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Abstract � Introduction. The main aim of the study was the description of changes in alcohol treat-
ment policy in Poland.
Method. Legislation from 1982 to 2005 was analyzed. The content analysis takes the social context
of legal changes, as well as changes in the treatment system into consideration.
Results. The organization of alcohol treatment system, treatment quality and programmes offered, and
finally the process of improvement staff qualifications were characterized on the base of legal acts.
In 1980s and 1990s numerous important changes in alcohol dependence treatment were initiated.
These changes have important impact both on the access to treatment and quality of services offered.
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Streszczenie � Wstêp. G³ównym celem badania by³a ocena zmian w polityce wobec lecznictwa
uzale¿nienia od alkoholu w Polsce.
Metoda. Przeprowadzono analizê tre�ci aktów prawnych obowi¹zuj¹cych w latach 1982�2005.
Uwzglêdniono równie¿ kontekst spo³eczny i historyczny zachodz¹cych zmian.
Wyniki. W oparciu o wspomnian¹ dokumentacjê scharakteryzowano: organizacjê systemu lecznic-
twa uzale¿nieñ od alkoholu, jako�æ i rodzaj �wiadczonych us³ug oraz proces kszta³cenia pracowni-
ków lecznictwa odwykowego. W latach 80. i 90. ubieg³ego wieku zapocz¹tkowano wiele istotnych
zmian dotycz¹cych lecznictwa uzale¿nienia od alkoholu. Zmiany te maj¹ praktyczne prze³o¿enie
na dostêpno�æ do leczenia oraz charakter �wiadczonych us³ug.

S³owa kluczowe: uzale¿nienie od alkoholu, lecznictwo uzale¿nienia od alkoholu, polityka spo³eczna

WSTÊP

Artyku³ jest prezentacj¹ czê�ci wyników, jakie otrzymano w ramach projektu
badawczego pt. �Ewaluacja polityki wobec substancji psychoaktywnych�, realizo-
wanego w latach 2006�2008.

Celem g³ównym projektu by³a ocena polityki spo³ecznej wobec alkoholu i narko-
tyków w Polsce. Analizie poddano akty prawne oraz narodowe programy, bêd¹ce
odzwierciedleniem tego, co dzia³o siê w kraju. Zgodnie z za³o¿eniami projektu
poszukiwano odpowiedzi na pytanie: czy i w jakim stopniu cele polityki spo³ecznej
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zosta³y osi¹gniête. Podjêto tak¿e próbê zidentyfikowania czynników sprzyjaj¹cych
i niesprzyjaj¹cych realizacji tych zamierzeñ.

W prezentowanym artykule przedstawiono wyniki analizy aktów prawnych
z uwzglêdnieniem zmian, jakie mia³y miejsce w systemie lecznictwa uzale¿nie-
nia od alkoholu w Polsce w latach 1982�2005. Wspomniana analiza dotyczy orga-
nizacji systemu lecznictwa, jako�ci i rodzaju �wiadczonych us³ug oraz profesjona-
lizacji kadry.

W³a�ciw¹ prezentacjê poprzedza krótki wstêp na temat historii lecznictwa od-
wykowego w latach powojennych.

Lecznictwo uzale¿nienia od alkoholu w Polsce w latach powojennych

Lecznictwo odwykowe jako oddzielny dzia³ medycyny funkcjonuje w Polsce od
ponad 50 lat. Przez ostatnie dziesiêciolecia zmienia³o siê jednak bardzo podej�cie
do uzale¿nienia od alkoholu, pacjenta i oferowanych mu �wiadczeñ terapeutycz-
nych. Szczególnie zasady i metody leczenia alkoholizmu ulega³y na przestrzeni lat
znacznej ewolucji. Zmiany te mo¿na prze�ledziæ zarówno na poziomie legislacji,
jak i dzia³añ praktycznych (1, 2, 3, 4).

Pierwsze powojenne akty prawne, uchwalone w Polsce w latach 50, wprowa-
dzi³y do prawodawstwa koncepcjê �alkoholizmu jako choroby�, zmieniaj¹c tym
samym spojrzenie na ów problem. Medykalizacja kwestii alkoholu by³a jedno-
cze�nie pocz¹tkiem indywidualizacji tego zagadnienia. Oznacza to, ¿e alkoholizm
przesta³ byæ jedynie problemem spo³ecznym i moralnym, a sta³ siê problemem
osób, które nie ze swojej winy zosta³y dotkniête chorob¹. Tym samym istotne sta³o
siê leczenie tych osób, a nie ich karanie (5, 6, 7).

Impulsem do stworzenia lecznictwa odwykowego w Polsce by³a ustawa z 27
kwietnia 1956 roku �o zwalczaniu alkoholizmu�; jej postanowienia rozwija³a usta-
wa z 10 grudnia 1959 roku. Obie wprowadzi³y lecznictwo odwykowe nastawione
g³ównie na pacjenta przymusowego, wobec którego nale¿y stosowaæ oddzia³y-
wania resocjalizacyjne. Dopiero minister zdrowia w rozporz¹dzeniu z 1961 r. ze-
zwoli³ na przyjmowanie do zak³adów stacjonarnych osób dobrowolnie poddaj¹-
cych siê leczeniu, w miarê wolnych miejsc (8). Najwcze�niejsze dane statystyczne,
pochodz¹ce z lat 70. ubieg³ego wieku pokazuj¹, i¿ w zamkniêtych zak³adach lecz-
nictwa odwykowego proporcje pacjentów przymusowo i dobrowolnie leczonych
powoli ulega³y wyrównaniu. W 1972 r. wska�nik pacjentów leczonych przymu-
sowo we wszystkich rodzajach zak³adów odwykowej opieki zamkniêtej wynosi³ ju¿
tylko 41,3% oraz dodatkowo 1,4% dla pacjentów internowanych i 1% dla podda-
wanych obserwacji s¹dowo-psychiatrycznej (9).

W praktyce jednak, na mocy ustaw powojennych, s³u¿ba zdrowia d³ugo jeszcze
by³a w³¹czona w system represji spo³ecznej poprzez na³o¿enie zadañ zwi¹zanych
z egzekucj¹ przymusu leczenia. Zasada leczenia odwykowego opiera³a siê bowiem
na przymusie zewnêtrznym, nie dawa³a pacjentowi specjalnych mo¿liwo�ci wy-
boru. Leczeniu odwykowemu podlegali wówczas na³ogowi alkoholicy, którzy
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swoim postêpowaniem naruszali porz¹dek spo³eczny � osoby te �powodowa³y
rozk³ad ¿ycia rodzinnego, demoralizowa³y nieletnich, zagra¿a³y bezpieczeñstwu
innych lub zak³óca³y spokój i porz¹dek publiczny (3, 8, 10, 11).

O leczeniu przymusowym w warunkach ambulatoryjnych decydowa³a komisja
spo³eczno-lekarska lub w przypadku zak³adu stacjonarnego � s¹d powiatowy. Prze-
s³anki do uzasadnienia konieczno�ci podjêcia leczenia mia³y charakter zarówno
medyczny, jak i niemedyczny, obejmowa³y przede wszystkim ocenê funkcjonowa-
nia spo³ecznego i rodzinnego pacjenta (4, 8). Ówczesne lecznictwo odwykowe opie-
ra³o siê g³ównie na leczeniu �awersyjnym� lub �uczulaj¹cym� z zastosowaniem
disulfiramu w formie doustnej (antabus, anticol) lub w postaci implantu (esperal).
Specyficzne i przykre objawy, jakich do�wiadcza³ pacjent, mia³y wystarczaj¹co
zniechêcaæ do spo¿ywania alkoholu (12, 13). W leczeniu wykorzystywano rów-
nie¿ elementy ergoterapii, czyli terapii prac¹, poprzez zatrudnienie w warsztatach
produkcyjnych i gospodarstwach rolnych prowadzonych przez zak³ady lecznictwa
odwykowego. Zdarza³o siê, i¿ pacjent pracowa³ równie¿ w miejscowych zak³adach
produkcyjnych (3, 14). �mia³o mo¿na powiedzieæ, ¿e rola pacjenta w terapii by³a
dosyæ bierna i polega³a na realizowaniu zaleceñ oraz regularnym przyjmowaniu
leków, przy jednoczesnym obowi¹zku zachowania abstynencji (4).

Jak pokazuj¹ badania, efektywno�æ ówczesnego leczenia by³a wysoce niezado-
walaj¹ca (15, 16, 17, 13). W du¿ej mierze wynika³o to z braku indywidualnie zró¿-
nicowanych oddzia³ywañ terapeutycznych oraz ze specyficznych cech leczonego
pacjenta. Pacjenci rzadko zg³aszali siê po pomoc dobrowolnie, a je¿eli ju¿, to jedy-
nie w sytuacjach kryzysowych. Niechêæ do podjêcia leczenia zwi¹zana by³a choæby
z faktem du¿ej stygmatyzacji alkoholików i stereotypem alkoholika jako cz³owieka
wywodz¹cego siê z marginesu spo³ecznego, agresywnego i aspo³ecznego, którego
koniecznie trzeba izolowaæ (4, 18).

W latach 70. mia³a miejsce tzw. rewolucja psychiatryczna. Idee psychiatrii
humanistycznej, upatruj¹cej przyczyn problemów psychicznych m.in. w czynni-
kach �rodowiskowych, trafi³y równie¿ do lecznictwa odwykowego (19). Pomimo
i¿ regulacje prawne nie uleg³y zmianie, �rodowisko zatrudnionych w lecznictwie
odwykowym lekarzy i psychologów czyni³o pewne próby poszerzenia oferty tera-
peutycznej o formy pracy indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Celem tych zabie-
gów by³o m.in. zmotywowanie pacjenta do �wiadomego, a nie przymusowego
leczenia. Coraz czê�ciej wspominano te¿ o konieczno�ci prawnej modyfikacji
systemu lecznictwa. Podkre�lano kuriozalno�æ sytuacji w placówkach leczniczych,
w których przebywaj¹ osoby negatywnie nastawione do terapii, gorzej rokuj¹ce,
a osoby zmotywowane do leczenia i chc¹ce zmieniæ swoje ¿ycie nie zawsze znaj-
duj¹ tam miejsce (8).

Dzia³ania w kierunku zmiany takiego stanu rzeczy podejmowano jednak g³ów-
nie w miastach i wiêkszych aglomeracjach, gdzie naj³atwiej by³o pozyskaæ kadrê
czy zreorganizowaæ placówki. W tym okresie powstawa³y pierwsze o�rodki z eks-
perymentalnymi programami terapeutycznymi, w ramach których leczono osoby
zg³aszaj¹ce siê dobrowolnie. Zaczêto oddzia³ywania psycho- i socjoteraputyczne
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traktowaæ jako podstawê leczenia osób uzale¿nionych od alkoholu (13). Schy³ek
lat 70. ubieg³ego wieku to okres zak³adania licznych oddzia³ów i klinik, proponu-
j¹cych innowacyjne formy oddzia³ywañ terapeutycznych. Praca w nich stawa³a
siê, w opinii personelu, coraz bardziej satysfakcjonuj¹ca i skuteczna. Idee psy-
chiatrii humanistycznej zyskiwa³y wiêksze grono zwolenników (11, 20). W po³o-
wie lat 70 w Poznaniu powsta³a tak¿e pierwsza w Polsce grupa Anonimowych
Alkoholików (AA) (13, 21).

Lata 80. to pocz¹tek nowego podej�cia terapeutycznego, które wy³oni³o siê na
drodze burzliwych debat, toczonych w�ród praktyków oraz w �rodowisku samych
pacjentów. Kwestia alkoholu wykorzystywana by³a w rozgrywkach politycznych.
Mówi³o siê wówczas o intencjonalnym rozpijaniu spo³eczeñstwa przez w³adze
pañstwowe oraz o potrzebie reorganizacji systemu lecznictwa w zwi¹zku z jego
ci¹gle nisk¹ efektywno�ci¹. Rós³ nacisk ze strony �rodowiska naukowego w kie-
runku podjêcia dzia³añ ograniczaj¹cych spo¿ycie alkoholu i sformu³owania spój-
nej polityki spo³ecznej w tym wzglêdzie (3, 22, 23).

Osoby uzale¿nione od alkoholu dopomina³y siê o respektowanie swoich praw.
W latach 80. sami zarejestrowali Federacjê Klubów Pacjenta, której istotnym za-
³o¿eniem by³o wspieranie postaw trze�wo�ciowych w spo³eczeñstwie (24, 25, 26).
W tym samym czasie profesjonali�ci pracuj¹cy w lecznictwie odwykowym za-
chêcali pacjentów do zak³adania przy poradniach grup AA (27, 28, 29). W pracy
z pacjentami wykorzystywano przet³umaczone na jêzyk polski i adaptowane do
warunków polskich materia³y dotycz¹ce 12 Kroków AA (21). W 1986 r. w Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii zaczêto w psychoterapii osób uzale¿nionych od alkoholu
wykorzystywaæ do�wiadczenia o�rodków amerykañskich, wypracowuj¹c polsk¹
wersjê tzw. modelu Minnesota (13).

Wydarzenia te na nowo sprowokowa³y dyskusjê na temat postrzegania alkoho-
lizmu i alkoholika. Na poziomie spo³ecznym problem zosta³ zdefiniowany jako
zjawisko bêd¹ce nastêpstwem dotychczasowej polityki pañstwa oraz obyczajów
i norm kulturowych. Zmieni³ siê tak¿e wizerunek pacjenta, którego zaczêto postrze-
gaæ nie w kategoriach dewianta, a osoby chorej, wymagaj¹cej leczenia i wsparcia
(29, 30). Pocz¹tki zmian w systemie lecznictwa odwykowego zbieg³y siê z debat¹
publiczn¹ na temat konieczno�ci opracowania kolejnej ustawy. Uchwalono j¹ dnia
26 pa�dziernika 1982 roku. Jej projekt powsta³ jeszcze przed stanem wojennym
przy udziale Solidarno�ci i du¿ym zaanga¿owaniu Ko�cio³a, instytucji zaniepoko-
jonych nadmiernym spo¿yciem alkoholu i szkodami spo³ecznymi wynikaj¹cymi
z tego faktu. Sukcesem Solidarno�ci i �rodowisk z ni¹ zwi¹zanych by³o to, ¿e
kwestia odpowiedzialno�ci moralnej w³adz za rozpijanie spo³eczeñstwa sta³a siê
elementem nowej definicji alkoholizmu (3, 6, 20).

Ustawa ta nak³ada³a na pañstwo obowi¹zek realizowania spójnej polityki sys-
tematycznego ograniczania spo¿ycia alkoholu w Polsce. Wprowadzi³a równie¿
zasadê dobrowolnego leczenia, któr¹ uznano za podstawow¹ i dominuj¹c¹. Usank-
cjonowanie tej zasady niew¹tpliwie przyczyni³o siê do zmniejszenia postaw dys-
kryminacyjnych wobec pacjentów i do reorganizacji dotychczasowego systemu
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lecznictwa odwykowego (1, 10). Istotnym zapisem ustawy by³y równie¿ formalne
zmiany w dotychczasowym nazewnictwie diagnostycznym. Legislatorzy opiera-
j¹c siê m.in. na obowi¹zuj¹cej wówczas IX rewizji Miêdzynarodowej Klasyfikacji
Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów i Niesprawno�ci z 1978 r. � dotychczasowe
okre�lenie �na³óg�, które kojarzono najczê�ciej z powa¿nymi szkodami osobistymi
oraz spo³ecznymi, wymagaj¹cymi kontroli i restrykcji, zast¹pili s³owem �uzale¿-
nienie� (31). Tym samym alkoholizm nabra³ charakteru choroby przewlek³ej, wy-
magaj¹cej systematycznego leczenia.

Zmieni³a siê równie¿ oferta terapeutyczna. Od lat 90. terapia uzale¿nienia obej-
mowa³a psychoterapiê, �wiadczenia medyczne oraz pomoc dla rodzin. W lecznic-
twie opierano siê g³ównie na psychologicznej koncepcji mechanizmów uzale¿nie-
nia, sformu³owanej przez Jerzego Mellibrudê. Wykorzystywano za³o¿enia i metody
zaczerpniête z podej�cia poznawczego-behawioralnego oraz z programu Anoni-
mowych Alkoholików. Przyjêto, ¿e w procesie zdrowienia konieczne jest uznanie
w³asnej bezsilno�ci wobec alkoholu, akceptacja siebie jako osoby chorej, tj. uzale¿-
nionej oraz pe³na �wiadomo�æ braku mo¿liwo�ci powrotu do tzw. picia kontrolo-
wanego. Istot¹ terapii by³o uczenie siê nowych i konstruktywnych modeli zacho-
wañ oraz stosowanie siê do zaleceñ, które mia³y u³atwiæ pacjentom uzale¿nionym
trwanie w abstynencji i zapobieganie nawrotom choroby. Podstawowymi meto-
dami leczenia by³y psychoedukacja, terapia grupowa oraz treningi zapobiegania
nawrotom (32). Leczenie uzale¿nienia od alkoholu zosta³o uzupe³nione terapi¹
innych zaburzeñ emocjonalnych oraz treningami rozwi¹zywania problemów oso-
bistych w okresie trze�wienia. W programach terapeutycznych du¿y nacisk zaczêto
k³a�æ na pomoc terapeutyczn¹ dla cz³onków rodzin osób uzale¿nionych od alko-
holu (13). Prawie ca³kowicie zrezygnowano z leczenia uzale¿nienia od alkoholu
metodami farmakologicznymi (12).

Ustawa z 1982 r. obowi¹zuje po dzi� dzieñ. Jest ona, wraz z kolejnymi jej no-
welizacjami i przypisanymi doñ rozporz¹dzeniami poszczególnych ministerstw,
g³ównym aktem prawnym, reguluj¹cym politykê spo³eczn¹ kraju w zakresie wy-
chowania w trze�wo�ci i przeciwdzia³ania alkoholizmowi. Ustawa ta okre�la m.in.
zasady organizacji i zakres dzia³ania systemu lecznictwa uzale¿nieñ od alkoholu.
W dalszej czê�ci szczegó³owo zostan¹ omówione najwa¿niejsze z jej zapisów, istot-
ne z perspektywy artyku³u.

WYNIKI

Organizacja lecznictwa uzale¿nienia od alkoholu w Polsce

Ustawa o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi z 26 pa�-
dziernika 1982 r. wesz³a w ¿ycie 13 maja 1983 r. (33). Tym samym jej przepisy
zast¹pi³y uregulowania zawarte we wcze�niejszej ustawie z 10 grudnia 1959 r.
o zwalczaniu alkoholizmu. Opracowaniu projektu ustawy, jak ju¿ wspomniano,
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towarzyszy³o znaczne zainteresowanie opinii spo³ecznej, wyra¿aj¹ce siê w szero-
kiej i burzliwej dyskusji nad proponowanymi rozwi¹zaniami. �ciera³y siê w niej
pogl¹dy zwolenników rozwi¹zañ kategorycznych, opowiadaj¹cych siê za czê�cio-
w¹ prohibicj¹ z pogl¹dami osób neguj¹cych potrzebê uregulowañ prawnych.
Szczególnie ostra polemika toczy³a siê pomiêdzy producentami i handlowcami
a przedstawicielami zdrowia publicznego, d¹¿¹cymi do eliminowania szkodliwych
nastêpstw wzrostu spo¿ycia alkoholu w tamtych latach (3, 22).

Ustawa ta zdecydowanie promowa³a dzia³alno�æ zapobiegawcz¹. S³u¿y³y temu
gwarancje w zakresie popierania ruchów i organizacji spo³ecznych, w tym równie¿
ruchów wyznaniowych, zajmuj¹cych siê krzewieniem postaw trze�wo�ciowych
i oddzia³ywaniem na osoby nadu¿ywaj¹ce alkoholu. Ustawa nak³ada³a w art. 1 na
organy w³adzy i administracji pañstwowej m.in. obowi¹zek podejmowania dzia³añ
dotycz¹cych przeciwdzia³ania alkoholizmowi i usuwania nastêpstw nadu¿ywania
alkoholu. Do zadañ organów, o których mowa, nale¿a³o ponadto oddzia³ywanie na
osoby nadu¿ywaj¹ce alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom (33).

Realizacja okre�lonych obowi¹zków w zakresie lecznictwa wymaga³a przyjêcia
adekwatnej struktury organizacyjnej. Przy Radzie Ministrów powo³ano wówczas
na mocy art. 3 ww. ustawy Komisjê ds. Przeciwdzia³ania Alkoholizmowi. Mia³a
ona charakter organu doradczego i opiniodawczego dla Rady Ministrów i Prezesa
Rady Ministrów. Do jej zadañ nale¿a³a ocena realizacji programów wychowania
w trze�wo�ci i przeciwdzia³ania alkoholizmowi oraz opiniowanie projektów aktów
prawnych. Komisja ponadto mia³a wspó³dzia³aæ z organizacjami spo³ecznymi oraz
zapewniaæ ich udzia³ w opracowywaniu opinii, ocen i wniosków (33).

Ta sama ustawa, na mocy art. 4, wprowadzi³a, powo³ywane przez terenowe
organy administracji pañstwowej, lokalne komisje do spraw przeciwdzia³ania
alkoholizmowi, które mia³y tak¿e wp³yw na alkoholowe lecznictwo odwykowe.
Do zadañ komisji (w stopniu podstawowym) nale¿a³o wspó³dzia³anie z innymi
organami administracji pañstwowej i organizacjami spo³ecznymi w zakresie prze-
ciwdzia³ania alkoholizmowi, podejmowanie czynno�ci zmierzaj¹cych do objêcia
leczeniem i rehabilitacj¹ osób uzale¿nionych od alkoholu, udzielanie pomocy tym
osobom i cz³onkom ich rodzin oraz kierowanie, w trybie okre�lonym w przepisach
ustawy, na badania dotycz¹ce ustalenia uzale¿nienia od alkoholu. Tryb powo³y-
wania, sk³ad i szczegó³owy zakres dzia³ania komisji okre�la³ wówczas w drodze
rozporz¹dzenia minister administracji, gospodarki terenowej i ochrony �rodowi-
ska w porozumieniu z ministrami: sprawiedliwo�ci, spraw wewnêtrznych oraz
zdrowia i opieki spo³ecznej. Ten sam minister w porozumieniu z ministrami: pracy,
p³ac i spraw socjalnych oraz finansów okre�la³ na drodze rozporz¹dzenia zasady
finansowania komisji (33, 34, 35).

Ustawa z 1982 r. zawiera³a odmienne ni¿ poprzednia uregulowania w zakresie
leczenia osób uzale¿nionych od alkoholu. Lecznictwo odwykowe, zgodnie z art. 21,
mia³o byæ organizowane w na zasadzie dobrowolno�ci, co postulowa³a dotychczas
znaczna czê�æ �rodowiska lekarskiego i terapeutycznego. Zachowana jednak zosta³a
mo¿liwo�æ poddania siê obowi¹zkowi leczenia w stacjonarnych lub niestacjonarnych
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zak³adach lecznictwa odwykowego. Warunki te szczegó³owo dookre�la³y przepisy
ustawy w ramach artyku³ów art. 24�36 i przepisy wykonawcze (33, 36).

Przepisy ustawy i rozporz¹dzeñ wykonawczych okre�laj¹, i¿ zanim zostan¹ za-
stosowane ostateczne instrumenty zobowi¹zania osoby do podjêcia terapii na dro-
dze s¹dowej (art. 24 � tylko w przypadku stwierdzenia szkód o charakterze spo-
³ecznym, np. rozk³adu ¿ycia rodzinnego, demoralizacji nieletnich, uchylania siê
od pracy czy zak³ócania spokoju lub porz¹dku publicznego), winny byæ przepro-
wadzone dzia³ania motywuj¹ce uzale¿nionego do podjêcia dobrowolnego lecze-
nia. W �wietle obowi¹zuj¹cego prawa zobowi¹zanie nie ma charakteru przymusu
prawnego. Przymus mo¿e byæ stosowany jedynie na etapie doprowadzania osoby
uzale¿nionej od alkoholu na badanie przez bieg³ego, na rozprawê w s¹dzie i do
zak³adu leczniczego, wtedy gdy odmawia ona wspó³pracy (art. 28�33). Nie ma
jednak mo¿liwo�ci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta w zak³a-
dzie lecznictwa odwykowego wbrew jego woli. Artyku³ 25 ustawy okre�la, i¿ do
przyjêcia zg³oszenia i wszczêcia postêpowania zobowi¹zana jest gminna komisja
rozwi¹zywania problemów alkoholowych w³a�ciwa dla miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, której dotyczy postêpowanie. Obowi¹zek orzekania w tym przedmio-
cie maj¹, na mocy art. 26 ustawy, s¹dy rejonowe w³a�ciwe dla miejsca zamieszkania
lub pobytu danej osoby (33, 36, 37, 38, 39, 40).

Ustawa z 26 pa�dziernika 1982 r. przewiduje równie¿, na mocy art. 37�38,
obowi¹zek poddania siê leczeniu odwykowemu w przypadku osób umieszczonych
w zak³adach poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Nadzór nad leczeniem
w tych instytucjach sprawuje minister sprawiedliwo�ci, który w porozumieniu
z ministrem zdrowia, okre�la w drodze rozporz¹dzenia zasady i tryb leczenia tej
grupy pacjentów (41, 42).

Ponadto ustawa regulowa³a pracê izb wytrze�wieñ, które powo³ane by³y wcze�-
niej na mocy ustawy z 1956 r. Stanowi³a ona w art. 39, ¿e izby wytrze�wieñ s¹
organizowane i prowadzone przez organa administracji pañstwowej stopnia podsta-
wowego w miastach powy¿ej 50 tys. mieszkañców w celu pe³nienia funkcji porz¹d-
kowej, zajmowania siê dzia³alno�ci¹ profilaktyczn¹, a tak¿e udzielania pierwszej
pomocy medycznej osobom uzale¿nionym i inspirowania ich do dalszego leczenia.
Warunki doprowadzenia osób nietrze�wych do izb regulowa³y trzy kolejne artyku³y
ustawy, tj. art. 40�42, oraz w³a�ciwe rozporz¹dzenia wykonawcze. Zgodnie z tym
mog¹ byæ doprowadzone do izb osoby nietrze�we, które swoim zachowaniem daj¹
powód do zgorszenia w miejscu publicznym lub zak³adzie pracy, b¹d� znajduj¹
siê w okoliczno�ciach, stanowi¹cych zagro¿enie dla ich w³asnego zdrowia i ¿ycia.
Organizacjê placówek i szczegó³owy tryb doprowadzenia tych osób do izb, wraz
z op³atami zwi¹zanymi z doprowadzeniem i pobytem, regulowa³o rozporz¹dzenie
ministra administracji, gospodarki terenowej i ochrony �rodowiska w porozumie-
niu z ministrem spraw wewnêtrznych i ministrem zdrowia i opieki spo³ecznej (43).

Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e s¹dowe zobowi¹zanie do leczenia, leczenie w in-
stytucjach penitencjarnych oraz instytucja izb wytrze�wieñ s¹ tu jedynie wyj¹tkami
od zasady dobrowolno�ci, która przy�wieca³a tej ustawie.



372

Ewa Miturska, Katarzyna D¹browska

Ustawa z 1982 r. okre�la, ¿e leczenie osób uzale¿nionych ma byæ prowadzone
w stacjonarnych i niestacjonarnych zak³adach lecznictwa odwykowego oraz zak³a-
dach podstawowej opieki zdrowotnej. Co istotne, na mocy jej przepisów zagwa-
rantowano osobom uzale¿nionym od alkoholu bezp³atne leczenie odwykowe
w publicznych zak³adach s³u¿by zdrowia. Na obszarze województwa obowi¹zek
organizacji zak³adów lecznictwa odwykowego, domów pomocy spo³ecznej i za-
k³adów pracy chronionej dla osób uzale¿nionych od alkoholu, a tak¿e innych
placówek udzielaj¹cych pomocy osobom nadu¿ywaj¹cym alkoholu, powierzono
wojewodom lub prezydentom miast stopnia wojewódzkiego (33).

Szczegó³owe zasady organizacji, funkcjonowania i rodzaj zak³adów lecznic-
twa odwykowego oraz domów pomocy spo³ecznej dla osób uzale¿nionych od
alkoholu, a tak¿e zasady udzia³u placówek podstawowej opieki zdrowotnej w spra-
wowaniu opieki nad uzale¿nionymi i zasady wspó³dzia³ania w tym zakresie z in-
stytucjami pañstwowymi i organizacjami spo³ecznymi mia³ okre�laæ w drodze
rozporz¹dzenia minister zdrowia i opieki spo³ecznej. Ten sam minister okre�la³
warunki, jakie powinny spe³niaæ zak³ady lecznictwa, w tym wraz z ministrem spra-
wiedliwo�ci definiowa³ regulaminy stacjonarnych zak³adów lecznictwa odwyko-
wego i domów pomocy spo³ecznej dla osób uzale¿nionych od alkoholu. Ostatecz-
nie rok pó�niej, ramy prawno-organizacyjne przygotowania s³u¿by zdrowia do
tych zwiêkszonych i zmodyfikowanych funkcji stworzy³y dwa rozporz¹dzenia
ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z dnia 6 maja 1983 r. Pierwsze rozporz¹-
dzenie wydano w sprawie zak³adów lecznictwa odwykowego i domów pomocy
spo³ecznej dla osób uzale¿nionych od alkoholu oraz udzia³u placówek podsta-
wowej opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzale¿nionymi od
alkoholu (44). Drugie rozporz¹dzenie wydano w sprawie regulaminu zak³adów
lecznictwa odwykowego oraz domów pomocy spo³ecznej dla osób uzale¿nionych
od alkoholu (45). Na mocy tych rozporz¹dzeñ struktura lecznictwa odwykowego
opiera³a siê na zak³adach lecznictwa, do których zaliczano: obwodow¹ porad-
niê odwykow¹, wojewódzk¹ przychodniê odwykow¹, oddzia³y detoksykacyjne,
oddzia³y odwykowe, dzienne lub nocne oddzia³y odwykowe i o�rodki leczenia
odwykowego (44, 45).

W ramach ustawy z 1982 r. wojewodowie i prezydenci miast stopnia woje-
wódzkiego zobowi¹zani zostali do tworzenia zak³adów lecznictwa odwykowego,
ale równie¿ domów pomocy spo³ecznej i zak³adów pracy chronionej dla osób nad-
u¿ywaj¹cych alkoholu. Dla tych osób i ich rodzin przewidziany zosta³ system
�wiadczeñ o charakterze socjalnym, których organizacj¹ mia³y w za³o¿eniu zajmo-
waæ siê organy administracji pañstwowej. Ustawa objê³a równie¿ pomoc¹ spo³eczn¹
osobê uzale¿nion¹; art. 23 okre�la³, i¿ osobom poddanym leczeniu odwykowemu
udziela siê, stosownie do potrzeb, odpowiedniej pomocy w celu przeciwdzia³a-
nia przyczynom powoduj¹cym konieczno�æ takiego leczenia. Pomoc polega³a na
u³atwieniu zatrudnienia, zapewnieniu czasowego zakwaterowania i �wiadczeñ ma-
terialnych. Pomoc ta powinna byæ, w miarê potrzeby, udzielana równie¿ rodzinom
osób nadu¿ywaj¹cych alkoholu (33).
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Skuteczne prowadzenie polityki spo³ecznej na ka¿dym odcinku wymaga inwes-
towania okre�lonych �rodków materialnych. Nowa ustawa wprowadzi³a zapis praw-
ny, reguluj¹cy kwestiê finansowania dzia³añ w zakresie rozwi¹zywania problemów
spo³ecznych. W art. 11 przewidywa³a utworzenie funduszu na wydatki zwi¹zane
z przeciwdzia³aniem alkoholizmowi. Ustawa okre�la³a, i¿ �rodki te pochodz¹
z bud¿etu pañstwa. Przeznaczone mia³y byæ w szczególno�ci na leczenie odwykowe
i jego rozwój oraz inne formy pomocy dla osób uzale¿nionych od alkoholu i cz³on-
ków ich rodzin. Dodatkowo �rodki te mia³y byæ wykorzystywane w dzia³alno�ci
informacyjnej i wychowawczej, kszta³ceniu specjalistów i prowadzeniu badañ
naukowych nad alkoholem. Stanowi³y do 3% warto�ci sprzeda¿y w skali rocznej
napojów alkoholowych, stosownie do ustalanych programów dzia³ania. Rada
Ministrów okre�la³a co rok wysoko�æ stawki procentowej i wska�nik wydatków (33).

Ustawa z 1982 r. zapocz¹tkowa³a nowy rozdzia³ w lecznictwie odwykowym.
Nastawienie na pacjenta zg³aszaj¹cego siê dobrowolnie poci¹ga³o za sob¹ reorga-
nizacjê w dotychczasowym systemie placówek lecznictwa odwykowego. W kolej-
nych dekadach ustawa by³a wielokrotnie nowelizowana.

Szczególnie istotne zmiany w lecznictwie odwykowym dotycz¹ organizacji sys-
temu, procesu profesjonalizacji kadry lecznictwa odwykowego oraz standardów
�wiadczonych us³ug.

Zmiany w organizacji systemu lecznictwa uzale¿nienia od alkoholu w latach 90.

Pierwsze zmiany w tym wzglêdzie, w stosunku do ustawy pierwotnej, wpro-
wadzi³a nowelizacja z 12 wrze�nia 1996 r.

Wa¿n¹, z perspektywy poruszanej tematyki, zmianê wprowadzi³ art. 411.1, zgod-
nie z którym zadania zwi¹zane z profilaktyk¹ i rozwi¹zywaniem problemów alkoho-
lowych powierza siê gminom. Do zadañ realizowanych w ramach corocznych
gminnych programów profilaktyki i rozwi¹zywania problemów alkoholowych na-
le¿a³o m.in. zwiêkszenie dostêpno�ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
osób uzale¿nionych od alkoholu, udzielanie rodzinom z problemem alkoholowym
pomocy psychospo³ecznej i prawnej, a w szczególno�ci ochrony przed przemoc¹
w rodzinie. Ponadto gminy powinny wspomagaæ dzia³alno�æ (instytucji, stowarzy-
szeñ i osób fizycznych) s³u¿¹c¹ rozwi¹zywaniu problemów alkoholowych. Dzia³a-
nia te na mocy kolejnego artyku³u (art. 111.1) gminy mia³y finansowaæ z op³at za
zezwolenia na sprzeda¿ napojów alkoholowych. Taryfikator stawek regulowa³y po-
szczególne przepisy ustawy. Rady gmin mia³y tak¿e obowi¹zek powo³ywania gmin-
nych komisji rozwi¹zywania problemów alkoholowych, które zast¹pi³y dotychcza-
sowe terenowe komisje ds. przeciwdzia³ania alkoholizmowi. W tym przedmiocie
zmieni³o siê jedynie nazewnictwo komisji, gdy¿ g³ównym zadaniem nadal pozo-
sta³y dzia³ania zmierzaj¹ce do zobowi¹zania osoby uzale¿nionej od alkoholu do
poddania siê leczeniu w zak³adzie lecznictwa odwykowego (46).

W ramach tej nowelizacji, dok³adnie w art. 23, wprowadzono niezwykle istot-
ny zapis. Dotyczy³ on objêcia bezp³atnymi �wiadczeniami zdrowotnymi cz³onków
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rodziny osoby uzale¿nionej. Nowelizacja ta uszczegó³owi³a zasady udzielania po-
mocy rodzinom osób uzale¿nionych od alkoholu. Dotychczas by³o zapisane w usta-
wie, i¿ �wiadczenia te powinny byæ udzielane jedynie w miarê potrzeby, a bezp³atny
i ca³kowity dostêp do lecznictwa mia³y zapewniony jedynie osoby uzale¿nione.
Na skutek nowelizacji zagwarantowano tej grupie osób darmowe �wiadczenia
zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspó³uzale¿nienia i profilaktyki w pu-
blicznych zak³adach opieki zdrowotnej. Pomoc¹ t¹ objêto zarówno osoby doros³e,
jak i dzieci. Dostêp do leczenia w obszarze destrukcji spowodowanej nadu¿ywa-
niem alkoholu przez cz³onka rodziny by³ szczególnie widoczny w przypadku naj-
m³odszych. Nowelizacja z 12 wrze�nia 1996 r. gwarantowa³a dzieciom osób uza-
le¿nionych od alkoholu bezp³atn¹ pomoc psychologiczn¹ i socjoterapeutyczn¹
w publicznych zak³adach opieki zdrowotnej i publicznych poradniach specjali-
stycznych oraz placówkach opiekuñczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych.
Wprowadzono zapis ustawowy, ¿e pomoc niesiona dzieciom mo¿e byæ udzielana
wbrew woli rodziców lub opiekunów, bêd¹cych w stanie nietrze�wym (46).

Kolejne wa¿ne zmiany w organizacji systemu lecznictwa odwykowego wpro-
wadzi³a nowelizacja ustawy z 24 lipca 1998 r. W ramach nowego art. 22 powo³ano
wojewódzkie o�rodki terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia (WOTUW), bêd¹ce
autonomicznymi jednostkami wykonuj¹cymi nie tylko zadania przychodni terapii
uzale¿nieñ, lecz przede wszystkim koordynuj¹cymi dzia³ania pozosta³ych zak³a-
dów lecznictwa odwykowego. W artykule tym by³ równie¿ zapis o obowi¹zku
zarz¹du województwa do organizacji ca³odobowych o�rodków lecznictwa odwy-
kowego. Dotychczas nale¿a³o to do obowi¹zków samego wojewody lub prezydenta
miasta. Pozosta³e zak³ady lecznictwa odwykowego mia³ organizowaæ starosta (45).
Ponadto wed³ug nowelizowanego art. 39 ustawy organizacja i prowadzenie izb
wytrze�wieñ w miastach pow. 50.000 mieszkañców przypad³a organom samorz¹du
terytorialnego, zamiast jak dotychczas � organom administracji pañstwowej. Orga-
nizowanie i prowadzenie izb wytrze�wieñ przesta³o byæ równie¿ obowi¹zkowe.
Pozostawiono tê kwestiê do decyzji samorz¹dów terytorialnych (47).

Polskie lecznictwo odwykowe od pocz¹tku lat 90. podlega procesowi moder-
nizacji programowej. Zmiany dotycz¹ przede wszystkim organizacji lecznictwa,
jak równie¿ odnosz¹ siê do jako�ci proponowanych programów psychoterapii uza-
le¿nienia i wspó³uzaleznienia. Towarzyszy temu intensywny proces podnoszenia
kwalifikacji kadry lecznictwa odwykowego (48, 49). Od lat 90. podstawê prawn¹
dla funkcjonowania lecznictwa odwykowego w Polsce stanowi � oprócz ustawy
o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi (wraz z pó�niejszy-
mi tu opisanymi zmianami) � Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodza-
jów zak³adów lecznictwa odwykowego oraz udzia³u innych zak³adów opieki zdro-
wotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzale¿nionymi od alkoholu (50).

W nastêpnych podrozdzia³ach opisane zosta³y zmiany w organizacji i jako�ci
lecznictwa uzale¿nienia od alkoholu, szczególnie istotne z perspektywy polityki
pañstwa.
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Profesjonalizacja kadry lecznictwa uzale¿nienia od alkoholu

W pierwotnej ustawie z 1982 r., w art. 6, istnia³ jedynie zapis, ¿e ministrowie
zdrowia i opieki spo³ecznej oraz nauki, szkolnictwa wy¿szego i techniki, a tak¿e
o�wiaty i wychowania zapewniaj¹ kszta³cenie niezbêdnej liczby specjalistów z za-
kresu profilaktyki i leczenia problemów alkoholowych (33). Nie by³o rozporz¹dzeñ
wykonawczych dotycz¹cych zasad realizacji tego zapisu. Dopiero w nowelizacji
z 12 wrze�nia 1996 r. art. 22.2 ustawy nak³ada na ministra zdrowia i opieki spo-
³ecznej obowi¹zek okre�lenia w rozporz¹dzeniu zasad organizacji systemu lecz-
nictwa odwykowego oraz kwalifikacji personelu placówek udzielaj¹cych pomocy
osobom uzale¿nionym od alkoholu (46).

Zgodnie z tym zaleceniem, 31 grudnia 1999 r. zosta³o uchwalone w³a�ciwe
Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia w zakresie kwalifikacji personelu, zasad funk-
cjonowania i rodzajów zak³adów lecznictwa odwykowego oraz udzia³u innych
zak³adów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzale¿nionymi
od alkoholu. Rozporz¹dzenie to okre�li³o organizacjê i kwalifikacje personelu oraz
warunki, jakie powinny spe³niaæ zak³ady lecznicze dla osób uzale¿nionych od
alkoholu. Ponadto wyznaczy³o zasady wspó³dzia³ania zak³adów lecznictwa odwy-
kowego z instytucjami publicznymi i organizacjami spo³ecznymi w zakresie spra-
wowania opieki nad osobami uzale¿nionymi. Przedmiotem rozporz¹dzenia by³
równie¿ system kszta³cenia i edukacji osób pracuj¹cych w placówkach lecznictwa
uzale¿nienia od alkoholu (50).

W rozporz¹dzeniu tym zawarto zapis (art. 18), i¿ pracownicy zak³adów lecz-
nictwa odwykowego obowi¹zani s¹ do doskonalenia zawodowego i dokszta³cania
w zakresie udzielania �wiadczeñ leczniczych osobom uzale¿nionym i wspó³uza-
le¿nionym. Osoby prowadz¹ce terapiê uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nie-
nia powinny mieæ kwalifikacje zawodowe, uzyskane w specjalistycznych progra-
mach szkoleniowych terapii uzale¿nieñ, potwierdzone certyfikatem specjalisty
terapii uzale¿nieñ lub instruktora terapii uzale¿nieñ. Zasady organizacji tych pro-
gramów szkoleniowych oraz system wydawania certyfikatów opracowuje Pañ-
stwowa Agencja Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych (PARPA) w porozu-
mieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii (IPiN). W kwestii dostosowywania
kwalifikacji personelu do potrzeb lecznictwa odwykowego zak³ady opieki zdro-
wotnej wspó³dzia³aj¹ z PARP¥, pe³nomocnikiem zarz¹du województwa ds. pro-
filaktyki i rozwi¹zywania problemów alkoholowych oraz z organami jednostek
samorz¹du terytorialnego (50).

Na podstawie tego rozporz¹dzenia zosta³ opracowany przez wspomniane in-
stytucje �Program potwierdzania kwalifikacji zawodowych osób prowadz¹cych
psychoterapiê uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nienia� (51). W programie
tym przewidziano 5 etapów szkolenia. Pierwszy i drugi etap szkolenia to kursy.

Etapy procesu kszta³cenia pracowników lecznictwa odwykowego
  I. Studium Pomocy Psychologicznej SPP
 II. Studium Terapii Uzale¿nieñ STU
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III. Zajêcia sta¿owe w placówkach lecznictwa odwykowego STA¯
IV. Zajêcia superwizyjne SUPERWIZJA
 V. Egzamin kwalifikacyjny CERTYFIKAT
Etap I to minimum 220-godzinny kurs Studium Pomocy Psychologicznej

(SPP), obejmuj¹cy naukê podstawowych umiejêtno�ci profesjonalnego udzielania
pomocy psychologicznej oraz pracê w³asn¹ w ramach psychologicznych treningów
interpersonalnych i treningów intrapsychicznych. Etap II to minimum 350-godzinne
szkolenie Studium Terapii Uzale¿nienia (STU), w ramach którego kursanci zdo-
bywaj¹ wiedzê i praktyczne umiejêtno�ci dotycz¹ce diagnostyki i prowadzenia
terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia. W trakcie STU uczestnicy zapoznaj¹ siê
tak¿e z wiedz¹ z dziedziny psychoterapii, psychopatologii i psychologii osobowo-
�ci. Kolejny etap szkolenia to: 80-godzinny sta¿ kliniczny realizowany w wiod¹-
cych placówkach lecznictwa odwykowego, którego celem jest czynna obserwacja
i samodzielne wykonanie dzia³añ diagnostycznych i terapeutycznych w pracy
z pacjentem uzale¿nionym od alkoholu. Etap IV szkolenia � superwizja kliniczna,
w wymiarze nie mniejszym ni¿ 70 godzin dydaktycznych, odbywa siê pod kie-
runkiem do�wiadczonych terapeutów uzale¿nieñ, monitoruj¹cych pracê terapeu-
tyczn¹ szkol¹cego siê. Elementem koñcz¹cym zasadniczy proces szkolenia jest
egzamin kwalifikacyjny, w wyniku którego uzyskuje siê, w zale¿no�ci od posiada-
nego wykszta³cenia, certyfikat specjalisty psychoterapii uzale¿nienia lub instruk-
tora terapii uzale¿nienia. Nad ca³o�ci¹ procesu kwalifikacyjnego mia³a czuwaæ
Rada ds. Potwierdzania Kwalifikacji Zawodowych Osób Prowadz¹cych Terapiê
Uzale¿nienia i Wspó³uzale¿nienia. Radê powo³a³ dyrektor PARPA w porozumie-
niu z dyrektorem IPiN. Podstawowe kompetencje tej rady to m.in. akredytacja
programów szkoleniowych.

Program potwierdzania kwalifikacji zawodowych osób prowadz¹cych psycho-
terapiê uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nienia funkcjonowa³ bez wiêkszych
zmian do roku 2006. W zwi¹zku z wej�ciem w ¿ycie ustawy o zawodzie psycho-
loga 1 stycznia 2006 r. i z obawami, ¿e wiêkszo�æ specjalistów niebêd¹cych psycho-
logami utraci prawo do wykonywania zawodu, rozszerzono program w wymiarze
czasowym i tre�ciowym, tak by jeszcze wyra�niej wzmocniæ kwalifikacje perso-
nelu placówek lecznictwa odwykowego. Istotne by³o równie¿ ujednolicenie zawar-
to�ci merytorycznej programu szkoleniowego oraz powierzenie realizacji poszcze-
gólnych etapów szkolenia ró¿nym podmiotom szkol¹cym. Zmiany te podyktowane
by³y równie¿ konieczno�ci¹ dostosowywania programu certyfikacji do innych pro-
gramów kszta³cenia psychoterapeutów.

Ponadto w zakresie pog³êbiania kwalifikacji, w³a�ciwe Rozporz¹dzenie Mini-
stra Zdrowia z 1999 r. wraz z pó�niejszymi zmianami okre�la, i¿ w celu podnosze-
nia kwalifikacji personelu lecznictwa odwykowego, zgodnie z art. 6.3, przychod-
nie terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia maj¹ prawo do organizacji sta¿y
i szkoleñ doskonal¹cych dla tej grupy personelu. Dzia³alno�æ szkoleniowa musi byæ
monitorowana w porozumieniu z kierownikiem w³a�ciwego WOTUW. Ponadto,
na mocy art. 5.1, WOTUW maj¹ obowi¹zek inicjowaæ i prowadziæ dzia³ania pod-
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nosz¹ce kwalifikacje zawodowe pracowników merytorycznych zatrudnionych
w lecznictwie odwykowym oraz osób wspó³dzia³aj¹cych z zak³adami lecznictwa
odwykowego w zakresie realizacji zadañ programowych, w tym ich zadaniem jest
organizowanie sta¿y i szkoleñ. W rozporz¹dzeniu okre�lono równie¿ (art. 16.1,
art. 16.4), ¿e wszystkie zak³ady lecznictwa odwykowego wspó³pracuj¹ z Pañstwo-
w¹ Agencj¹ Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych, Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, Instytutem Psychologii Zdrowia oraz kierownikiem w³a�ciwego
WOTUW, m.in. w sprawie wdra¿ania standardów i procedur terapeutycznych oraz
podnoszenia kwalifikacji personelu (50).

Wa¿nym dokumentem reguluj¹cym kwestiê kwalifikacji personelu s¹ tak¿e
Standardy �wiadczeñ Us³ug Zdrowotnych w Lecznictwie Odwykowym, sk³adaj¹-
ce siê z dwóch czê�ci. Czê�æ A zosta³a opracowana przez PARPA i Ministerstwo
Zdrowia, czê�æ B przez PARPA oraz IPiN. Standardy okre�laj¹ zakres uprawnieñ
pracowników lecznictwa odwykowego. Nie maj¹ charakteru aktów prawnych,
s¹ jedynie zbiorem wytycznych, przygotowanych w celu podniesienia jako�ci
�wiadczonych us³ug terapeutycznych. W ramach tych wytycznych, dla przychod-
ni i poradni terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia okre�lono, ¿e �wiadczenia
wstêpne (badania lekarskie i badanie uzale¿nienia) mog¹ byæ udzielane przez
osoby z wykszta³ceniem specjalistycznym (tj. psychiatra, psycholog, specjalista
terapii uzale¿nieñ), a wielokrotne przez specjalistów i instruktorów terapii uza-
le¿nieñ (wyj¹tek stanowi terapia indywidualna osób uzale¿nionych i wspó³uza-
le¿nionych, któr¹ mog¹ prowadziæ jedynie specjali�ci). Czynno�ci pielêgniarskie
wykonuje pielêgniarka, konsultacje lekarskie � lekarz psychiatra, a wywiady i in-
terwencje socjalne � pracownik socjalny. Ponadto standardy te okre�laj¹ charakter
zatrudnienia (wymiar zatrudnienia w etatach) oraz podstawowe pomieszczenia
i wyposa¿enie wchodz¹ce w sk³ad poradni. Czê�æ B, rozszerzenie tych stan-
dardów, przewiduje nastêpuj¹ce kategorie personelu zak³adów lecznictwa odwy-
kowego: specjalista terapii uzale¿nienia i wspó³uzaleznienia, instruktor terapii
uzale¿nienia, lekarz, �redni personel medyczny oraz personel pomocniczy.

Proces potwierdzania kwalifikacji zawodowych personelu lecznictwa odwyko-
wego rozpoczêto w 1999 roku. Docelowo wszyscy terapeuci s¹ zobowi¹zani do
posiadania certyfikatu specjalisty lub instruktora terapii uzale¿nienia i wspó³uza-
le¿nienia. Dane PARPA pokazuj¹, i¿ w�ród personelu zatrudnionego w zak³adach
lecznictwa odwykowego na przestrzeni lat mo¿na zaobserwowaæ istotne zmiany
w strukturze zawodowej. Wobec zmniejszania siê liczby zadañ typowo medycz-
nych, a zwiekszania �wiadczeñ psychoterapeutycznych, profesje takie jak: lekarz,
pielêgniarka i psycholog zosta³y uzupe³nione o inne kategorie zawodowe � spe-
cjalista terapii uzale¿nieñ oraz instruktor terapii uzale¿nieñ.

Specjalist¹ terapii uzale¿nieñ mo¿e zostaæ osoba, która odbêdzie proces certy-
fikacji i ma wykszta³cenie wy¿sze medyczne lub wy¿sze na kierunkach: psycholo-
gia, pedagogika, resocjalizacja, socjologia, nauki o rodzinie lub teologia. Do za-
dañ specjalisty, okre�lonych na podstawie wspomnianych Standardów �wiadczeñ
Us³ug Zdrowotnych, nale¿y opracowanie diagnozy problemowej i przygotowanie
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planu terapii, tzw. Osobistego Planu Terapii oraz jego monitoring. Ponadto specja-
lista prowadzi indywidualne i grupowe zajêcia z zakresu psychoterapii.

Instruktorzy terapii uzale¿nieñ realizuj¹ zadania o charakterze motywacyjnym
oraz prowadz¹ terapiê grupow¹ na etapie Podstawowego Programu Uzale¿nieñ.
Nadzoruj¹ oni równie¿ przebieg zajêæ grupowych, w ramach których pacjenci
wykonuj¹ przydzielone im zadania, sk³adaj¹ce siê na Osobisty Plan Terapii.
Instruktorzy terapii uzale¿nieñ musz¹ mieæ minimum �rednie wykszta³cenie lub
wy¿sze w dziedzinie innej ni¿ wymagane w przypadku specjalisty. W praktyce
instruktorzy w polskim lecznictwie odwykowym rekrutuj¹ siê z dwóch grup. S¹
to byli pacjenci, którzy maj¹ za sob¹ w³asn¹ terapiê z zakresu uzale¿nienia oraz
przeszli odpowiednie szkolenia zawodowe. Druga czê�æ instruktorów to czêsto
pielêgniarki, które naby³y odpowiednie kwalifikacje na drodze szkoleñ. Ogó³em
od osób uzale¿nionych, chc¹cych zostaæ terapeutami uzale¿nieñ, wymagany jest
okres utrzymywania abstynencji minimum 5 lat. Dopiero po takim czasie mo¿liwa
jest specjalizacja w zakresie pomocy innym osobom uzale¿nionym (52, 53).

Konsekwencj¹ ustawowego uregulowania trybu kszta³cenia personelu lecznic-
twa odwykowego jest przede wszystkim wzmocnienie procesu profesjonalizacji
tej grupy zawodowej i podnoszenie tym samym jako�ci �wiadczonych us³ug.
Z drugiej strony, nale¿y jednak mówiæ o pewnym ujednoliceniu kszta³cenia pra-
cowników lecznictwa odwykowego i braku mo¿liwo�ci wyboru w tym obszarze.
Podstawow¹ koncepcj¹, na której opiera siê program kszta³cenia jest integracyjna
teoria uzale¿nieñ autorstwa Mellibrudy oraz model psycho-bio-spo³eczny uzale¿-
nienia (54). Dotychczas tylko jeden podmiot, Instytut Psychologii Zdrowia, mia³
uprawnienia do prowadzenia szkolenia SPP i STU. Dopiero w 2006 r. PARPA
udzieli³a akredytacji innym podmiotom szkol¹cym.

Standardy �wiadczonych us³ug terapeutycznych w lecznictwie
uzale¿nienia od alkoholu

Pierwszym istotnym zapisem w odniesieniu do standardów i jako�ci us³ug �wiad-
czonych w placówkach lecznictwa odwykowego by³a nowelizacja z 12 wrze�nia
1996 r. ustawy o wychowaniu w trze�wo�ci, która na³o¿y³a na ministra zdrowia
i opieki spo³ecznej obowi¹zek okre�lenia, w drodze rozporz¹dzenia, nie tylko kwali-
fikacji personelu placówek udzielaj¹cych pomocy osobom uzale¿nionym, lecz tak¿e
zasad funkcjonowania i rodzaju zak³adów lecznictwa odwykowego oraz domów
pomocy spo³ecznej dla osób uzale¿nionych od alkoholu. Ponadto rozporz¹dzenie to
mia³o opisywaæ zasady udzia³u placówek podstawowej opieki zdrowotnej w spra-
wowaniu opieki nad uzale¿nionymi od alkoholu oraz zasady wspó³dzia³ania w tym
zakresie z instytucjami pañstwowymi i organizacjami spo³ecznymi (46).

Rozporz¹dzenie to zosta³o wydane 31 grudnia 1999 r. W swoich przepisach
okre�li³o, i¿ zak³ady lecznictwa odwykowego realizuj¹ programy psychoterapii
uzale¿nieñ i wspó³uzale¿nieñ, oraz udzielaj¹ indywidualnych �wiadczeñ zapo-
biegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych osobom uzale¿nionym od alkoholu
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i cz³onkom ich rodzin. Ponadto zak³ady lecznictwa odwykowego prowadz¹ doku-
mentacjê medyczn¹ oraz sprawozdawczo�æ okre�lon¹ w odrêbnych przepisach
(50). Na mocy art. 3 rozporz¹dzenia zdefiniowano tak¿e zakres udzielanej po-
mocy. Zgodnie z tym �wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze obejmuj¹: dzia³ania
diagnostyczne w zakresie uzale¿nienia lub wspó³uzale¿nienia oraz zwi¹zanych
z tym szkód zdrowotnych, a tak¿e postêpowanie medyczne w przedmiocie lecze-
nia alkoholowych zespo³ów abstynencyjnych i oddzia³ywañ farmakologicznych
wspomagaj¹cych psychoterapiê uzale¿nieñ (50).

Rozporz¹dzenie okre�la, ¿e podstawow¹ form¹ leczenia uzale¿nieñ jest psy-
choterapia. Zgodnie z art. 2 poprzez psychoterapiê uzale¿nienia i wspó³uzale¿-
nienia rozumie siê indywidualne i grupowe oddzia³ywania psychologiczne.
W przypadku pacjentów uzale¿nionych s¹ one ukierunkowane na zmianê pato-
logicznych mechanizmów uzale¿nieñ oraz uczenie umiejêtno�ci potrzebnych do
utrzymania abstynencji.

W odniesieniu do osób wspó³uzale¿nionych art. 3 rozporz¹dzenia okre�la, ¿e
psychoterapia obejmuje oddzia³ywania psychologiczne ukierunkowane na usuniê-
cie lub z³agodzenie zaburzeñ funkcjonowania, które powsta³y wskutek prze-
wlek³ego stresu zwi¹zanego z ¿yciem w rodzinie z osob¹ uzale¿nion¹ od alko-
holu. Ponadto w rozporz¹dzeniu okre�lono, czym s¹ �wiadczenia rehabilitacyjne
(art. 4); obejmuj¹ one oddzia³ywania psychospo³eczne i pomocnicze medyczne,
ukierunkowane na przywrócenie osobie uzale¿nionej zdolno�ci funkcjonowania
spo³ecznego (50).

Rozporz¹dzenie dookre�la strukturê zak³adów lecznictwa odwykowego oraz ich
obowi¹zki. Do zak³adów lecznictwa odwykowego wlicza siê: wojewódzki o�rodek
terapii uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nienia (WOTUW), przychodnie te-
rapii uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nienia, poradnie dla osób z problemami
uzale¿nienia, oddzia³y leczenia alkoholowych zespo³ów abstynencyjnych, ca³odo-
bowe oddzia³y terapii uzale¿nienia od alkoholu, dzienne oddzia³y terapii uzale¿-
nienia od alkoholu oraz o�rodki terapii uzale¿nienia od alkoholu (50).

Szczegó³owe obowi¹zki zak³adów lecznictwa odwykowego zosta³y rozpisane
zgodnie z t¹ struktur¹. Do zadañ powo³ywanych w 1996 r. WOTUW nale¿y: wy-
konywanie zadañ przychodni terapii w przedmiocie uzale¿nienia, udzielanie kon-
sultacji specjalistycznych dla zak³adów lecznictwa odwykowego oraz koordyno-
wanie pracy zak³adów lecznictwa odwykowego na terenie województwa. Zadania
przychodni terapii uzale¿nienia od alkoholu i wspó³uzale¿nienia to realizacja
programów psychoterapii, udzielanie indywidualnych �wiadczeñ zapobiegawczo-
leczniczych w pe³nym zakresie, �wiadczeñ rehabilitacyjnych. Zadania poradni dla
osób z problemami alkoholowymi to realizacja programów psychoterapii uzale¿nie-
nia od alkoholu, udzielanie �wiadczeñ zapobiegawczo-leczniczych oraz prowadze-
nie dzia³añ konsultacyjno-edukacyjnych dla cz³onków rodzin osób uzale¿nionych.
Do obowi¹zków oddzia³u leczenia alkoholowych zespo³ów abstynencyjnych na-
le¿y udzielanie indywidualnych �wiadczeñ zapobiegawczo-leczniczych dla osób
uzale¿nionych od alkoholu oraz prowadzenie dzia³añ informacyjno-edukacyjnych
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w zakresie motywowania pacjentów do podjêcia psychoterapii. Do zadañ ca³o-
dobowego oddzia³u terapii uzale¿nienia od alkoholu oraz dziennego oddzia³u te-
rapii uzale¿nienia nale¿y: realizacja programu psychoterapii uzale¿nienia od alko-
holu, udzielanie indywidualnych �wiadczeñ zapobiegawczo-leczniczych dla osób
uzale¿nionych, prowadzenie dzia³añ konsultacyjno-edukacyjnych dla cz³onków
rodzin osób uzale¿nionych oraz przygotowanie pacjenta koñcz¹cego Podstawo-
wy Program Terapii Uzale¿nieñ (PPTU) do kontynuowania terapii w programie
ambulatoryjnym (50).

Rozporz¹dzenie okre�la w art. 12, ¿e w zak³adach lecznictwa odwykowego za-
pewnia siê wyposa¿enie i pomieszczenia niezbêdne do realizacji programu psycho-
terapeutycznego. Warunki udzielania �wiadczeñ zapobiegawczo-leczniczych opraco-
wywane s¹ przez PARPA i IPiN w ramach Standardów �wiadczeñ Us³ug Zdrowot-
nych w Lecznictwie Odwykowym (50). Standardy te okre�laj¹ zadania przychodni/
poradni terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia od alkoholu, do których nale¿y diag-
nostyka i leczenie osób z zespo³ami uzale¿nienia od alkoholu oraz orzecznictwo
w tym przedmiocie. Oprócz tego wymienione zosta³y w nich kategorie pacjentów,
którzy mog¹ korzystaæ ze �wiadczeñ zdrowotnych w placówkach lecznictwa od-
wykowego oraz jednostki chorobowe diagnozowane i/lub leczone w placówkach.
Ponadto zdefiniowane zosta³y równie¿ kolejne etapy postêpowania diagnostycz-
no-terapeutycznego w stosunku do osób uzale¿nionych i wspó³uzale¿nionych (55).

Standardy okre�laj¹, ¿e postêpowanie diagnostyczno-medyczne w stosunku do
osoby uzale¿nionej powinno trwaæ ok. 4 godzin. W ramach badania lekarskiego
i psychologicznego nastêpuje rozpoznanie fazy uzale¿nienia oraz podstawowych
problemów ¿yciowych pacjenta. Postêpowanie diagnostyczne obejmuje tak¿e mo-
tywowanie do terapii, zawarcie kontraktu terapeutycznego w sytuacji zaistnienia
obopólnej zgody miêdzy pacjentem a terapeut¹ oraz ewentualne konsultacje spe-
cjalistyczne z innymi profesjonalistami.

Podstawowy Program Terapii Uzale¿nienia (PPTU) trwa �rednio w warunkach
ambulatoryjnych 6 miesiêcy, za� pog³êbiona psychoterapia, tzw. Ponadpodstawowy
Program Terapii Uzale¿nienia (PNPTU), trwa ok. 12 miesiêcy. W obu wersjach do-
minuj¹c¹ form¹ psychoterapii jest terapia grupowa. Zgodnie ze standardami powin-
na trwaæ 150 godzin. W przypadku terapii indywidualnej liczba zalecanych godzin
wynosi 10. Standardy te w przedmiocie psychoterapii w wymiarze podstawowym
zalecaj¹ indywidualne planowanie terapii, w ramach której umo¿liwi siê pacjentowi
rozpoznanie swojego uzale¿nienia i skutków choroby. Przedmiotem terapii powinna
byæ tak¿e akceptacja to¿samo�ci osoby uzale¿nionej. Program terapii uzale¿nienia
powinien obejmowaæ równie¿ naukê dora�nych sposobów powstrzymania siê od
picia, pracê nad mechanizmami uzale¿nienia, trening zapobiegania nawrotom
i planowanie w³asnego procesu zdrowienia. W ramach terapii przewidziane jest
tak¿e farmakologiczne wspieranie utrzymywania abstynencji. Pog³êbiona wersja
psychoterapii obejmuje pracê nad rozpoznawaniem i usuwaniem zaburzeñ emo-
cjonalnych, zagra¿aj¹cych abstynencji oraz trenowanie konstruktywnych umiejêt-
no�ci, s³u¿¹cych dalszemu zdrowieniu i readaptacji spo³ecznej.
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W standardach uwzglêdnione s¹ warunki prowadzenia psychoterapii dla osób
wspó³uzale¿nionych. Rozpoczêcie terapii powinno byæ poprzedzone postêpowa-
niem diagnostycznym trwaj¹cym ok. 4 godziny � badanie lekarskie i psychologicz-
ne z elementami motywowania do terapii. Podstawowa terapia wspó³uzale¿nienia
trwa 85 godzin, czyli ok. 6 miesiêcy, w tym przewiduje siê 75 godzin terapii gru-
powej i 10 � terapii indywidualnej. Program ten obejmuje dzia³ania psychoeduka-
cyjne dotycz¹ce medycznych i psychologicznych aspektów uzale¿nienia i wspó³-
uzale¿nienia, rozpoznawanie wp³ywu uzale¿nienia na sytuacjê osobist¹ i rodzinn¹,
pracê nad wgl¹dem w zakresie w³asnego wzorca wspó³uzale¿nienia i jego zmian.
Wa¿nym elementem programu jest tak¿e udzielanie wsparcia psychologicznego.
Z kolei wersja pog³êbiona terapii wspó³uzale¿nienia trwa 36 godzin i realizowana
jest w okresie 3 miesiêcy. Jej istot¹ jest praca nad osobistymi problemami emocjo-
nalnymi oraz nauka umiejêtno�ci psychologicznych, interpersonalnych i spo³ecz-
nych wa¿nych z perspektywy procesu zdrowienia.

Jako�æ leczenia w zak³adach lecznictwa odwykowego to tak¿e okre�lone wa-
runki udzielania �wiadczeñ zdrowotnych. Wspomniane standardy precyzuj¹ mini-
malne wymagania w tym wzglêdzie, np. ¿e  sale do terapii grupowej powinny
mieæ powierzchniê ok. 20 m2. Istotne jest, aby w placówce istnia³y okre�lone
pomieszczenia zapewniaj¹ce mo¿liwo�ci udzielania �wiadczeñ: gabinety terapii
indywidualnej, gabinet lekarski, pomieszczenie recepcyjne oraz zaplecze sanitarne.
Ka¿da jednostka leczenia ambulatoryjnego musi byæ wyposa¿ona w podstawowy
sprzêt do zabiegów pielêgnacyjnych i diagnostycznych, zestaw do udzielania
pierwszej pomocy lekarskiej, testy psychologiczne oraz alkomat (55, 56).

Standardy Udzielania �wiadczeñ Zdrowotnych w Lecznictwie Odwykowym
dotycz¹ jedynie �wiadczeñ refundowanych w ramach dzia³alno�ci Narodowego
Funduszu Zdrowia, nie odnosz¹ siê one do sektora niepublicznej s³u¿by zdrowia,
niekontraktuj¹cego �wiadczeñ w NFZ.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Polityka spo³eczna w zakresie leczenia osób uzale¿nionych przesz³a w ci¹gu
25 lat znacz¹c¹ transformacjê, która zwi¹zana by³a przede wszystkim ze zmian¹
w postrzeganiu alkoholizmu. Na przestrzeni lat mo¿na zaobserwowaæ, ¿e problem
ten przesta³ byæ ujmowany w kategoriach patologii, a zacz¹³ byæ definiowany jako
choroba. Naturaln¹ konsekwencj¹ tej zmiany by³o odej�cie od dzia³añ represyjnych
wobec osób uzale¿nionych na rzecz ich leczenia. Ustawa z 1982 r. wprowadzi³a
zasadê dobrowolno�ci leczenia i by³ to pewien prze³om w my�leniu o leczeniu tej
grupy pacjentów. Wcze�niej do lecznictwa czê�ciej trafiali pacjenci tzw. przymu-
sowi, s³abo zmotywowani, wobec których � oprócz terapii disulfiramem � podej-
mowano g³ównie dzia³ania o charakterze resocjalizacyjnym. Zmiany w postrze-
ganiu alkoholizmu oraz nowa kategoria pacjenta wymaga³a reorganizacji sys-
temu leczenia, a wraz z tym � wyznaczenia nowych kierunków w terapii. Kolejne
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rozporz¹dzenia do ustawy tworzy³y warunki do zwiêkszenia dostêpno�ci leczenia,
rozwoju bogatszej oferty leczniczej, lepszego przygotowania profesjonalnego
kadry oraz poprawy jako�ci oferowanych us³ug. Szczegó³owo uregulowano w nich
strukturê zak³adów lecznictwa odwykowego i przypisane im obowi¹zki. Wprowa-
dzone zapisy oznacza³y jednocze�nie pocz¹tek procesu wyrównywania standardów
i jako�ci leczenia w poszczególnych zak³adach lecznictwa odwykowego.

Dziêki znowelizowanym przepisom ustawy pomoc¹ zosta³y objête nie tylko
osoby uzale¿nione, ale równie¿ ich rodziny. Dzieciom osób uzale¿nionych od alko-
holu zagwarantowano bezp³atn¹ pomoc psychologiczn¹ i socjoterapeutyczn¹. Po-
nadto rozszerzono ofertê terapeutyczn¹ równie¿ na osoby wspó³uzale¿nione.

Ustawa zagwarantowa³a tak¿e �wiadczenia z zakresu pomocy spo³ecznej oso-
bom uzale¿nionym, w tym w szczególno�ci: pomoc w znalezieniu zatrudnienia,
zapewnienie czasowego zakwaterowania i �wiadczeñ materialnych. Pomoc ta,
wed³ug ustawy, powinna byæ w miarê potrzeby zapewniona równie¿ rodzinom
osób nadu¿ywaj¹cych alkoholu.

Istotnym wydarzeniem z punktu widzenia rozwoju lecznictwa odwykowego
by³o powo³anie Pañstwowej Agencji Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych
(PARPA). Do jej obowi¹zków nale¿a³o m.in. opracowywanie Narodowego Pro-
gramu Profilaktyki, obejmuj¹cego równie¿ zadania maj¹ce na celu zwiêkszenie
skuteczno�ci i dostêpno�ci lecznictwa odwykowego. Kolejnym krokiem w kie-
runku zwiêkszenia jako�ci lecznictwa by³o powo³anie wojewódzkich o�rodków
terapii uzale¿nienia i wspó³uzale¿nienia (WOTUW), bêd¹cych autonomicznymi
jednostkami pe³ni¹cymi nie tylko role przychodni terapii uzale¿nieñ, lecz przede
wszystkim koordynuj¹cymi pracê pozosta³ych zak³adów lecznictwa odwykowego
na terenie województwa.

Powo³anie tych instytucji sprawi³o, ¿e dostêpno�æ i jako�æ oferty leczniczej,
a tak¿e przygotowanie profesjonalne osób udzielaj¹cych pomocy podlega³y sta-
³ym przemianom.

Wa¿n¹ zmian¹ w polskim lecznictwie uzale¿nienia od alkoholu, �ci�le zwi¹zan¹
z reorganizacj¹ struktury lecznictwa, jest zapocz¹tkowany w latach 90. proces pro-
fesjonalizacji kadry i ujednolicenia programu kszta³cenia osób pracuj¹cych w lecz-
nictwie odwykowym. W tym zakresie istotne wydaje siê równie¿ opracowanie
ujednoliconych standardów �wiadczonych us³ug oraz postêpuj¹c¹ ich specjalizacjê
dla coraz bardziej zró¿nicowanych grup odbiorców (uzale¿nieni, wspó³uzale¿nieni,
DDA). Zmiany te maj¹ prze³o¿enie praktyczne. Ich wprowadzenie oznacza³o dla
pacjentów wiêksz¹ dostêpno�æ leczenia oraz bardziej dopasowan¹ do ich indywidu-
alnych potrzeb ofertê programow¹. Pacjenci, przynajmniej teoretycznie, wiedzieli
czego mog¹ siê spodziewaæ podczas leczenia, gdy¿ procedury i standardy zosta³y
ujednolicone i opisane dla wszystkich typów placówek. Mo¿na to zaliczyæ niew¹t-
pliwie do korzy�ci, które pacjenci odnie�li ze zmian, jakie zasz³y w lecznictwie.

Z drugiej strony, zmiany te maj¹ równie¿ negatywny wymiar, gdy¿ praktycznie
pozbawiaj¹ pacjenta wyboru ró¿nych form terapii. We wszystkich o�rodkach oferta
jest bardzo podobna, a terapeuci do niedawna byli kszta³ceni wed³ug tego samego
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programu kwalifikacji zawodowych. Trudno wiêc mówiæ o rzeczywistym zró¿ni-
cowaniu oferty lecznictwa odwykowego. Ponadto od lat 90. mo¿na obserwowaæ
w Polsce postêpuj¹cy proces demedykalizacji w obszarze lecznictwa uzale¿nienia
od alkoholu na rzecz us³ug psychoterapeutycznych i psychologicznych. Wydaje siê,
¿e tak jednostronny model oddzia³ywañ w praktyce uniemo¿liwi³ pacjentom korzy-
stanie z metody leczenia, jak¹ jest po³¹czenie psychoterapii z farmakoterapi¹.

Opisane powy¿ej zmiany pokazuj¹, ¿e w ramach polityki prowadzonej w la-
tach 1982�2005, dotycz¹cej leczenia uzale¿nienia od alkoholu, w Polsce podjêto
wiele wa¿nych wyzwañ. Jak siê wydaje, g³ównym atutem tej polityki by³o to, ¿e
starano siê i�æ z duchem czasu, a wprowadzane zmiany sprawia³y, ¿e podjêcie
leczenia sta³o siê mniej stygmatyzuj¹ce i bardziej dostêpne. Co wa¿ne � po³o¿ono
nacisk na dobrowolno�æ leczenia oraz zwrócono uwagê na fakt, ¿e problem alko-
holowy dotyczy nie tylko osób uzale¿nionych, ale równie¿ cz³onków ich rodzin.

Wa¿nym elementem polityki wobec alkoholu w tych latach by³a decentraliza-
cja systemu lecznictwa odwykowego poprzez powierzenie wielu zadañ, zwi¹za-
nych z rozwi¹zywaniem problemów alkoholowych, organom samorz¹dowym.
Zabieg ten da³ przynajmniej szansê na lepsze dopasowanie oferty leczniczej do
potrzeb danej spo³eczno�ci lokalnej. Du¿¹ zas³ug¹ jest równie¿ podjêcie dzia³añ
w dziedzinie poprawy jako�ci �wiadczonych us³ug. Natomiast do s³abo�ci polityki
spo³ecznej w zakresie leczenia uzale¿nienia od alkoholu nale¿y brak zewnêtrznej
ewaluacji us³ug leczniczych.

W prezentowanym artykule przedstawiono wyniki analizy aktów prawnych
dotycz¹cych zmian, jakie w latach 1982�2005 zasz³y w polskim lecznictwie od-
wykowym. Scharakteryzowano organizacjê systemu lecznictwa odwykowego,
jako�æ i rodzaj �wiadczonych us³ug oraz proces kszta³cenia pracowników. Pomi-
niêto szczegó³owe kwestie zwi¹zane z jego finansowaniem i zasady kontraktowa-
nia �wiadczeñ leczniczych w ramach NFZ. W artykule pominiêto równie¿ kwestiê
niepublicznej s³u¿by zdrowia, stanowi¹cej uzupe³nienie us³ug w zakresie lecz-
nictwa osób uzale¿nionych od alkoholu. Wynika to z braku specyficznych ak-
tów prawnych oraz znikomej liczby materia³ów, opisuj¹cych dzia³alno�æ tego
sektora s³u¿by zdrowia.
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