej-sciezka-KBPN-od-2020-r.doc
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/WYKAZ-SUPERWIZOROW-KCPU-uprawnionych-doprowadzenia-superwizji-klinicznej-sciezka-KBPN-od-2020-r.doc
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e oczekuje sie, ze superwizja bedzie wigzata sie ze zwiekszeniem kompetencji psychoterapeutéw
a co za tym idzie poprawa wynikéw klinicznych pacjentéw,

o kazdy psychoterapeuta, niezaleznie od poziomu umiejetnoéci i doswiadczenia, potrzebuje i ma
prawo do superwizji.

Aktualny stan finansowania

Obecnie w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien brak jest finansowania superwizji
psychoterapii uzaleznien w ramach swiadczen gwarantowanych.

Wykaz sSwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, obejmuje
superwizje dedykowang tylko dla personelu z obszaru opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, w czesci
odnoszacej sie do warunkow ich realizacji w ramach poziomow referencyjnych. Finansowanie przedmiotowej
superwizji w ramach umowy z NFZ, odbywa sie w formie ryczaltu miesiecznego o wartosci punktowej
1 058,15 lub 2 116,30 (w zaleznosci od zakresu s$wiadczenia), w ramach ktérego oprécz produktu
rozliczeniowego ,superwizja osoby z personelu - | poziom referencyjny” rozliczane sg réwniez inne produkty,
m.in. konsylium oraz sesja koordynacji $wiadczeniobiorcy.

Analiza kliniczna

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego odnaleziono jedng publikacje naukowg
(Laschober 2012) odnoszacg sie do superwizji klinicznej w kontekscie leczenia uzaleznien. Na podstawie
wynikow przeprowadzanej ankiety opisano praktyke kliniczng oraz skutecznos¢ superwizji z perspektywy
doradcy ds. uzaleznien i superwizora.

Wyniki ww. badania wskazujg na to, ze:

e superwizorzy posiadajg wysokie kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia
superwizji psychoterapii uzaleznien,

e doradcy ds. leczenia uzaleznien postrzegajg superwizoréw jako skutecznych w wykonywaniu
swojej pracy,

e superwizorzy deklarujg, iz poswiecajg wiecej czasu na prowadzenie superwizji niz wskazujg
na to osoby podlegajace superwizji (doradcy ds. uzaleznien),

e podczas sesji superwizji informacje mogg by¢ przekazywane réznymi metodami (m.in. osobiscie
podczas spotkan indywidulanych, sesji grupowych, drogg telefoniczng, za posrednictwem
poczty elektronicznej) przy czym superwizorzy deklarujg stosowanie wiekszej réznorodnosci
metod przekazywania informacji podczas sesji superwizji niz deklarujg to osoby poddawane te;j
superwizji.

Analiza wplywu na system ochrony zdrowia
Swiadczenie pn. ,sesja superwizji psychoterapii uzaleznien” obejmowaé bedzie zespét terapeutyczny
(zespoty terapeutyczne) realizujgce $wiadczenia gwarantowane dedykowane terapii leczenia uzaleznien.

Zgodnie z opisem przedmiotowego swiadczenia, zawartym w KPZ, superwizja powinna by¢ prowadzona
co najmniej 8 razy w okresie 12 miesiecy i obejmowaé zespodt terapeutyczny w grupie nie przekraczajgcej
15 os6b, a w uzasadnionych przypadkach moze mie¢ charakter indywidualny.

Przy zatozeniu, ze liczba realizowanych superwizji limitowana bedzie gtéwnie dostepnoscig personelu
uprawnionego do prowadzenia superwizji (wedlug KCPU: 66 osob), szacowane koszty realizacji
wnioskowanego swiadczenia mogg oscylowac:

e W pierwszym roku na poziomie: od 6,6 min zt do 18,6 min zi,

e wdrugim roku na poziomie: od 7,2 min zt do 20,5 min zt.

Z uwagi na brak dotychczasowego finansowania superwizji sesji psychoterapii uzaleznien ze $Srodkéw
publicznych, przedstawione koszty nalezy interpretowac jako koszty inkrementalne.
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Whioski

Wprowadzenie sesji superwizji psychoterapii uzaleznien jako $wiadczenia gwarantowanego ma
na celu systematyczne dokumentowanie monitorowanie procesu terapii uzalezniehh przez osobe
uprawniong do prowadzenia superwizji, w tym analizy pracy zespotéw terapeutycznych, co pozwoli
na rozwoj kompetencji psychoterapeutow i w konsekwencji moze przyczyni¢ sie do poprawy wynikow
klinicznych pacjentéw oraz jakosci wspétpracy w ramach interdyscyplinarnych zespotow.

Wytyczne kliniczne oraz Standardy Organizacyjne odnoszgce sie do psychoterapii i leczenia
uzaleznien rekomendujg stosowanie i finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce leczenia
uzaleznien podkreslajgc, ze jest to najlepsza forma doskonalenia zawodowego pracownikow oraz
przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawodowej
terapeutéw.

Na tym etapie trudno oszacowac realne skutki finansowe dla ptatnika z uwagi na trudnos¢ w oszacowaniu
potencjalnego zapotrzebowania na przedmiotowg sesje. Przyjmujac zatozenia, Ze liczba realizowanych
superwizji limitowana bedzie gtdwnie dostepnoscig personelu uprawnionego do prowadzenia superwizji
(wedtug KCPU: 66 osob), szacowane roczne koszty ptatnika publicznego, wynikajgce z realizacji sesji
superwizji psychoterapii uzaleznien jako swiadczenia gwarantowanego, bedg wynosity od 6,6 min z
do 18,6 min zt w pierwszym roku oraz od 7,2 min zt do 20,5 miIn zt w drugim roku.

Z uwagi na aktualnie niewielkg liczbe oséb uprawnionych do prowadzenia superwizji psychoterapii
uzaleznien, w przypadku kwalifikacji przedmiotowego swiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego,
zasadne jest wprowadzenie przepisbw przejsciowych, ktére umozliwig dostosowanie sie
Swiadczeniodawcdéw do zapewnienia superwizji psychoterapii uzaleznien.
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1. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena swiadczenia opieki zdrowotnej: ,Sesja superwizji psychoterapii
uzaleznien.” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh.

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem z 16 kwietnia 2024 r., znak: ZPP.7802.1.2024.DL, Minister
Zdrowia, na podstawie art. 31n pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146) zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie do dnia
10 maja 2024 rekomendacji w sprawie oceny zasadnosci kwalifikacji ,Sesja superwizji psychoterapii
uzaleznien” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Historia korespondenciji

Minister Zdrowia. Dnia 26.04.2024 r. pismem znak: WS.420.4.2024.JrG zwrécono sie z do Ministra Zdrowia
z prosbg o przedtuzenie terminu realizacji zlecenia dotyczgcego przygotowania rekomendacji w sprawie
zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia (rekomendacja do 15 maja 2024 r. oraz przygotowania
wyceny do 31 maja 2024 r.). Dnia 06.05.2024 r. pismem znak: ZPP.7802.1.2024.DL otrzymano informacje
0 akceptacji przez Ministra Zdrowia zaproponowanych terminéw realizacji przedmiotowego zlecenia.

Prezes NFZ. Dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o Swiadczeniach, wystgpiono do Prezesa
NFZ z prosba o przedstawienie opinii dotyczacej skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym
dla podmiotéow zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych
(w trybie art. 31a ust. 1 pkt 7 ustawy) w przypadku kwalifikacji wnioskowanego $wiadczenia.

Dnia 26.04.2024 r. pismem znak: NFZ-DSOZ-SOPiLU.4010.6.2024 otrzymano odpowiedz.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych zwrécono sie do dwdch ekspertdw klinicznych celem
pozyskania informacji dotyczgcych zasadnosci kwalifikacji przedmiotowego $wiadczenia. O przedstawienie
opinii eksperckiej zostali poproszeni:

o Prof. Piotr Gatecki - Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,
o Dr hab. Barbara Betkowska-Korpata - Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Otrzymano opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.
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2. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci finansowania ,sesji superwizji psychoterapii
uzaleznien” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh.

Superwizja psychoterapii uzaleznien jest swiadczeniem realizowanym posrednio (bez udziatu pacjenta)
i stanowi udokumentowane systematyczne zewnetrzne monitorowanie procesu psychoterapii uzaleznien
przez superwizora psychoterapii uzaleznieh lub superwizora aplikanta psychoterapii uzaleznien. Jest to
metoda konsultowania pracy diagnostyczno-terapeutycznej z pacjentami z rozpoznaniem zaburzen
uzywania substancji psychoaktywnych lub z zachowaniami uzalezniajgcymi oraz z ich bliskimi/cztonkami
rodzin, realizowang w formie indywidualnej lub grupowe;j.

Zasadnos¢ prowadzenia superwizji znajduje swoje odzwierciedlenie zaréwno w wytycznych praktyki
klinicznej jak i rbwniez standardach organizacyjnych udzielania swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien.

Superwizja jest rowniez istotnym elementem rozwoju kompetencji personelu realizujgcego $wiadczenia
z zakresu psychoterapii uzaleznien, a wytyczne wskazuja, iz regularna superwizja moze przyczynic sie do
poprawy wynikéw klinicznych pacjentow. Wymaga ona jednak zaangazowania personelu realizujgcego
Swiadczenia (superwizora oraz psychoterapeutdow), co wigze sie z naktadem $rodkéw finansowych,
pozwalajgcych na pokrycie kosztow sesji superwizji.

Obecnie brak jest alternatywnych $wiadczen dedykowanych psychoterapii uzaleznien. Swiadczenie
superwizji obecnie moze by¢ realizowane jedynie dla personelu realizujgcego Swiadczenia z obszaru opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy (zakres nie obejmuje leczenia uzaleznien).

Zas kwestia superwizji psychoterapii uzaleznien jako monitorowania procesu terapii uzaleznienn znajduje
uregulowanie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1372, z pézn. zm.). Stanowi ona jeden z ocenianych warunkow w kryterium wyboru ofert ,,jakos¢”
w toku postepowan konkursowych do zawarcia umowy z NFZ w przedmiocie: leczenie uzaleznieh
stacjonarne, $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne, krétkoterminowe Swiadczenia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, $wiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwajna
diagnoza), swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, s$wiadczenia
rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami
psychicznymi, gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza), $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od
alkoholu, $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, swiadczenia dzienne leczenia
uzaleznien, leczenie uzaleznien, Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia, $wiadczenia
terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol.

Tak wiec w sSwietle obecnych regulacji, podmiot leczniczy zapewniajgcych superwizje psychoterapii
uzaleznien na etapie postepowania konkursowego otrzymuje jedynie dodatkowe punkty (liczba pkt 5).
Nie stanowi to jednak warunku obligatoryjnego do zawarcia przez podmiot umowy z NFZ.

2.1.Problem zdrowotny

Uzaleznienie to uleczalna, przewlekta choroba obejmujgca ztozone interakcje miedzy obwodami
moézgowymi, genetyka, sSrodowiskiem i doswiadczeniami zyciowymi jednostki. Osoby uzaleznione uzywajg
substancji lub angazujg sie w zachowania, ktére stajg sie kompulsywne i czesto trwajg pomimo szkodliwych
konsekwenciji. Wysitki zapobiegawcze i metody leczenia uzaleznieh sg na ogét tak samo skuteczne, jak
w przypadku innych choréb przewlektych (ASAM 2024).

Zaburzenia neuropsychiatryczne charakteryzujgce sie powtarzajgcym sie pragnieniem ciggtego
przyjmowania danej substanciji/ powtarzaniem danych zachowan pomimo szkodliwych konsekwencji mozna
podzieli¢ na:
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e Uzaleznienie od substangiji (tj. narkotykow, alkoholu),

e uzaleznienie behawioralne tj. m.in.. hazard, uzaleznienie od jedzenia, uzaleznienie od internetu,
gier) (Fluyau 2024).

Nawrdét choroby jest czestym zjawiskiem i wskazuje na potrzebe dalszego leczenia lub jego modyfikacii.
Podobnie jak w przypadku innych choréb przewlekitych, leczenie powinno by¢ ciggte i dostosowywane
w zaleznosci od reakcji pacjenta. Plany leczenia nalezy czesto sprawdzac i modyfikowaé, aby dopasowac
je do zmieniajgcych sie potrzeb pacjenta. U wiekszo$ci pacjentéw najwieksze szanse powodzenia leczenia
zapewnia potgczenie farmakoterapii z terapig behawioralng (NIH 2018).

Patofizjologia

Uzaleznienie jest ztozonym zaburzeniem funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego,
charakteryzujgcym sie utratg kontroli nad poszukiwaniem i przyjmowaniem narkotyku oraz ryzykiem nawrotu,
nawet po dtugim okresie abstynencji. Choroba ta moze mie¢ swoje zrédto w zaburzeniach dziatania uktadu
nagrody w mozgu, zaburzonym uczeniu asocjacyjnym i zaburzonej rownowadze zachowan popedowych,
ktore kontrolujg reakcje apetytywne ukierunkowane na szukanie kontaktu z substancjg uzalezniajgcg, jednak
patogeneza procesu uzaleznienia nie jest nadal w petni poznana.

Patofizjologia uzaleznienia zwigzana jest z koncepcja plastycznosci synaptycznej, w szczegodlnosci
diugotrwatego wzmocnienia (LTP, ang. long-term potentiation) i diugotrwatej depresji (LTD, ang. long-term
depression). Dlugotrwate wzmocnienie to zjawisko wzmacniania potgczen nerwowych w czasie i przy
nasileniu bodzcow. Diugotrwata depresja to zmniejszenie reakcji sygnatu nerwowego podczas stymulacji
(Fluyau 2024).

Biochemiczny dowdd na uzaleznienie od narkotykdéw opiera sie na czgsteczkach, ktore ulegajg regulacji
w g-re - zewngtrzkomorkowej kinazie biatkowej regulowanej sygnatem (ERK, ang. extracellular signal-
regulated protein kinase), wigzaniu elementéw odpowiedzi cyklicznego AMP (CREB, ang. cyclic AMP
response element-binding), ELK-1 i Fos (Fluyau 2024).

Dodatkowo badania biochemiczne wykazaty udziat w patofilziologii uzaleznienia uktadu dynorfiny A (DYN)
i receptora opioidowego K (KOPr) w znajdujgcych sie w mozgu i rdzeniu kregowym. KOPr znajduje sie w
obwodach mézgowych, regulujgcych nastréj i motywacje poprzez neuroprzekazniki dopaminergiczne
i glutaminergiczne. Rozregulowanie w ww. systemie prowadzi nie tylko do anhedonii i depresyjnej
symptomatologii odstawienia, ale takze do zachowan zwigzanych z glodem narkotykowym i poszukiwaniem
narkotykow.

Ponad to wykazano, kluczowg role dopamina w zmianach neurologicznych w mézgu osoby uzaleznione;j.
Szybki i znaczacy wzrost dopaminy wigze sie z poczatkiem i utrzymaniem uzaleznienia. Gdy nawyk staje
sie przewlekty, poziom dopaminy zmniejsza sie i prowadzi do ziemian w obszarze przedczotowym mozgu
(Fluyau 2024).

Epidemiologia

Szacuje sie, ze z zaburzeniami zdrowia psychicznego zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu zmagato
sie 7,3% dorostych mieszkancéw Polski (ok. 2,31 min oso6b). Wedtug oszacowan 1,9% dorostych
mieszkancow Polski (582,5 tys. osob) byto kiedykolwiek uzaleznionych od alkoholu, natomiast w samym
2022 roku w kraju od alkoholu uzaleznionych byto 0,64% populacji dorostych (201,4 tys. osob), przy czym
w grupie osob uzaleznionych mezczyzn byto dziesieciokrotnie wigcej niz kobiet (KCPU 2023a).

Liczba oséb uzaleznionych od narkotykdéw w Polsce szacuje sie natomiast na 59,6 tys. oséb a najbardziej
rozpowszechniong substancjg jest marihuana, ecstazy i nowe substancje psychoaktywne (KCPU 2023a).
Wsrod osob trafiajgcych na terapie w 2022 roku najczesciej leczenie podejmowaty osoby z powodu
probleméw ze stymulantami (50%), a na drugim miejscu marihuang (31%) (KCPU 2023a).

W 2022 roku na leczenie z powodu uzywania narkotykéw w placéwkach raportujgcych dane z lecznictwa
(TDI) do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) zgtosito sie 4249 oséb, w tym 2073
(49%) pacjentéw rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy. W ww. grupie pacjentéw przewazali mezczyzni
(77%) (KCPU 2023a).
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W 2022 w Polsce miato miejsce 14 048 zgondéw z powodu uzywania alkoholu oraz 289 zgondéw z powodu
zazywania narkotykéw. Ponad to odnotowano 14 nowych przypadkéw zakazen HIV zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw w postaci iniekcji (KCPU 2023a).

Leczenie uzaleznien

W przypadku najczestszych uzaleznien od substancji tj. tytoniu i alkoholu dostepnych jest wiele metod
leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

Uzaleznienie od alkoholu mozna leczy¢ farmakologicznie przy uzyciu disulfiramu, naltreksonu
lub akamprozatu. Zatrucie alkoholem podczas epizoddw nawrotu choroby mozna leczyé
m.in. chlordiazepoksydem lub diazepamem W przypadku uzaleznienia od tytoniu obecnie stosuje sie
m.in. bupropion i warenikling, plastry nikotynowe, oraz zawierajgce nikotyne gumy do zucia czy pastylki
do ssania.

Najskuteczniejszymi farmakoterapiami w zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem opioidow s3g terapie
agonistyczne. Podejscie terapeutyczne polega na stosowaniu lekéw, ktére majg podobne dziatanie
do dziatania naduzywanej substancji, ale majg inny profil farmakokinetyczny np. metadonu i buprenorfiny.
Celem zapobiegania nawrotom choroby stosuje sie m.in. leki o dziataniu antagonistycznym do receptoréw
opioidowych tj. naltrekson.

Celem uzyskania optymalnej skutecznosci oraz ograniczenia przyjmowania substancji leczniczych
interwencje farmakologiczne faczy sie z metodami niefarmakologicznymi tj. np. psychoterapia,
psychoedukacja (Fluyau 2024).

Psychoterapia uzaleznien sktada sie z opartych na dowodach terapii psychospotecznych majgcych na celu
leczenie os6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji. Sg one ukierunkowane na czynniki
spofeczne, Srodowiskowe i psychologiczne, ktdre sg przyczyng naduzywania substancji. Psychoterapia
ma na celu ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i poprawe funkcjonowania zawodowego,
interpersonalnego, fizycznego i psychicznego (Yue 2022).

Terapie psychospoteczne moga by¢ prowadzone indywidualnie, w formie grupowej lub w formatach, ktore
pacjenci mogg stosowac¢ samodzielnie. W przypadku wiekszosci uzaleznien interwencje psychospoteczne
powinny by¢ potgczone z postepowaniem farmakologicznym, chociaz niekiedy mogag by¢ rowniez stosowane
jako samodzielne leczenie (Yue 2022).

Psychoterapia uzaleznien jest prowadzona przez profesjonalistéw z wielu dyscyplin, w tym psychiatrii,
psychologii, pracy socjalnej i pielegniarstwa. Do najczestszych obecnie psychospotecznych metod leczenia
uzaleznien nalezg: wywiad motywacyjny, grupy wsparcia, interwencje rodzinne, interwencje poznawczo-
behawioralne, psychoterapia wspierajgca, psychoterapia psychodynamiczna i zarzgdzanie awaryjne (Pena
2022).

Superwizja kliniczna

W przypadku specjalistdw leczenia uzaleznien duze znaczenie ma systematyczne podnoszenie
ich kwalifikacji zawodowych i dbato$¢ o ich kondycje psychiczng. W procesie zdobywania i doskonalenia
ich umiejetnosci profesjonalnych niezwykle cenne sa spotkania superwizyjne lub konsultacyjne w trakcie
ktéorych mozna m.in. przedyskutowac i przesledzi¢ podejmowane dziatania terapeutyczne, rozwigzywaé
pojawiajgce sie podczas terapii trudnosci oraz pogtebiaé ich wglagd w doswiadczanie siebie podczas realizaciji
zadan zawodowych (KBSPN 2012).

Superwizja jest formg doskonalenia zawodowego oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym
i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutow. Powinna by¢é prowadzona przez wykwalifikowany
personel i ma na celu podnoszenie kompetencji zawodowych i zapewnienie praktyki opartej na wiedzy
naukowej superwizowanego, monitorowanie jakosci swiadczonych ustug oraz pemi funkcje ,gatekeeper”
przy wejsciu do zawodu (APA 2014).
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2.2.Opis swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie karty problemu
zdrowotnego

Ponizej przedstawiono opis ocenianych $wiadczeh opieki zdrowotnej wedtug Karty Problemu Zdrowotnego,
przekazanej przy zleceniu Ministra z dnia 16 kwietnia 2024 r. znak pisma: ZPP.7802.1.2024.DL.

Opis ogolny: Superwizja psychoterapii uzaleznien to udokumentowane systematyczne zewnetrzne
monitorowanie procesu psychoterapii uzaleznien przez superwizora psychoterapii uzaleznien
lub superwizora aplikanta psychoterapii uzaleznien.

Superwizja jest metodg konsultowania pracy diagnostyczno-terapeutycznej z pacjentami z rozpoznaniem
zaburzen  uzywania  substancji  psychoaktywnych lub z  zachowaniami  uzalezniajgcymi
oraz z ich bliskimi/cztonkami rodzin, realizowang w formie indywidualnej lub grupowe;.

Wskazania do zastosowania: Superwizja jest wskazana w sytuacjach trudnosci, ktére pojawiajg sie
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w pracy z osobg z uzaleznieniem lub bliskimi/cztonkami rodzin.
Analiza tych trudnosci przyczynia sie do zapewnienia optymalnych warunkéw dalszego leczenia pacjenta.
Superwizja jest nie tylko jednorazowg procedurg, ale takze obejmuje proces nieustannego ksztatcenia
w zawodzie psychoterapeuty oraz rozwijania umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe. Dlatego tez wazne
jest stworzenie zasad wspétpracy pomiedzy superwizorem/superwizorami a klinicystg czy tez zespotem
leczacym. Bezpieczne warunki wspotpracy umozliwiajg refleksje nad trudnosciami diagnostycznymi, w relacji
terapeutycznej oraz trudnosci wtasnych klinicysty w pracy z pacjentem/rodzing/grupg. Superwizor poprzez
wiedze kliniczng, znajomo$¢ procesow psychoterapeutycznych, ze szczegdlnym zwrdoceniem uwagi
na problematyke oséb uzaleznionych stosuje odpowiednie metody pracy celem zwiekszenia
samoswiadomosci klinicystow, a co w efekcie pozytywnie ptywa na jako$¢ s$wiadczonych ustug
terapeutycznych. Ponadto, superwizja dotyczy tez analizy pracy zespotdw terapeutycznych celem
podnoszenia jakosci wspétpracy w tych interdyscyplinarnych zespotach oraz analizy realizacji programéw
terapeutycznych w placéwkach leczenia uzaleznien, ktére powinny by¢ regularnie ewaluowane.

Przeciwskazania: Brak.

Personel: Superwizor psychoterapii uzaleznien, superwizor aplikant psychoterapii uzaleznieh gdzie:

e superwizor psychoterapii uzaleznienh: osoba, ktéra: do dnia 31 grudnia 2022 r. byta wpisana na
liste superwizorow psychoterapii uzaleznien prowadzong przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom lub posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien i uzyskata certyfikat superwizora
psychoterapii uzaleznieh wydany po dniu 31 grudnia 2022 r. po ukonczeniu szkolenia
w dziedzinie superwizji psychoterapii uzaleznien prowadzonego przez podmiot, ktérego
program szkolenia uzyskat pozytywng opinie Konsultanta krajowego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, i ktéra zostata wpisana na liste superwizorow prowadzong przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

e superwizor aplikant psychoterapii uzaleznien: osoba z co najmniej 5 letnim stazem pracy jako
specjalista psychoterapii uzaleznien/specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, po
ukonczeniu co najmniej 2 lat szkolenia z psychoterapii, posiadajgca status superwizora aplikanta
nadany przez podmiot szkolgcy, ktére prowadzi szkolenie superwizoréow psychoterapii
uzaleznien pozytywnie zaopiniowane przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien i ktéra zostata wpisana na liste Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Organizacja udzielania swiadczen: Oddzielnie ptatna procedura wyceniona za godzine zegarowag
superwizji.

Miejsce udzielania swiadczenia: W podmiocie leczniczym lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: Brak.

Pozostate wymagania: Superwizja powinna by¢ prowadzona co najmniej 8 razy w okresie 12 miesiecy.
Proponowane jest aby uszczegotowié, ze w przypadku realizowania ww. obowigzku na poziomie
minimalnym, czestotliwos$¢ superwizji w miesigcu nie moze by¢ wyzsza niz 2 razy. Superwizja obejmuje
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zespot terapeutyczny (zespoty terapeutyczne) w grupie nie przekraczajgcej 15 os6b, a w uzasadnionych
przypadkach moze mie¢ charakter indywidualny.

Dodatkowe uwagi wskazane w KPZ:

Zespot nie rekomenduje wprowadzenia superwizji jako Swiadczenia obowigzkowego w okresie najblizszych
4 lat, w zwigzku ze zbyt malg liczbg superwizorow (obecnie 65 superwizoréw psychoterapii uzaleznien)
w stosunku do liczby placéwek leczenia uzaleznien (szacuje sie co najmniej 800). Niezbedne bedzie
odpowiednie sformutowanie przepiséw przejsciowych, ktdére umozliwig, ale w omawianym okresie
nie zobligujg $wiadczeniodawcdéw do zapewnienia superwizji psychoterapii uzaleznien.

2.3.Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie otrzymanych opinii eksperckich.

Tabela 1. Zestawienie opinii eksperckich

Zakres

Ekspert

Dr hab. Barbara Betkowska-Korpata - Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien

Wskazania dla stosowania
wnioskowanej technologii oraz
catkowita liczbe ses;ji rocznie w
Polsce.

Wedtug danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Polsce funkcjonuje ponad
1000 placéwek medycznych leczgcych osoby z uzaleznieniem. Zatem mozna przyjgé szacunkowy
przelicznik:

1000 placowek x 10 miesigcy x 6 godzin = 60 000/rocznie

Szacunkowy  koszt

superwizji

jednej

Odniesieniem dla propozycji kosztéw jednej sesji superwizji byta kwota za sesje psychoterapii
w placéwkach psychiatrycznych oraz rynkowa wycena tej procedury. Proponuje zréznicowaé
kwote za procedure: wyzszg dla superwizora, nizszg dla aplikanta.

Ze wzgledu na bardzo wysokie kwalifikacje superwizorow:

Superwizor psychoterapii uzaleznien — 1 sesja superwizji: 300 - 350 zt

Aplikant superwizor psychoterapii uzaleznien (wykonujgcy procedure pod opieka superwizora
psychoterapii uzaleznien): 1 sesja — 250 zt

Kraje na $wiecie, gdzie sesja
superwizji jest finansowana ze
srodkéw  publicznych  oraz
zasady jej finansowania

Nie posiadam wiedzy dotyczgcej finansowania superwizji w innych krajach. Natomiast w Polsce:

1. Obowigzek prowadzenia superwizji wprowadza ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018, zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczego6towych kryteriéw wyboru
ofert postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej.
Powyzsze Rozporzgdzenie w § 3 okresla zasady prowadzenia superwizji:

§3. Warunek udokumentowanego, systematycznego zewnetrznego monitorowania procesu
psychoterapii przez osobe posiadajgcg certyfikat superwizora psychoterapii, prowadzonego z co
najmniej 8 razy w okresie ostatnich 12 miesigecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym
ogtoszono postepowanie, proporcjonalnie do czasu obowigzywania umowy we wskazanym
okresie, o ktérym mowa w tabeli nr 1 — ,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN”
w kryterium ,Jako$¢” w kategorii ,Monitorowanie procesu psychoterapii” zatagcznika nr 4 do
rozporzgdzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, stosuje
sie do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wszczetych po uptywie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien art. 16 zdefiniowano superwizje psychoterapii jako $wiadczenie gwarantowane oraz
zdefiniowano superwizora oraz aplikanta superwizora.

Kluczowe  przyczyny, dla
ktérych $wiadczenie powinno
by¢ realizowane ze $rodkéw
publicznych

Superwizja jest procedurg dbatosci o jakos¢ $wiadczonych
psychoterapeutycznych oraz optymalizowania i indywidualizowania
o dokonywanie diagnozy klinicznej i przebiegu procesu terapeutycznego.
Osoby z rozpoznaniem uzaleznienia i bardzo czesto wspoélwystepujgcych innych zaburzen
zdrowia psychicznego, zaréwno u dzieci, miodziezy jak i dorostych sg grupg pacjentéw
szczegOllnie wymagajaca wspotpracy interdyscyplinarnej i statego monitorowania przebiegu
leczenia oraz ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez profesjonalistow, co zapewnia
regularna superwizja.

ustug diagnostyczno-
leczenia w oparciu

Warunki formalne,
organizacyjne, w tym
kwalifikacje personelu.

Zgodnie z otrzymang dokumentacjg superwizje moze prowadzi¢ wysoko wykwalifikowana kadra:
superwizorzy psychoterapii uzaleznien oraz superwizorzy aplikanci psychoterapii uzaleznien
bedacy w trakcie szkolenia i pracujgcy pod nadzorem prowadzgcego go supewizora.

Superwizja jest metoda konsultowania pracy diagnostyczno-terapeutycznej w formie
indywidualnej lub/i grupowej z pacjentami z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i z zachowaniami uzalezniajgcymi oraz z ich bliskimi/cztonkami rodzin oraz
przeciwdziata wypaleniu zawodowemu kadry pracujgcej w placéwkach leczenia uzaleznien. Jest
to istotne z uwagi na obecnie obserwowang do$¢ duzg rotacyjnos¢ i odchodzenie specjalistéw
z podmiotéw medycznych do mniej obcigzajgcych obszaréw psychoterapii.
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Superwizja w lecznictwie uzaleznien moze takze dotyczy¢ programéw leczniczych i zespotow
terapeutycznych.

Superwizja psychoterapii uzaleznien jest $wiadczeniem realizowanym posrednio (bez udziatu
pacjenta), w placéwce lub online.

Komentarz i uwagi ogdlne do | Wprowadzenie procedury superwizji psychoterapii uzaleznien do wszystkich placéwek leczenia
ocenianego $wiadczenia uzaleznien pozwala na systematyczne zewnetrzne monitorowanie procesu psychoterapii stuzace
dbaniu o jako$¢é swiadczonych ustug w placéwkach medycznych oraz ciggtemu ksztatceniu kadry
specjalistycznej, tym samym dbajac o miejsca pracy w placowkach medycznych.

Uprawnienie do wykonywania procedury superwizji przez superwizora — aplikanta psychoterapii
uzaleznien zacheci specjalistow psychoterapii uzaleznien do podejmowania specjalistycznego
szkolenia superwizorskiego i wyksztatcenie odpowiedniej liczby superwizoréw w okresie
najblizszych czterech lat (ad pkt 5 karty problemu zdrowotnego).

2.4. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych

2.4.1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W ramach wykazu swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh
(Rozporzadzenie MZ) finansowanych ze s$rodkéw publicznych, pacjenci majg dostep do $Swiadczen
gwarantowanych dedykowanych terapii leczenia uzaleznien, zaréwno w warunkach stacjonarnych,
dziennych oraz w trybie ambulatoryjnym. W warunkach realizacji ww. Swiadczen nie wskazano jednak
koniecznosci zapewnienia superwizji psychoterapii uzaleznien.

Obecnie w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien brak jest finansowania superwizji
psychoterapii uzaleznien w ramach swiadczen gwarantowanych.

Finansowanie superwizji w zakresach innych niz wnioskowane

Obecnie, $wiadczenia obejmujgce superwizje wskazane sg w wykazie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy w warunkach ich realizacji w ramach poziomdéw
referencyjnych. Koniecznos$¢ zapewnienia superwizji zostata wskazana w:

e Zespot srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
— | poziom referencyjny.

o Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
— | poziom referencyjny.

e Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy - poradnia zdrowia psychicznego
— Il poziom referencyjny.

e Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny.
e Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatryczne;j - lll poziom referencyjny.

W ramach organizacji udzielania ww. Swiadczeh, zostato wskazane wymagane zapewnienie analogicznego
wymogu prowadzenia superwizji:

e Swiadczeniodawca zapewnia superwizje dla osdb udzielajgcych swiadczen: sesja psychoterapii
indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej oraz sesja psychoterapii grupowej; superwizja jest
zapewniana co najmniej 12 razy w roku, przy czym w przypadku realizacji tego obowigzku
na minimalnym poziomie liczba superwizji w miesigcu nie moze by¢ wieksza niz 2

W ramach Zarzadzenia Prezesa NFZ (Zarzadzenie NFZ) w ww. zakresie Swiadczen dedykowane
sg produkty sprawozdawcze w ramach ryczattu miesiecznego (obejmujace rowniez wykonanie m.in.
konsylium oraz sesji koordynacji Swiadczeniobiorcy) nastepujgce pozycje:

Tabela 2. Produkty sprawozdawcze dedykowane superwizji.

Nazwa zakresu swiadczen Kod produktéow R [T UL pur}ktow.a DL
sprawozdawczych rozliczeniowych
Zespot srodowiskowej opieki 5.00.04.1791014 superwizja osoby z personelu - | | 1 058,15
psychologicznej i poziom referencyjny (ryczatt  miesigczny  wraz
psychoterapeutycznej dla dzieci z innymi produktami)
i mtodziezy - | poziom referencyjny.
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Osrodek $rodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy - | poziom referencyjny.

5.00.04.1791014 superwizja osoby z personelu - |

poziom referencyjny

2116,30

(ryczalt  miesigczny
z innymi produktami)

wraz

Centrum zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego - Il poziom referencyjny.

5.00.04.2703013 superwizja osoby z personelu - I

poziom referencyjny

Centrum zdrowia psychicznego dla

dzieci i mtodziezy - Il poziom

referencyjny.

0

2.5.Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane z przedmiotowym zleceniem

Zasadnos¢ zakwalifikowania przedmiotowego s$wiadczenia ,sesja superwizji psychoterapii uzalezniery

nie byta wczesniej przedmiotem oceny Agencji. Dotychczas ocenie poddana byto swiadczenie ,superwizja
procesu diagnostycznego”. W ponizszej tabeli przedstawiono rekomendacje / opinie wraz z uzasadnieniem.

Numer BIP

Uzasadnienie rekomendacji

Rekomendacja / opinia

100/2022

Rekomendacja nr 96/2022 z 31 pazdziernika 2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zaburzenia psychiczne to jedna z gtéwnych przyczyn orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczen o niepetnosprawnosci, obnizenia dobrostanu
jednostki i jej otoczenia, skrécenia diugosci zycia m.in. poprzez proby
samobojcze i zaniedbane choroby wspétistniejgce. Z danych bazy analiz
systemowych i wdrozeniowych (BASIW) wynika, ze w populacji
pediatrycznej (zgodnej ze zleceniem) w 2020 r. z opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien skorzystato tgcznie 146,2 tys. pacjentow (142,96 tys.
opieka psychiatryczna; 4,65 tys. uzaleznienia), co stanowito niewiele ponad
10% wszystkich pacjentéw korzystajgcych z tego typu Swiadczen.
Whioskowane $wiadczenie tj. ,Sesja superwizji procesu diagnostycznego”
realizowane jest bez udzialu pacjenta i dedykowana psychologowi
prowadzacemu proces diagnostyczny. Zgodnie ze zleceniem $wiadczenie
ma dotyczy¢ oséb z populacji pediatrycznej z niejasnym obrazem klinicznym
prezentowanych objawéw. Celem superwizji procesu diagnostycznego jest
pomoc w rozwigzywaniu biezacych trudnosci diagnostycznych, a takze
systematyczny rozwdj psychologicznych kompetencji diagnostycznych,
pogtebianie myslenia i doswiadczenia klinicznego superwizanta, co wptywa
na zapewnienie trafnosci i profesjonalizm stawianej diagnozy. Oceniane
$wiadczenie nie podlega obecnie finansowaniu ze $srodkéw publicznych nie
ma takze procedur, ktére mogtyby stanowi¢ dla niego alternatywe.

Pozytywna

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 95/2022 z dnia 31 pazdziernika 2022
roku

Rada Przejrzysto$ci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
.Sesja  superwizji procesu diagnostycznego”, jako $wiadczenia
gwarantowanego.

Jednoczesnie Rada uwaza za zasadne finansowanie $wiadczenia ,sesja
superwizji procesu diagnostycznego” w ramach budzetu powierzonego do
podmiotéw na | poziomie referencyjnym (wzorem POZ).

Uwagi Rady:

1. Swiadczenia ,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” nalezy
rozlicza¢ w ramach budzetu powierzonego do podmiotéw na |
poziomie referencyjnym (wzorem POZ). Podmioty | poziomu
referencyjnego dysponujac $rodkami finansowymi beda miaty
wplyw na wybér odpowiedniego osrodka i superwizora oraz
ocene jakosci $wiadczonych ustug przez Il poziom referencyjny.

2.  Wprowadzenie zmian wymaga dodatkowej oceny wykonalnosci
dotyczacej liczby i kwalifikacji personelu, dostepnosci
pomieszczen i systemoéw teleinformatycznych.

3.  Konieczne jest precyzyjne zweryfikowanie obcigzen budzetowych
zwigzanych z finansowaniem wnioskowanej procedury.

Niezasadne jako
Swiadczenie gwarantowane -

zasadne finansowane w
formie budzetu
powierzonego

2.6.Rekomendacje, wytyczne kliniczne oraz standardy

W dniach 24-25 kwietnia 2024 r. przeprowadzono wyszukiwanie rekomendacji i wytycznych klinicznych
oraz standardéw organizacyjnych superwizji terapii uzaleznien. W wyniku wyszukiwanie odnaleziono trzy

wytyczne kliniczne oraz 5 dokumentéw odnoszacych sie standardéw organizacyjnych

lub profilaktyki uzaleznien.

leczenia
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2.6.1. Standardy organizacyjne leczenia uzaleznien

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

(KCPU) w swoich Standardach rekomenduje

finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce leczenia uzaleznien zaznaczajgc, ze:

jest to najlepsza forma doskonalenia zawodowego pracownikébw oraz przeciwdziatania
niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutow,

superwizje mogg prowadzi¢ osoby wpisane na liste os6b uprawnionych do prowadzenia
superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych, jak réwniez superwizorzy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

koszt jednostkowy brutto superwizji grupowej prowadzonej przez superwizora psychoterapii
uzaleznien wg. Taryfikatora rekomendowanych stawek wynagrodzen za realizacje dziatan
w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, wynosi od 165 zt za godzine.

Polskie Standardy w odniesieniu do superwizji sg zgodne z standardami z innych krajow tj:

Kluczowe Standardy Jakosci dotyczgce oceny ustug w leczeniu uzaleznionych od narkotykow
opracowane przez UNODC (ang. United Nations Office on Drugs and Crime) oraz Standardy
opracowane przez WHO podaja, ze powinno sie zapewni¢ personelowi pracujgcemu z osobami
uzaleznionymi m.in. wsparcie za pomocg regularnej superwizji.

WHO podaje w swoich Standardach, ze personel pracujgcy w specjalistycznych placéwkach
zajmujgcych sie zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem narkotykéw powinien posiadaé
odpowiednie kwalifikacje, certyfikaty oraz przechodzi¢ superwizje kliniczne i ciggte szkolenia
oparte na dowodach,

BSAS (ang. Bureau of Substance Abuse Services Massachusetts Department of Public Health)
okresla minimalny zakres szkolen i superwizji pracownikdéw tj. co dwa tygodnie godzinna
superwizja (indywidulana Ilub grupowa) dla pracownikéw petnoetatowych pracujgcy
bezposrednio z osobami uzaleznionymi.

Szczegodtowe informacje przedstawiono w tabeli ponizej (patrz Tabela 3).

Tabela 3. Standardy organizacyjne leczenia uzaleznien

Organizacja, rok,
krajlregion

Wybrane standardy organizacyjne

KCPU 2023

Krajowe Centrum
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

Polska

Tytut: Rekomendacje do
realizowania i
finansowania gminnych
programoéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii w 2023 roku

Finansowanie superwizji klinicznej terapeutéw oraz zespotéw terapeutycznych w placéwkach leczenia
uzaleznien

Wazne jest zapewnienie zespotowi terapeutycznemu dostepu do systematycznej superwizji.
Superwizje mogg prowadzi¢ osoby wpisane na liste 0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji
klinicznej do celdw szkoleniowych, jak réwniez superwizorzy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Superwizorzy ww. towarzystw mogg by¢ szczegdlnie przydatni do superwizowania pracy
terapeutycznej z osobami uzaleznionymi na bardziej zaawansowanych etapach terapii, pracy
z czlonkami rodzin oséb uzaleznionych oraz osobami uzaleznionymi ze wspoétwystepujgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi.

Rekomenduje si¢ finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce leczenia uzaleznien.

Superwizja jest najlepsza forma doskonalenia zawodowego oraz przeciwdziatania
niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutow.

Rekomenduje sie réwniez zapewnienie osobom pracujgcym z czionkami rodzin z problemem
przemocy dostepu do statej superwizji, ktéra pozwala na analize osobistych postaw wobec ofiar
i sprawcéw przemocy i przekonan na temat zjawiska przemocy w rodzinie, a tym samym przektada
sie na bardziej profesjonalng i skuteczng prace z klientem.

Koszt jednostkowy brutto superwizji grupowej prowadzonej przez superwizora psychoterapii
uzaleznien (maksymalna stawka przystuguje, jesli grupa superwizantéw liczy 6-7 osoéb) wg.
Taryfikatora rekomendowanych stawek wynagrodzeh za realizacje dziatan w ramach gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
wynosi od 165 zt za godzine.

UNODC 2021

United Nations Office on
Drugs and Crime

Kluczowe standardy jakosci dotyczgce oceny ustug w leczeniu uzaleznionych od narkotykéw zostaty
podzielone na obszary:

1) efektywne zarzadzanie opieka;
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Organizacja, rok,
krajlregion

Wybrane standardy organizacyjne

Panstwa cztonkowskie
ONZz

Tytut Quality assurance in
treatment for drug use
disorders:. key quality
standards for service

2) zindywidualizowane, skoncentrowane na pacjencie leczenie i opieka;
3) szybki dostep do interwencji opartych na dowodach;
4) promowanie zdrowia, bezpieczenstwa i praw pacjenta.

Kluczowe Standardy Jakosci zostaty utozone w formie listy kontrolnej do oceny ustug, w tym kryteria i
sugestie dotyczgce zrodet informaciji, ktére mozna wykorzysta¢ jako srodki weryfikacja w celu oceny
zgodnosci.

World Health Organization
Swiat

Tytut: International
standards for the
treatment of drug use
disorders

appraisal Na ww. liscie kontrolnej znajduje sie punkt dotyczgcy zarzadza zasobami ludzkimi przez placowke.
Aby zapewni¢ skuteczne leczenie powinny byé spetnione warunki tj. m.in. zapewnienie personelowi
wsparcia za pomoca regularnej superwiz;ji.
Jako potencjalne zrodta informacji na temat superwizji wskazano:
. dokumenty lub regulaminy zapewniajgce regularny nadzoér i wsparcie zasobdéw ludzkich,
. audyt dokumentaciji kadrowej, nadzoér i wsparcie,
. informacje od menadzeréw i personelu.
Zaproponowana punktacja:
. Spetnione: Istnieje system regularnej superwizji, ktéry jest dostepny dla wiekszosci
profesjonalistéw
. Czesciowo spetnione: Istnieje system regularnej superwizji, ale jest on dostepny tylko dla
niektorych specjalistow lub dostepna superwizja nie jest regularna
. Niespetnione: Maly zakres lub brak superwizji i wsparcia personelu
Ww. punkt na liscie kontrolnej odzwierciedla oczekiwanie regularnego nadzoru (np. co miesigc) i
wsparcia dla personelu zapewniajgcego bezposrednie leczenie pacjentdw lub interwencje u pacjentéw
WHO 2020 Zapewnienie dobrego zarzgdzania klinicznego ustugami terapeutycznymi i programami leczenia

zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw

Dobrej jakosci i skuteczne ustugi w zakresie leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow
powinny opiera¢ sie na odpowiedzialnych i skutecznych metodach zarzadzania. Program leczenia,
zasady, procedury i mechanizmy koordynacji powinny zostac¢ okreslone z wyprzedzeniem i wyjasnione
wszystkim pracownikom oraz pacjentom. Organizacja ustug powinna byé zgodna z aktualnymi
dowodami naukowymi i reagowacé na potrzeby ustugobiorcy.

Organizacje powinny wdrozy¢ ré6znorodne $rodki majace na celu wsparcie swoich pracownikéw oraz
zachecac¢ personel do $wiadczenia dobrej jakosci ustug.

Wybrane standardy zarzgdzania:

. Polityka i plany leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw powinny by¢é
formutowane przez odpowiednie instytucje panstwowe i powinny opiera¢ sie na zasadach
powszechnej opieki zdrowotnej, zgodnej z najlepszymi dostepnymi dowodami i powinny by¢
opracowane przy aktywnym zaangazowaniu kluczowych interesariuszy, w tym populacji
docelowej, pacjentow, cztonkdw ich rodzin i spotecznosci oraz organizacji pozarzgdowych.

. Dostepne powinny by¢ pisemne zasady $wiadczenia ustug i protokoty leczenia, znane
catemu personelowi oraz wytyczne dotyczace $wiadczenia ustug terapeutycznych i
interwencji.

. Personel pracujacy w specjalistycznych placéwkach zajmujacych sie zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem narkotykéw powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje,
certyfikaty oraz przechodzi¢ ciagte szkolenia oparte na dowodach i superwizje
kliniczne.

Aby zapobiec ,,wypaleniu” wsréd pracownikéw, potrzebna jest superwizja kliniczna,
mentoring, srodki ochrony bezpieczenstwa i inne formy wsparcia.

Kluczowe wymagania dotyczgce placéwek niewyspecjalizowanych w leczeniu oséb cierpigcych na
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych wskazujg m.in. na to ze:

. Personel opieki zdrowotnej i opieki spotecznej musi zosta¢ przeszkolony w zakresie
badan przesiewowych, krotkiej interwencji i kierowania na leczenie w przypadku
zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw oraz mie¢ dostep do ustawicznego
szkolenia i superwizji.

EMCDDA 2018
European Monitoring
Centre for Drugs and

Drugs Addiction

Europa

Tytut: European drug
prevention quality
standards. A manual for
prevention professionals

Cztonkowie personelu sg kluczowym zasobem programoéw profilaktyki uzaleznien od narkotykow.
Jednak muszg w tym celu by¢ wyposazeni w odpowiednig wiedze, umiejetnosci oraz zachowania.
Kompetencje personelu mozna podzieli¢ na cztery gtéwne kategorie: kompetencje podstawowe (np.
wiedza na temat skutecznych modeli profilaktyki uzaleznien), kompetencje szczegétowe (np. wiedza i
umiejetnosci Scisle zwigzane z dang interwencjg), kompetencje ogdine (np. uniwersalne umiejetnosci
spoteczne, zarzgdzanie projektem), meta-kompetencje, ktére umozliwiajg personelowi zaspokajanie
indywidualnych potrzeb uczestnikdw (np. wrazliwos$¢ kulturowa).

Standardy wskazujg na zakres tematyczny szkolenia, jak réwniez kompetencje, jakie powinien
posiadac personel realizujgcy program profilaktyki uzaleznien. Personel powinien otrzymaé réwniez
wsparcie w trakcie realizacji programu, ktére obejmuje m.in.:
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Organizacja, rok,

krajlregion Wybrane standardy organizacyjne

e wsparcie emocjonalne

. zewnetrzng superwizje (przykiady tresci: weryfikacja wiedzy personelu, postaw)
¢ funkcjonowania zespotu

. strukturalne wsparcie kolegow;

e wsparcie w miejscu pracy.

BSAS 2016

Bureau of Substance
Abuse Services

Zasady opieki w zakresie zapobiegania, leczenia uzaleznien i powrotu do zdrowia obejmujg m.in.
zapis, ze profilaktyke i leczenie zapewnia dobrze przeszkolony i poddawany superwizji personel.

Massachusetts BSAS okresla minimalny zakres szkolen i superwizji pracownikow.
Departﬂir;tltcr)]f Public Pracownicy petnoetatowi pracujgcy bezposrednio z obstugiwanymi osobami muszg co dwa tygodnie

uczestniczy¢ w godzinnej superwizji indywidualnej lub grupowej. Superwizja musi dotyczy¢ proceséw
klinicznych i leczenia oraz by¢ odpowiednio udokumentowana.
Stany Zjednoczone

Tytut: Massachusetts
Department of Public
Health. Bureau of
Substance Abuse
Services. Standards of
care.

2.6.2. Wytyczne i rekomendacje kliniczne

Odnalezione wytyczne kliniczne wskazujg na to, ze:

e superwizja ma na celu rozwoj kompetencji personelu (w tym psychoterapeutéow uzaleznien)
i powinna by¢ przeprowadzana regularnie,

e osoba przeprowadzajgca superwizje (superwizor) powinna by¢ odpowiednio przeszkolona,

e superwizor powinien sprawowaC bezposredni nadzoér nad psychoterapeutg i priorytetowo
traktowac jego rozwdj i dobre samopoczucie,

e superwizja to proces wykorzystujgcy bezposrednio rozne techniki obserwaciji,

o oczekuje sie, ze superwizja bedzie wigzata sie ze zwiekszeniem kompetencji psychoterapeutéw
a co za tym idzie poprawa wynikéw klinicznych pacjentéw,

e superwizja przyczynia sie do zmniejszenia rotacji personelu oraz poprawia ich morale
i motywacje do pracy,

e superwizja powinna byc¢ istotng czedcig wszystkich programéw leczenia uzaleznien. Kazdy
psychoterapeuta, niezaleznie od poziomu umiejetnosci i doswiadczenia, potrzebuje i ma prawo
do superwizji.

Szczegodtowe informacje przedstawiono w tabeli ponizej (patrz Tabela 4).

Tabela 4. Wytyczne kliniczne dotyczgce superwizji

Organizacja, rok,

kraj/region Wytyczne kliniczne

APA 2014 Wytyczne wskazujg, ze superwizja:
American Psychological e to odrebna kompetencja zawodowa wymagajgca formalnego wyksztatcenia i szkolenia
Association superwizora, ktdra priorytetowo traktuje opieke nad pacjentem,

Ameryka Pétnocna

Metodyka: wytyczne
powstaty w oparciu

o przeglad systematyczny
literatury oraz konsensus
ekspercki.

Zrédto finansowania: brak
informacji o zewnetrznych
zrédtach finansowania.

koncentruje sie na zdobywaniu przez pracownikéw kompetencji i obejmuje ocene nabytych
umiejetnosci.

odbywa sie w ramach opartej na szacunku i wspétpracy relacji nadzorczej i pocigga. za sobg
obowigzki za réwno po stronie superwizora i osoby poddanej superwizji,

prowadzona jest z zachowaniem standardéw etycznych i prawnych,

rézni sie od konsultacji, psychoterapii osobistej i mentoringu m.in. odpowiedzialnos$cig
zawodowa, celem dziatania, wzgledng wtadzg zaangazowanych stron oraz obecnoscig lub
brakiem oceny (podczas konsultacji konsultant nie ocenia ustugodawcy polecajacego, nie
ponosi odpowiedzialnosci, a pracownik nie jest zobowigzany do wdrozenia ustalen z
konsultacji. Superwizje odréznia sie od psychoterapii osobistej tym, ze koncentruje sie ona
na pacjencie, reakcjach superwizora na klienta/pacjenta i/lub procesie superwizji zwigzanym
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Organizacja, rok,

kraj/region Wytyczne kliniczne

z klientem/pacjentem. Mentoring rézni sie od superwizji brakiem oceny lub zréznicowania
wiadzy oraz wspieraniem przez mentora rozwoju zawodowego i dobra protegowanego).

NSW 2018 Wytyczne dotyczgce superwizji w leczeniu uzaleznien od alkoholu i narkotykéw
New South Wales e Celem superwizji klinicznej jest zapewnienie wsparcia i rozwoju personelu oraz zapewniania
Goverment jakosci i bezpieczenstwa klinicznego $wiadczonych przez nich ustug.
. Sesje superwizji obejmuja przeglad i dyskusje na temat praktyki klinicznej pracownika.
Australia Dyskusje pozostajg poufne, z wyjatkiem okolicznos$ci budzacych powazne obawy etyczne
lub zawodowe w postepowaniu pracownika lub co do bezpieczenstwa pracownika lub
Metodyka: wytyczne pacjenta.
powstaly w oparciu o . Organizacje mogg zdecydowac sie na zatrudnienie superwizoréw klinicznych ktérzy sg albo
konsensus ekspercki wewnetrzni (zatrudnieni przez dang organizacje) lub zewnetrzni.

. Superwizja moze byé¢ oferowany w formie indywidualnej (jeden superwizor i jeden
pracownik) lub grupowej (jeden superwizor na niewielkg liczbe personelu).

. Superwizor musi zosta¢ przeszkolony w zakresie nadzoru klinicznego. Nalezy zapewni¢, ze
dziata on w ramach odpowiednich etycznych i zawodowych kodekséw postepowania oraz
spetnia wymogi co do kompetenciji.

. Superwizja opiera sie na rozwoju silnego sojuszu pomiedzy superwizorem a pracownikami
podlegajacymi superewizji.

. Programy superwizji muszg by¢ elastyczne i odpowiada¢ na potrzeby pracownikéw

. Organizacje muszg zadba¢ o odpowiednig infrastrukture do wspierania, koordynowania i
zarzadzania programami superwizji.

. Monitorowanie i ocena superwizji jest istotna do zidentyfikowania korzysci, okreslenia
efektywnosci i poziom satysfakcji personelu.

Zrédio finansowania: NSW
Department of Health

Struktura sesji superwizji klinicznej

. Superwizja organizowana jest w formie indywidualnych sesji lub spotkan, najczesciej
trwajgcych godzine i odbywajgcych sie co miesigc. Obejmuja one pracownika (lub grupe
pracownikéw) i superwizora pracujgcych razem na osobnosci.

. Sesje skupiajg sie zawsze na roli i praktyce klinicznej osoby poddawanej superwizji, a
obowigzkiem superwizora jest zapewnienie odpowiedniej struktury sesji, aby zaangazowac¢
pracownika w dyskusje, refleksje i odpowiednie ujawnienie informacji. Najpowszechniejszg
metodg wywotywania dyskusji i identyfikowania istotnych kwestii jest prezentacja lub
przeglad przypadku, podczas ktérego pracownik przedstawia sprawe, nad ktérg aktualnie
pracuje, zwykle wykorzystujgc uzgodniony format prezentacji i wymagajgc pewnego stopnia
przygotowania ze strony pracownika przed sesjg superwizji klinicznej. Mniej powszechne,
ale wazne procesy stosowane w sesjach superwizji klinicznej to bezposrednia obserwacja
pracownika z pacjentem przez superwizora, nagranie wideo lub audio interwencji pacjenta
oraz przeglad notatek i dokumentacji przypadku.

. Niezaleznie od zastosowanej metody, intencjg sesji superwizji klinicznej jest wywotanie
dyskusiji i refleksji na temat szerokiego zakresu zagadnien bezposrednio zwigzanych z
praktyka kliniczna.

SAMHSA 2014 Superwizja i rozwoj zawodowy doradcy ds. uzaleznieh

Substance Abuse and e  Superwizja jest istotng czescig wszystkich programéw klinicznych i stanowi centralne

Mental Health Services dziatanie organizacyjne, ktére integruje misje programu, cele i filozofie leczenia z teorig
Administration kliniczng i praktykami opartymi na dowodach.

. Gtéwnymi powodami superwizji jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki nad pacjentem oraz

Stany Zjednoczone systematyczny rozwoj zawodowy personelu.

. W procesie leczenia uzaleznien, nadzor kliniczny jest gldwnym sposobem okreslania jakosci

Metodyka: wytyczne $wiadczonej opieki.

powstaty w oparciu o . Superwizja jest niezbedna w leczeniu uzaleznien, aby poprawi¢ jako$¢ opieki nad

konsensus ekspercki. pacjentem, rozwija¢ profesjonalizm personelu klinicznego oraz przekazywac i utrzymywaé

standardy etyczne w tej dziedzinie.

Zrédto finansowania: U.S. . Wysokiej jakosci superwizja opiera sie na pozytywnej relacji superwizor — pracownik

Department of Health and poddawany superwizji, ktéra promuje dobro pacjenta i rozwoj zawodowy pracownika.
Human Services . Skuteczna superwizja gwarantuje kompetentng opieke nad pacjentami. Superwizja sprawia,
ze doradcy ds. uzaleznien stale podnoszg swoje umiejetnosci, co z kolei zwigksza
skutecznos$¢ leczenia, utrzymanie pacjentéw i satysfakcje personelu. Superwizor petni takze
funkcje tgcznika pomiedzy personelem administracyjnym a personelem klinicznym.

. Kazdy klinicysta, niezaleznie od poziomu umiejetnosci i doswiadczenia, potrzebuje i ma
prawo do superwizji.

. Superwizje nalezy dostosowac¢ do wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia pracownika.
Czestotliwos$¢ i intensywno$¢ superwizji powinny zalezeé od: roli, poziom umiejetnosci i
kompetencje pracownika poddawanego superwizji.

. Superwizja powinna obejmowaé metody bezposredniej obserwacji. Bezposrednia
obserwacja powinna by¢ standardem w terenie, bo jest jedng z najskuteczniejszych
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Organizacja, rok,

kraj/region Wytyczne kliniczne

sposobdéw budowania umiejetnosci, monitorowania pracy doradcy i zapewniania wysokiej
jakosci opieki.

Whytyczne dla administratoréw

. Superwizja powinna by¢ istotng czescig wszystkich programéw leczenia uzaleznien. Kazdy
psychoterapeuta uzaleznien, niezaleznie od poziomu umiejetnosci i doswiadczenia,
potrzebuje i ma prawo do nadzoru.

. Superwizja umozliwia organizacjom dokonywanie pomiaréw jako$¢ ustug. Zapewnia, ze
pracownicy przestrzegajg zasad i procedur oraz przestrzegajg standardéw. Superwizja
zapewnia administratorom narzedzia umozliwiajgce: oceniaj wydajnos$¢ pracy, utrzymanie
komunikacji miedzy administratorami a doradcami, rozwigzywanie konfliktéw i rozliczanie
personelu z jako$¢ pracy. Superwizja to a narzedzie do zarzadzania ryzykiem, ktore
zwieksza organizacje pracy.

. Superwizja zwieksza réwniez satysfakcje personelu oraz poprawiajgc ogolng reputacje
instytucji w spotecznosci.

. Superwizja prowadzona przez przeszkolonych i wykwalifikowany personel pomaga
psychoterapeutom zrozumieé¢ i skuteczniej reagowa¢ na wszelkiego rodzaju sytuacje
kliniczne i zapobiega¢ eskalacji kryzysow klinicznych. Zapewnia przestrzeganie wytycznych
klinicznych i utatwia wdrazanie i doskonalenie praktyk opartych na dowodach.

. Superwizja przyczynia sie do zmniejszenia rotacji personelu oraz poprawia ich morale i
motywacje do pracy.
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3. Analiza kliniczna

3.1.Przeglad opublikowanych dowodéw naukowych

Celem odnalezienia dowodéw naukowych dotyczgcych skutecznosci sesji superwizji psychoterapii

uzaleznien jako elementu procesu

leczenia uzaleznien przeprowadzono przeglad systematyczny.

Wyszukiwanie przeprowadzono 02.05.2024 r. w bazach informacji medycznych: Medline (via Pubmed),
Embase (via Ovid) oraz Cochrane. Strategie wyszukiwania zamieszczono w Zatgczniku (patrz Rozdziat 7.1).
Selekcja publikacji zostata przeprowadzona niezaleznie przez dwoch analitykdw, a rozbieznosci byly
rozstrzygane drogg konsensusu.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu systematycznego.

Tabela 5. Kryteria selekcji publikacji

Kryteria wiaczenia

Kryteria wytaczenia

Populacja Personel udzielajgcy $wiadczen z zakresu psychoterapii | Inna niz wskazane w kryteriach wigczenia
uzaleznien (Superwizor psychoterapii uzaleznien, superwizor
aplikant psychoterapii uzaleznien) lub pacjenci bedacy objeci
Swiadczeniami psychoterapii uzaleznien

Interwencja Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien Inna niz wskazana w kryteriach

wigczenia
Komparator Nie ograniczono n.d.
Punkty koncowe Nie ograniczono n.d.

Typ badania Badania pierwotne: . badania na zwierzetach, badania
e randomizowane badania kliniczne linii komérkowych, opisy
Badania witérne: przypgdkoyv: anallzy ekonomiczne,
lad ‘ ; ! met i badania kliniczne | i Il fazy
e  przeglady sys ema.yczne me agna izy ’ e artykuly pogladowe, przeglady
W  przypadku, gdy nie odnaleziono prz.eglqdow niesystematyczne opublikowane
Zgztggatycznych lub badan RCT wigczano nastepujgce typy jako artykuty, listy do redakcji
. badania kliniczne kontrolowane,
nierandomizowane,
. badania kliniczne jednoramienne,
. badanie obserwacyjne z grupg kontrolng,
. serie przypadkow i opisy przypadkéw
Inne Publikacje w postaci abstraktu Iub

Publikacje w jezyku polskim lub angielskim

doniesien konferencyjnych

3.2.Charakterystyka wigczonego badania

Do przegladu systematycznego wigczono jedng publikacje naukowg (Laschober 2012) odnoszaca sie
do postrzegania superwizji klinicznej i doradcy klinicznego w leczeniu uzaleznien. Charakterystyke ww.
badania przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 6. Charakterystyka badania wtagczona do przegladu systematycznego

National Institute on
Drug Abuse, National
Institutes of Health.

Zrédto finansowania:

Superwizorzy |
Cel: Zbadanie postrzegania

w zakresie superwizji oraz
ocena ich efektywnosci
pracy przez doradcéw ds.
uzaleznienia.

Liczba uczestnikow:

uzaleznien

doradcy ds. .
Uzaleznien uczestniczacy w

finansowanym przez National
Institute on Drug Abuse (NIDA)

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
Laschober 2012 Metodyka: Badanie | Kryteria wiaczenia: Pytania badawcze:
ankietowe

Jak
postrzegajg

superwizorzy
swoje

przez superwizoréw | projekcie Managing Effective przeszkolenie w zakresie
klinicznych ich | Relationships in Treatment superwizji klinicznej?
doswiadczenia i umiejetnosci | Services (MERITS 1). o

Jak doradcy ds. uzaleznien
postrzegajg efektywnosé
pracy swoich
superwizorow klinicznych?

e 181 superwizorow e Jak superwizorzy i ich
klinicznych doradcy postrzegajg
e 484 doradcow ds. praktyki stosowane
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podczas superwizji
klinicznej?

3.3. Wyniki

W badaniu wtgczonym do analizy Agencji opisano praktyki superwizji klinicznej w kontekscie leczenia
uzaleznien. z perspektywy doradcy ds. leczenia uzaleznieh i superwizora oraz analizowano czy superwizja
jest uwazana za skuteczna.

Wyniki badania Laschober 2012 wskazujg na to, Ze:

e superwizorzy posiadajg wysokie kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia
superwizji psychoterapii uzaleznien,

e doradcy ds. leczenia uzaleznien postrzegajg superwizoréw jako skutecznych w wykonywaniu
swojej pracy,

e superwizorzy deklarujg, iz poswiecajg wiecej czasu na prowadzenie superwizji niz wskazujg
na to osoby podlegajgce superwizji (doradcy ds. uzaleznien),

e podczas sesji superwizji informacje mogg by¢ przekazywane réznymi metodami (m.in. osobiscie
podczas spotkan indywidulanych, sesji grupowych, drogg telefoniczng, za posrednictwem
poczty elektronicznej) przy czym superwizorzy deklarujg stosowanie wiekszej réznorodnosci
metod przekazywania informacji podczas sesji superwizji niz deklarujg to osoby poddawane tej
superwizji.

Szczegodtowe wyniki badania przedstawiono w ponize;.

Postrzeganie przez superwizorow swojego doswiadczenia i przeszkolenia w zakresie superwizji
klinicznej

Superwizorzy mieli srednio 7,43 roku doswiadczenia w pracy jako superwizorzy kliniczni a podczas swojej
kariery zawodowej prowadzili superwizje Srednio 28,89 doradcow. W momencie badania prowadzili
superwizje dla srednio 7,62 doradcéw ds. uzaleznien.

Superwizorzy deklarowali, ze chcieliby przeznaczaé¢ srednio 39,65% swojego czasu pracy na superwizje,
przy czym w rzeczywistosci przeinaczali na sesje superwizji Srednio 28,71% czasu pracy.

W odniesieniu do szkolen zawodowych superwizorzy przeszli Srednio 90,61 godziny szkolenia w zakresie
prowadzenia superwizji klinicznej a raportowany przez nich zakres przebytych szkolen wynosit srednio
1,68 pkt. (1 = brak szkolen, 2 = szkolenia w pewnym zakresie, 3 = duzy zakres szkolen).

Tabela 7. Postrzeganie przez superwizora klinicznego jego doswiadczenia i szkolenia w zakresie superwiz;ji

Pytania kliniczne skierowane do superwizoréw Srednia SD
Wieloletnie doswiadczenie na stanowisku kierownika 7,43 7,08
Liczba obecnie superwizjonowanych doradcow 7,62 4,77
Liczba doradcow superwizjonowanych w trakcie kariery zawodowej 28,89 25,36
% czasu spedzonego na superwizji 28,71 21,21
% czasu ktéry chciatoby poswigci¢ na superwizje 39,65 23,60
Godziny odbytego szkolenia dla superwizoréw 90,61 441,29
Zakres szkolenia superwizoréw zawartego w zajeciach*® 1,68 0,57

*Skala: 1 = wcale, 2 = pewien zakres, 3 = duzy zakres
Efektywnos¢ pracy superwizoréw klinicznych wg doradcow do spraw uzaleznien

Doradcy ds. leczenia uzaleznien ocenili wydajno$¢ pracy swoich superwizoréw srednio na 3,09 punktéw
(w 4-punktowej skali) co wskazuje na ogolng skutecznosc ich pracy.

W odniesieniu do poszczegdlnych pozycji w ankiecie dotyczgcych wydajnosci pracy superwizoréw, 12 z 14
pozycji uzyskato 3-4 punkty (Sredni zakres miedzy 3,00 a 3,30), a 2 pozycje (dotyczgce pomocy ze strony
superwizora w zakresie zarzgdzania planem leczenia pacjentéw oraz doskonalenia umiejetno$ci jako
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doradcéw ds. uzaleznien) oceniono ponizej 3 punktow (Sredni zakres miedzy 2,83 a 2,94). Szczegotowe
informacje przedstawiono ponizej.

Tabela 8. Postrzeganie przez doradcow efektywnosci pracy superwizoréw klinicznych

Pytania kliniczne skierowane do doradcéw dotyczace superwizoréw Srednia SD
Wydajnos$¢ pracy superwizora (ocena ztozona na podstawie pozyciji 1-14) 3,09 0,70
1.Udziela informacji zwrotnych na temat mojej pracy klinicznej z poszczegélnymi pacjentami 3,07 0,78
2.Udziela informacji zwrotnych na temat mojej pracy klinicznej z grupami terapeutycznymi 3,00 0,80
3.Pomaga mi doskonali¢ moje umiejetnosci jako doradcy 2,94 0,87
4.Wykazuje sie wiedzg kliniczng 3,30 0,82
5.Dzieli sie odpowiednimi do$wiadczeniami zawodowymi 3,14 0,87
6.Zacheca mnie do poswiecenia czasu na zrozumienie tego, co méwi pacjent 3,05 0,88
7. Sugeruje alternatywne sposoby interwencji w kontaktach z pacjentami 3,08 0,77
8.Pomaga mi w podejsciu do unikalnych probleméw, ktére napotykam z pacjentami 3,14 0,81
9. Uwaznie stucha mojego punktu widzenia na kwestie kliniczne 3,07 0,89
10. Pomaga mi projektowac, wdrazac i ocenia¢ plany leczenia pacjentow 2,83 0,88
11. Udziela mi wskazéwek, gdy jest o to poproszony 3,24 0,79
12. Prosi mnie o wyjasnienia dotyczace zachowania pacjenta 3,04 0,80
13. Zacheca mnie do formutowania witasnych interwencji w stosunku do pacjenta 3,06 0,84
14. Traktuje mnie jak kolege na naszych sesjach superwizyjnych 3,12 0,90

Skala: :1 = bardzo nieskuteczny, 2 = nieskuteczny, 3 = skuteczny, 4 = bardzo skuteczny

Postrzeganie praktyk stosowanych podczas superwizji klinicznej

Superwizorzy oraz doradcy ds. leczenia uzaleznien deklarowali r6zng dtugosé prowadzenia superwizji.
Superwizorzy zgtaszali, ze nadzorujg swoich doradcow Srednio 1,82 roku, natomiast doradcy wskazywali

srednio na okres 1,97 roku.

Superwizorzy zgtaszali réwniez znacznie wigkszg ilos¢ czasu spedzanego na interakgcji z superwizowanymi
doradcami w poréwnaniu z raportami doradcéw (Srednio 8,78 h/tydzien vs 5,42 h/tydzien) oraz deklarowali
oni stosowanie znacznie wiekszej roznorodnosci interakcji i metod przekazywania informacji zwrotnych

podczas sesji superwizji. Szczegotowe informacje przedstawiono ponize;.

Tabela 9. Postrzeganie praktyk nadzoru klinicznego przez superwizora klinicznego i doradce klinicznego (n =

484)

Pytania kliniczne Supfzr;’:vizo Doradcy Sp:r;)ev;ztmy X2 test
Lata nadzorowane [M,(SD)] 1,82 (2,31) | 1,97 (2,37) 3,10" -
Godziny spedzone na interakgji/tydzien [M,(SD)] 8,78 (9,60) | 5,42 (7,35) 6,48 -
Godziny spedzone na przekazywaniu informacji zwrotnych/tydz. [M,(SD)] | 2,57 (3,26) | 2,94 (5,57) 0,70 -
Tryby interakgiji: [n,(%)]
Przeglad opisow przypadkow 432 (89) 321 (69) - 58,43
Wystuchanie prezentacji przypadkow 394 (81) 315 (68) - 22,96™"
Udziat w sesjach grupowych 228 (47) 134 (29) - 33,357
Uczestniczenie w indywidualnych sesjach superwizji 176 (36) 75 (16) - 49,65™
Przeglady sesji superwizji nagranych wideo/audio 59 (12) 45 (10) - 1,51
Zastosowanie innego sposobu interakcji 154 (32) 156 (34) - ,35
Tryby informacji zwrotnej [n,(%)]
Dyskusja jeden na jeden 478 (99) 421 (91) - 31,14™
Dyskusja grupowa 386 (80) 283 (61) - 40,15
Poczta elektroniczna 317 (66) 257 (55) - 10,13"
Kontakt telefoniczny 302 (62) 226 (49) - 17,99
Wiadomosci pisemne 271 (56) 182 (39) - 26,69
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Pytania kliniczne

Superwizo
rzy

Doradcy

Sparowany
t- test

X2 test

Inne tryby informacji zwrotnej

15 (3)

22 (5)

1,70

Skroty: M, $rednia; **p < 0,01; ***p <0,001

Ograniczenia analizy

Gtéwne ograniczenia analizy wynikajg z tego iz odnaleziono tylko jedno badanie odnoszgce sie do superwizji

w psychoterapii uzaleznien gdzie:

e nie analizowano zmian w postrzeganiu nadzoru klinicznego przez superwizoréw i doradcéw

ds. uzaleznien w czasie,

e ankietowang grupg poddawang superwizji byli doradcy do spraw uzaleznien (ang. substance
abuse counselor) ktorzy m.in. udzielajg poradnictwa (psychoterapii lub "terapii rozmowg")
dla oséb lub grup oséb uzaleznionych od substancji. Mogg réwniez prowadzi¢ terapie dla
cztonkéw rodziny i przyjaciét ww. osdéb. Wymagania, jakie trzeba spetnia¢ aby zostaé
licencjonowanym doradcg ds. uzaleznieh mogg sie rézni¢ w zaleznosci od pracodawcy i stanu
w USA jednak stanowisko to nie jest tozsame z psychoterapeuta.
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4. Analiza wptywu system ochrony zdrowia

4.1. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes NFZ w odpowiedzi z dnia 26.04.2024 wskazal, iz na podstawie przekazanej Karty Problemu
Zdrowotnego oraz wskazanym w uzasadnieniu pkt. 9: ,Obecnie trudno oszacowac skutki finansowe, z uwagi
na innowacyjne rozwigzanie i trudno$¢ w oszacowaniu potencjalnego zapotrzebowania”, z uwagi na brak
wskazania poziomu finansowania w sposéb procentowy albo kwotowy nie jest mozliwe sporzgdzenie opinii
w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

4.2. Analiza wptywu na budzet

4.2.1. Oszacowanie wediug Karty Problemu Zdrowotnego

W ramach KPZ nie przedstawiono oszacowania skutkdw finansowych z perspektywy ptatnika publicznego.
Jako uzasadnienie wskazano innowacyjny charakter rozwigzania i trudnos¢ w oszacowaniu potencjalnego
zapotrzebowania.

4.2.2. Oszacowanie wiasne Agencji

Zatozono, ze przedmiotowe Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie z zatozeniami i wymaganiami
przedstawionymi w ramach KPZ.

4.2.2.1. Metodyka i sposéb przeprowadzenia analizy
Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku
objecia refundacjg ocenianego swiadczenia.

1. Zalozenia ogodlne:

a. Swiadczenie dotyczyé¢ bedzie zespotu terapeutycznego realizujgcego $wiadczenia gwarantowane
dedykowanych terapii leczenia uzaleznieh.

b. Liczba realizowanych superwizji limitowana bedzie gtéwnie dostepnoscig personelu prowadzgcego
superwizje.

Zgodnie z zatozeniami wskazanymi w KPZ superwizje moze prowadzi¢ osoba posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, ktdra jest wpisana na liste superwizorow prowadzong przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (wedtug KCPU: 66 osob - stan na 07.05.2024).

c. Czas pracy na prowadzenie superwizji przyjeto na poziomie minimum 30% i maksymalnie 40%.

Superwizorzy przeznaczajg w rzeczywistosci okoto 30% czasu pracy na prowadzenie superwizji,
a optymalny deklarowany czas wynosit okoto 40% czasu pracy (Laschober 2012).

2. Horyzont czasowy: dwa lata

Przyjeto dwuletni horyzont analizy. Zatozono réwniez, ze w przypadku kwalifikacji przedmiotowego
Swiadczenia, stopniowo wzrastaé bedzie liczba personelu uprawnionego do prowadzenia superwizji
co wigzac¢ sie bedzie ze wzrostem kosztéw na poziomie 10% rocznie.

3. Perspektywa: ptatnika publicznego
4. Liczebnos$¢ populacji: 66 oséb uprawionych do prowadzenia superwizji psychoterapii uzaleznien
5. Koszt badan:

Jako koszty realizacji superwizji przyjeto dwa warianty:
e 1 wariant - 165 zt za godzine (wg KCPU 2023),

e 2 wariant - 350 zt za godzine (opinia ekspercka).
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6. Inne: przyjeto zatozenie, iz wymiar pracy superwizora wynosi srednio 168 godzin miesiecznie
7. Scenariusze kosztowe superwizji:

Scenariusz minimalny, zatozenia:

o 30% czasu pracy superwizora przeznaczony na realizacje $wiadczen sesji superwizji psychoterapii
(ok 50 godz./miesigc),

e 165 zt — koszt godziny pracy superwizora,
e Szacowany koszt miesieczny na jednego superwizora: 8 250 zi.
Scenariusz maksymalny, zatozenia:

o 40% czasu pracy superwizora przeznaczony na realizacje $wiadczen sesji superwizji psychoterapii
(ok 67 godz./miesigc),

e 350 zt — koszt godziny pracy superwizora
o Szacowany koszt miesieczny na jednego superwizora: 23 450 zt.
4.2.2.2. Wyniki

Z uwagi na brak dotychczasowego finansowania superwizji sesji psychoterapii uzaleznien ze $Srodkéw
publicznych, przedstawione koszty nalezy interpretowac jako koszty inkrementalne.
Koszty realizacji wnioskowanego swiadczenia mogg wynosic ok:

e W pierwszym roku na poziomie: od 6,6min zt do 18,6 min zi,
e wdrugim roku na poziomie: od 7,2 min zt do 20,5 min zt.

Tabela 10. Wyniki analizy wplywu na budzet

. Scenariusz minimalny* Scenariusz maksymalny*
Scenariusz nowy
I rok Il rok I rok Il rok
Koszty [z1] 6 586 272 7 244 899 18 627 840 20 490 624

* - w kosztach uwzgledniono 66 superwizoréw posiadajgcych obecnie certyfikaty KCPU w okresie 12 miesiecy

4.2.2.3. Ograniczenia

e Gléwne ograniczenie analizy wynika z niedoktadnosci w oszacowaniu liczby udzielnych swiadczen
rocznie. W przypadku wystarczajgcej liczby superwizoréw w kolejnych latach liczba realizowanych
superwizji bedzie najprawdopodobniej wynikata z zapotrzebowania na przedmiotowe $wiadczenie
co jest bezposrednio zwigzane z liczbg psychoterapeutéow uzaleznieh.

e Nalezy przeprowadzi¢ formalny proces taryfikacji swiadczenia celem okreslenia rzeczywistych
kosztéw superwizji. Obecnie koszty charakteryzuje duza rozbieznos¢ w zaleznosci od zrédta danych.

e W analizie nie uwzgledniono mozliwosci prowadzenia superwizji przez aplikantéw wskazanych
wKPZ z uwagi na brak dostepu do danych o liczebnosci oséb potencjalnie uprawionych
do prowadzenia superwizji.

e Sesja superwizji moze mie¢ zaréwno charakter indywidualny jak i grupowy (do 15 oséb w ramach
zespotu terapeutycznego wg. KPZ) — ogranicza to mozliwos¢ oszacowania kosztow poprzez
liczebno$¢ personelu potencjalnie objetego procesem superwizji.

e Z uwagi na charakter wnioskowanego swiadczenia, ktore realizowane jest bez udziatu
Swiadczeniobiorcy odstgpiono od oszacowania wpltywu na budzet ptatnika bazujgcego
na liczebnosci docelowej populacji pacjentow.
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5. Analiza ekonomiczna

Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanego $wiadczenia, szeroki zakres wnioskowanej populacji
oraz nieznane efekty zdrowotne superwizji odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej,
a takze od przeglgdu analiz ekonomicznych.

29



Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien WS.420.4.2024

6. Bibliografia

Rekomendacje, wytyczne kliniczne, standardy organizacyjne

APA Guidelines for Clinical Supervision in Health Service Psychology. American Psychological

APA 2014 Association.  2014.  Zrédto:  https://www.apa.org/about/policy/guidelines-supervision.pdf  dostep:
29.04.2024 r.
Massachusetts Department of Public Health. Bureau of Substance Abuse Services. Standards of care.
BSAS 2016 2016. Zrodto: https://www.mass.gov/doc/dph-bureau-of-substance-abuse-services-standards-of-

care/download dostep: 29.04.2024 r.

Europejskie standardy sprawdzonych rozwigzan w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Podrecznik dla

EMCDDA 2018 specjalistéw profilaktyki uzaleznien. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. 2018.

Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
KCPU 2023 probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2023 roku. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Drug and Alcohol Clinical  Supervision Guidelines. NSW  Health. 2018.  Zrédto:

NSW 2018 https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2006_009.pdf dostep: 29.04.2024 r.
Clinical Supervision and Professional Development of the Substance Abuse Counselor.
SAMHSA 2014 Treatment Improvement Protocol (TIP) Series. U.S. Department of Health and Human Services

Zrédto: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64845/ dostep: 29.04.2024 r.

Quality assurance in treatment for drug use disorders: key quality standards for service appraisal. 2021.
UNODC 2021 United Nations Office on Drug and Crime. Zrédto:
https://www.unodc.org/documents/QA_OCTOBER_2021.pdf dostgp: 29.04.2024 r.

International standards for the treatment of drug use disorders. World Health Organization. Zrédto:
WHO 2020 https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
dostep: 29.04.2024 r.

Analiza kliniczna

Laschober T, de Tormes E, Sauer J. Clinical supervisor and counselor perceptions of clinical supervision
Laschober 2012 in addiction treatment. J Addict Dis. 2012;31(4):382-8. Zrédto:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3530843/ dostep: 06.05.2024 r.

Pozostate publikacje

ASAM 2024 American Society of Addiction Medicine Standards of Care for the Addiction Specialist Physician. 2024.

Fluyau D, Hashmi M, Charlton T. Drug Addiction. National Library of Medicine. 2024. Zrédto:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549783/ dostep: 29.04.2024 r.

Szmidt J, Bajerowska B, Borkowska M i inni. Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce. Krajowe Centrum
KCPU 2023a Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Zrédto: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-
wersja-Internetowa.pdf dostep: 29.04.2024 r.

Fluyau 2024

Understanding Drug Use and Addiction Drug Facts. National Institutes of Health. Zrédto:
NIH 2018 https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/understanding-drug-use-addiction dostep: 29.04.2024 .

Yue H, Pena E. Addiction Psychotherapeutic Care. National Library of Medicine. 2022. Zrédto:

Yue 2022 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587365/ dostep: 29.04.2024 r.

30


https://www.apa.org/about/policy/guidelines-supervision.pdf
https://www.mass.gov/doc/dph-bureau-of-substance-abuse-services-standards-of-care/download
https://www.mass.gov/doc/dph-bureau-of-substance-abuse-services-standards-of-care/download
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2006_009.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64845/
https://www.unodc.org/documents/QA_OCTOBER_2021.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3530843/

Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien

WS.420.4.2024

7. Zataczniki

7.1. Strategia wyszukiwania publikacji

Tabela 11. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci sesji superwizji
psychoterapii uzaleznien w bazie Medline (data wyszukiwania: 02.05.2024 r.)
Nr Kwerenda Liczba
wyszukiwania rekordéw
((supervisi*[Title/Abstract]) AND (("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR
(((((((((addiction[Title/Abstract]) OR (addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR
(Dependences[Title/Abstract])) = OR  (Use[Title/Abstract])) = OR  (Uses[Title/Abstract])) OR
(Habituation[Title/Abstract])) OR (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])))) AND
((("Psychotherapy"[Mesh]) AND ((Psychotherap*[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]))) AND
14 (Therap*[Title/Abstract])) 122
("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR (((((((((addiction[Title/Abstract]) OR
(addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR (Dependences|[Title/Abstract])) OR
(Use[Title/Abstract])) OR (Uses[Title/Abstract])) OR (Habituation[Title/Abstract])) OR
13 (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])) 4,283,881
((supervisi*[Title/Abstract]) AND (("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR
((((((((((aadiction[Title/Abstract]) OR (addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR
(Dependences[Title/Abstract])) = OR  (Use[Title/Abstract])) = OR  (Uses[Title/Abstract])) OR
(Habituation[Title/Abstract])) OR (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])) AND
((((C(((((((Substance][Title/Abstract]) OR (Substances[Title/Abstract])) OR (Drug[Title/Abstract])) OR
(Drugs[Title/Abstract])) OR (Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol*[Title/Abstract])) OR
(Amphetamine[Title/Abstract])) OR (Cocaine[Title/Abstract])) OR (Inhalant[Title/Abstract])) OR
(Marijuana[Title/Abstract])) OR (Narcotic[Title/Abstract])) OR (Opioid[Title/Abstract]))))) AND
((("Psychotherapy"[Mesh]) AND ((Psychotherap*[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]))) AND
12 (Therap*[Title/Abstract])) 19
(("Psychotherapy"[Mesh]) AND ((Psychotherap*[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]))) AND
11 (Therap*[Title/Abstract]) 19,388
10 Therap*[Title/Abstract] 3,775,335
9 (Psychotherap*[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]) 144,808
8 "Psychotherapy"[Mesh] 223,271
(supervisi*[Title/Abstract]) AND (("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR
((((((((((aadiction[Title/Abstract]) OR (addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR
(Dependences|Title/Abstract])) = OR  (Use[Title/Abstract])) = OR  (Uses[Title/Abstract])) OR
(Habituation[Title/Abstract])) OR (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])) AND
((((C(((((((Substance][Title/Abstract]) OR (Substances[Title/Abstract])) OR (Drug[Title/Abstract])) OR
(Drugs[Title/Abstract])) OR (Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol*[Title/Abstract])) OR
(Amphetamine[Title/Abstract])) OR (Cocaine[Title/Abstract])) OR (Inhalant[Title/Abstract])) OR
7 (Marijuana[Title/Abstract])) OR (Narcotic[Title/Abstract])) OR (Opioid[Title/Abstract])))) 2,463
6 supervisi*[Title/Abstract] 41,304
("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR ((((((((((addiction[Title/Abstract]) OR
(addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR (Dependences|[Title/Abstract])) OR
(Use[Title/Abstract])) OR (Uses[Title/Abstract])) OR (Habituation[Title/Abstract])) OR
(Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])) AND ((((((((((((Substance[Title/Abstract]) OR
(Substances|Title/Abstract])) = OR  (Drug|Title/Abstract])) OR (Drugs[Title/Abstract])) OR
(Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol*[Title/Abstract])) OR (Amphetamine[Title/Abstract])) OR
(Cocainel[Title/Abstract])) OR (Inhalant[Title/Abstract]))  OR (Marijuana[Title/Abstract])) OR
5 (Narcotic[Title/Abstract])) OR (Opioid[Title/Abstract]))) 906,308
(((((((((addiction[Title/Abstract]) OR (addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR
(Dependences|Title/Abstract])) = OR  (Use[Title/Abstract])) = OR  (Uses[Title/Abstract])) OR
(Habituation[Title/Abstract])) OR (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract])) AND
((((C(C(((((Substance[Title/Abstract]) OR (Substances[Title/Abstract])) OR (Drug[Title/Abstract])) OR
(Drugs[Title/Abstract])) OR (Alcohol[Title/Abstract])) OR (Alcohol*[Title/Abstract])) OR
(Amphetamine[Title/Abstract])) OR (Cocaine[Title/Abstract])) OR (Inhalant[Title/Abstract])) OR
4 (Marijuana[Title/Abstract])) OR (Narcotic[Title/Abstract])) OR (Opioid[Title/Abstract])) 734,965
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Nr Kwerenda Liczba
wyszukiwania rekordéow

(((C(((((((Substance[Title/Abstract]) OR (Substances[Title/Abstract])) OR (Drug[Title/Abstract])) OR
(Drugsl[Title/Abstract])) OR  (Alcohol[Title/Abstract])) = OR  (Alcohol*[Title/Abstract])) OR
(Amphetamine[Title/Abstract])) OR (Cocaine[Title/Abstract])) OR (Inhalant[Title/Abstract])) OR
3 (Marijuana[Title/Abstract])) OR (Narcotic[Title/Abstract])) OR (Opioid[Title/Abstract]) 2,844,273

((((((((addiction[Title/Abstract]) OR (addictions[Title/Abstract])) OR (Dependence[Title/Abstract])) OR
(Dependences|Title/Abstract])) = OR  (Use[Title/Abstract])) = OR  (Uses[Title/Abstract])) OR
2 (Habituation[Title/Abstract])) OR (Habituations[Title/Abstract])) OR (Abuse[Title/Abstract]) 4,134,961

1 "Substance-Related Disorders"[Mesh] 318,135

Tabela 12. Strategia dowodow naukowych dotyczacych skutecznosci sesji superwizji psychoterapii uzaleznien
w bazie Embase (data wyszukiwania: 02.05.2024 r.)

N': n Kwerenda LiCZb?
wyszukiwania rekordéw
1 supervision.ab,kw,ti. 46746
2 exp drug dependence/ 228950
3 Substance-Related Disorders.ab,kw,ti. 2256
4 addiction.ab,kw,ti. 79614
5 addictions.ab,kw;ti. 7660
6 Dependence.ab,kwiti. 225968
7 Dependences.ab,kw,ti. 4162
8 Uses.ab,kw,ti. 244419
9 Habituation.ab,kwti. 10143
10 Habituations.ab,kwiti. 36
11 Abuse.ab,kw,ti. 161258
12 2or3or4or50r6or7or8or9or10or11 818584
13 exp psychotherapy/ 246565
14 "psychotherap*".ab,kw,ti. 56254
15 13 or 14 258415
16 1and 12 and 15 260

Tabela 13. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci sesji superwizji
psychoterapii uzaleznien w bazie Cochrane (data wyszukiwania: 02.05.2024 r.)

wyszuT(:wania ST reli(lgfggw
#1 (supervision):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 20425
#2 MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] explode all trees 21126
#3 (addiction):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 12193
#4 (addictions):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 12188
#5 (Dependence):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 122185
#6 (Dependences):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 122172
#7 (Use):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1093999
#8 (Uses):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1093744
#9 (Habituation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6682
#10 (Habituations):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6682
#11 (Abuse):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 16304
#12 #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 1147755
#13 #1 and #12 13473
#14 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 35411
#15 (psychotherap*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 17685
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Nr Kwerenda =
wyszukiwania rekordow
#16 #14 or #15 43375
#17 #13 and #16 585
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