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Niniejsze streszczenie jest podsumowaniem wynikdw pracy uczestnikow konferen-
cji na temat dostepnosci i skutecznosci serwiséw redukcji szkéd w Polsce. Spotkanie,
ktore odbyto sie 26 czerwca 2012 roku w Warszawie, dotyczyto wytycznych Euro-
pejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, ang. European Centre for
Disease Prevention and Control) i Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA, ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion) nt. zapobiegania i nadzoru nad chorobami zakaznymi ws$rdd osdb uzywajacych
narkotykow droga iniekcyjng oraz ich przetozenia na Polske.

Konferencja zorganizowana zostata przez EMCDDA, UNAIDS, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), Polski Zaktad Higieny i Global Drug Policy pro-
gram w Open Society Foundations, oraz we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. AIDS,
Spotecznym Komitetem ds. AIDS, Fundacjg Redukcji Szkdd, Polskg Siecig Polityki Nar-
kotykowej i Stowarzyszeniem Pacjentow Substytucyjnych JUMP’93.

Uczestniczyta w niej szeroka grupa profesjonalistow, wsrdd nich terapeuci ds. uza-
leznien, pracownicy urzeddw miast, lekarze, pracownicy naukowi, dziennikarze, przed-
stawiciele organizacji pozarzadowych oraz innych instytucji, takze panstwowych, ta-
kich jak straz graniczna czy policja, ktérzy w swojej pracy regularnie stykajq sie z pro-
blematyka chordb zakaznych wsrdd osob uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Punktem wyjscia do pracy grupowej byta diagnoza sytuacji w Polsce oraz zdefiniowa-
nie mozliwosci i wyzwan w dziedzinie redukcji szkod w naszym kraju. W toku dyskusji,
na podstawie wytycznych ECDC i EMCDDA zostaty wspolnie wypracowane propozycje
zmian w polskim systemie zapobiegania i nadzoru nad chorobami zakaznymi wsrdd oséb
uzywajacych narkotykéw drogq iniekcyjng. Nastepnie, we wrzesniu 2012 wypracowane
propozycje zmian zostaty skonsultowane z uczestnikami VIII Konferencji Programow
Redukcji Szkdd organizowanej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.



Diagnoza sytuacji w Polsce

Od poczatku epidemii HIV w Polsce uzytkownicy narkotykow stanowili znaczacy odsetek
0s6éb zakazonych. W latach 90. byli bez watpienia grupg najbardziej dotknietg epide-
mig, od roku 2000 sytuacja stopniowo ulegata zmianie. Dzisiaj uzytkownicy narkotykow
stanowig 38% z 15 444 osdb, u ktdrych wykryto zakazenie HIV. Jednoczesnie warto za-
uwazy¢, ze wsrod 946 nowych zakazen HIV zdiagnozowanych w 2011 roku w 65% przy-
padkow droga zakazenia pozostaje nieznana. W zwigzku z tym ECDC, opisujac trendy
w Europie, nie uwzglednia polskich danych, uznajac je za mato rzetelne. Jednoczesnie,
polska odpowiedz na problem chordb zakaznych wsrdod uzytkownikow substancji psy-
choaktywnych wydaje sie uboga. Liczba programéw metadonowych, chociaz wzrasta,
zaspakaja jedynie 9% potrzeb wedtug ostatnich dostepnych danych EMCDDAY, nato-
miast wedtug danych KBPN - 15% potrzeb?. Dane wskazujg co prawda, ze liczba 0s6b
uzywajacych opiatdw maleje, ale nie znamy doktadnych statystyk dotyczacych osob
uzywajacych innych substancji drogq iniekcyjng, w tym samym czasie liczba punktow
wymiany igiet i strzykawek spada. Liczba wykonywanych testéow na obecnosc¢ HIV jest
tez, pomimo prowadzonych kampanii spotecznych, wcigz niewielka — wedtug ECDC Pol-
ska ma jeden z najnizszych wskaznikdw testowania HIV w Europie.

Wskazowki European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) i Europe-
an Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) stajq sie w tym kon-
tekScie niezwykle istotne i stanowig doskonatg okazje, by przyjrzec¢ sie, na ile polska
redukcja szkdd realizuje standardy europejskie, jaka jest sytuacja epidemiologiczna
wsrod uzytkownikdw i oséb uzaleznionych, jak polskie prawo narkotykowe wptyneto na
sposéb uzywania substancji psychoaktywnych i na szeroko pojete zdrowie publiczne,
wreszcie, czy prawdziwe jest przypuszczenie, ze uzytkownicy schowali sie ,do pod-
ziemia”, nie szukajac pomocy. Miedzynarodowe dane jasno stwierdzaja bowiem, ze
im bardziej restrykcyjne prawo, tym mniej chetnie uzytkownicy korzystajg z pomocy
stuzby zdrowia, oferty programéw redukcji szkdd oraz innych instytucji pomocowych.

Na bazie dostepnych wynikéw badan, opinii ekspertéw i zasad dobrej praktyki UE/
EOG (Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego), ECDC wraz z EMCD-
DA zaproponowato wymienione ponizej interwencje i zalecito, aby w miare mozliwosci
w celu uzyskania efektu synergii i jak najlepszych rezultatow stosowac je tacznie.

W oparciu o zalecenia ECDC/EMCDDA, uwzgledniajac sytuacje w Polsce i debatujac
na temat obecnego ksztattu serwisow redukcji szkod, stanu badan, ilosci i jakosci do-
stepnych danych oraz potrzeb klientéw, a takze okreslajgc wyzwania i szanse, polscy
specjalisci zidentyfikowali problemy zwigzane z systemem dziatan w obszarze redukcji
szkdd i ustalili priorytety dla naszego kraju. Ponizej znajduje sie lista zalecen i reko-
mendacji wynikajacych z pracy podczas konferencji.

1) EMCDDA 2012 Statistical bulletin http://www.emcdda.europa.eu/news/2012/fs-4

2) Przyjmujac szacunkowa liczbe 15 000 problemowych uzytkownikéw opioidéw - zgodnie z oszacowaniem IPiN
z 2011 r. wskazujacym na przedziat 10 444 - 19 794; Janusz Sierostawski ,Oszacowanie liczby problemowych uzyt-
kownikow opiatow”



1. Sprzet do iniekcji

Wytyczna EMCDDA: Dystrybucja i legalny dostep do czystego sprzetu do iniekcji,
w tym do wystarczajacej liczby bezptatnych i sterylnych igiet i strzykawek, powinny
stanowi¢ jeden z elementéw skojarzonych i wielokierunkowych dziatarn programéw
redukcji szkod, poradnictwa i terapii.

Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacje w Polsce: Zaleca sie doktadne zbadanie
potrzeb klienta i dostosowanie oferty redukcji szkéd do wynikow tych badan, tak by
proponowane rozwigzania (interwencje, pomoc) wychodzity naprzeciw rzeczywistym
problemom o0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych drogg iniekcyjna.

e Dane na ten temat powinny by¢é gromadzone przez wszystkie placowki i osoby
pracujace z osobami uzywajacymi srodkow psychoaktywnych drogg iniekcyjng
(np. wykorzystanie pracy streetworkerdéw, punktow wymiany igiet, punktéw dia-
gnostycznych, lekarzy pierwszego kontaktu itd.)

Zaleca sie wdrozenie nastepujacych rozwiazan:

® Dostep do darmowego (finansowanego ze $rodkow publicznych) sprzetu iniekcyj-
nego w aptekach: igiet, strzykawek réznej pojemnosci, gazikdow odkazajacych, fil-
trow, wody utlenionej;

® Automaty ze sprzetem do iniekcji wraz z pojemnikami na zuzyte igty rozmieszczo-
ne w réznych punktach miast oraz w o$rodkach zamknietych (np. na oddziatach
detoksykacyjnych, w programach metadonowych, w centrach reduckcji szkdd i po-
radniach, wiezieniach, aresztach $ledczych, terapeutycznych osrodkach stacjonar-
nych);

® Umozliwienie dostepu do naloxonu w ramach zapobiegania przedawkowaniom,
w tym zmiana polskiego prawa umozliwiajaca jak najbardziej efektywne stosowa-
nie naloxonu oraz uwzglednienie go w standardowym wyposazeniu medycznym
karetek pogotowia oraz centrow redukcji szkod;

e Diugoterminowe akcje edukacyjne dotyczace koniecznosci i zasadnosci wprowa-
dzania niskoprogowych i szerokodostepnych programéw redukcji szkdd; gtow-
nym zadaniem akcji edukacyjnych jest odstygmatyzowanie problematyki w spo-
teczenstwie;

® Wspodtpraca i edukacja policji w celu wdrazania wytycznej (z uwagi na wspolne cele
dziatania, duzg czestotliwo$¢ kontaktow z klientami, szeroki zasieg dziatania policji
i mozliwo$¢ skutecznego przekierowania klienta pod opieke programow redukcji
szkod);

® Wspodtpraca i edukacja aptekarzy w celu wdrazania wytycznej.

2. Szczepienia

Wytyczna EMCDDA: HAV, HBV, tezec, grypa i, zwtaszcza w przypadku oséb zyjacych
z HIV, przeciw pneumokokom.

Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacje w Polsce:
Nalezy podkresli¢, ze w celu zapewnienia dostepnosci szczepien zgodnie z wytyczna,
osoby uzywajace narkotykdéw iniekcyjnie (szczegdlnie do 18. roku zycia) jako nalezace
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do grupy osob podejmujacych zachowania ryzykowne, powinny by¢ szczepione prze-
ciwko HBV i pneumokokom nieodptatnie.

Nalezy rowniez zapewnic dostep do szczepien pracownikom i wolontariuszom, kto-
rzy w swojej pracy na co dzien stykajq sie z osobami zakazonymi.

3. Terapia vzaleznienia od narkotykéw

Wytyczna EMCDDA: Programy substytucji opioidowej i inne skuteczne metody lecze-
nia uzaleznienia od narkotykow.

Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacje w Polsce: Wdrozenie kompleksowego
systemu leczenia sktadajacego sie z terapii uzaleznien, redukcji szkdd, pomocy psy-
chologicznej i medycznej oraz uzupetnionego o wieloaspektowe wsparcie spoteczne,
w szczegolnosci o terapie rodzinng, elementy aktywizacji zawodowej i pomocy praw-
nej. System ten powinien uwzglednia¢ potrzeby i charakterystyke pacjenta. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze dominujaca w Polsce abstynencyjna forma terapii nie jest
metoda jedyna i najbardziej odpowiednig dla kazdego klienta.

Przy wprowadzaniu wytycznej zaleca sie szczegolnie:

e Zapewnienie mozliwosci przepisywania substytutu na recepte;
Zapewnienie mozliwosci realizacji recepty na substytut w kazdej aptece;
Poszerzenie oferty stosowanych lekéw substytucyjnych;

Zapewnienie dostepu do legalnych pokoi iniekcyjnych.

4, Diagnostyka

Wytyczna EMCDDA: Rutynowy dostep do dobrowolnej, poufnej i w petni $wiadomej
diagnostyki zakazen HIV, HCV (HBV w przypadku osdb nie poddanych szczepieniu),
pratkiem gruzlicy i innymi patogenami, a takze zapewnienie kontaktu z poradniami
specjalistycznymi.

Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacje w Polsce: Nalezy za pomoca badan roz-
poznac i opisa¢ przyczyny niskiego odsetka wykonywanych testow diagnozujacych
choroby zakazne w Polsce. Wyniki tych badan powinny stac¢ sie podstawg strategii
dziatan (szerzenia dostepnosci, wiedzy oraz destygmatyzacji), ktore spowodujg ko-
nieczne zwiekszenie liczby wykonywanych testéw diagnostycznych w Polsce.

Szczegolna uwage nalezy zwrdci¢ na kwestie:

e Anonimowosci i darmowego dostepu do testow na HCV, HBV, kite;

® Rzetelnego badania drog zakazenia, w tym uzupetnienie formularza, na podstawie
ktorego zbiera sie dane od osdb testowanych na HIV, o pytania dotyczace poten-
cjalnej drogi zakazenia;

® Potrzeby wykonywania testow na inne choroby zakazne przy okazji wykonywania
testow na HIV (wykonywanie testow zintegrowanych);

® Edukacji i profilaktyki w zakresie choréb zakaznych (w tym popularyzacje testo-
wania na choroby zakazne wsrod wszystkich grup spotecznych - nie tylko oséb



podejmujacych zachowania ryzykowne - oraz zachecanie do wykonywania testow
w ramach sprawowanej podstawowej opieki zdrowotnej);

e Dostepnosci kompleksowej terapii dla 0s6b uzywajacych substancji psychoaktyw-
nych i jednoczesnie zakazonych.

5. Leczenie zakazen

Wytyczna EMCDDA: Leczenie zakazen HIV, HBV lub HCV zgodnie z wytycznymi. Tera-
pia tuberkulostatyczna w przypadku rozpoznania czynnej gruzlicy, natomiast w przy-
padku podejrzenia gruzlicy utajonej nalezy rozwazy¢ wdrozenie profilaktyki. Inne za-
kazenia - zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Dodatkowo, biorgc pod vwage sytuacje w Polsce: Przy wprowadzaniu wytycz-

nej w zycie nalezy uwzgledni¢ wszystkich zakazonych, w tym osoby nie posiadajace

ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z postulatami powyzej nalezy dotozy¢ staran, by

leczenie choréb zakaznych byto kompleksowe.

® Poradnictwo i terapia powinna dotyczy¢ zaréwno zyjacych z HIV, jak i z innymi cho-
robami zakaznymi, w szczegélnosci HCV;

® Osoby zyjace z chorobami zakaznymi powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z lecze-
nia, terapii i poradnictwa w tej samej placowce.

6. Promocja zdrowia

Wytyczna EMCDDA: Promocja bezpieczniejszych zachowan zwigzanych z iniekcjami,
zdrowia seksualnego (w tym stosowania prezerwatyw), profilaktyki, diagnostyki i do-
stepu do terapii.

Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacje w Polsce: Wieksze zainteresowanie tema-
tykg zdrowia seksualnego - prowadzenie dziatan i edukacji np. programdw w szkotach,
kampanii, opartych o wiedze medyczng, ktére rzetelnie i wyczerpujaco traktujg tema-
tyke przenoszenia chorob zakaznych (szczegdlnie podkresli¢ nalezy konieczno$é dziatan
edukacyjnych wsrod osob uzywajacych substanciji psychoaktywnych drogg iniekcyjng);
® Programy edukacyjne na temat substancji psychoaktywnych w szkotach oparte
o rzetelng wiedze naukowaq;
e W edukacji nt. substancji psychoaktywnych nalezy oprdcz alkoholu, nikotyny i nar-
kotykéw uwzgledniac leki, przede wszystkim przeciwbdlowe - zaréwno te, ktére
mozna zakupic bez recepty, jak i te na recepte.

7. Dziatania celowane

Wytyczna EMCDDA: Poszczegdlne programy powinny funkcjonowaé w sposob skoja-
rzony i by¢ zorganizowane i prowadzone zgodnie z potrzebami odbiorcéw i lokalnymi
warunkami. Zaréwno programy stacjonarne i ruchome powinny uwzgledniac¢ dostep do
terapii uzaleznien, redukcji szkdd, poradnictwa i diagnostyki, a takze poradni podsta-
wowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.



Dodatkowo, biorgc pod uwage sytuacie w Polsce: Wspoétpraca i wymiana do-
Swiadczen pomiedzy osrodkami badan, uniwersytetami, organizacjami pozarzadowy-
mi i rzgdem w celu przystosowania rozwigzan prawnych do wdrazania wytycznych;

Wymiana doswiadzczen z innymi krajami - nalezy dokfadac¢ wszelkich staran, by
umozliwia¢ wizyty studyjne pracownikom instytucji zajmujacymi sie pomocg oso-
bom uzywajacym substancji psychoaktywnych;

Zapewnienie ciggtej mozliwosci rozwoju zawodowego dla terapeutéow uzaleznien
i innych pracownikow w tej dziedzinie poprzez przeznaczanie funduszy publicznych
na treningi, konferencje, staze i szkolenia;

Prowadzenie dziatan edukacyjnych w celu zmiany $wiadomosci i odbioru spotecz-
nego;

Prowadzemie dziatan edukacyjnych dla pracownikdéw policji i strazy miejskiej, leka-
rzy, ratownikéw medycznych pielegniarzy i pielegniarek;

Wspétpraca z wtadzami lokalnymi i gminnymi w celu optymalizacji i monitorowania
wydatkowania przez nie srodkéw finansowych zgodnie z programem Krajowego
Biura ds Przeciwdziatania Narkomanii i wytycznymi ECDC/EMCDDA;

Zmiana prawa narkotykowego - dekryminalizacja posiadania substancji psychoak-
tywnych;

Poszerzenie dziatan skierowanych do oséb uzywajacych substancji psychoaktyw-
nych;

Dostepna darmowa pomoc prawna dla osob uzaleznionych;

Prowadzenie dziatan zapobiegajacych przedawkowaniom;

Poszerzenie oferty redukcji szkdd finansowanej ze srodkow publicznych.

Zaleca sie powofanie zespotu do spraw wdrazania i promocji wytycznych. Zespot ten
powinien sktada¢ sie z przedstawicieli organizacji i instytucji oraz specjalistow czyn-
nych w tej tematyce i powinien wystepowac w roli formalnego ciata doradczego dla
wtadz lokalnych i krajowych w tematyce wprowadzania w zycie zmian i wdrazania
wytycznych w naszym kraju.



