Przegląd literatury dotyczącej leczenia osób uzależnionych w wybranych krajach
Katarzyna Dąbrowska

Literatura i dane do przeglądu zostały zgromadzone między innymi za pośrednictwem wyszukiwarek internetowych, do których zostały wpisane następujące hasła: drug treatment characteristics, drug treatment standards, drug treatment principles, drug treatment statistics, drug treatment systems, drug treatment overview, drug treatment review. Przeszukana została również internetowa baza EBSCO, oraz numery Addiction z 2004 i 2005 roku (http://www.blackwell – synergy.com/).  Znaleziono dwa rodzaje materiałów: ogólne informacje na temat leczenia uzależnień, oraz informacje dotyczące lecznictwa w poszczególnych krajach. Z pierwszej grupy wybrano dwie publikacje podsumowujące doświadczenia przede wszystkim amerykańskie:
1. Standards of Care in the Treatment of Drug Dependence. Basic guidelines and criteria for the development of programs to evaluate standards of care in the treatment of drug dependence. Inter-American Drug Abuse Control Commission CICAD/OAS; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION PAHO/WHO; 

2. Principles of Drug Addiction Treatment: A research based guide. National Institute on Drug Abuse US NIDA
W drugiej grupie omówione zostaną 3 publikacje:

1. National Survey of Substance Abuse Treatment Services (N – SSATS): 2003. Data on Substance Abuse Treatment Facilities. Department of Health and Human Services; Substance Abuse and Mental Health Services Administration; Office of Applied Studies;

2. Drug Treatment Systems in an International Perspective. Drugs, Demons AND Delinquents. Eds H. Klingemann, G. Hunt. Sage Publications Thousand Oaks, London, New Delhi, 1998

3. Drug tretment overviews. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction EMCDDA.
Ogólne informacje na temat leczenia uzależnień
Standards of Care in the Treatment of Drug Dependence. Basic guidelines and criteria for the development of programs to evaluate standards of care in the treatment of drug dependence. Inter-American Drug Abuse Control Commission; Pan American Health Organization, 2000
Podręcznik ten zawiera minimalne standardy idealnego programu leczenia dla uzależnionych od narkotyków, które mogą być wykorzystane bądź do tworzenia oferty leczniczej badź do jej monitorowania. I tak planując leczenie bądź monitoring należy uwzględnić następujące wymiary:

1. Adekwatność interwencji terapeutycznych do przebiegu choroby
2. Dostępność leczenia

3. Ewaluacja pacjenta

4. Organizacja leczenia

5. Prawa pacjenta

6. Zakończenie leczenia, opieka post-terapeutyczna i skierowanie do innego leczenia

7. Ewaluacja leczenia

8. Wyposażenie placówki i warunki bytowe

Ad 1.  Adekwatność interwencji terapeutycznych do przebiegu choroby

Pierwszy etap to interwencja kryzysowa. Celem tych interwencji jest pomoc w zaburzeniach psychofizycznych związanych bezpośrednio z używaniem bądź odstawieniem narkotyków, oraz leczenie problemów zdrowotnych fizycznych, psychicznych, oraz psychospołecznych. Zwykle leczenie to jest prowadzone przez specjalistów, ale może być wspierane przez nieprofesjonalistów i grupy samopomocowe. Na tym etapie oferowane jest leczenie ostrych przypadków intoksykacji lub przedawkowania; ostrych symptomów odstawienia, problemów fizycznych, psychiatrycznych i psychospołecznych wymagających szybkiej interwencji.
 Kolejny etap to badanie i identyfikacja problemów towarzyszących. Wywiad dotyczy potencjalnych problemów związanych z zażywaniem narkotyków
Następnie pacjentowi oferowane jest leczenie uzależnienia. Interwencje psychospołeczne bądź behawioralne mające na celu abstynencję bądź ograniczanie szkód. Główne aktywności na tym etapie to: wprowadzenie i motywowanie do leczenia, diagnoza, leczenie.

Ostatni etap polega na objęciu pacjenta opieką postterapeutyczną. Są to wszelkie aktywności mające na celu pomoc pacjentowi w utrzymaniu abstynencji.  Obejmują one: prewencję nawrotów, integrację społeczną, oraz leczenie i wsparcie niepełnosprawności.
Ad 2.  Dostępność leczenia

Rozpatrywane są następujące aspekty:

- adekwatność oferowanej pomocy (ilość i jakość)

- lokalizacja geograficzna (czy na danym terenie jest zapotrzebowanie?)

- koszt dla użytkownika

- związek pomiędzy popytem a podażą na leczenie (może odnosić się do danego rejonu geograficznego)

- jednostka kierująca do leczenia (placówka opieki zdrowotnej, sąd, inne instytucje, np. ośrodki pomocy społecznej)

- profil użytkownika, który pozostaje w związku z rodzajem oferowanej pomocy (charakterystyka socjodemograficzna, typ substancji, wzór używania, oferta dla specyficznych grup: kobiety, kobiety ciężarne, dzieci i młodzież)

Ad. 3  Ewaluacja pacjenta
Precyzyjna i całościowa ewaluacja pozwala na zaplanowanie leczenia i uwzględnienie indywidualnych potrzeb. Ewaluacja powinna obejmować:

· fizyczne, psychiczne i społeczne aspekty funkcjonowania pacjenta
· ogólne i specyficzne testy laboratoryjne

· postawienie diagnozy

· sformułowanie planu leczenia

Ad. 4 Organizacja leczenia
Leczenie obejmuje diagnozę, pomoc medyczną, oraz pomoc w reintegracji społecznej. Celem jest poprawa zdrowia fizycznego oraz jakości życia.

Należy uwzględnić:

- typ leczenia

- charakterystykę placówki
- charakterystykę personelu
- środowisko, w którym placówka funkcjonuje
Typ leczenia
Jeżeli chodzi o leczenie, należy mieć na uwadze następujące fundamentalne jego aspekty: 

- charakter interwencji, 

- strategie terapeutyczne, 

- cele leczenia, 

- filozofię leczenia.
Interwencje terapeutyczne mogą mieć rozmaity charakter: mogą być skierowane tylko do użytkownika lub obejmować także jego otoczenie. Mogą mieć również charakter kombinowany.

Interwencja skierowana na użytkownika, może mieć charakter:
- biopsychiczny –masaże, akupunktura, elektroterapia

- farmakologiczny 

- psychologiczny – psychoterapia grupowa lub indywidualna

Interwencja skierowana na użytkownika i jego otoczenie, to interwencja społecznokulturowa, np. Społeczności Terapeutyczne.
Interwencje mieszane są kombinacją tych podejść, np. pacjentowi proponuje się farmakoterapię, ale również udział w grupach terapeutycznych.
Jeżeli chodzi o strategie lecznicze, to wyróżnia się trzy kategorie:
- leczenie oferowane przez profesjonalistów (wymaga specjalnego przygotowania)

- nieprofesjonalne struktury wsparcia

- grupy samopomocowe.
Do celów leczenia możemy zaliczyć: redukcję konsumpcji, modyfikację przyczyn zażywania, ograniczenie szkód.
Wymiar filozofia leczenia odnosi się do ideologicznego podłoża czy teoretycznych założeń będących podstawą do sformułowania zrębów programu. I tak można wyróżnić filozofię:
- moralną – podejście, które podkreśla grzeszny charakter zażywania narkotyków

- duchową – kładzie nacisk na transcendencję ludzkiej egzystencji, duchowość i wiarę

- biologiczną –kładzie nacisk na metabolizm i genetyczne podłoże choroby

- psychologiczną – uzależniony jest postrzegany jako zdeterminowany przez czynniki psychogenetyczne, a uzależnienie jest manifestacją emocjonalnej dysfunkcji

- socjokulturową – uzależnienie jako refleks jakiegoś zwrotu w socjalizacji

- integracyjną – kombinacja rozmaitych czynników

Charakterystyka placówki
Leczenie może być oferowane w warunkach stacjonarnych: krótkoterminowe (dni): np. detoksykacja; średnioterminowe (tygodnie) – programy stacjonarne, których celem, jest pomoc w podtrzymaniu i przedłużeniu abstynencji, mają one bardzo precyzyjnie wyznaczony cel, mogą stanowić suplement dla innego rodzaju leczenia; oraz długoterminowe (miesiące lub lata) – programy stacjonarne, które często mają za zadanie reintegrację społeczną, zwykle są to społeczności terapeutyczne.
Leczenie może być również oferowane w warunkach ambulatoryjnych - mogą to być indywidualne bądź grupowe konsultacje. 

Istnieje również trzecia forma - leczenie kombinowane – zawiera elementy leczenia stacjonarnego jak i ambulatoryjnego, pacjent ma możliwość pozostawania na noc w programie w razie jakiś problemów, czy kryzysów.
Charakterystyka personelu

Rekomendowane jest, żeby zespół składał się zarówno z profesjonalistów jak i nieprofesjonalistów. Ich wiedza powinna uzupełniać się. Członkowie zespołu powinni przejść niezbędne przeszkolenie a także posiadać akredytację, która pozwala na pracę z osobami uzależnionymi.

Zespół powinien być przeszkolony w zakresie:

· procedur terapeutycznych

· spraw dotyczących danego programu, placówki

· leczenia dla specjalnych grup klientów (mniejszości, kobiet)

Środowisko, w którym placówka funkcjonuje
Tutaj należy uwzględnić takie czynniki, jak:

- finansowanie placówki

- wartość dla społeczności lokalnej (akceptacja ze strony społeczności lokalnej i uwaga przywiązywana do programu, uczestnictwo społeczności lokalnej w aktywnościach terapeutycznych)
- legislacja dotycząca leczenia

- rynek usług zdrowotnych (obecność na rynku usług w ramach systemu ubezpieczeń i płatnych)
- socjodemograficzne i epidemiologiczne aspekty (profil klientów placówki, popyt na leczenie)
- status placówki  (niezależna lub podporządkowana, funkcjonująca w ramach systemu opieki zdrowotnej, sektora uzależnień, pomocy społecznej, innych systemów).
Ad. 5  Prawa pacjenta
Minimalne standardy leczenia uzależnień powinny gwarantować poszanowanie praw człowieka. Ważną kwestią  jest ochrona danych osobowych. 

Ad. 6  Zakończenie leczenia, opieka post-terapeutyczna i skierowanie do innego leczenia
Minimalne standardy obejmują sformułowanie kryteriów wydalenia z programu, przymusowego leczenia, zdefiniowanie wyleczenia i poprawy, a także alternatyw, które zostaną wykorzystane w razie gdyby leczenie nie przynosiło pożądanych rezultatów.

Opieka post-terapeutyczna zakłada prewencję nawrotów, reintegrację społeczną, leczenie niepełnosprawności. Aktywności te mogą być podejmowane przez placówkę lub we współpracy z innymi lokalnymi instytucjami.

Ad.7. Ewaluacja leczenia
Ewaluacja pracy placówki powinna obejmować dwa wymiary: efektywność i koszty. Ewaluacja efektywności może być prowadzona w oparciu o opinie specjalistów i ekspertów, wyniki badań, obserwacji i eksperymentów klinicznych.

Ewaluacja ekonomiczna jest porównaniem kosztów pośrednich i bezpośrednich  w porównaniu z korzyściami, które odnoszą zarówno indywidualni pacjenci jak i społeczeństwo.

Ad. 8. Wyposażenie placówki i warunki bytowe
Standardy dotyczące wyposażenie placówki i warunków bytowych obejmują: 

- aspekty architektoniczne (dostępna przestrzeń, użyte materiały)

- elementy wyposażenia woda pitna, kanalizacja, dostęp do telefonu, internetu, pralka, lodówka i inne
- aranżację przestrzeni: pokoje terapeutyczne, sala gimnastyczna, boisko, pokój do nauki, czytelnia, ogród, pokoje do pracy itd.

Principles of Drug Addiction Treatment: A research based guide. National Institute on Drug Abuse, 1999
Wydawnictwo to ma charakter podręcznikowy. Przedstawiono w nim między innymi schemat leczenia uzależnienia od narkotyków, który uwzględnia różne komponenty leczenia, począwszy od przyjęcia i wstępnej diagnozy, poprzez plan leczenia, konkretne oddziaływania terapeutyczne i farmakologiczne po  opiekę post-terapeutyczną. Schemat ten zwraca uwagę na konieczność współpracy z innymi instytucjami, których oferta może uzupełniać ofertę leczniczą i sprawiać, że jest ona lepiej dopasowana do potrzeb klientów. 


NIDA wyróżniła następujące typy programów leczniczych:

· leczenie subsytucyjne, zwykle metadonem lub LAAM-em

· leczenie ambulatoryjne, nie przewiduje leczenia farmakologicznego, pacjentowi oferowane są zajęcia indywidualne lub grupowe

· społeczności terapeutyczne, zorientowane na abstynencję, przeznaczone dla pacjentów z poważnym problemem

· krótkoterminowe leczenie stacjonarne – często oparte na Modelu Minnesota; leczenie trwa od 3 do 6 tygodni, a następnie jest kontynuowane w ramach leczenia ambulatoryjnego bądź grupach samopomocowych

Informacje dotyczące lecznictwa w poszczególnych krajach

National Survey of Substance Abuse Treatment Services (N – SSATS): 2003. Data on Substance Abuse Treatment Facilities. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Office of Applied Studies.
Celem badania N-SSATS jest zbieranie danych ze wszystkich placówek w USA, które oferują leczenie dla osób uzależnionych. Badanie te są prowadzone od początku lat 70. W raporcie przedstawiono dane dotyczące 13 623 placówek (96% wszystkich placówek). Kwestionariusze rozesłano drogą pocztową.

Ponad 60 % placówek zadeklarowała, że leczenie uzależnień jest priorytetowym zadaniem, 26% oferowało pomoc zarówno dla osób uzależnionych jak i z problemami ze zdrowiem psychicznym, 9% - zadeklarowało, że pomoc osobom chorym psychicznie jest ich podstawowym zadaniem, 2% - to placówki podstawowej opieki zdrowotnej.

Najbardziej rozpowszechnione było leczenie ambulatoryjne  - 80% placówek oferowało ten typ pomocy. Detoksykacja w warunkach ambulatoryjnych była oferowana w 11% placówek. 

Leczenie metadonowe lub LAAM – em było dostępne w 7% placówek. Blisko 30% placówek proponowało leczenie stacjonarne, ale nie w warunkach szpitalnych. Długoterminowe (powyżej 30 dni) leczenie stacjonarne nieszpitalne miało w ofercie 23 % placówek, a krótkoterminowe (30 dni lub mniej) – 12%. Detoksykacja w warunkach stacjonarnych, ale nieszpitalnych była dostępna w 7% placówek. Leczenie szpitalne stacjonarne proponowało 7% placówek. Taki sam odsetek placówek oferował  detoksykację w warunkach szpitalnych.

Mediana liczby klientów w leczeniu wynosiła 40. Wielkość placówki różniła się w zależności od typu oferowanej pomocy. W placówkach świadczących pomoc ambulatoryjną mediana wyniosła 45 osób. W placówkach oferujących leczenie stacjonarne nieszpitalne mediana wyniosła 18 osób, a w leczeniu szpitalnym, stacjonarnym – 9. Placówki finansowane ze źródeł rządowych były zwykle większe niż placówki prywatne lub finansowane przez organizacje pozarządowe.

Jeżeli chodzi o wykorzystanie łóżek przeprowadzono następującą kalkulację. Liczbę klientów placówek w nieszpitalnych placówkach stacjonarnych i szpitalnym leczeniu stacjonarnym podzielono przez liczbę łóżek . Ponieważ osoby uzależnione mogą zajmować również łóżka przeznaczone dla innej kategorii pacjentów to wskaźnik wykorzystania może wynosić więcej niż 100%. W marcu 2003 r. 94% wszystkich łóżek w nieszpitalnych programach stacjonarnych przeznaczona dla osób uzależnionych  była wykorzystywana. Wskaźnik wykorzystania wahał się od 89% w  nieszpitalnych placówkach stacjonarnych zarządzanych przez prywatne organizacje nastawione na zysk do 109 w nieszpitalnych placówkach zarządzanych przez władze stanowe.  

32% placówek oferuje programy dla nastolatków, 35% dla osób, które mają również problemy ze zdrowiem psychicznym, 27% – dla osób z problemami karnymi, 11% - dla osób z HIV lub AIDS, w 6% placówek oferuje się specyficzne programy dla gejów i lesbijek, 7% ma ofertę dla osób w starszym wieku, 14% - dla kobiet w ciąży i po urodzeniu dziecka, 35% ma specjalne programy dla kobiet, 27 – dla mężczyzn.

Placówki były pytane również o typ oferowanych usług. Usługi zostały pogrupowane do sześć kategorii: usługi diagnostyczne (kompleksowa diagnoza uzależnienia, kompleksowa diagnoza problemów ze zdrowiem psychicznym), terapia uzależnienia i doradztwo (doradztwo rodzinne, terapia grupowa, terapia indywidualna, zapobieganie nawrotom, doradztwo po zakończeniu leczenia), farmakoterapia (Naltrexon, Buprenorfina) , testy (test na zawartość alkoholu we krwi lub wydychanym powietrzu, test moczu na zawartość substancji psychoaktywnych, żółtaczkę typu B, C, HIV) pomoc postrehabilitacyjna (pomoc w zdobyciu pomocy społecznej, doradztwo zawodowe, treningi przygotowujące do podjęcia pracy, pomoc w zdobyciu dachu nad głową), inne (zarządzanie przypadkiem (case management) opieka nad dziećmi, pomoc w przypadku przemocy domowej, edukacja, doradztwo i  wsparcie dla osób z HIV/AIDS, ewaluacja wyniku po zakończeniu leczenia,   pomoc w dojazdach na leczenie, akupunktura, lóżka dla dzieci pacjentów).Większość placówek  oferowała jedną  lub więcej  specyficzną usługę w danej kategorii. Przynajmniej jedna z możliwości diagnozy była dostępna w 95% placówek, 99% placówek oferowało terapię uzależnienia i doradztwo, w 20% placówek klienci mogli skorzystać z farmakoterapii. Różnego rodzaju testy dostępne były w 85% placówek.

Placówki zostały również zapytane o płatność za leczenie. Opłata gotówką, czy inna forma opłaty uiszczanej bezpośrednio przez klienta (90% placówek), a także prywatne ubezpieczenie (68%) to formy płatności najszerzej akceptowane przez placówki. Niewiele ponad 30% placówek honorowało różne inne formy ubezpieczenia. Więcej niż połowa (55%) oferowała bezpłatne leczenia dla wybranych klientów, a 4% - dla wszystkich bez wyjątku.

W kwestionariuszu zadano również pytanie, czy placówka posiada licencję, certyfikat lub akredytację uprawnionej instytucji. Prawie wszystkie (95%) placówki zadeklarowały, że mają licencję, certyfikat lub akredytację jednej lub więcej instytucji.

Placówkom zadano również kilka pytań na temat ich finansowania. Niewiele ponad połowa (51%) placówek ma podpisany kontrakt z instytucją zarządzającą lecznictwem (managed care organization) na leczenie uzależnień. Dwie trzecie placówek jest finansowanych ze środków federalnych, stanowych lub lokalnych.

Jeżeli chodzi o docieranie do klientów to jedna czwarta placówek zadeklarowała istnienie gorącej linii, pod numerem której klienci mogli otrzymywać informacje. Blisko 90% placówek ma dostęp do internetu, połowa posiada własną stronę internetową.

Drug Treatment Systems in An International Perspective. Drugs, Demons and Delinquents. H. Klingemann, G. Hunt (Eds). Sage Publications Thousand Oaks, London, New Delhi, 1998

Publikacja jest dziełem 47 autorów z 20 krajów, a jej celem jest przegląd głównych cech lecznictwa w danym kraju w jego kontekście społecznym i kulturowym. Do zaprezentowania na łamach niniejszego przeglądu zostało wybranych 7 krajów: Stany Zjednoczone, Kanada, Szwecja, Wielka Brytania, Rosja, Szwajcaria , Hiszpania.

Stany Zjednoczone

Dane na temat systemu lecznictwa dla osób uzależnionych od narkotyków i alkoholu pochodzą z dwóch źródeł: National Drug and Alcoholism Treatment Utilization Survey, badania prowadzonego co trzy lata, oraz z National Association of State Alcohol and Drug Abuse Directors, które obejmuje sprawozdawczością tylko placówki finansowane z budżetu agencji stanowych. W 1991 r. było 9057 placówek świadczących pomoc dla osób uzależnionych od narkotyków i alkoholu, 10% z nich było przeznaczonych tylko dla użytkowników narkotyków, 11% - oferowało pomoc dla osób uzależnionych od alkoholu, a reszta – leczenie kombinowane. 91% programów odbywało się w warunkach ambulatoryjnych, 8,3% - były to placówki rehabilitacyjne, stacjonarne. Metadon mogło podawać 560 placówek, które obsługiwały 95286 klientów. W 1994 r. było leczonych 943623 uzależnionych, z tego 235838 osób było uzależnionych od narkotyków. 87% było leczonych ambulatoryjnie, z tego 75% w leczeniu nastawionym na abstynencję, a 12% w leczeniu substytucyjnym.

Kanada

W większości przypadków odpowiedzialność za leczenie osób uzależnionych ponoszą samorządy lokalne. Zwykle uzależnieni od narkotyków leczeni są w ramach systemu ogólnej opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej. Wyspecjalizowane serwisy są oferowane zarówno dla uzależnionych od alkoholu jak i narkotyków. Preferowane są programy ambulatoryjne, osadzone w społecznościach lokalnych, zamiast szpitalnych czy stacjonarnych. Społeczności terapeutyczne były popularne w latach 70. Obecnie w niektórych prowincjach nie ma w ogóle tej formy pomocy lub istnieją jedna lub dwie Społeczności Terapeutyczne. Jeżeli chodzi o leczenie substytucyjne, to od 1961 lekarze maja prawo do przepisywania metadonu, ale wielu z nich nie korzysta z tego prawa z powodu niemożności spełnienia wymogu ścisłego monitorowania pacjenta. W wielu propinacjach dąży się jednak do tego, by rozszerzyć działalność lekarzy w tym zakresie. 

Wielka Brytania

Na ofertę stworzoną dla osób uzależnionych składają  się:  rehabilitacja w warunkach stacjonarnych, placówki leczenia uzależnień, leczenie stacjonarne i detoksykacja w warunkach szpitalnych w państwowych i prywatnych klinikach, placówki lecznicze oparte o społeczności lokalne, centra doradcze, wymiana igieł i strzykawek, leczenie u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i grupy samopomocowe. W 1994 roku funkcjonowało  1042 niezależnych placówek oferujących leczenie osobom uzależnionym. Spośród tej liczby 567 była skierowana do osób uzależnionych od narkotyków. Z tego więcej niż jedna trzecia były to zintegrowane programy lecznicze działające na poziomie lokalnym. Należy podkreślić nacisk jaki jest kładziony na to by pomoc oferowana była w warunkach lokalnych i dostosowana do tych właśnie warunków. Celem większości programów jest ograniczanie szkód. Metadon jest najczęściej stosowanym substytutem, zwykle przyjmowanym doustnie, ale również w iniekcji.

Szwecja

Chociaż leczenie uzależnień w Szwecji ma swój początek w psychiatrii to istnieje również bardzo długa tradycja pojmowania uzależnienia jako problemu społecznego co zaowocowało tym, że w roku 1982 na mocy Ustawy o Pomocy Społecznej  problem narkomanii został oddany w kompetencje pracowników społecznych. Do połowy lat 80 dominowało lecznictwo zamknięte. Pod koniec lat 80 zaczęła rosnąć liczba placówek ambulatoryjnych, a stopniowo zmniejszała się liczba placówek stacjonarnych. Chociaż Ustawa o Pomocy Społecznej mówi, że leczenie powinno być dobrowolne w 1994 r. 10% pacjentów była leczona przymusowo na mocy Ustawy o Opiece nad Dziećmi i Ustawy o Opiece nad Alkoholikami i Osobami Uzależnionymi od Narkotyków.

Rosja

W 1974 r. wydano ustawę, na mocy której można było zmusić osoby uzależnione do leczenia, a osoby zażywające narkotyki do poddania się obserwacji medycznej. System leczenia składał się z placówek ambulatoryjnych, dobrowolnego leczenia stacjonarnego (szpitale narkologiczne,  szpitale ogólne lub psychiatryczne, przymusowego leczenia (obozy pracy) i leczenia więziennego. Uzależnieni nie mogli podróżować do innych krajów, mieć prawa jazdy, studiować na wyższych uczelniach. Pomiędzy 1972 a 1988 r. wydano szereg aktów prawnych, które miały regulować program narkomanii. Na mocy tych aktów narkomani byli rejestrowani przez policje i poddawani przymusowemu leczeniu, które trwało od 60 do 90 dni, a w przypadku pacjentów, którzy nie chcieli poddać się reżimowi terapii od roku do 2 lat. Obecnie nie ma podstaw prawnych by leczyć osoby uzależnione przymusowo. Sieć lecznicza składa się z lokalnych placówek narkologicznych składających się z przychodni i szpitala. Placówki te leczą wszystkich uzależnionych bez względu na rodzaj substancji. Powszechnym zjawiskiem jest leczenie narkomanów i alkoholików w tej samej placówce. Głównie stosowana jest farmakoterapia z niewielkim udziałem psychoterapii i socjoterapii. Placówki finansowane są bądź z budżetu państwa bądź z lokalnych funduszy. Istnieją prywatne placówki, w których oferowana jest psychoterapia i rehabilitacja społeczna, ale jest ich niewiele i nie mają wystarczającego doświadczenia. 

Szwajcaria

W latach 1990 do 1994 pod wpływem nacisków społecznych zaostrzono politykę wobec narkomanii. Nasiliła się  aktywność policji co zaowocowało trzykrotnym wzrostem aresztowań. Nie przyniosło to jednak oczekiwanych rezultatów. Dlatego też w 1995 r. stworzono program, który zakładał ograniczenie akcji policyjnych do działań wymierzonych przeciwko dilerom, decentralizację placówek leczniczych i  stworzenie programu przepisywania heroiny osobom uzależnionym. System leczniczy składa się z placówek stacjonarnych i ambulatoryjnych ze zdecydowaną przewagą tych ostatnich, pokojów do iniekcji narkotyków, projektów zatrudnienia i mieszkaniowych, leczenia substytucyjnego.

Hiszpania

System leczenia dla osób uzależnionych od narkotyków składa się z czterech poziomów. Pierwszy stanowią placówki dla osób z niezaawansowanym uzależnieniem, drugi poziom- centra opieki dziennej, które oferują pomoc osobom z bardziej zaawansowanym uzależnieniem. Trzeci poziom stanowią oddziały detoksykacyjne i społeczności terapeutyczne. Do tych placówek trafiają pacjenci kierowani z dwóch pierwszych poziomów. Czwarty poziom składa się z programów oferujących wsparcie w zakresie dachu nad głową, itp. Tendencja jest taka, by opieka nad narkomanami była częścią systemu ogólnej opieki lekarskiej i pomocy społecznej. W 1995 r. w Hiszpanii było 399 placówek ambulatoryjnych, 48 oddziałów szpitalnych, 75 dziennych centrów pomocy, 91 społeczności terapeutycznych i 506 programów metadonowych.
Drug treatment overviews. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. http://www.emcdda.eu.int/index.cfm?fuseaction=public.Content&nNodeID=435 
Przegląd EMCDDE obejmuje 28 krajów. Dotyczy:

· kontekstu narodowego

· dostępności leczenia

· rodzajów farmaceutyków stosowanych w leczeniu

· definicji najważniejszych terminów.

Do niniejszego opracowania zostało wybranych 11 krajów charakteryzujących się względnie rozmaitymi doświadczeniami.

Polska

Polska jest krajem CEEC z najdłuższą tradycja społeczności terapeutycznych. Pierwsza tego typu placówka została stworzona w 1978 r. Według oszacowań z 2002 r. metodą społeczności terapeutycznej pracowało 76 placówek stacjonarnych. Większość programów stacjonarnych nastawionych na abstynencję prowadzonych jest przez instytucje pozarządowe. Leczenie ambulatoryjne jest mniej rozpowszechnione w Polsce, chociaż Krajowe Biuro Przeciwdziałania Narkomanii wspiera w ostatnich latach ten rodzaj pomocy. Jeżeli chodzi o leczenie substytucyjne to w Polsce dostępny jest jedynie metadon. Leczenie metadonowe prowadzone jest w ramach placówek opieki zdrowotnej. Opieka postrehabilitacyjna oferowana jest głównie przez instytucje pozarządowe, a opłacana ze środków rządowych lub lokalnych.

Niemcy

W Niemczech pomoc dla osób uzależnionych od narkotyków oferują głównie placówki, które zajmują się problemem uzależnienia w ogóle. Jest też kilka ośrodków tylko dla osób z problemem narkotykowym. Leczenie substytucyjne prowadzone jest przede wszystkim przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Leczenie substytucyjne prowadzone jest  przede wszystkim przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Odbywa się również w wyspecjalizowanych placówkach pomocy osobom uzależnionym. W przeszłości placówki te były nastawione na abstynencję, obecnie we współpracy z innymi organizacjami, między innymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej prowadzą również leczenie substytucyjne. Leczenie nastawione na abstynencję jest wypierane przez inne formy pomocy: detoksykację, doradcze centra ambulatoryjne, leczenie stacjonarne i substytucyjne (tylko w razie objawów głodu). W 2002 roku większości pacjentom podawano metadon, ale były również w użyciu kodeina i buprenorfina. 

Holandia

W większości przypadków osoby uzależnione od narkotyków i alkoholu leczone są w tych samych placówkach. Leczenie oferowane jest w placówkach ambulatoryjnych (około 110 placówek), pół stacjonarnych i stacjonarnych (60). Leczenie substytucyjne jest dostępne głównie w wyspecjalizowanych placówkach, ale również około 200 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dostarcza leczenia substytucyjnego dla około 930 pacjentów. Około 300 pacjentów korzysta z leczenia substytucyjnego kombinowanego (heroina plus metadon), a jedna placówka proponuje buprenorfinę.

Francja

We Francji osoby uzależnione mogą skorzystać z wyspecjalizowanych placówek prowadzących pomoc dla osób uzależnionych od narkotyków, głównie ambulatoryjnych. Oferowana jest również pomoc w więzieniach. Leczenie substytucyjne w 1995 zostało uznane jako jedna ze strategii rozwiązywania problemu narkotykowego. Największa popularnością cieszy się buprenorfina, ale obecny jest również metadon. Leczenie metadonem może zainicjować placówka wyspecjalizowana w leczeniu uzależnień lub lekarz zatrudniony w szpitalu,  leczenie buprenorfiną  - każdy lekarz. Pomoc posrehabilitacyjna i programy resocjalizacyjne oferowane są głównie przez placówki stacjonarne. W 2003 roku było takich placówek 42. 

Wielka Brytania

Większość programów stacjonarnych wymaga od klientów zachowania abstynencji na wejściu lub/i utrzymania abstynencji od głównego narkotyku lub przynajmniej przejścia detoksykacji. Jest zaledwie kilka Społeczności Terapeutycznych, które pomagają narkomanom, zwykle są to społeczności oferujące pomoc ludziom z różnymi problemami. W większości leczenie substytucyjne oferowane jest przez lekarzy pierwszego kontaktu, ale również w ramach wyspecjalizowanych placówek. Coraz bardziej popularna staje się buprenorfina. Programy reintegracji społecznej oferowane są dla osób zmarginalizowanych, także dla osób z problemem narkotykowym. 

Finlandia

W Finlandii bardziej rozpowszechniony jest problem zażywania alkoholu niż narkotyków i problem amfetaminy aniżeli heroiny. Z tego powodu placówki oferują pomoc osobom uzależnionym w ogóle. W 2002 roku  400 osób korzystało z leczenia substytucyjnego. Głównie jest to buprenorfina, w drugiej kolejności metadon. Leczenie substytucyjne oferowane jest głównie przez wyspecjalizowane placówki, ale lekarze pierwszego kontaktu również mają prawo do przepisywania metadonu i buprenorfiny. Niektóre placówki oferują opiekę postrehabilitacyjną, ale jest ona często niewystarczająca. 

Szwecja

Za pomoc osobom uzależnionym odpowiedzialne są ośrodki pomocy społecznej, nawet jeżeli jest konieczna pomoc medyczna. Większość programów to nastawiona jest na abstynencję i oferowana jest w formie ambulatoryjnej. Istnieją placówki, które obejmują opieką tylko osoby uzależnione od narkotyków, ale znacznie częściej placówki oferują pomoc dla osób uzależnionych w ogóle. Leczenie metadonem prowadzone jest przez wyspecjalizowane placówki Od 1999 r. dostępna jest również buprenorfina. Istnieje tendencja, by ograniczyć dostęp do tego leczenia i zaostrzyć kryteria  przyjmowania na leczenie buprenorfiną. Wyspecjalizowane leczenie objawów abstynencji odbywa się w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnie, także w niektórych społecznościach terapeutycznych. Na terenie całego kraju dostępne jest leczenie detoksykacyjne, psychospołeczne, ustrukturyzowane leczenie stacjonarne i ambulatoryjne. Pomoc w reintegracji społecznej jest niewystarczająca.

Węgry

Na Węgrzech pomoc dla osób uzależnionych od narkotyków jest oferowana przez wyspecjalizowane placówki, placówki opieki psychiatrycznej, Społeczności Terapeutyczne, oraz oddziały interwencji kryzysowych. Leczenie metadonem jest dostępne od 1994 roku w sześciu wyspecjalizowanych placówkach. Metadon jest używany w celu detoksykacji i jako lek substytucyjny.

Włochy

We Włoszech funkcjonują obok siebie dwa uzupełniające się systemy. Pierwszy z nich obejmuje publiczne placówki leczenia uzależnień nastawione głównie na pomoc ambulatoryjną. W ramach tych placówek świadczona jest pomoc medyczna i leczenie psychospołeczne. Około połowa klientów korzysta z oferty nastawionej na abstynencję, ale placówki te dostarczają również leczenia substytucyjnego. Najczęściej używany jest metadon, ale w ostatnich latach wzrasta popularność buprenorfiny. Druga część systemu to Społeczności Terapeutyczne, które pozostają w rękach prywatnych bądź organizacji nie nastawionych na zysk. Proponują one leczenie stacjonarne, pół-stacjonarne bądź ambulatoryjne. Do placówek tych pacjenci kierowani są przez publiczne placówki, a opłatami obciążone są władze lokalne. Zarówno sektor publiczny jak i prywatny oferuje wparcie psychospołeczne, psychoterapię, pomoc społeczną, detoksykację (w warunkach stacjonarnych) i szkolenie zawodowe.

Litwa

Pomoc ambulatoryjna dla osób uzależnionych świadczona  jest  przez instytucje podstawowej opieki zdrowotnej, placówki zdrowia psychicznego i licencjonowane instytucje prywatne. Dodatkowo leczenie ambulatoryjne i stacjonarne oferowane jest w pięciu wyspecjalizowanych placówkach usytuowanych w dużych miastach. Dostępna jest również leczenie rehabilitacyjne  i w stacjonarnych społecznościach terapeutycznych. Leczenie to zwykle jest płatne. W kilku miastach proponuje się również doradztwo indywidualne lub grupowe, treningi umiejętności społecznych oraz terapię rodzinną. Leczenie substytucyjne oferowane jest  od 1995 r. w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej i wyspecjalizowanych placówkach. Dostępny jest zarówno metadon jak i buprenorfina.
Jak widać z powyższej tabeli wskaźnik placówek ambulatoryjnych oferujących pomoc  narkomanom na milion mieszkańców jest w Polsce najniższy (dwukrotnie niższy niż we Włoszech). Polska ma również stosunkowo niski wskaźnik placówek stacjonarnych.  
Podsumowanie

Podsumowując można powiedzieć, że w większości krajów dostępne są rozmaite formy leczenia, zarówno stacjonarne jak i ambulatoryjne, choć nacisk położony jest raczej na ofertę ambulatoryjną. We wszystkich opisanych krajach dostępne jest leczenie substytucyjne. W każdym kraju obecny jest metadon, a wiele proponuje również buprenorfinę. W niektórych krajach to buprenorfina jest podstawowym substytutem, np. Francja. W większości krajów leczenie substytucyjne oferowane jest przez wyspecjalizowane placówki, ale też w wielu krajach lekarze pierwszego kontaktu mają prawo do prowadzenia tego typu leczenia. W większości krajów za mało rozwinięta jest pomoc postrehabilitacyjna.  
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