ECDC | EMCDDA - WYTYCZNE

Leczenie

rofilaktyka chorob zakaznych
iniekcyjnie uzywajacych narkotykow

T MY

Polska wersja raportu powstata dzigki wsparciu:
@ OPEN SOCIETY E‘Z Europejskie Centrum Monitorowania ;:
4 ! e

ip
wsrod osob

Narkotykéw i Narkomanii

Global Drug Policy Program

chosen_cover raport open society.indd 1 @ 6/13/12 11:57 AM



ECDC | EMCDDA - WYTYCZNE
Leczenie i profilaktyka chorob zakaznych
wsrod osob iniekcyjnie uzywajacych narkotykow

@ Europejskie Centrum Monitorowania
e C Narkotykéw i Narkomanii

Polska wersja raportu OPEN SOCIETY
powstata dzigki wsparciu: 74 FOUNDATIONS
Global Drug Policy Program

raport open society_12 06 2012 .indd 1 @ 6/13/12 11:56 AM



1 NEEE @ | D | [

Niniejsze wytyczne zostaly opracowane wspélnie przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewen-
cji Choréb (ECDC) i Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCD-
DA) przy udziale Technicznej Grupy Doradczej zlozonej z urzednikéw, $wiadczeniodawcow,
przedstawicieli organizacji spotecznych i ekspertéw medycyny prewencyjnej z réznych krajow

Unii Europejskiej i Europejskiej Wspélnoty Gospodarczej.

W przygotowaniu wytycznych udzial braly nastepujace osoby: Mika Salminen, Anastasia Pharris
i Andreas Sandgren z ECDC, Dagmar Hedrich i Lucas Wiessing z EMCDDA. Fragment dotyczg-
cy Dostepu 0s6b nieletnich do programéw wymiany igiel i strzykawek przygotowali Anna Tarjdn

i Robert Csak, fragment na temat Zwigkszenia dostgpnosci oferty Kristi Riititel, a fragment na
temat Diagnostyki w miejscu realizacji Swiadcze# (point-of-care) Henrikki Brummer-Korvenkon-
tio. Hans Blystad w istotnym stopniu przyczynit si¢ do opracowania zagadnien dotyczacych dia-
gnostyki przesiewowej i leczenia gruzlicy, a Tuukka Tammi dostarczyl danych EBM dotyczacych
podstawowych zasad profilaktyki. Uzupelniajace komentarze autorstwa Frode Forland, Erika
Duffel, Giedrius Likatavicius, Teymur Noori i Marita van de Laar z ECDC i Alessandro Pirona,
Marica Ferri, Teodora Groshkova i Roland Simon z EMCDDA.

Zarys wytycznych i przeglad informacji na temat programéw wymiany igiel, strzykawek i innego
sprzetu zostaly opracowane w oparciu o umowe¢ ECDC/10/2246 przez nastepujace osoby: Eva van
Velzen i Sharon Hutchinson (Uniwerstytet Strathclyde/Agencja Ochrony Zdrowia w Szkocji),
Norah Palmateer, Kirsty Roy, Alex Sanchez-Vivar, David Goldberg (Agencja Ochrony Zdrowia

w Szkocji), Matt Hickman (Uniwersytet Bristolski), Avril Taylor (Uniwersytet Zachodniej Szko-
cji), Jennifer Kelly i John Campbell (Programy dla Uzaleznionych - Glasgow) i Vivian Hope
(Londynska Szkota Higieny i Medycyny Tropikalnej). Przeglad danych dotyczacych farmakote-
rapii zostal opracowany przez Georgie MacArthur i Matta Hickmana (Uniwersytet Bristolski) na
podstawie umowy z EMCDDA numer CC.10.RES.011.

Wytyczne zostaly wydane rowniez w wersji skrdconej wraz z dwoma Raportami Technicznymi:
»Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekceyjnie.
Cze$¢ 1: Programy wymiany igiet i strzykawek — zmniejszenie liczby zakazen HCV, HIV

i ryzykownych iniekcji” i ,,Cze$¢ 2: Znaczenie farmakoterapii w profilaktyce zakazen HCV,

HIV i ryzykownych iniekcji.”
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Chcieliby$my podzigkowa¢ nastepujacym cztonkom Technicznej Grupy Doradczej ECDC/
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Henrique Barros, Krajowe Centrum ds. AIDS, Portugalskie Ministerstwo Zdrowia;
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Hans Blystad, Norweski Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Epidemiologii Choréb
Zakaznych, Norwegia
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Hans Haltmayer, Wiedenskie Programy Socjalne, Wieden, Austria
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Luis Mendao, Europejskie Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego
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Ioana Tomus, Rumunska Sie¢ Redukeji Szkéd, Rumunia
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ECDC

Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (Europe-

EEA

an Centre for Disease Prevention and Control)

Europejska Strefa Ekonomiczna

EFTA

Europejskie Porozumienie o0 Wolnym Handlu

EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-

Region europejski

EU

komanii (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

Kraje Czltonkowskie Unii Europejskiej i kraje graniczace

z nimi na ladzie, kraje kandydujace do Unii Europejskiej

i potencjalni kandydaci, a takze kraje nalezace do Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu i Europejskiej Stre-

fy Ekonomicznej

Unia Europejska (European Union)

HAV

Wirus zapalenia watroby typu A (Hepatitis A virus)

HBV

Wirus zapalenia watroby typu B (Hepatitis B virus)

HCV

Wirus zapalenia watroby typu C (Hepatitis C virus)

HIV

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (Human immunodefi-

Promocja zdrowia

IGRA

ciency virus)

Promocja zdrowia to dzialania polegajace na zwigkszaniu
roli pacjentow w kontrolowaniu i poprawie wlasnego stanu
zdrowia. Poza przekazywaniem informacji i udzielaniem
wsparcia, obejmuje réwniez prowadzenie poradnictwa na

temat redukeji szkod.

Test wydzielania interferonu gamma - badanie krwi w kie-
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Programy niskoprogowe Programy niskoprogowe to programy socjalne i zdrowotne
skierowane do 0s6b uzywajacych narkotykéw. Zazwyczaj
dysponuja pomieszczeniami dla pacjentéw (mozliwosé
spedzania czasu), prowadza edukacje zdrowotng, porad-
nictwo, wymiane igiel i strzykawek, kontaktuja klientéw
z poradniami uzaleznien, a niekiedy zapewniaja réwniez
nocleg. Ich celem jest dotarcie do jak najwickszej liczby osob
problemowo uzywajacych narkotykow i utrzymanie z nimi
kontaktu, aby prowadzi¢ dzialania z zakresu redukcji szkod,

nie wymagajac jednocze$nie zachowania abstynencji.

NSP Programy wymiany igiet i strzykawek (Needle and syringe
programmes)

OST Opioidowa terapia substytucyjna (Opioid substitution treat-
ment)

Problemowe

uzywanie narkotykow Uzywanie narkotykéw iniekcyjnie lub dtugotrwate/regular-

ne uzywanie opioidéw, kokainy i/lub amfetamin.

Wtérna wymiana igiet

i strzykawek Dostarczanie sterylnego sprzetu do wstrzykniec¢ jednemu
z uzytkownikoéw, ktéry nastepnie dystrybuuje go wérod
swoich znajomych. Niekiedy tego rodzaju programy nosza

nazwe ,,dystrybucji prowadzonej przez rowiesnikow”.

STI Zakazenia przenoszone drogg plciowa (Sexually transmitted
infections)
TB Gruzlica (Tuberculosis)
TST Skorny test z tuberkuling (Tuberculin skin testing)
UNAIDS Wspélny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion)
7
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PODSUMOWANIEWYKONAWCZE

Od poczatku epidemii HIV wéréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie w potowie lat
osiemdziesigtych w wielu krajach europejskich osiggnieto istotny postep we wdrazaniu dzia-
tan opartych na dowodach naukowych w zakresie profilaktyki i kontroli rozprzestrzeniania
sie chorob zakaznych w tej grupie. W latach dziewigédziesigtych XX wieku w krajach Unii
Europejskiej rozpoczeto opracowywanie programéw profilaktycznych dotyczacych HIV/
AIDS, uzywania narkotykéw i uzaleznienia od nich, co wigzalo si¢ z powstaniem europej-
skich agencji zajmujacych si¢ monitorowaniem sytuacji zwiazanej z narkotykami (EMCDDA
w roku 1993) albo profilaktyka i kontrolg zakazenn (ECDC w roku 2005). W ciagu ostatnich
dwodch dekad nieustannie rozszerzano zakres dziatan profilaktycznych i terapeutycznych,
a takze zwiekszano do nich dostep. Wedtug raportéw za rok 2009 szacunkowo ponad polowa
0s6b problemowo uzywajacych opioidéw uczestniczyla w leczeniu substytucyjnym, a w wielu
krajach oferta programoéw wymiany igiet i strzykawek coraz skuteczniej docierata do oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Dane pochodzace z krajow z ustabilizowanymi sys-
temami monitorowania wskazuja, Zze w ciggu ostatniej dekady liczba nowych zakazen HIV
wsrod osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie ulegta istotnemu zmniejszeniu. Jednak nie

wszedzie w Unii Europejskiej.

W regionie europejskim uzywanie narkotykow iniekcyjnie to wcigz gtéwny czynnik ryzyka
zakazen przenoszonych droga krwiopochodng, w tym HIV, HBV i HCV, a takze gruzlicy, bak-
teryjnych zakazen skory i tkanek miekkich, a takze zakazen rozsianych. Szacunkowa liczba
0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie wskazuje na obecno$¢ we wszystkich krajach eu-
ropejskich duzych populacji narazonych na zakazenia wymienionymi patogenami. W przy-
padku braku dziatan, zakazenia te moga stac sie przyczyna duzej chorobowosci i powaznym
obcigzeniem dla europejskich systemdéw opieki zdrowotnej, a ich leczenie duzym obcigzeniem

finansowym.

Pragmatyczne podejscie do promocji zdrowia wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekceyj-
nie, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki, moze istotnie ograniczy¢ rozprzestrzenie-
nie zakazen przenoszonych droga krwiopochodna i innych patologii. Prawidlowo realizowa-
ne dzialania profilaktyczne moga by¢ skutecznym narzedziem w walce z epidemia.

Siedem interwencji podstawowych
W oparciu o wyniki obserwacji, ECDC i EMCDDA opracowaly wspélne wytyczne wskazujace
na duze znaczenie profilaktyki i kontroli choréb zakaznych wérdod oséb uzywajacych narko-

tykéw iniekcyijnie.
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W oparciu o najlepsze dostepne dane, opinie ekspertéw i zasady dobrej praktyki w EU/EEA
zaproponowano nastepujace interwencje i zalecono, aby, w miare mozliwosci, w celu uzyska-

nia efektu synergii i jak najlepszych rezultatéw stosowac je facznie:

Interwencje podstawowe

« Sprzet do wstrzykniec: Dystrybucja i legalny dostep do czystego sprzetu do wstrzyk-
nieé¢, w tym do wystarczajacej ilosci bezplatnych i sterylnych igiet i strzykawek, powinny
stanowi¢ jeden z elemendw skojarzonych i wielokierunkowych dzialan programoéw reduk-
cji szkod, poradnictwa i terapii.

o Szczepienia: HAV, HBYV, tezec, grypa i, zwlaszcza w przypadku oséb zyjacych z HIV,
przeciw pneumokokom.

o Terapia uzaleznienia od narkotykow: Programy substytucji opioidowej i inne skuteczne
metody leczenia uzaleznienia od narkotykow.

« Diagnostyka: Rutynowy dostep do dobrowolnej, poufnej i w petni §wiadomej diagno-
styki zakazen HIV, HCV (HBV w przypadku oséb nie poddanych szczepieniu), pratkiem
gruzlicy i innymi patogenami, a takze zapewnienie kontaktu z poradniami specjalistycz-
nymi.

o Leczenie zakazen: Leczenie zakazen HIV, HBV lub HCV zgodnie z wytycznymi. Terapia
tuberkulostatyczna w przypadku rozpoznania czynnej gruzlicy, natomiast w przypadku
podejrzenia gruzlicy utajonej nalezy rozwazy¢ wdrozenie profilaktyki. Inne zakazenia -
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

@ « Promocja zdrowia: Promocja bezpieczniejszych zachowan zwigzanych ze wstrzyknie-
ciami, zdrowia seksualnego (w tym stosowania prezerwatyw), profilaktyki, diagnostyki
i dostepu do terapii.

« Dzialania celowane: Poszczegolne programy powinny funkcjonowaé w sposdb skojarzo-
ny iby¢ zorganizowane i prowadzone zgodnie z potrzebami odbiorcéw i lokalnymi warun-
kami. Zaréwno programy stacjonarne i ruchome powinny uwzglednia¢ dostep do terapii
uzaleznien, redukcji szkdéd, poradnictwa i diagnostyki, a takze poradni podstawowej i spe-

cjalistycznej opieki zdrowotne;.

Efekt synergii a kojarzenie interwencji podstawowych

Niedawne badania i do$wiadczenia zebrane podczas realizacji programéw profilaktycznych
wskazuja na dodatkowe korzysci zwigzane z jednoczesnym oferowaniem szeregu swiadczen
dopasowanych do potrzeb klientéw, korzysci pozwalajacych istotnie ograniczy¢ liczbe no-

wych zakazen.

Grupa docelowa

Celem niniejszych wytycznych jest wsparcie lokalnych instytucji w Europie w tworzeniu rze-
telnych, opartych na wynikach naukowych, pragmatycznych i racjonalnych programéw zdro-
wia publicznego w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen wérdd oséb uzywajacych narkoty-
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kow iniekcyjnie. Z wytycznych powinny korzysta¢ osoby projektujace i wdrazajace programy
zdrowia publicznego w zakresie choréb zakaznych, zdrowia publicznego, uzaleznien i zdro-
wia psychicznego, opieki socjalnej i kontroli narkotykéw, zaréwno na poziomie krajowym jak

i regionalnym.

Niniejsze wytyczne sg zgodne z aktualnie obowiazujacymi na terenie calej Unii Europejskiej
wytycznymi dotyczacymi kontroli narkotykdw i choréb zakaznych, dodatkowo wzmacniajgc
ich przekaz. Majg réwniez stanowi¢ szczegolowy przeglad najbardziej aktualnej i rzetelnej
wiedzy, uzupelniajac wczesniejsze opracowania o informacje na temat sposobow kojarzenia
najwazniejszych interwencji. Oparte zostaly na podstawowych wartosciach wyptywajacych
z zasad obowiazujacych w dziedzinie zdrowia publicznego i praw czlowieka. Zawsze powinny
stanowi¢ punkt wyjscia dla wszelkich dziatan profilaktycznych i decyzji dotyczacych sposobu

organizacji $wiadczen.

Wytyczne EBM w zakresie zdrowia publicznego

Wryniki badan zgodnych z tematyka niniejszych wytycznych poddano analizie zgodnej z za-
sadami medycyny opartej na wynikach badan naukowych (evidence-based medicine - EBM),
zaadaptowanych jednak na potrzeby modelu zdrowia publicznego. Szczeg6lowej analizie pod-
dano rzetelne dane naukowe, a uzyskane wyniki wsparto wiedzg i wskazéwkami ekspertow
dotyczacymi korzysci i ewentualnych szkéd. Podstawowe interwencje przedstawione w ni-
niejszym dokumencie zdefiniowano w oparciu o najlepsza praktyke kliniczng i preferencje

klientow.

Koordynacja na poziomie krajowym

Warunkami niezbednymi do skutecznego wdrozenia wymienionych interwencji podstawo-
wych jest szeroka wspdtpraca na poziomie krajowym i lokalnym, odpowiednia koordyna-
cja miedzy poszczegdlnymi sektorami, budowa porozumienia narodowego i zdefiniowanie
wspolnych celéw. Cele powinny by¢ okredlane z udziatem przedstawicieli wszystkich pod-

miotéw, a w szczegolnosci organizacji skupiajacych osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie.

Indywidualizacja dziatan w zaleznosci od sytuacji lokalnej

Aby jak najlepiej dopasowa¢ oferte do potrzeb oséb uzywajacych narkotykéw iniekeyjnie,
a takze skutecznie zapobiega¢ chorobom zakaznym i kontrolowa¢ ich rozprzestrzenianie,
niezbedne sa odpowiedni nadzér i kontrola problemowego uzywania narkotykéw i zakazen
zaréwno na poziomie krajowym i lokalnym. Podejmowane dziatania powinny by¢ nieprze-
rwanie analizowane w aspekcie reakcji odbiorcéw, wplywu na grupe docelowa i dostepnosé
$wiadczen. System monitorujacy uzywanie narkotykow i transmisje chordb zakaznych jest

niezbedny, a jednocze$nie optacalny finansowo.
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Szeroki dostep do programéw wymiany igiel i strzykawek, a takze do programow substytu-
cyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw przynosi wigksze korzysci niz jego ograniczanie.
Podstawowym celem powinno by¢ oferowanie swiadczen zgodnych z lokalnymi potrzebami
i popytem. Niezaspokajenie potrzeb wszystkich klientéw w zakresie wymiany igiet i strzy-
kawek, a takze powstawanie kolejek 0séb oczekujacych na przyjecie do programéw terapii

uzaleznien §wiadczy o nieskutecznosci dziatan.
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WSTEP

Zakazenia wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie

Od poczatku epidemii HIV wéréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie w potowie lat
osiemdziesiatych, dzigki opartym na dowodach naukowych dziataniom w zakresie profilak-
tyki i kontroli choréb zakaznych, w wielu krajach europejskich dokonal si¢ duzy postep. W la-
tach dziewigcdziesiatych XX wieku w krajach Unii Europejskiej rozpoczeto opracowywanie
programow profilaktyki HIV i AIDS, uzywania narkotykéw i uzaleznienia od nich. Powotano
europejskie agencje zajmujace si¢ monitorowaniem sytuacji narkotykowej (EMCDDA w roku
1993) i profilaktyka i kontrolg zakazen (ECDC w roku 2005) (3). W ciagu kolejnych dekad
zwigkszano dostepno$¢ $wiadczen i tak na przykiad w 2009 roku w substytucyjnej terapii
uzaleznienia od opioidéw uczestniczylo okoto 700.000 pacjentéw, co stanowito ponad po-
fowe szacunkowej liczby 0s6b problemowo uzywajacych opioidéw (4). W wielu krajach Unii
Europejskiej odsetek osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie wsrdd oséb ze swiezo rozpo-
znanym zakazeniem HIV i liczba zakazen w tej grupie ulegly znacznemu zmniejszeniu. Nie-
mniej jednak, w regionie europejskim uzywanie narkotykéw iniekcyjnie wcigz jest gléwnym
czynnikiem ryzyka wielu zakazen, w tym zakazen krwiopochodnych. Szacunkowe dane na
temat liczby oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie wskazujg na obecnos¢ we wszystkich
krajach europejskich duzej liczby oséb o zwigkszonym ryzyku zakazenia (5). Narkotyki uzy-
wane iniekcyjnie bywaja odmienne w zaleznosci od rejonu: opioidy to dominujacy narko-
tyk we wszystkich krajach Europy, natomiast w pétnocnych i wschodnich czeéciach Europy
iniekcyjnie czesto uzywane sa stymulanty (gtéwnie amfetamina). Podzial ten ulega dalszej

komplikacji w zwiagzku z uzywaniem kilku narkotykéw jednoczesnie (5).

Zakazenia, na ktére szczegélnie narazone sa osoby uzywajace narkotykow

iniekcyjnie:

« HIV

« HAV

« HBV

« HCV

« HDV

« gruzlica (TB)

» zakazenia skory i tkanek miekkich wywolane przez Staphylococcus aureus (w tym
Staphylococcus aureus metycylinooporny — MRSA) i paciorkowce (np. zapalenie
wsierdzia, zmartwiajace zapalenie powiezi)

» ciezka sepsa (np. zakazenia wywotane przez Clostridium novyi, Bacillus anthracis)
« STT inne niz HIV i wirusowe zapalenia watroby (np. chlamydioza, kila, rzezaczka)
» zakazenia uktadu oddechowego takie jak zapalenie ptuc, btonica i grypa

« botulizm przyranny

- tezec

» zakazenia ludzkim wirusem T-limfotropowym (HTLV)
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Do czestych zakazen krwiopochodnych w tej grupie nalezg zakazenie ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (human immunodeficiency virus - HIV), zapalenie watroby typu C (HCV)
i zapalenie watroby typu B (HBV), nabywane zazwyczaj w zwigzku z uzywaniem wspdlne-
go sprzetu (strzykawek, igiel, a takze pojemnikéw do mieszania i przygotowania narkotyku).
Poza zakazeniami zwigzanymi z korzystaniem ze wspolnego sprzetu do wstrzyknie¢, do za-
kazen HIV i HBV dochodzi réwniez podczas kontaktow seksualnych, zaréwno miedzy osoba-
mi uzywajacymi narkotykéw iniekcyjnie jak i migdzy nimi a ich partnerami seksualnymi lub
klientami. Cho¢ podczas wspdlnego uzywania sprzetu do iniekcji do przenoszenia wszystkich
wymienionych patogenéw dochodzi fatwo, to jednak ryzyko zakazenia jest zmienne. W po-
réownaniu z HIV, zakazenie HCV przebiega ze stosunkowo duza wiremia, nie tylko w fazie
ostrego zakazenia, ale réwniez u 0s6b z zakazeniem przewleklym. Wlasnie ta cecha wirusa
wydaje sie odpowiadac za czeste zakazenia po ekspozycji na material zawierajacy HCV pod-
czas wspdlnego uzywania igiel, strzykawek lub innego sprzetu do przygotowania narkotyku
przez osoby zakazone i niezakazone. Prewalencja HCV przewyzsza prewalencje HIV, podob-
nie jak epidemia zakazenn HCV poprzedza epidemie HIV w populacjach oséb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie. Latwiejsza transmisja HCV moze zatem stanowi¢ wyjasnienie fak-
tu trudniejszej walki z epidemig HCV za pomocg pojedynczych interwencji i koniecznosci
zwigkszenia dostepnosci wszystkich §wiadczen profilaktycznych w celu osiagniecia efektu

populacyjnego.

Cho¢ najnowsze dane pochodzgce z europejskiego systemu monitorowania zakazen wskazuja
na znaczne zmniejszenie w ciagu ostatniego dziesigciolecia liczby nowych zakazen HIV wéréd
0s6b uzywajacych narkotykdéw iniekcyjnie, i dalszy jej spadek, to jednak miedzy poszczegol-
nymi regionami w Europie wciaz wystepuja duze réznice (6). W wielu krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej szczyt epidemii HIV wérod oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie miat
miejsce w latach osiemdziesiatych i dziewigédziesigtych XX wieku, natomiast w wiekszo$ci
krajéw Europy wschodniej, w tym w kilku krajach cztonkowskich EU, epidemia miata miejsce
w pierwszych latach XXI wieku. W efekcie, w kilku krajach Unii Europejskiej doszto do usta-
lenia si¢ duzej prewalencji HIV wérdd osdb, ktore obecnie uzywaja narkotykéw iniekcyjnie
lub uzywaly ich w przeszlosci. Szybkie rozprzestrzenienie si¢ HIV wérdd oséb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie dotyczyto szczegolnie kilku krajéw Europy wschodniej graniczacych
z Unig Europejska. W niektorych krajach EU, a takze w niektérych krajach z nig graniczacych,
wsrod osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie obserwuje sie rowniez duza czestos¢ wyste-
powania koinfekcji HIV/TB i samej gruzlicy.
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Rycina I: Prewalencja HIV wsré6d oséb uzywajacych narkef ini
ropa, 2008-2009
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Zrédlo: EMCDDA i Krajowa Sie¢ Punktéw Reitox (Kraje cztonkowskie EMCDDA: Unia Europejska,
Chorwacja, Turcja i Norwegia); Mathers et al., Lancet 2008 (inne kraje). Kolor odzwierciedla sred-
nig prewalencje dla danego kraju lub, w przypadku braku danych, wartosci regionalne. W przypad-
ku krajow cztonkowskich EMCDDA dane pochodzg z lat 2008-2009. Jesli informacjie z tego okresu
byty niedostepne, korzystano z danych starszych. W przypadku Chorwacji, Holandii, Turcji, Szwecji,
Wielkiej Brytanii, Belgii, Bulgarii, Litwy, Francji, Estonii i Irlandii dane zawarte w raporcie EMCD-
DA byly danymi regionalnymi (subnarodowymi); dla krajow nie bedgcych cztonkami EMCDDA,
dane byly niedostepne.

HBV i HCV to czeste zakazenia wérdd osob obecnie lub w przeszloéci uzywajacych narko-
tykéw iniekeyjnie, a wywiad wskazujacy na uzywanie narkotykow iniekcyjnie to w Europie,
zwlaszcza w przypadku HCV, najczestszy czynnik ryzyka. Czas pojawienia sie HCV w popu-
lacji europejskiej jest okreslony duzo gorzej, cho¢ wydaje sie, ze epidemia HCV wyprzedzita
epidemie HIV o kilka dekad. Dane pochodzace z europejskiego nadzoru epidemiologiczne-
go i dotyczace nowych zakazen sg stabo wystandaryzowane, utrudniajac §ledzenie trendow
w poszczegblnych krajach (7). Niemniej jednak, w celowanych badaniach epidemiologicz-
nych potwierdzono duzg liczbe zakazen i czgste wystepowanie lokalnych epidemii w prawie
wszystkich analizowanych rejonach geograficznych (5,8-9). Co wazniejsze, stwierdzono row-
niez silny zwiazek miedzy dlugoscig uzywania narkotykow iniekcyjnie a zakazeniem HCV
(10). Coraz wiekszym problemem klinicznym i duzym wyzwaniem dla programéw profilak-
tycznych w wielu rejonach Europy jest zakazenie wigcej niz jednym rodzajem wirusa, w tym
koinfekcja HIV/HCV (1).
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Rycina 2: Wystepowanie przeciwciat anty-HCV wséréd oséb uzywajacych narko-
tykow iniekcyjnie, Europa, 2008-2009
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Zrédto: EMCDDA i Krajowa Sie¢ Punktéw Reitox (Kraje cztonkowskie EMCDDA: Unia Europejska,
Chorwacja, Turcja i Norwegia); Nelson et al., Lancet 2011; IHRA, EHRN i Regionalne Biuro WHO
dla Europy (inne kraje). Kolor odzwierciedla Srednig prewalencje w danym kraju lub, w przypadku
braku danych, wartosci regionalne. W przypadku krajow cztonkowskich EMCDDA dane pochodzg
zazwyczaj z lat 2008-2009. W razie braku informacji z tego okresu, korzystano z danych starszych.
W przypadku Turcji, Wielkiej Brytanii, Francji, Stowacji, Holandii, Belgii, Polski, Bulgarii, Hiszpa-
nii, Szwecji, Irlandii, Litwy, Niemiec, Lotwy, Rumunii, Estonii dane zawarte w raporcie EMCDDA sg
danymi regionalnymi (subnarodowymi). Dla krajéw nie bedgcych cztonkami EMCDDA, dane byty
niedostepne.

Juz w latach siedemdziesiatych XX wieku wérdd osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
stwierdzano, poza zakazeniami HIV, HBV i HCV, coraz czestsze zakazenia ludzkim wirusem
T-limfotropowym typu IT (HTLV-II) (11). Wérod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
w Unii Europejskiej odnotowywano réowniez ogniska zakazen HAV, cho¢ réznicowanie eks-
pozycji zwiazanych ze wstrzyknieciami od pozostalych przyczyn, na przyklad niskiej higieny,
jest trudne (12-15).

Osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie, szczegdélnie osoby znajdujace si¢ na marginesie
spolecznym, narazone sa nie tylko na krwiopochodne zakazenia wirusowe, ale réwniez na
zakazenia wywolane przez inne patogeny. Czes¢ z nich przedstawiono w Ramce na stronie
3 (16), a uzupelniajace informacje na ich temat w Zalaczniku A. Nalezg do nich bakteryj-

ne zakazenia ran i miejsc wstrzyknie¢, zakazenia uogdlnione, zakazenia przenoszone droga
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plciowa, a takze infekcje drég oddechowych, na przyktad gruzlica. Wéréd oséb uzywajacych
narkotykdw iniekcyjnie opisywano réwniez przypadki tezca. Wywiad wskazujacy na uzywa-
nie narkotykéw iniekcyjnie wystepuje w mniej wiecej polowie wszystkich zgloszonych przy-
padkow tezca (17). Wéréd osob uzywajacych narkotykéw odnotowywano ogniska zachoro-
wan na tezec, zwlaszcza jeli heroina wstrzykiwana bylta podskornie przez osoby nigdy nie

zaszczepione przeciw tezcowi lub zaszczepione jedynie czesciowo (18-19).

Dzigki dzialaniom profilaktycznym, w ciggu ostatniej dekady w niektorych krajach Europy
udato si¢ zmniejszy¢ liczbe zakazen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw iniekcyjnie (8).
Zmiany te udalo si¢ osiggna¢ najprawdopodobniej dzieki jednoczesnej modyfikacji zachowan
uzytkownikéw, zwiekszeniu dostepnosci programéw profilaktycznych, a takze upowszech-
nieniu dostepu do terapii i programoéw szczepien. Mimo tych korzystnych przemian, nalezy
zachowa¢ duzy krytycyzm i czujnos$¢, bowiem w przypadku zaniechania kontroli czynnikow
zwigzanych z iniekcjami fatwo moze doj$¢ do ponownego rozprzestrzenienia sie zakazen
krwiopochodnych wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie. W kilku pracach na te-
mat zbiorowych zakazen HIV wsréd osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wykazano
prawie wykladniczy przyrost liczby nowych zakazen we wczesnym okresie epidemii i szybkie
ustalenie si¢ duzej prewalencji (20-21). Taki sam model opisano dla HCV, wirusa, ktérego
cechy (mata dawka zakazna, dtugi czas utrzymywania sie zakaznosci poza organizmem i wy-
soka wiremia we krwi w przebiegu zakazenia przewlektego) réwniez moga prowadzi¢ do szyb-

kiego ustalenia sie duzej prewalencji zakazen wsrod osob uzywajacych narkotykow.

Mimo zmniejszenia czestoéci zakazen w niektorych krajach Unii Europejskiej, nie wszedzie
w obszarze europejskim udalo sie¢ wdrozy¢ skuteczne programy zapobiegania zakazeniom
wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Mimo ze mozna im zapobiega¢, zakazenia

te wcigz stanowig duze obcigzenie zdrowotne w Europie.

Dlaczego profilaktyka jest wazna?

U podtloza duzej motywacji 0sb realizujacych programy profilaktyczne wérdd oséb uzywaja-
cych narkotykéw iniekcyjnie tkwi m.in. ich duza prostota i skutecznos¢, jednak pod warun-
kiem, ze sg prawidlowo zorganizowane. Uzaleznienie od nielegalnych substancji jest schorze-
niem medycznym, ktére z punktu widzenia zdrowia publicznego i etyki wymaga skutecznych
dzialan zapobiegajacych rozwojowi choréb i minimalizujacych szkody zwigzane z uzaleznie-
niem. Cho¢ istniejg skuteczne metody zapobiegania zakazeniom, nie s3 one albo oferowane

albo nie sg dostepne dla duzej czesci 0sdb ich potrzebujacych.

Z perspektywy zdrowia publicznego, duza liczba zakazen w wybranych subpopulacjach bez-
posrednio i posrednio niekorzystnie oddziatuje na pozostala czes¢ spoteczenstwa. Profilak-
tyka zakazen w obrebie tych subpopulacji moze zmniejszy¢ koszty zwigzane z tym oddzialy-

waniem. Po pierwsze, Smiertelno$¢ w przebiegu powaznych zakazen przewlektych skutkuje
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wzrostem kosztow zwigzanych z leczeniem i opieka nad chorymi. Po drugie, utrata produk-
tywnosci w zwigzku z chorobg wigze sie ze wzrostem wydatkéw socjalnych. Po trzecie, duza
chorobowos¢ wérdd oséb uzywajacych narkotykéw moze prowadzi¢ do wzrostu liczby zaka-

zen w calej populacji, zwlaszcza jesli duza grupa oséb zakazonych choruje przewlekle.

Ostatecznie, brak dzialan zapobiegajacych mozliwym do uniknigcia powiklaniom konkretnej
formy ciezkiego uzaleznienia moze by¢ interpretowany jako niezrealizowanie zobowigzania
unijnego polegajacego na promowaniu sprawiedliwoéci spolecznej i bezpieczenstwa, zobo-
wigzania zawartego w konwencjach miedzynarodowych, w tym w Karcie Praw Podstawowych

Unii Europejskiej i w Traktacie Lizbonskim (22-23).

Cho¢ likwidacja nielegalnego uzywania narkotykéw lub uzywania narkotykéw iniekcyjnie
moglaby, przynajmniej teoretycznie, skutecznie ograniczy¢ transmisje zakazen, do$wiadcze-
nia migdzynarodowe wskazuja, ze dziatania wylacznie z zakresu zdrowia publicznego sg nie-
wystarczajace do stworzenia rzeczywistosci wolnej od narkotykéw. Scista kontrola dostepu do
narkotykéw nie doprowadzita do wyeliminowania ryzyka i szkéd zwiazanych z uzywaniem
nielegalnych substancji. Efekt byt wrecz przeciwny. Cho¢ kontrole dostepu do narkotykéw
uzasadniano obawami z zakresu zdrowia publicznego, ocena UNODC stuletnich wysitkow
na rzecz kontroli dostepu do narkotykéw wykazata, ze zar6wno sam system kontroli jak i jego
utrzymywanie doprowadzily do wystgpienia kilku niezamierzonych konsekwencji. Przede
wszystkim doszlo do zahamowania rozwoju programéw, ktorych celem bylo zmniejszenie
szkod zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Uzywanie narkotykéw w duzym stopniu jest
uwarunkowane czynnikami spotecznymi (ktdrych przeglad wykracza poza ramy niniejszych
wytycznych), natomiast praktyki zwigzane z uzywaniem narkotykéw w duzym stopniu zaleza
od subkultury uzytkownikéw i warunkéow ekonomicznych. Wplyw na nie moze jednak by¢
trudny. Niemniej jednak, do§wiadczenia i wyniki badan wskazuja, ze pragmatyczne podejscie
do sposobow redukcji bezposredniego ryzyka zakazen zwigzanych z wstrzyknieciami i dzia-
tania na rzecz zahamowania lub zmniejszenia czesto$ci wstrzyknie¢ moga wywierac istotny
wplyw na ograniczenie transmisji zakazen krwiopochodnych wéréd oséb uzywajacych nar-

kotykéw iniekcyjnie.

Cele, zatozenia i metodologia

Wytyczne opracowano w oparciu o wyniki badan i powinny stanowi¢ zrédto informacji pod-
czas opracowywania, monitorowania i ewaluacji narodowych strategii i programéw w krajach
Unii Europejskiej i w regionie europejskim, programoéw ktérych celem sg profilaktyka i lecze-
nie 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Sa one zgodne z juz istniejagcymi dokumentami

EU na temat uzywania narkotykdéw i choréb zakaznych (24-27).
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Wytyczne niniejsze oparto na podstawowych warto$ciach oméwionych w odrebnym akapicie

ponizej.

Zidentyfikowano siedem interwencji podstawowych, ktérych zadaniem jest doprowadzenie
do zmniejszenia czestosci zakazen wsrdd oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie w Euro-
pie. Ustalono je w oparciu o wyniki najbardziej wiarygodnych badan, opinie ekspertow, a tak-
ze wieloletnie, dobrze udokumentowane doswiadczenia zebrane przez instytucje realizujace

programy i preferencje uzytkownikow.

O wyborze zalecanych interwencji zdecydowano na podstawie dwoch raportéw technicznych
(stanowiacych przeglad badan naukowych) autorstwa ECDC/EMCDDA: ,,Skuteczno$¢ dzia-
fan zapobiegajacych zakazeniom wsréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Czes¢ 1:
Programy wymiany igiel i strzykawek i inne interwencje zapobiegajace zakazeniom HCV,
HIV i ryzykownym zachowaniom zwigzanym ze wstrzykni¢ciami. Cze$¢ 2: Terapia uzalez-
nien jako metoda profilaktyki HCV, HIV i ryzykownych zachowan zwigzanych ze wstrzyk-

nieciami.”

Wyniki badan

Podczas tworzenia niniejszych wytycznych, opierajac sie¢ na wystandaryzowanej metodzie
»przegladu opracowan”, dokonano systematycznej oceny badan, w tym duzej liczby ba-
dan oryginalnych obejmujacych omawiane interwencje podstawowe'. Wyniki poréwnano
w aspekcie skutecznoéci poszczegdlnych interwencji, wykorzystujac najbardziej wiarygodne
modele. Uzyskane wnioski sklasyfikowano nastepnie w zaleznosci od rodzaju badania, liczby
uczestnikow, a takze liczby badan z takimi samymi wynikami - czynnikéw wplywajacych na
site uzyskanych dowodoéw. Najbardziej wiarygodne wyniki poréwnano nastepnie z najnow-
szymi wynikami badan oryginalnych jeszcze nie poddanych analizie. W przypadku braku
przegladéw systematycznych dotyczacych skutecznosci konkretnych interwencji, korzystano
z wynikéw prac oryginalnych. Metodyka, w oparciu o ktéra identyfikowano i wybierano prace
przegladowe i badania oryginalne, zostata szczegétowo opisana w dwoch raportach technicz-

nych towarzyszacych wytycznym.

W dziedzinie zdrowia publicznego niekiedy nie udaje si¢ uzyska¢ dowodéw o wiarygodnosci
doréwnujacej dowodom pochodzacym z badan eksperymentalnych takich jak randomizo-
wane badania kontrolowane (randomised controlled trials - RCT), a ze wzgledow etycznych
niektérych interwencji nie mozna poddac ocenie w ramach badan eksperymentalnych (inter-

wencja oferowana tylko jednej grupie chorych, z pominieciem pozostatych). Réwniez kontro-

! Metoda “przegladu opracowan” (Kelly et al., 2002) polega przede wszystkim na analizie wynikéw
pochodzacych z opublikowanych prac przegladowych, a nie na systematycznej analizie prac orygi-
nalnych. Zadanie polegalo na przeprowadzeniu systematycznego przegladu literatury, identyfikacji
istotnych metaanaliz opisowych, poddaniu ich krytycznej analizie i opracowaniu wnioskéw.
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la czynnikéw zakltocajacych wystepujacych w warunkach rzeczywistych bylaby zbyt zlozona
i wymagata opracowania protokoléw generujacych zaporowe koszty. Kolejnym utrudnieniem
w identyfikacji statystycznie istotnych pozytywnych i negatywnych efektéw interwencji jest
mala czesto$¢ ich wystepowania, co wymuszaltoby prowadzenie obserwacji przez bardzo dlugi
okres w celu uzyskania wystarczajacej liczby istotnych obserwacji i wyciagniecia wnioskéw co

do ich znaczenia (28).

Zwigzek miedzy wynikami badan a ostatecznymi zaleceniami nie zawsze jest bezposredni:
bardzo wiarygodne wyniki nie zawsze prowadza do sformutowania silnych zalecen, a silne
zalecenia moga by¢ tworzone w oparciu o wyniki niskiej jakosci. Jesli wiarygodnos¢ wyni-
kéw nie byla niepodwazalna lub jesli wybrane interwencje nie byty poparte wynikami badan,
wytyczne tworzono w oparciu o opinie ekspertéw (bilans korzysci i szkéd zwiazanych z po-
szczegolnymi interwencjami), opinie dotyczace dobrych praktyk stosowanych w programach
profilaktycznych w EU, a takze preferencje uzytkownikow. Cho¢ opinie ekspertow uwazane sa
za dowody o mniejszej wiarygodnosci, w pewnych warunkach grupa ekspertéw moze przypi-
sa¢ wytycznym duzg sile nawet mimo braku wiarygodnych wynikéw badan klinicznych. Ta-
kimi przyktadami moga by¢ zalecenia dotyczace nawadniania pacjentéw hospitalizowanych
lub stosowania po urazie kocy zapobiegajacych utracie ciepta. Interwencje te nie sg poparte
wiarygodnymi wynikami badan, a mimo to przypisano im duzy stopien wiarygodnosci. Do-
datkowe informacje na temat metodologii opracowania poszczegolnych wytycznych przedsta-

wiowno w Zalgczniku B.

Zakres wytycznych

Niniejsze wytyczne opracowano w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia w zapobieganiu
chorobom zakaznym wéréd oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, zwlaszcza dziatan re-
alizowanych pod auspicjami WHO, UNAIDS i UNODC. Poza tym korzystano réwniez z wie-
lu wytycznych i zalecen narodowych (patrz Zatacznik C). Celem bylo stworzenie spéjnego
przegladu aktualnego stanu wiedzy, a takze uzupelnienie wczesniejszych opracowan o zale-
cenia dotyczace oferty skojarzonej. Zamiarem autoréw bylo stworzenie szczegétowego zbioru
zalecen nie tylko dla Unii Europejskiej, ale rowniez dla krajow graniczacych z EU. Wytyczne
zawierajg odniesienia i linki do materiatéw zrodtowych ze szczegdtowymi informacjami uzu-

petniajacymi i opisem metod ich wdrazania (Zalacznik C).

Autorzy skupili sie na interwencjach i dziataniach profilaktycznych, ktérych celem jest bez-
posredni wplyw na zmniejszenie ryzyka zakazenia przede wszystkim HIV, HBV, HCV i prat-
kiem gruzlicy (TB). Oméwiono réwniez inne zakazenia, jednak mniej szczegétowo, ktére
wsrod oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie moga wystepowac czeéciej, miedzy innymi
zakazenia skory i tkanek migkkich, wirusowe zapalenie watroby typu A, a takze inne zaka-
zenia przenoszone droga plciowa. Wytyczne poruszaja takie zagadnienia jak edukacja, ryzy-

ko zwigzane z przygotowaniem narkotyku i jego wstrzykiwaniem, korzystanie ze wspdlnego
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sprzetu do iniekcji, szczepienia, substytucja narkotykowa i inne formy farmakoterapii, kto-
rych zadaniem jest zmniejszenie czestosci wykonywania wstrzyknie¢ i poprawa adherencji
do terapii. Zawieraja réwniez sugestie na temat metod skutecznej realizacji najwazniejszych

programoéw.

Niniejsze wytyczne dotycza osob uzywajacych opioidéw i substancji stymulujacych iniek-
cyjnie i cho¢ s3 to tak zwane populacje ,tradycyjne”, proponowane interwencje moga by¢
skuteczne réwniez w obrebie nowych grup uzywajacych substancji iniekcyjnie, na przyktad
substancji poprawiajgcych wydolno$¢ (m.in. steroidy anaboliczne). Obserwacje zebrane
w niektdrych krajach w tej grupie uzytkownikéw wskazuja na zasadno$¢ prowadzenia nad-
zoru epidemiologicznego. Osoby uzywajace problemowo narkotykéw, jednak nie iniekcyjnie,
prawdopodobnie réwniez moglyby odnies¢ korzysci z interwencji przedstawionych w niniej-

szym opracowaniu, nie stanowig one jednak gléwnej grupy docelowe;j.

Wytyczne nie zawieraja szczegétowej analizy znaczenia terapii antyretrowirusowej jako pro-
filaktyki HIV w skali populacji, wyraznie jednak wskazuja, Ze leczenie takie powinno by¢
dostepne dla wszystkich osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie. Niedawno opublikowane
dane wskazujg jednak, ze ograniczenie transmisji zakazen moze by¢ znaczne, tym samym do-
starczajac dodatkowego silnego argumentu za leczeniem zakazenia HIV i wirusowych zapa-
lert watroby u 0séb czynnie uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Dostepne sa réwniez dane
potwierdzajace korzystny wplyw profilaktycznego leczenia gruzlicy utajonej na zmniejsze-
nie prewalencji tego zakazenia w populacji, w tym réwniez zapadalnosci na gruzlice. Z tych

wzgledow, niniejsze wytyczne zaliczajg terapie zakazen do interwencji podstawowych.

Wytyczne opracowano w odpowiedzi na potrzeby osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie,
nie obejmuja one jednak probleméw 0séb niepelnoletnich i mtodziezy, cho¢ niekiedy stano-
wig one duza grupe wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Prawidtowa reakcja na
potrzeby oséb niepelnoletnich i mlodziezy powinna polega¢ na tworzeniu programéw dopa-

sowanych do klientéw i ich wieku (patrz ramka, strony 54-55).

Z punktu widzenia profilaktyki, ogromne znaczenie odgrywa ochrona najmlodszych oséb
uzywajacych narkotykoéw iniekcyjnie przed zakazeniami przewlektymi przenoszonymi droga
krwiopochodng i gruzlica. Z tego wzgledu ograniczenia wiekowe w dostepie do swiadczen
nie wydaja si¢ pomocne, a moga by¢ wrecz szkodliwe, czgsto bowiem prowadza do wzrostu

ryzyka wsrdéd oséb niepelnoletnich.

Niniejsze wytyczne dotyczace metod zapobiegania zakazeniom skierowane sg przede wszystkim

do realizatoréw programoéw spolecznych, moga by¢ jednak realizowane rowniez w wigzieniach.
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Zgodnie z zasadg ,,réwnego dostepu do $wiadczen”, wiezniowie maja prawo do nieskrepowa-
nego dostepu do $wiadczen oferowanych w danym kraju, a wiezienne systemy opieki zdrowot-
nej powinny prowadzi¢ leczenie chordb zwigzanych z uzywaniem narkotykéw na zasadach

poréwnywalnych z panujacymi poza wiezieniami (29-30).

Osadzeni, ktérzy w przeszlosci uzywali narkotykéw iniekcyjnie czesto obcigzeni sg licznymi
i ztozonymi problemami zdrowotnymi i z tych powodéw wymagaja specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w tym réwniez podejscia wielospecjalistycznego. Istotna grupe adresatéw sta-
nowia réwniez osoby, ktére zostaly niedawno zwolnione z wiezienia, dlatego powinny by¢
uwzgledniane w narodowych strategiach zapobiegania zakazeniom (31), podobnie jak osoby

pozbawione wolnosci (32).

Grupa docelowa

Niniejsze wytyczne opracowano z mysla o autorach programoéw profilaktycznych z zakresu
choréb zakaznych, zdrowia publicznego, uzaleznien i zdrowia psychicznego, a takze swiad-
czen socjalnych i kontroli narkotykoéw, realizowanych zaréwno na poziomie krajowym jak
i regionalnym. Majg réwniez stanowi¢ wsparcie dla krajow czlonkowskich EU i krajow kan-
dydujacych (a takze potencjalnych kandydatéw) w planowaniu odpowiednich, opartych na
wynikach badan i racjonalnie zaprojektowanych programéw w dziedzinie zdrowia publicz-
nego kierowanych do 0séb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Wskazuja réwniez na dobre
praktyki w dziedzinie profilaktyki i kontroli choréb zakaznych w EU w tej grupie. Zywimy
nadzieje, ze okaza si¢ przydatne i wazne réwniez dla krajow stowarzyszonych z Unig Europej-
ska. Nie zawieraja natomiast szczegélowych informacji na temat technicznych aspektéw ich
wdrazania, dlatego zadaniem podmiotow je realizujacych jest zaadaptowanie sugerowanych
interwencji do warunkéw lokalnych i narodowych. Mimo to, moga by¢ jednak interesujace
dla kierownikéw programéw lokalnych, stanowia bowiem wszechstrong analize wszystkich
elementéw, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w systemowych dziataniach zapobiegajacych

najwazniejszym chorobom zakaznym wsréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.
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ZAYOZENIA PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH DLA OSOB
UZYWAJACYCH NARKOTYKOW INIEKCY)NIE

Zalozenia przedstawione w tej czesci wynikajg z podstawowych zasad obowiazujacych w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, zasad realizacji $wiadczen, etyki indywidualnej i zwigzanej ze
zdrowiem publicznym, a takze doswiadczen zebranych podczas wdrazania programéw. Zo-
staly one opracowane przez ECDC i EMCDDA, przy wsparciu Technicznej Grupy Doradczej
ECDC/EMCDDA, w oparciu o zasady obowiazujace w dziedzinie zdrowia publicznego i pra-
wa czlowieka, a takze wyniki badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii i Holandii w latach
osiemdziesigtych XX wieku (,Model Redukcji Szkéd Mersey” — populacyjny model realizacji
$wiadczen zdrowotnych) (33-34). Dotycza przede wszystkim oséb uzywajacych narkotykow
iniekcyjnie, a ich celem jest zmniejszenie szkod zwigzanych z ich uzywaniem (35-36). Po-
winny stanowi¢ podstawe wszystkich interwencji przedstawionych w niniejszych wytycznych.
Projektujac programy nalezy pamieta¢, aby planowane interwencje byly zgodne z zalozeniami
omowionymi w podrozdziatach ,Zalozenia dziatan profilaktycznych” i ,Zatozenia progra-

mowe”.

Rycina 3: Zatozenia programoéw profilaktycznych wsréd oséb uzywajacych nar-
kotykow iniekcyjnie

* Poufnosc¢.

* Duza dostepnos¢ oferty.
» Atmosfera przyjazna dla klientéw.
2 programowe * Dialog z klientami i wspieranie
dziatan grup réwiesniczych.
* Pragmatyczne podejscie
do organizacji $wiadczen.
* Unikanie ideologii i osadéw moralnych.
* Realistyczna hierarchia celow.

A
¥
N

Pragmatyczne podejscie Perspektywa praw klienta
do promocji zdrowia

Zalozenia dziatan profilaktycznych

Cele zdrowia publicznego Wytyczne oparte na obserwacjach

naukowych i doswiadczeniu ekspertow
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Zatozenia dziatan profilaktycznych

Niniejsze wytyczne oparto na czterech prostych przestankach: pragmatycznym podejsciu do
promocji zdrowia, przyjeciu perspektywy praw klienta wynikajacych z podstawowych zasad
etycznych, okreslonych zatozeniach zdrowia publicznego, a takze obserwacjach naukowych
i doswiadczeniu ekspertow. Trzezwo$¢ lub abstynencja nie s definiowane jako cele progra-
mow farmakoterapii (33,35,37-38), z drugiej jednak strony wytyczne nie pozostaja w sprzecz-
noéci z modelem abstynencyjnym, ani wprost go nie wykluczajg. Nie omdwiono problemu
kontroli dostepu do narkotykéw, analize ograniczono bowiem do bezposrednich szkdd indy-
widualnych i spolecznych zwigzanych z zakazeniami wséréd osob uzywajacych narkotykow
iniekcyjnie. Podstawowe dziatania przedstawione w niniejszych wytycznych byloby trudno

skutecznie realizowa¢, gdyby nie zostaly oparte na nastepujacych przestankach:

»Pragmatyczne podejicie do promocji zdrowia” oznacza w tym kontekscie odniesienie sie,
réwniez poprzez omowione w wytycznych dziatania, przede wszystkim do rozprzestrzeniania
sie zakazen wérdd osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie i sposobow zmniejszenia ryzyka
ich nabycia w tej grupie, a nie do hierarchii celéw w pelnym rozumieniu polityki narkotyko-
wej. W modelu tym nie okreslono sposobéw wdrazania programoéw profilaktycznych, a jedy-
nie wskazano na konieczno$¢ kierowania si¢ podczas tego procesu nadrzednymi wartosciami
zdrowia publicznego i indywidualnego. Pozostawanie w abstynencji od narkotykéw nie po-
winno by¢ warunkiem dostepu do $§wiadczen zapobiegajacych zakazeniom. W przeciwien-
stwie do podej$cia dogmatycznego, w ramach ktérego kontrola dostepu do narkotykéw prze-
stania inne cele, w przypadku podejscia pragmatycznego uznaje sie, ze jakakolwiek korzys¢
zdrowotna ma niezalezna wartos$¢ i warto jg osiagng¢, nawet jesli lezace u podstaw uzywanie
narkotykéw nie ulegnie zmianie (37). Nie wszyscy pacjenci zaprzestang uzywaé narkotykow,
mozna jednak zapobiec podejmowaniu niebezpiecznych praktyk iniekcyjnych i rozprzestrze-

nianiu si¢ zakazen.

»Perspektywa praw klienta” w konteksécie niniejszych wytycznych oznacza podejmowanie
dziatan profilaktycznych i interwencji, ktore pozostaja w $cistym zwigzku z potrzebami klien-
tow. Potrzeby realizatoréw i spoteczne moga by¢ spelnione, ale dopiero po zrealizowaniu po-
trzeb klientow. Pierwszym etapem, w oparciu o indywidualne potrzeby klientow, jest opraco-
wanie konkretnych dziatan profilaktycznych. Ponadto, wszystkie $wiadczenia powinny by¢
oferowane na zasadzie dobrowolnosci i nie nalezy prowadzi¢ terapii przymusowej. Co wiecej,
dostep do nich uznawany jest za jeden z elementéw praw czlowieka, nie jako przywilej, i za-

wsze powinien wigzac sie z korzysciami dla klienta, a nie wytacznie dla spoteczenstwa (35,39).
»Zdrowie publiczne” w ramach niniejszych wytycznych oznacza, ze cho¢ dziatania profilak-
tyczne powinny stanowi¢ odpowiedz przede wszystkim na potrzeby klientow, to jednak kom-

pleksowe podejscie zawsze powinno prowadzi¢ do uzyskania korzysci zaréwno spotecznych
jak i indywidualnych. W ramach realizowanych programéw nalezy uwzglednia¢ dziatania
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zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie zakazen, zmniejszajace sumaryczne koszty opieki zdro-
wotnej i koszty spoteczne, zwigkszajace produktywnos$¢, a takze zmniejszajace $miertelno$é
i chorobowos¢ klientéw. Profilaktyke uzywania narkotykéw nalezy rozwazyd¢, jeli nie stoi ona

w sprzecznosci z celami podstawowymi (40).

»Wytyczne oparte na obserwacjach naukowych i dos§wiadczeniu ekspertow” to wytyczne
opracowane na podstawie wynikéw najlepszych badan w danej dziedzinie. W przypadku nie-
ktorych zalecanych interwencji nie przeprowadzono dotychczas badan o odpowiedniej sile,
ktore potwierdzatyby ich skuteczno$¢. Przyczyna byl najczesciej zbyt duzy stopien ztozono-
$ci projektu lub trudnosci etyczne (41-42). W kilku przypadkach wyniki pochodza z opubli-
kowanych badan ekologicznych lub prac opisowych, a niekiedy korzystano z do$§wiadczenia
i zalecen ekspertéw technicznych. Czes¢ wymienionych interwencji uwzgledniono w oparciu
o przestanki logiczne i korzysci odnoszone przez klientéw, przy jednoczesnym braku nad-
miernego ryzyka wystapienia szkod. Innymi stowy, ich realizacja jest uzasadniona z pragma-

tycznego punktu widzenia.

Zatozenia programowe
Realizacja zalozen do dzialan profilaktycznych oméwionych wyzej powinna odbywacé sie
zgodnie z zasadami wynikajacymi z przyjecia perspektywy klienta (43), a ich zlekcewazenie

utrudnia skuteczng realizacje podstawowych interwencji:

» Poufnos¢.

« Duza dostepnos¢ oferty.

» Atmosfera przyjazna dla klientow.

» Dialog z klientami i wspieranie dzialan grup rowiesniczych.
» Pragmatyczne podejscie do organizacji §wiadczen.

» Unikanie ideologii i 0sgdéw moralnych.

» Realistyczna hierarchia celéw.

Zaufanie klientow to warunek niezbedny skutecznej profilaktyki choréb zakaznych. Jako ze
uzywanie narkotykow i posiadanie substancji psychotropowych jest w wielu krajach niele-
galne, osoby je uzywajace niechetnie ujawniaja swoje dane nawet pracownikom opieki zdro-
wotnej ze wzgledu na obawy przed policja i innymi instytucjami (44-45). Aby klienci chcieli
uczestniczy¢ w programach zdrowotnych, nalezy poméc im pokona¢ ten strach. Niestety wy-
mog pelnej identyfikacji, standardowa praktyka w programach zdrowotnych, czesto znieche-

ca potencjalnych klientow.

Poufnoéc. Pierwsze z zalozen programowych oznacza koniecznos¢ zapewnienia anonimowe-
go dostepu do oferty profilaktycznej albo dostepu gwarantujacego peilng poufnosé¢ (z punktu

widzenia klienta). Brak takiej mozliwosci uniemozliwi wielu osobom skorzystanie z oferowa-
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nych $wiadczen lub zmniejszy liczbe klientéw, w rezultacie ograniczajac efekt ,,odpornosci
srodowiskowej” i skuteczno$¢ oddziatywan profilaktycznych na poziomie populacyjnym (46-
47). W celu zapewnienia poufnosci, wszyscy pracownicy powinni zosta¢ przeszkoleni w spo-
sobach poufnej realizacji $wiadczen. W przypadku wybranych dzialan takich jak testowanie,
szczepienia, a niekiedy réwniez leczenie uzaleznienn moze zaistnie¢ koniecznos¢ wdrozenia
metody poufnej identyfikacji pacjentdéw, zwykle przez nich akceptowanej. Opracowano réw-
niez wystarczajaco doktadne metody monitorowania programoéw, pozwalajace zachowac ano-

nimowo$¢ lub poufnos¢ (48).

Duza dostepnosc oferty. Celem drugiego zalozenia programowego jest wskazanie na potrze-
be stworzenia tatwego dostepu o0séb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie do oferowanych
$wiadczen, w tym réwniez do programoéw niskoprogowych. Oznacza to realizacje swiadczen
w miejscu przebywania klientow lub w miejscach, do ktérych moga tatwo dotrze¢. Programy
powinny dziata¢ o réznych porach dnia (46,49-52), by¢ dopasowane do popytu i dynamiczne
tak, aby wszyscy zainteresowani mogli uzyska¢ odpowiednia, rzetelna i petng opieke (20,53).

Atmosfera przyjazna dla klientow. Trzecie zalozenie programowe wskazuje na konieczno$é
stworzenia atmosfery przyjaznej dla klientéw. Cho¢ moze wydawac si¢ intuicyjnie oczywiste,
jego realizacja stanowi podstawowy element zapewniajacy uczestnictwo klientéw w progra-
mach. Przyjazna atmosfera oznacza odnoszenie sie do klientéw z godnoscia i szczerg checia
niesienia pomocy, niezaleznie od ich wygladu lub statusu spolecznego Oznacza réwniez sza-
nowanie ich zZyczen i unikanie narzucania oferty (50,52). Nie oznacza jednak, ze klienci moga
zachowywac sie jak chca, szczegdlnie jesli ich zachowanie zaburza funkcjonowanie programu
lub stwarza zagrozenie dla innych osdb. Pracownicy programéw powinni ustali¢ zasady za-
chowania si¢ na terenie poradni i jednoznacznie je komunikowaé. W wigkszosci przypad-
kow obowigzuje zakaz handlowania nielegalnymi substancjami, prowadzenia transakgji fi-
nansowych lub wykonywania wstrzyknie¢, a ztamanie ktéregokolwiek z nich moze wigzaé
sie z przejSciowym zawieszeniem uczestnictwa w programie (43). Wiele oséb uzywajacych
narkotykow nie tylko jest uzaleznionych, ale jest réwniez obcigzonych innymi zaburzeniami
psychicznymi (54). Osoby te naleza do najbardziej marginalizowanej grupy spolecznej i sa
szczegdlnie narazone na zakazenia. Nie powinni by¢ okresélani jako ,zbyt trudni” lub ,zbyt
wymagajacy”’, a w ramach dzialajgcych programoéw nalezy wypracowaé metody humanitarnej
i petnej szacunku pracy z ta grupa chorych.

Dialog z klientami i wspieranie dziatan grup rowiesniczych. Prowadzenie dialogu z klien-

?Poszczegblne programy opracowaly zréznicowane standardy postepowania, w tym stosowanie hasel,
anonimowych kart identyfikacyjnych lub kodéw umozliwiajacych monitorowanie realizacji swiad-
czen przy jednoczesnym zapewnieniu poufnosci.
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tami i angazowanie ich w dzialania profilaktyczne powinno stanowi¢ nierozerwalna czes¢
programoéw. Aktywny kontakt z klientami i reagowanie na zmieniajace sie potrzeby umozli-
wiaja zachowanie odpowiedniego zréznicowania §wiadczen (55). Zwyczaje i metody zwiaza-
ne z wykonywaniem wstrzyknie¢ czesto przekazywane sa przez osoby doswiadczone nowym
uzytkownikom (56). Czesto dochodzi réwniez do wtérnej wymiany strzykawek, w ramach
ktorej sa one dystrybuowane przez osoby uzywajace narkotykéw wsrod ich znajomych (48,57-
58). Specjalisci w dziedzinie profilaktyki powinni nieprzerwanie monitorowa¢ sposéb uzy-
wania narkotykéw, a osoby ich uzywajace powinny mie¢ $wiadomos¢ grozacych im szkod
zdrowotnych. Realizatorzy programéw moga réwniez organizowac szkolenia dla oséb uzy-
wajacych narkotykéw na temat zarzadzania ryzykiem i promocji zdrowia, a takze zachecaé
uczestnikéw szkolen do rozpowszechniania otrzymanych informacji, zwiekszajac nie tylko
skutecznos$¢ programoéw, ale réwniez samodzielno$¢ klientéw (59-60). Zaangazowanie osob
uzywajacych narkotykow w dziatania profilaktyczne pomaga wytworzy¢ pozytywne oddzia-
tywania grupowe, a klienci maja mozliwo$¢ wymiany informacji na temat bezpieczniejszych
sposobdw uzywania narkotykéw (61-63). Gléwnym wyzwaniem dla realizatoréw programow

jest zrozumienie potrzeb klientéw i udzielenie im wsparcia w ich realizacji.

Pragmatyczne podejécie do organizacji §wiadczen. Pigte zalozenie programowe polega na
uwzglednieniu w podejmowanych dziataniach perspektywy klienta: programy powinny by¢
tworzone od podstaw w oparciu o biezace potrzeby odbiorcéw i w celowany sposob zaspokajaé
ich potrzeby zdrowotne tak, aby ogranicza¢ niedostatki dziatan profilaktycznych i transmisje
zakazen (64). Cho¢ natychmiastowe ograniczenie wszystkich szkdd zwigzanych z uzywaniem
narkotykdw jest niemozliwe, to jednak kazda interwencja, jeéli tylko stanowi odpowiedz na
realng potrzebe klientdw, przynosi korzysci (43). Filozofia ta rozni si¢ od podejscia ideologicz-
nego, w przypadku ktérego cele moga by¢ tak wygdrowane, Ze staja sie nieosiggalne zaréwno

dla klient6w, realizatoréw programoéw jak i instytucji je okreslajacych.

Unikanie ideologii i osagdéw moralnych. Széste zatozenie programowe zaklada, ze §wiad-
czenia kierowane s do osob uzywajacych narkotykow, zatem osadzanie lub krytykowanie
faktu ich uzywania nie jest pomocne (65-66). Przeciwnie, realizatorzy programéw powinni
uszanowac wybory dokonywane przez klientow, nawet jesli sa niezgodne z wartosciami wy-
znawanymi przez nich samych, a personel powinien uczestniczy¢ w praktycznych szkoleniach
okazywania szacunku (67). Nie jest to jednak rownoznaczne z rezygnacja z terapii uzaleznien.
Wrecz przeciwnie, do terapeutéw nalezy kierowaé wigkszos¢ klientéw, a programy powinny

udostepniac informacje na temat mozliwosci skorzystania z terapii (43,53,68).
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Realistyczna hierarchia celéw. Ostatnim zaloZeniem programowym jest przyjmowanie re-
alistycznych celéw krotkoterminowych, najlepiej jeszcze na etapie opracowywania zalozen
(43). Zbyt wygdrowane sa nierealistyczne i moga prowadzi¢ do niepotrzebnych rozczarowan
i blednych wnioskéw na temat skutecznoéci programéw (69). Hierarchia celéw moze by¢
zmienna w zaleznoéci od lokalnych potrzeb i sytuacji, zawsze powinna jednak uwzglednia¢
objecie opieka wiekszosci klientéw, zdobycie ich zaufania, reagowanie na realne potrzeby, re-

dukcje bezposredniego ryzyka zakazen i z czasem poprawe dostepnoséci §wiadczen.

Wspolne cele zwiazane z profilaktyka zakazen takie jak zapobieganie lokalnym epidemiom,
zmniejszenie zapadalnosci i prewalencji choréb powinny by¢ ustalane na poziomie ogélnym.
Powinny by¢ réwniez dopasowane do biezacej sytuacji i realistyczne (53). Sg one zazwyczaj
nieprzydatne jako wskazniki skutecznos$ci programéw i powinny by¢ wykorzystywane w tym
charakterze jedynie podczas sporzadzania analiz narodowych, pod warunkiem jednak, ze
klienci maja tatwy dostep do kompleksowej oferty. Perspektywa dziatan profilaktycznych
jest perspektywa diugookresowa, zwlaszcza jesli liczba zakazen przewleklych osiagneta duze
wartos$ci, a do zmniejszenia prewalencji zakazen dochodzi powoli. Dostepno$¢ swiadczen po-
winna by¢ nieustannie zwiekszana, cho¢ efekt zauwazalny bedzie dopiero po dlugim okresie

(patrz akapit ,,Dostepno$¢ swiadczen”, strona 69).
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PROFILAKTYKA ZAKAZEN WSROD 0SOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW INIEKCY)NIE - ZALECANE INTERWENCJE

Jesli programy narodowe majg skutecznie zapobiega¢ zakazeniom i prowadzi¢ do zmniejsze-
nia ich liczby wéréd osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, powinny uwzglednia¢ inter-

wencje wymienione w tym rozdziale.

Podstawowe interwencje
Na podstawie wynikéow badan, w oparciu o opinie ekspertéw i najlepsze praktyki stosowa-
ne na terenie EU/EEA zalecono wdrazanie wymienionych nizej interwencji podstawowych,

w miare mozliwosci w sposéb skojarzony, aby dzieki synergii zwiekszy¢ ich skuteczno$¢.

» Sprzet do wstrzyknie¢: Legalny dostep do czystego sprzetu iniekcyjnego’, w tym do wystar-
czajacej ilosci bezplatnych i sterylnych igiel i strzykawek, to jeden z elementéw skojarzonych
dziatan, ktére powinny by¢ oferowane w ramach programoéw redukeji szkod, wsparcia i te-
rapii.

» Szczepienia: Prowadzenie szczepien przeciw zapaleniom watroby typu A i B, tezcowi, grypie
i, zwlaszcza w przypadku oséb zyjacych z HIV, zakazeniom pneumokokowym.

« Leczenie uzaleznienia od narkotykéw: Prowadzenie opioidowej terapii substytucyjnej i in-
nych rodzajéw skutecznej terapii uzaleznienia od narkotykoéw.

- Diagnostyka: Dobrowolne i poufne testowanie w kierunku zakazen HIV, HCV (HBV
w przypadku braku szczepienia) i innych, w tym gruzlicy, powinno by¢ oferowane rutynowo
po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta, a osoby zakazone kierowane do poradni specjali-
stycznych w celu rozpoczecia leczenia.

« Leczenie zakazen: Leczenie przeciwwirusowe prowadzone w oparciu o wskazania kliniczne
w przypadku zakazen HIV, HBV lub HCV, tuberkulostatyczne w przypadku czynnej gruzli-
cy i profilaktyczne w przypadku gruzlicy latentnej. Leczenie innych choréb zakaznych zgod-
nie z wytycznymi.

« Promocja zdrowia: Promocja zdrowia powinna obejmowa¢ nauke wykonywania bezpiecz-
niejszych wstrzyknie¢ i bezpieczniejszych zachowan seksualnych (w tym stosowania prezer-
watyw), a takze profilaktyke, diagnostyke i leczenie choréb.

« Swiadczenia celowane: Oferta powinna by¢ zorganizowana i realizowana zgodnie z po-
trzebami uzytkownikéw i warunkami miejscowymi, a obejmowaé programy stacjonarne
i ruchome oferujace terapi¢ uzaleznienia od narkotykéw, redukeje szkod, poradnictwo i dia-
gnostyke, a takze kontaktowanie chorych z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i po-

radniami specjalistycznymi.

* Poza igtami i strzykawkami, do sprzetu uzywanego podczas wstrzyknie¢ naleza podgrzewacze/tyzki
lub pojemniki do przygotowania narkotyku, filtry, zakwaszacze, sterylna woda i gaziki suche lub nasg-
czone alkoholem. Szczegotowe informacje na temat sprzetu stosowanego do wstrzyknieé, patrz ramka
na stronie 33.
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Kojarzenie interwencji podstawowych w celu uzyskania synergii
Efekt synergii zwigzany z oferowaniem kilku $wiadczen jednoczes$nie pozwala w istotnym
stopniu ograniczy¢ liczbe zakazen HCV i HIV, a takze zmniejszy¢ raportowane przez klien-

tow ryzyko zwiagzane z wykonywaniem wstrzykniec¢ (70) (71-72).

Kojarzenie interwencji

Aby osiagna¢ efekt synergii, interwencje, jesli tylko to mozliwe, nalezy realizowaé w sposob
skojarzony. Najwiekszy spadek liczby zakazen HIV i HCV, a takze czestosci ryzykownych
zachowan zwigzanych ze wstrzyknigciami, mozna osiagna¢ zapewniajac fatwy dostep do
wymiany igiel i strzykawek w ramach programoéw opioidowej terapii substytucyjnej. Jesz-
cze wigkszy spadek liczby zakazen wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie udaje
sie osiagna¢ dzieki uzupelnieniu oferty programéw wymiany igiet i strzykawek i terapii

uzaleznien o mozliwos$¢ leczenia zakazen i zaszczepienia sie.

Korzystne efekty zwigzane z prowadzeniem wymiany igiet i strzykawek w ramach pro-
gramow opioidowej terapii substytucyjnej sa niewatpliwe, wydaje si¢ jednak, ze inne in-
terwencje rowniez moga wywiera¢ efekt synergistyczny. Adherencja do terapii choréb
zakaznych, w tym zakazenia HIV, ulega poprawie jesli pacjenci biora udzial w terapii
uzaleznienia od narkotykéw (1-2). Czes$¢ korzysci zwigzanych z kojarzeniem interwen-
cji uzyskiwanych jest wprost, natomiast cze$¢ posrednio poprzez zachecenie klientéw do
uczestnictwa w programie i pozostania w nim, a w efekcie dzieki zwiekszeniu zasiegu

i dostepnosci $wiadczen.

Warunkiem skutecznego wdrozenia programoéw i realizacji kluczowych $wiadczen jest

$cista wspotpraca miedzy wszystkimi zaangazowanymi instytucjami. Aspekt ten omowio-

no bardziej szczegétowo w dalszej czesci.

29

raport open society_12 06 2012 .indd 29 @ 6/13/12 11:57 AM



1 EEEE @ - _HEE)

OPRACOWANIE, WDRAZANIE | MONITOROWANIE PROGRAMOW
PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH WSROD OSOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW INIEKCY)NIE

Warunkiem skutecznej realizacji podstawowych interwencji jest wspolpraca i koordynacja

dzialan poszczegdlnych instytucji zardwno na poziomie krajowym jak i lokalnym.

Wspotpraca i koordynacja

Warunkiem niezbednym do zapewnienia skutecznosci programoéw profilaktyki chordb za-
kaznych jest osiagniecie narodowego porozumienia i przyjecie celéw zaakceptowanych przez
wszystkich uczestnikéw i realizatoréw zajmujacych sie opiekg nad osobami uzywajacymi nar-
kotykéw iniekcyjnie. Instytucje odpowiedzialne za kontrole choréb zakaznych, a wiec porad-
nie uzaleznien, poradnie zdrowia psychicznego, instytucje zajmujace si¢ opieka spoteczna,
policja, sady, agencje ds. kontroli narkotykéw i instytucje zwiazane z wieziennictwem po-
winny aktywnie wlaczac si¢ w realizacje tych zadan na poziomie ogélnokrajowym. Ponadto,
w koordynowaniu zadan powinny uczestniczy¢ réwniez samorzady, organizacje obywatel-
skie, stowarzyszenia osob uzywajacych narkotykow, a takze inne organizacje pozarzadowe

i spoteczne.

W wiekszosci krajow europejskich uzywanie narkotykéw weiaz kwalifikowane jest jako prze-
stepstwo lub wykroczenie, dlatego podczas tworzenia programoéw profilaktycznych, poza pro-

blemami zdrowotnymi, nalezy uwzgledni¢ rowniez zagadnienia prawne.

Osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie czesto obciazone sg wieloma problemami socjalny-
mi i zaburzeniami psychicznymi, co dodatkowo utrudnia koordynacje dziatan. Jako ze czes¢
interwencji realizowana jest poza rodzimymi poradniami, nalezy nawigza¢ i utrzymywac

kontakty z ré6znymi §wiadczeniodawcami medycznymi i programami opieki spoleczne;j.

Korzystne zmiany epidemiologiczne mozna osiagna¢ jedynie dzigki zaangazowaniu kazdej
z wymienionych wyzej instytucji. Niezmiernie wazna jest na przyktad wspotpraca z policja,
a zwlaszcza wyjasnienie policjantom, ze dystrybucja sprzetu do wstrzyknie¢ jest dziataniem
z zakresu zdrowia publicznego i ze nie powinni utrudnia¢ funkcjonowania programéw wy-
miany igiet i strzykawek, rowniez ruchomych. Kontrole prowadzone przez policje w okoli-
cy dzialajacych programéw, odstraszajac potencjalnych klientéw, skutecznie niweczg szanse
na realizacje zalozonych celéw profilaktycznych. Zasady funkcjonowania policji ustalane sa
zwykle na szczeblu centralnym, a $cista hierarchia dowodzenia, obowiazujaca w wiekszosci
krajow, uniemozliwia jakiekolwiek lokalne odstepstwa. Zjawiska te nalezy uwzgledni¢ pod-
czas realizacji zadan, a porozumienia zawarte na poziomie ogélnokrajowym moga utatwic¢

wspolprace na poziomie lokalnym.
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Wsparcie dla podejmowanych dziatan profilaktycznych powinno pochodzi¢ nie tylko od in-
stytucji lokalnych i wydziatéw zdrowia administracji lokalnej, ale od wszystkich waznych
dziatéw administracji centralnej, w tym réwniez policji. Wymaga to czesto zawierania poro-
zumien na najwyzszym szczeblu lub przynajmniej akceptacji celow okreslonych dla poszcze-
golnych programéw, ktére musza zostaé nastgpnie przekazane pracownikom nizszych szcze-

bli i realizatorom programow.

Roéwnie wazna jest wspotpraca z wtadzami lokalnymi. W obawie przed szkodliwym wptywem
powstajacych programoéw na okolice, lokalni mieszkancy czesto przeciwstawiaja si¢ ich otwie-
raniu, prezentujac postawe: ,Nie w mojej okolicy”. Aby przezwyciezy¢ te obawy, potrzebne
sg silne przywodztwo, angazowanie mieszkancéw przez lokalnych realizatoréw i wskazanie
korzysci zwigzanych z programem, na przyklad zmniejszenie liczby wyrzucanego na ulice

sprzetu do wstrzyknie¢ (73).

Siedem interwencji podstawowych
Sprzet do wstrzyknieé

Zalecane interwencje
Zapewnienie legalnego dostepu do czystego sprzetu do wstrzyknie¢, w tym do wystarcza-
jacej ilosci bezplatnych i sterylnych igiel i strzykawek, jako jednego z elementéw zrdézni-

cowanej oferty programéw redukcji szkdd, wsparcia i terapii.

Gléwnym czynnikiem ryzyka wystapienia zakazen krwiopochodnych jest korzystanie ze
wspolnych igiel, strzykawek i innego sprzetu do przygotowania i wstrzykiwania narkotykow.
Osoby, ktoére nigdy nie korzystaly z pozyczonych igiet i strzykawek, czgsto uzywaty jednak
wspolnego sprzetu do przygotowania narkotyku takiego jak pojemniki do mieszania, woda
do rozpuszczania narkotyku lub filtry, narazajac si¢ na zakazenie HCV lub zakazenia bak-
teryjne (74-75) (patrz ramka na temat przenoszenia zakazen za posrednictwem sprzetu do
przygotowania narkotyku, strona 33). W zwiazku z niesterylnymi warunkami wykonywania
iniekcji wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie czesto dochodzi do zakazen skory,
zyl lub wystapienia posocznicy (17). Coraz czesciej, po uprzednim rozkruszeniu, wstrzykiwa-
ne sg leki dostepne na recepte, co stwarza ryzyko wystapienia zatorowosci ptucnej i zapalenia
wsierdzia (76-78). Niektore zakwaszacze przygotowane w warunkach domowych i stosowane
do rozpuszczania narkotykow, okazaly sie by¢ zanieczyszczone grzybami i po podaniu dozyl-
nym wywolywaly zapalenie wsierdzia lub oka, w efekcie prowadzac do $lepoty w przebiegu

kandydozowego zapalenia gatki ocznej (79).

Stanowisko: W oparciu o dostepne wyniki badan, opinie ekspertéw i codzienna praktyke
wykonywania bezpieczniejszych iniekcji (80) mozna stwierdzi¢, ze transmisje zakazen HIV
i HCV wsrdd osob uzywajacych narkotykéw iniekeyjnie najskuteczniej ogranicza nieskrepo-
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wany dostep do sterylnych igiet i strzykawek, a takze do czystego sprzetu do przygotowania
kazdej iniekcji (Yyzki/podgrzewacze, filtry, woda do wstrzyknie¢, zakwaszacze, gaziki suche
i nasgczone alkoholem). Sprzet do wstrzyknie¢ powinien by¢ udostepniany bezplatnie w miej-

scach akceptowanych przez samych klientéw i fatwo dla nich dostepnych.

Uwagi praktyczne: Aby otrzymac nowe igly i strzykawki niekiedy wymaga si¢ zwrocenia sta-
rych, jednak taka organizacja programu moze by¢ szkodliwa i utrudnia¢ dostep sterylnego
sprzetu do wstrzyknieé. W celu osiagniecia zalozonych celow w zakresie profilaktyki choréb
zakaznych, dostep do igiet i strzykawek powinien by¢ fatwy, a klientéw nalezy zacheca¢ do
zwracania zuzytego sprzetu, nie moze to by¢ jednak warunek otrzymania nowego. Nalezy
réwniez dokladnie oceni¢ ryzyko zaklucia si¢ klientéw w drodze do miejsca zwrotu, a takze
zaklucia pracownikow programéw wymiany igiet i strzykawek. Klienci powinni otrzymywa¢
bezpieczne pojemniki na igly, by¢ zachecani do bezpiecznego transportowania sprzetu i ich
zwrotu po wypelnieniu. Skuteczne okazaly sie rowniez inne dzialania takie jak funkcjonuja-
ce w bliskim otoczeniu klientéw miejsca do bezpiecznego pozbywania si¢ ostrych odpadow
lub odbieranie ich bezpo$rednio z domdéw. Niezmiernie wazne jest rowniez skoordynowanie
dzialan migdzy programami wymiany igiet i strzykawek a policja, aby posiadanie sprzetu do

wstrzykniec nie stanowito podstawy do aresztowania w okolicy NSP.

Zazwyczaj klienci maja wlasne preferencje dotyczace rodzaju strzykawek i rozmiaréw igiel.
Bywaja one zmienne w zaleznosci od rodzaju programu i podgrupy uzytkownikow. Preferen-
cje te nalezy dobrze pozna¢, aby zacheci¢ klientow do korzystania z oferty. W ramach niekto-
rych programéw oferowano na przyklad strzykawki z igtami, ktdre po wstrzyknieciu samo-
istnie si¢ chowaly, uniemozliwiajac ich ponowne uzycie. Okazalo si¢ jednak, ze nie wszyscy
klienci byli zadowoleni z takiego rozwigzania, co doprowadzilo do spadku zainteresowania
i retencji w programie. Decyzje dotyczace rodzaju i zréznicowania oferowanych igiel i strzy-
kawek powinny by¢ uzaleznione od ich przydatnosci dla klientéw, stopnia akceptacji i prowa-
dzonych akcji informacyjnych. Opinie i preferencje klientéw nalezy uwzgledni¢ réwniez pod-
czas wyboru sprzetu do przygotowania narkotyku, a takze rodzaju i wielkosci pojemnikéw na

ostre odpady, gdyz bywaja one odmienne w réznych grupach klientow.

Dane pochodzgce z przegladéw systematycznych wskazuja, ze rozdawanie igiel i strzyka-
wek prowadzi do znacznego zmniejszenia czesto$ci podejmowania ryzykownych zachowan
iniekcyjnych raportowanych przez uzytkownikéw (81). Istnieja rowniez dane potwierdzaja-
ce wplyw programéw wymiany igiel i strzykawek na spadek liczby zakazen HIV (81) (82).
Z uwagi na ograniczenia metodologiczne, jednoznaczne okreslenie zwigzku miedzy dostep-
noscia sprzetu do przygotowania narkotykow, takiego jak pojemniki, sterylna woda i filtry,
a zmniejszeniem liczby zakazen HCV lub HIV bylo trudniejsze (83). Niemniej jednak, HCV
udatlo si¢ wyizolowa¢ z 67% gazikow, 40% filtréw, 33% probek wody i 25% tyzek uzytych do
przygotowania narkotyku przez osoby zakazone HCV (84).
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Dane epidemiologiczne pochodzgce z badan prowadzonych wsrod osob uzywajacych narko-
tykéw iniekcyjnie i korzystajacych wylacznie z wlasnych igiel lub strzykawek wskazuja, ze
do transmisji HCV dochodzi podczas korzystania z pozyczonego sprzetu do przygotowania

narkotyku, zwlaszcza podgrzewaczy (85) (75).

Zakazenia zwigzane ze sprzetem do przygotowania wstrzyknie¢
Woda: Wykorzystywana do rozpuszczania narkotyku, a takze do mycia i plukania igiel
i strzykawek po iniekcji. Z pojemnika z woda korzysta niekiedy kilka osob, co w przypadku

skazenia wody stwarza ryzyko transmisji zakazen wirusowych.

Lyzki: Lyzki lub tak zwane “podgrzewacze” (np. Stéricups’) uzywane sa do podgrzewania
i rozpuszczania narkotykéw (heroiny) lub do mieszania rozkruszonych tabletek z woda.
Lyzki bywajg niekiedy uzywane przez kilka osob, a skazona woda lub filtry mogg by¢ zro-

dlem zakazen bakteryjnych lub wirusowych.

Srodki zakwaszajace: Ich zadaniem jest ulatwienie rozpuszczenia stabo rozpuszczalnych
postaci takich narkotykéw jak brazowa heroina lub krak. Niekiedy moga by¢ przyczyna
wystapienia zakazen bakteryjnych lub grzybiczych. Ryzyko to mozna zmniejszy¢ udostep-

niajac saszetki np. z kwasem askorbinowym.

Filtry: Po rozpuszczeniu, narkotyk zasysany jest do strzykawki, a stosowanie filtrow za-
pobiega przedostaniu si¢ do krazenia duzych zanieczyszczen. Sa one szczegolnie wazne
podczas wstrzyknie¢ dozylnych, gdyz zapobiegaja powstawaniu zakrzepéw i zatoréw na-
czyniowych. Korzystanie z filtréow moze jednak stanowi¢ zagrozenie przeniesienia zaka-
zen wirusowych, bowiem ze wzgledu na pozostatosci narkotyku, filtry bywaja uzywane
kilkukrotnie. Nowsze filtry komercyjne zostaly opracowane tak, aby wchtaniaty narkotyk

jedynie w minimalnym stopniu i rozpuszczaly sie po uzyciu.

Gaziki suche lub nasaczone alkoholem: Gaziki nasagczone alkoholem powinny by¢ uzywane
do oczyszczania miejsca wktucia, natomiast gaziki suche do tamowania krwawienia po in-

iekcji. Gaziki nasgczone alkoholem uzyte do tamowania krwawienia, wydluzajg jego czas.

Aby ograniczy¢ pozyczanie sprzetu, jego ponowne uzycie i zminimalizowa¢ ryzyko krwio-
pochodnych zakazen wirusowych i bakteryjnych nalezy prowadzi¢ réwniez dystrybucje

ampulek z wodg do iniekcji, podgrzewaczy i filtréw, a takze gazikéw suchych i nasgczonych

alkoholem.

Brak jest natomiast silnych dowodéw potwierdzajacych skutecznos¢ dystrybucji materiatow
do przygotowania wstrzyknie¢ takich jak sterylna woda, tyzki/podgrzewacze, filtry i gaziki
w zmniejszaniu czestosci zakazen HIV i HCV. Jedna z oryginalnych prac wskazuje na zwigzek
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miedzy korzystaniem ze wspolnego sprzetu do przygotowania narkotyku lub do wykonywa-
nia iniekcji a deklarowanym faktem zakazenia HCV (86). W zwiazku z kilkukrotnym uzywa-
niem sprzetu do iniekeji lub niehigienicznym wykonywaniem samych wstrzyknie¢, istnieje
réwniez ryzyko wystgpienia bakteryjnych zakazen skoéry (17). Dostepne sg réwniez wyniki
wskazujace, Ze dystrybucja tego rodzaju sprzetu zmniejsza czesto$¢ ryzykownych zachowan
zwigzanych z wstrzyknieciami (87) (88), a takze zacheca nowych klientéw do skorzystania
z oferty i zwigksza retencje w programie (89). Rozdawanie w jednym z programow w Wielkiej
Brytanii saszetek z kwasem cytrynowym osobom uzywajacym narkotykéw iniekcyjnie spo-
tkalo sie z bardzo dobrym przyjeciem i pomogto zacheci¢ nowych klientéw do skorzystania
z wymiany igiet i strzykawek (90).

Dystrybuciji sterylnych igiel i strzykawek, a takze czystego sprzetu do przygotowania narko-
tyku, zawsze powinny towarzyszy¢ promocja zdrowia na temat terapii uzaleznien i edukacja
na temat objawow alarmowych sugerujacych zakazenie tkanek migkkich i skory (dodatko-
we informacje na temat promocji zdrowia skierowanej do 0séb uzywajacych narkotykow in-
iekcyjnie — patrz ramka dotyczgca promocji zdrowia na stronach 50-51). Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na informowanie o bezpieczniejszych metodach wykonywania wstrzyknie¢
i akcentowanie, ze kazda igla i strzykawka, a takze sprzet do przygotowania narkotyku (pod-
grzewacze lub pojemniki, filtry, woda) powinny by¢ uzyte tylko raz i nigdy wspoélnie z inny-
mi osobami. Mozna réwniez rozwazy¢ dystrybucje atrakcyjnego sprzetu nieiniekcyjnego, na
przyklad folii dla 0sob uzywajacych heroiny lub kapsutek zelatynowych dla 0oséb uzywajacych

amfetaminy, aby zachecic¢ je do rezygnacji z wstrzyknie¢ (91-92).

W ramach promocji zdrowia szczegolny nacisk nalezy polozy¢ na mycie rak biezaca woda
z mydlem i oczyszczanie miejsc wstrzyknie¢ gazikami nasgczonymi alkoholem (lub woda
z mydlem). Do tamowania krwawienia zaraz po wykonaniu iniekcji nalezy uzywa¢ suchych
gazikéw, nigdy gazikéw nasaczonych alkoholem. Klienci powinni zna¢ wczesne objawy wska-
zujace na zakazenie skory, rozwijajace sie ropnie i zapalenie zyl, a takze pamieta¢ o koniecz-

nosci pilnego zgtoszenia si¢ do lekarza w razie ich wystapienia.

Mimo ze klienci otrzymuja jednoznaczne zalecenia dotyczace jednokrotnego uzywania igiet,
strzykawek i sprzetu do przygotowania narkotyku, a takze zalecenie uzywania wylacznie
wlasnego sprzetu, czesto dochodzi jednak do ich ponownego, zwykle niezamierzonego, uzy-
cia. Odpowiedzig na takie przypadki powinno by¢ zwigkszenie dostepnosci igiet, strzykawek
i sprzetu do przygotowania narkotyku tak, aby kazda iniekcja mogta by¢ wykonana za pomo-
ca nowego zestawu. Jesli nie jest to mozliwe, ryzyko zwigzane z wielokrotnym uzyciem igiet
i strzykawek mozna sprébowaé zmniejszy¢ na dwa sposoby. Po pierwsze, czgstos¢ uzycia nie
swojego sprzetu mozna ograniczy¢ dzigki oznaczaniu strzykawek numerami, kolorami, na-
lepkami lub stosujac inny system anonimowego kodowania. Po drugie, cho¢ jest to postepo-

wanie kontrowersyjne, mozna rozwazy¢ dezynfekowanie sprzetu do iniekcji srodkami zawie-
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rajacymi chlor, jesli ma on by¢ uzyty ponownie. Cho¢ w warunkach laboratoryjnych $rodki
zawierajace chlor okazaly si¢ skutecznie inaktywowaé HIV (93), to ze wzgledu na niepeine
przestrzeganie protokotéw dezynfekeji skutecznos¢ tej praktyki w warunkach codziennych
nie zostata wystarczajaco zwalidowana. Jesli nie ma wigc mozliwosci zapewnienia dostepu
do sterylnego sprzetu do iniekgji, alternatywnym dziataniem drugiego rzutu moze by¢ udo-
stepnianie $rodkow zawierajacych chlor. Niemniej jednak, dzialaniem pierwszoplanowym

powinna by¢ dystrybucja sterylnego sprzetu do iniekcji.

Szczepienia

Zalecane interwencje
Szczepienie przeciw HBV, HAV, tezcowi i grypie, a takze, zwlaszcza w przypadku osob
zyjacych z HIV, przeciw pneumokokom.

Stanowisko: Opierajac si¢ na dostepnych danych mozna stwierdzi¢, ze szczepienia stano-
wig najskuteczniejsza dostepng obecnie metode profilaktyki, a osoby uzywajace narkotykow
iniekcyjnie s3 bardziej narazone na zakazenia HBV, HAV i tezec. Wérdd zakazonych HCV
(dotychczas brak szczepionki) z koinfekcja HAV lub HBV szybciej dochodzi do progresji do
objawowej choroby watroby i obserwuje si¢ duzg chorobowos¢. W zwiazku z trybem zycia,
wiekiem lub zakazeniem HIV czeé¢ 0séb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie moze by¢ bar-
dziej narazona na zachorowania na grype lub zapalenie ptuc, dostgpne sa jednak skuteczne

szczepionki zapobiegajace wymienionym zakazeniom (94).

Uwagi praktyczne: Szczepienie przeciw HBV jest obecnie przewidziane w wiekszosci krajow
czlonkowskich jako szczepienie rutynowe w okresie dziecinstwa, jednak ze wzgledu na wpro-
wadzenie tych zalecen dopiero w latach dziewig¢édziesiatych, cze$¢ 0sob uzywajacych narkoty-
kéw iniekcyjnie nie zostala zaszczepiona w dziecinstwie. Cho¢ 18 z 29 krajéw EU/EEA prowa-
dzi szczepienia przeciw HBV wsrdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, szczepionka

nie zawsze udostepniania jest bezplatnie (8) (95).

Jako ze z niektorymi grupami osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie trudno jest nawigzac
kontakt tradycyjna droga, w ramach programoéw stacjonarnych lub ruchomych istnieje uni-
kalna mozliwos$¢ prowadzenia szczepien w sposob rutynowy lub okazyjnie. Zainteresowanie
szczepieniami ulega zwiekszeniu, jesli sg one oferowane razem z innymi §wiadczeniami (96),
a szczepienie osdb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie okazato sie optacalne finansowo jesli
byto prowadzone w ramach programéw wymiany igiel i strzykawek. Z kolei obserwacje po-
czynione w programach sterowania uwarunkowaniami okazuja si¢ zachecajace i wskazujg na
dwukrotny wzrost czestoéci przyjecia wszystkich dawek szczepionki przeciw HBV (97-98).
Réwniez programy ruchome moga by¢ pomocne w zwiekszeniu odsetka przyjetych dawek
przypominajacych, a oferta realizowana w wiezieniach lub programach stacjonarnych pozwa-
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la dotrze¢ do oséb pozbawionych wolnosci lub uczestniczgcych w terapii uzaleznien, w tym

réwniez osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.

Szczepienie przeciw HBV wykonywane jest zwykle w postaci trzech iniekcji podawanych
w okresie sze$ciu miesiecy. Mozliwe jest jednak rowniez szczepienie w schemacie skroconym.
Cho¢ zachegcenie klientow do przyjscia w celu przyjecia drugiej i trzeciej dawki szczepionki
moze by¢ trudne, to jednak kazda osobe zglaszajaca si¢ na szczepienie pierwszorazowe warto
zaszczepié, gdyz nawet jedna dawka szczepionki przeciw HBV moze da¢ czes$ciowa odpornosé
(99). Warto pamietaé, ze informacje dotyczace stanu zaszczepienia podawane przez osoby
uzywajace narkotykow iniekcyjnie sg czesto niezgodne z ich wynikami serologicznymi (100),
a przeprowadzenie podczas pierwszej wizyty diagnostyki serologicznej w kierunku zakazenia
HBV moze umozliwi¢ wykrycie tych rozbieznosci. Ponadto, wéréd oséb uzywajacych narko-
tykéw iniekcyjnie czedciej niz w populacji ogolnej stwierdza sie staba odpowiedz na szczepie-
nie lub catkowity jej brak (101).

W zwigzku z wigkszym ryzykiem wystapienia zapalenia watroby typu A wérod osob uzywaja-
cych narkotykow iniekcyjnie, najlepszym sposobem profilaktyki w tej grupie jest stosowanie
skojarzonej szczepionki przeciw HAV i HBV (102-103). Jest to szczegolnie istotne w przypad-
ku oséb zakazonych HCV.

W calej Europie szczepienie przeciw tezcowi wpisane zostato do podstawowych programoéw
szczepien wieku dzieciecego, natomiast w wieku dojrzalym co 5-10 lat powinna by¢ podawana
dawka przypominajgca. U wszystkich osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie nalezy kon-
trolowac stan zaszczepienia przeciw tezcowi, a dawke przypominajaca podawaé w razie nie-
pewnej historii szczepien, zwlaszcza w przypadku zakazen miejsca iniekcji. Czesto stosowana
jest szczepionka skojarzona przeciw tezcowi i blonicy, co nalezy utrzymaé, bo cho¢ blonica

w Europie wystepuje rzadko, to wigze si¢ z duza $miertelnoscia.

Ostatecznie, w celu zminimalizowania ryzyka zachorowania na grype lub zakazenie pneumo-
kokowe, pacjenci powinni by¢ szczepieni przeciw grypie sezonowej, a takze przeciw pneumo-
kokom (zwlaszcza jesli sg zakazeni HIV i/lub s3 w wieku powyzej 50 lat) (wiecej informacji
patrz (16)).

Nalezy pamietad, ze szczepienie przeciw gruzlicy za pomoca szczepionki Bacillus Calmet-
te-Guérin (BCG) zalecane jest zwykle wylacznie niemowletom przebywajacym w rejonach
o duzej endemii gruzlicy, a takze niemowletom i dzieciom szczegdlnie narazonym na kontakt
z pratkami gruzlicy w rejonach o normalnie niskiej prewalencji tego zakazenia. W przypadku
0s6b dorostych informacje na temat stosowania szczepionki BCG sg ograniczone. Jest ona na-
tomiast przeciwwskazana u 0séb z uposledzeniem uktadu odpornosciowego np. z objawowym
zakazeniem HIV (104).
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Terapia uzaleznienia od narkotykow

Zalecane interwencje
Opioidowa terapia substytucyjna i inne skuteczne metody leczenia uzaleznienia od nar-
kotykow.

Leczenie uzaleznienia od narkotykow stanowi wazny element skojarzonych dzialan zmniej-
szajacych szkody zwigzane z uzaleznieniem (27,105-106). W wielu krajach europejskich od-
grywa ono podstawowa role wérdd dzialan majacych zapobiegaé transmisji zakazen zwig-
zanych z uzywaniem narkotykéw (54) i pozwala zwigckszy¢ adherencje 0oséb uzywajacych
narkotykéw do terapii choréb zakaznych (1-2,107-108). Leczenie uzaleznienia od narkotykéw
obejmuje caly szereg dziatan medycznych (w tym farmakologicznych), psychologicznych, so-
cjalnych i behawioralnych, ktorych celem jest przerwanie lub zredukowanie czesto$ci uzywa-
nia narkotykow iniekcyjnie i ktére moze by¢ prowadzone w ramach programéw ambulato-
ryjnych lub stacjonarnych. Terapie psychospoteczne moga przybiera¢ formy od poradnictwa
indywidualnego i stosowania technik motywacyjnych do bardziej ustrukturyzowanych inter-
wengcji psychologicznych dopasowanych do potrzeb indywidualnego pacjenta i sytuacji. Do
waznych opcji terapeutycznych nalezg obecnie terapie kognitywne, behawioralne i ich rézne
kombinacje, a ich celem jest wplyw na procesy poznawcze i zmiana odruchowych zachowan
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Interwencje psychospoleczne moga by¢ realizowane

@ samodzielnie lub w skojarzeniu z farmakoterapia.

Farmakologiczna terapia podtrzymujaca uzaleznienia od opioidéw polega na dlugotrwatym
przyjmowaniu opioidéw w celu zapobiegania objawom abstynencyjnym i zmniejszenia glodu
narkotykowego, umozliwiajac klientom prowadzenie stabilniejszego zycia, zmniejszenie ilo$ci
uzywanej nielegalnej heroiny, czestosci ryzykownych zachowan i zachowan kryminalnych,
poprawienie stanu zdrowia, samopoczucia i jakosci zycia (68). Opioidowa terapia substytu-
cyjna (opioid substitution treatment — OST) czgsto jest prowadzona w skojarzeniu z terapia

psychospoleczng i innymi dziataniami wspierajacymi (109-112).

Agonistoéw receptoréw opioidowych mozna uzywaé réwniez w procesie dotoksykacji, jednak
aby unikng¢ czestych nawrotéw, detoksykacje stacjonarng nalezy zintegrowac z terapia uzu-
pelniajacg (111).

Skutecznos¢ opioidowej terapii substytucyjnej

Badania oceniajace skuteczno$¢ terapii, w tym badania kontrolowane, potwierdzaja skutecz-
no$¢ metadonu i innych rodzajow terapii substytucyjnej w leczeniu uzaleznienia od heroiny
i innych opioidéw. Dostepne sa rowniez dane pochodzace z wielu prac przegladowych na te-
mat wptywu OST na czesto$¢ zakazen i ryzyko zwigzane z wstrzyknieciami (81, 108-111,113-
118).
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Zidentyfikowano trzy najwazniejsze prace przegladowe obejmujace wiele wiarygodnych
badan o duzej sile i wskazujace na skutecznos¢ OST w zmniejszaniu ryzyka zwigzanego
z wstrzyknieciami (108,115,118). We wszystkich z nich stwierdzono, ze OST prowadzi do
zmniejszenia, raportowanych przez klientéw, czestosci wykonywania wstrzyknieé, czestodci
pozyczania sprzetu do iniekeji i podejmowania najbardziej ryzykownych zachowan zwigza-

nych z iniekcjami.

We wspomnianych raportach stwierdzono réwniez, ze OST prowadzona w zréznicowanych
populacjach prowadzi do spadku ryzyka zakazenia HIV, szczegdlnie w przypadku substytucji

ciaglej i stosowania odpowiednich dawek.

Wptyw OST na zmniejszenie zapadalnosci na HCV byl trudniejszy do ustalenia. Wynika-
to to prawdopodobnie z faktu duzo tatwiejszego przenoszenia HCV podczas wykonywania
wstrzyknie¢ i prawdopodobnie réwniez podczas pozyczania sprzetu do iniekejit, a takze
z duzo wiekszej prewalencji HCV w europejskiej populacji oséb uzywajacych narkotykéw in-
iekcyjnie (duzy rezerwuar osob zakaznych). Niemniej jednak, dane z badan kohortowych pro-
wadzonych w réznych $rodowiskach i dotyczacych prewalencji zakazenia HCV wsrod klien-
tow OST, w polaczeniu z metaanaliza badan brytyjskich (70-71,119-121), wskazuja na silny
zwigzek miedzy OST i zapobieganiem nowym zakazeniom HCV. W poréwnaniu z osobami
okazyjnie uczestniczacymi w OST, osoby przewlekle korzystajace z OST odnoszg wicksze ko-
rzy$ci zdrowotne, OST metadonem zapobiega zaréwno pierwotnym?® jak i wtérnym® zakaze-
niom HIV i HCV, wigksze dawki leku zapewniajg wigksza skuteczno$¢ OST, a osoby dluzej
uczestniczace w terapii, rzadziej sa zakazone HCV.

W przeprowadzonych w ciaggu ostatnich 15 lat licznych randomizowanych badaniach kontro-
lowanych osoby uzaleznione od wielu lat od heroiny i nie odnoszace korzysci z terapii standar-
dowej, odnosily korzysci z nadzorowanej terapii heroing (heroin-assisted treatment - HAT).
W poréwnaniu z klasycznym lub zoptymalizowanym OST, u 0séb ,,opornych” na leczenie
jednak uczestniczacych w HAT, obserwuje sie podobna lub wieksza retencje w programie,
wycofanie sie z dziatan przestepczych (na przyklad zaprzestanie kradziezy z powodu braku

konieczno$ci kupowania czarnorynkowej heroiny lub innych narkotykéw) i znaczne zmniej-

* W poréwnaniu z zakazeniem HIV, zapalenie watroby typu C przebiega z wzglednie wigkszg wiremia
we krwi nie tylko podczas fazy ostrej, ale réwniez u 0sob z zakazeniem przewleklym. Z tego powodu
podczas ekspozycji ryzyko zakazenia moze by¢ duze, a minimalna dawka zakazna prawdopodobnie
jest przekroczona jesli ze wspolnego sprzetu do iniekcji korzystaja osoby zakazone i niezakazone.
Hipoteze te potwierdza obserwacja, ze prewalencja HCV wsréd oséb uzywajacych narkotykow jest
czesto wigksza niz HIV, a epidemia HCV w tych grupach zwykle poprzedza epidemie HIV. Wieksza
wiremia moze wyjasni¢ rowniez, dlaczego duzo trudniej jest zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HCV za
pomoca pojedynczych interwencji i dlaczego w celu osiagniecia efektu populacyjnego niezbedne jest
zapewnienie wigkszego stopnia uczestnictwa w programach.

> Zakazenie osob pierwotnie niezakazonych.

¢ Zakazenie HIV lub HCV u 0s6b pierwotnie z jednym rodzajem zakazenia.
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szenie ilosci uzywanej heroiny pochodzacej z czarnego rynku. Zmiany te utrzymuja si¢ przez

dtuzszy czas (122).

Stanowisko: W oparciu o spojne wyniki licznych badan oryginalnych o duzej sile i badan
przegladowych, a takze opinie ekspertéw, terapia uzaleznienia od narkotykéw powinna by¢
dostepna i fatwo osiggalna, zwlaszcza OST dla 0sob uzaleznionych od opioidow. Terapia psy-
chospoleczna zwigksza skuteczno$¢ OST, stanowi podstawowy sposob leczenia 0sob uzywaja-
cych stymulantéw i jest zalecana w oparciu o opinie ekspertow.

Interwencje skojarzone zwiekszajqg wplyw OST na redukcje liczby zakazen

Na podstawie badan dotyczacych adherencji, czestosci ukonczenia terapii i zachowania abs-
tynencji w okresie obserwacji mozna stwierdzi¢, ze skuteczno$¢ OST ulega zwiekszeniu, jesli
pacjenci mogag jednoczeénie korzysta¢ z terapii psychospolecznej (123). W randomizowanym
badaniu kontrolowanym oceniajgcym wplyw interwencji behawioralnych na czesto$¢ zaka-
zen HCV wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie w Wielkiej Brytanii (124) porow-
nywano skuteczno$¢ OST w monoterapii lub w skojarzeniu z wzmozonym poradnictwem
profilaktycznym. Mniejszg czestos¢ zakazen HCV stwierdzono wérod oséb uczestniczacych

w terapii skojarzone;j.

Najnowsze wyniki badan wskazujg na duze znaczenie opioidowej terapii substytucyjnej, jesli
towarzyszg jej inne dziatania z zakresu redukcji szkod, w zmniejszaniu liczby nowych zaka-
zen, w tym HCV. W kohortowym badaniu prowadzonym w Amsterdamie (71) stwierdzono,
ze pelne uczestnictwo zaréwno w metadonowej terapii substytucyjnej jak i w programie wy-
miany igiel i strzykawek przez okres 6 miesigcy wigzalo sie ze spadkiem ryzyka zakazenia
HCV. Obserwacji tej nie udato sie potwierdzi¢ dla 0séb uczestniczacych jedynie w progra-
mach metadonowym lub wymiany igiet i strzykawek. W brytyjskim badaniu kohortowym
(119) réwniez stwierdzono wigkszy spadek czestosci zakazenn HCV wsrod pacjentéw OST jesli
mieli jednoczesnie dostep do sterylnych strzykawek. W metaanalizie sze$ciu brytyjskich ba-
dan oceniajacych dostepnos¢ $wiadczen i liczbe nowych zakazen HCV wérdd oséb uzywa-
jacych narkotykéw iniekcyjnie wykazano, ze OST prowadzona w skojarzeniu z programami
wymiany igiel i strzykawek niezaleznie wigzala si¢ ze spadkiem liczby zakazen HCV w tej
grupie klientéw (70). Co wiecej, jesli dostep do programoéw wymiany igiel i strzykawek byt
tatwy, obydwa dzialania wywieraly efekt synergistyczny, zmniejszajac o prawie 80% ryzyko
zakazenia HCV wsrdd osob uczestniczacych w opioidowej terapii substytucyjnej i kontynu-

ujacych uzywanie narkotykéw iniekcyjnie.
W badaniu przeprowadzonym w Nowym Jorku analizie poddano wplyw skojarzonych in-
terwencji na ryzyko transmisji zakazen (125). Poréwnano skutecznos¢ ,,skojarzonych dzia-

tan profilaktycznych” (substytucja metadonem, edukacja i dziatania srodowiskowe, redukcja
szkdd, diagnostyka zakazenia HIV, programy wymiany igiel i strzykawek) z ,,podstawowym
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programem profilaktycznym?”, ktory nie uwzglednial wymiany igiel i strzykawek (substytu-
cja metadonem, edukacja i dziatania srodowiskowe, redukcja szkéd, diagnostyka zakazenia
HIV). W trakcie obserwacji w grupie uczestniczacej tylko w programie podstawowym, w po-
réwnaniu z osobami uczestniczagcymi w programie skojarzonym, prewalencja HIV ulegla
wiekszemu wzrostowi, wskazujac jednoczesnie na ograniczenie transmisji HIV pod wplywem

OST uzupelnionej o wymiane strzykawek.

Skutecznos¢ innych dzialati
Poza wymienionymi, dostepnych jest rowniez wiele innych metod leczenia uzaleznienia,
m.in. terapia psychospoteczna, kognitywne interwencje behawioralne, sterowanie uwarunko-

waniami i terapia grupowa.

Cho¢ w przypadku zadnej z interwencji psychospolecznych stosowanej w monoterapii nie po-
twierdzono jednoznacznie jej przydatnosci w leczeniu uzaleznienia od opioidéw (108), dane
z badan obserwacyjnych (duze badania kohortowe takie jak DATOS w USA i NTORS w Wiel-
kiej Brytanii) wskazuja, ze terapia stacjonarna, dziatania srodowiskowe i substytucja metado-
nem pozwalaja zmniejszy¢ czesto$¢ uzywania narkotykow iniekcyjnie i czesto$¢ pozyczania
igiel. Podczas terapii pacjenci rzadziej podejmuja ryzykowne zachowania i rzadziej wykonuja
wstrzykniecia, co w efekcie prowadzi do zmniejszenia ryzyka zakazenia (109). Interwencje
psychospoteczne wérdd oséb uzywajacych narkotykéw odgrywaja rowniez wazng role w tera-
pii towarzyszacych zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe, depresja lub niska

samoocena, a takze w poprawie kontroli uzywania narkotykéw.

Terapie dla 0sob uzywajgcych narkotykéw iniekcyjnie, uzaleznionych od innych substancji
niz opioidy

Mimo ze opisano kilka obiecujacych substancji przydatnych w leczeniu oséb uzywajacych
stymulantéw, lub znajdujg sie one obecnie w fazie badan, w przypadku zadnej z nich nie wy-
kazano jak dotad skutecznosci w zmniejszaniu czestosci uzywania narkotykéw lub zwiek-
szaniu retencji w programach terapeutycznych (108). Obecnie prowadzonych jest kilka ran-
domizowanych badan, ktérych celem jest ocena ich przydatnosci w leczeniu uzaleznienia od
kokainy. Dwie najbardziej obiecujace to disulfiram, lek zaburzajacy metabolizm alkoholu,
i wigabatryna, lek przeciwpadaczkowy. Wcigz podejmowane sg rowniez préby opracowania

»szczepionki” przeciw kokainie (54).

W zwiazku z brakiem skutecznej farmakoterapii, szczegélna role w leczeniu oséb uzywaja-
cych stymulantéw odgrywaja interwencje psychospoleczne. Ze wzgledu na heterogennosé
badan, jedyne systematyczne prace przegladowe oceniajace wplyw terapii psychospolecznej
(jako jedynej interwencji) na uzywanie substancji psychostymulujacych lub uzaleznienie od
nich nie pozwalaja wyciagna¢ wnioskow na temat jej skutecznosci w leczeniu uzaleznienia od

substancji psychostymulujacych (126).
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W duzej pracy przegladowej stwierdzono, Ze sterowanie uwarunkowaniami (contingency ma-
nagement — CM), polegajace miedzy innymi na przekazywaniu srodkow finansowych w za-
mian za pozostawanie w abstynencji lub w terapii, w przypadku oséb uzywajacych stymu-
lantow wigzalo sie ze wzrostem odsetka 0sob zachowujacych abstynencje i wzrostem retencji
w programie (108). W skojarzeniu z substytucja metadonem, CM dawalo korzystne wyniki
zaréwno w przypadku osob uzywajacych opioidow jak i stymulantéw. Niemniej jednak wcigz

brak jest petnych danych niezbednych do podsumowania zebranych obserwacji.

W tym samym badaniu zwrdcono uwage na wyniki wskazujace na umiarkowana skutecznosé
innych technik behawioralnych w terapii uzywania stymulantéw, w tym kognitywnej tera-
pii behawioralnej, wsparcia spotecznego w skojarzeniu z CM i poradnictwa indywidualnego.
Dane na temat wptywu poradnictwa motywacyjnego i skutecznosci spotecznosci terapeutycz-

nych w leczeniu uzywania stymulantéw sg jednak niskiej jakosci.

Zapewnienie dostepu do opioidowej terapii substytucyjnej

Metadonowa terapia substytucyjna zostala opracowana w USA w latach 60-tych XX wieku,
jednak w Europie wprowadzono jg do praktyki klinicznej dopiero w polowie lat 80-tych.
Obecnie w Europie stosowane sag metadon i buprenorfina, dihydrokodeina, morfina o powol-
nym uwalnianiu i diacetolomorfina (heroina)’ (112). Po przyjeciu w krajach EU spéjnej polity-
ki narkotykowej, od potowy lat 90-tych dostepno$¢ substytucji opioidowej ulegata szybkiemu
wzrostowi i obecnie leczona jest ponad potowa szacunkowej populacji docelowej (54,127-128).
Udzial buprenorfiny w terapii substytucyjnej w Europie jest mniejszy niz metadonu, ale ule-
ga cigglemu wzrostowi, miedzy innymi z uwagi na lepszy profil bezpieczenstwa. Buprenor-
fina to cze¢$ciowy agonista o mniejszej aktywnosci wewnetrznej i sile uzaleznienia, obarczo-
ny niewielkim ryzykiem przedawkowania. Jest czesto stosowana w przewleklej substytucji
prowadzonej przez lekarzy. Wzrastajaca liczba substancji, tacznie z heroing, ktére moga by¢
stosowane w leczeniu oséb uzywajacych opioidéw, umozliwia wigczanie do zoptymalizowa-
nej farmakoterapii coraz wigkszej liczby os6b. Szczegdtowe wytyczne dotyczace wspomaganej
interwencjami psychospolecznymi farmakoterapii uzaleznienia od opioidéw zostaly wydane

przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 2009 roku (111).

Jakos$¢ i monitorowanie: Najlepsze wyniki mozna osiagnad, jesli programy terapeutyczne
beda dobrze zorganizowane i prowadzone na najwyzszym poziomie, uwzgledniajac w tym
szkolenia pracownikéw. Wybierajac rodzaj terapii, dawkowanie lekéw i sposéb monitorowa-
nia realizacji $wiadczen, nalezy przestrzega¢ przede wszystkim wytycznych miedzynarodo-
wych (111,129). Zgodnie z wynikami badan nalezy stosowa¢ zréznicowane dawki leku sub-

stytucyjnego, od niskich dawek poczatkowych do duzych dawek podtrzymujacych, a takze

7 Farmakoterapia naltreksonem - antagonista receptoréw opioidowych blokujacym dziatanie heroiny
i innych opioidéw - odgrywa w Europie marginalng role, jako ze leczenie to obarczone jest wigksza
czestoscig niepowodzen.
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unika¢ ograniczania wysokos$ci dawki i czasu trwania terapii (110,130). Z punktu widzenia
optymalizacji OST, wyniki badan wskazuja na wigksza skuteczno$¢ terapii przewlektej w sto-
sunku do terapii krétkoterminowej (108). Niektére rodzaje OST, na przykiad metadonem, sa
mniej skuteczne (to znaczy stezenie leku w surowicy jest mniejsze) jesli w tym samym okresie
pacjent otrzymuje leczenie tuberkulostatyczne lub prowadzona jest terapia zakazenia HIV.
W takiej sytuacji nalezy ja doktadnie monitorowac, a w razie konieczno$ci dopasowaé dawke

leku substytucyjnego tak, aby zagwarantowa¢ skutecznos¢ OST (131).

Dostepnosé: Dodatkows, wartg rozwazenia metoda prowadzenia OST sg programy nisko-
progowe. Ich celem jest przede wszystkim redukcja szkéd, w mniejszym stopniu osiagniecie
abstynencji, a w poréwnaniu z programami wysokoprogowymi sg réwniez bardziej elastycz-
ne w aspekcie kwalifikowania pacjentéw i realizacji $wiadczen. Skuteczno$¢ terapii mozna
zwiekszy¢ kojarzac kilka interwencji. Osobom obecnie lub w przesztoéci uzywajacym nar-
kotykéw iniekcyjnie nalezy zaoferowac dostep do $wiadczen zwigzanych z chorobami zakaz-
nymi, takich jak oferowana przez lekarza lub zlecana na prosbe pacjenta diagnostyka z po-
radnictwem, szczepienia, leczenie zakazen lub dystrybucja sprzetu profilaktycznego. Opieka
psychiatryczna (a takze opieka prowadzona przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub,
jesli sa dostepni, specjalistow medycyny wewnetrznej) powinna stanowi¢ jeden z elementéw
terapii uzaleznienia. Jest ona szczegélnie wazna w przypadku oséb uzywajacych narkotykow

iniekcyjnie i uczestniczacych w programach niskoprogowych.

Dystrybucja: Leki stosowane w opioidowej terapii substytucyjnej moga by¢ wydawane w kli-
nikach, specjalistycznych osrodkach lub w aptekach. We wszystkich wymienionych porad-
niach bezposrednie nadzorowanie przyjecia leku przez pacjenta moze pomagaé w ogranicza-
niu jego przenikania do nielegalnego obrotu. Z drugiej strony, dawki wydawane do domu
umozliwiajg pacjentom realizowanie zobowiazan rodzinnych lub zawodowych i prowadzenie
normalnego zycia. Wszystkie osoby uczestniczace w takiej terapii powinny by¢ regularnie

poddawane badaniom (16,111).

Elastyczno$¢ terapii: Wstepne wyniki badan wskazuja na korzystny wplyw nawet okreso-
wego leczenia substytucyjnego metadonem na podejmowanie ryzykownych zachowan (132).
Latwy dostep do tego rodzaju terapii umozliwia osobom uzywajacym narkotykoéw iniekcyjnie
unikac¢ ryzykownych zachowan.

Trudni klienci: W przypadku oséb, ktdre przez dtugi czas uzywaly heroiny i ktdre nie reaguja
na standardowe terapie, wykazano korzystny wplyw programoéw oferujacych mozliwo$¢ wy-
konywania nadzorowanych iniekcji heroiny (122). Programy HAT wymagajg strukturalnej
modyfikacji programoéw obecnie funkcjonujacych tak, aby mozna bylo spelni¢ bezwzgledne
wymogi bezpieczenstwa i zapobiega¢ przenikaniu narkotyku do nielegalnego obrotu. Aby
klienci mogli wykona¢ wstrzykniecia pod nadzorem, zgodnie z wytycznymi, kliniki musza
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by¢ otwierane kilka razy w ciagu doby, kazdego dnia w roku (122). Mimo Ze koszt tej ,,drugo-
rzedowej” terapii jest wiekszy niz koszt doustnej terapii metadonem, udaje sie go skompen-
sowa¢ duzym zmniejszeniem kosztéw spolecznych - zwlaszcza kosztu postepowan karnych

i kosztéw zwigzanych z pozbawieniem wolnosci (133).

Wiezienia: Badania eksperymentalne i obserwacyjne dotyczace dostepu do OST w wiezie-
niach wskazujg na porédwnywalne korzysci zwigzane z terapig podtrzymujaca prowadzong
w wiezieniach jak i poza nimi (32,134-136). Programy OST prowadzone w wig¢zieniach po-
zwalajg zmniejszy¢ czestos¢ uzywania nielegalnych opioidéw i podejmowania ryzykownych
zachowan na ich terenie. Dobre kontakty migedzy programami wig¢ziennymi i prowadzonymi
na wolnosci pozwalaja zapewni¢ ciagglos¢ terapii (po pozbawieniu pacjenta wolnosci lub po
jego zwolnieniu), osiggna¢ dtugoterminowe korzysci i zapobiega¢ powaznym szkodom, w tym

zgonom w okresie bezposrednio po zwolnieniu z wigzienia.
Testowanie

Zalecane interwencje

Dobrowolna i poufna diagnostyka HIV i HCV (HBV w przypadku braku szczepienia),
a takze innych zakazen, w tym gruzlicy, powinna by¢ oferowana rutynowo, a w razie po-
twierdzenia zakazenia, chorzy powinni by¢ kierowani do poradni specjalistycznych w celu

rozpoczecia leczenia.

Stanowisko: Ze wzgledu na mozliwo$¢ zmniejszenia szkod, eksperci zalecaja, aby pacjenci
mieli dostep do dobrowolnej i poufnej diagnostyki choréb zakaznych. Badanie stanowi nie-
zbedny etap przed ewentualnym zaoferowaniem terapii. Z uwagi na ryzyko zakazen zwia-
zanych z uzywaniem narkotykow iniekcyjnie, diagnostyka przesiewowa zakazen HIV, HCV
i HBV w tej grupie klientéw bedzie prawdopodobnie optacalna we wszystkich krajach Europy,
natomiast diagnostyka gruzlicy bedzie prawdopodobnie oplacalna w wigkszo$ci krajow. Po-
zostale badania powinny by¢ oferowane rutynowo w oparciu o wyniki badania fizykalnego
(zakazenia takie jak HAV, HDV, kila, testy czynnosciowe watroby i badania ogélne krwi).
Czestos¢ wizyt kontrolnych i badan przesiewowych, a takze zakres prowadzonej diagnostyki,
powinny by¢ uzaleznione od indywidualnych objawoéw i dolegliwo$ci, a takze lokalnej sytuacji
epidemiologicznej. W przypadku oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie ryzyko zakaze-
nia zwykle jest bardzo duze, tak wigc badania diagnostyczne powinny by¢ powtarzane raz lub

dwa razy w roku (16).
Badania powinny by¢ dobrowolne, a sam test powinien by¢ wykonany w sposéb poufny. ,,Do-
browolnie” oznacza, ze cho¢ wykonanie testow stanowi element standardowej opieki medycz-

nej, to jednak kazdy pacjent powinien zosta¢ poinformowany o zlecanych badaniach, poten-
cjalnych konsekwencjach uzyskanego wyniku, a takze o mozliwo$ci niewyrazenia zgody na
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jego wykonanie. ,Rutynowo oferowane” oznacza, ze osoby sprawujace opieke medyczng po-
winny zaleca¢ wykonanie testéw i powinny one stanowi¢ jeden z elementéw standardowego

postepowania w przypadku osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.

Mimo opisanych zalecen, szacunkowe dane z krajow EU/EEA wskazuja, Ze w ciaggu ostat-
nich 12 miesiecy tylko miedzy 10% a 60% osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie miato
wykonany test w kierunku zakazenia HIV (137). Odsetek ten w przypadku innych zakazen
bedzie prawdopodobnie jeszcze mniejszy. Wezesne wykrycie zakazenia daje klientom mozli-
wos¢ zgloszenia si¢ do odpowiednich poradni w celu rozpoczecia leczenia, zapobiegania po-
wiklaniom i zmniejszenia ryzyka dalszej transmisji (138). Test to dobra okazja do prowadze-
nia poradnictwa i edukacji wéréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, poradnictwa na
temat sposobéw unikania zakazen (w przypadku wyniku ujemnego) lub ich dalszej transmisji
(w przypadku wyniku dodatniego). Poradnictwo na temat sposobéw redukcji ryzyka pozwala

zmniejszy¢ czestos¢ ryzykownych zachowan (139).

Zakazenia krwiopochodne

Wytyczne wykonawcze dla pracownikéw medycznych dotyczace diagnostyki zakazen HIV,
wirusowych zapalen watroby i innych patogenéw, w tym bakteryjnych zakazen skory, zaka-
zen przenoszonych droga plciowa i zakazen uktadu oddechowego wéréd pacjentéw uzywaja-
cych narkotykdéw iniekcyjnie zostaly opublikowane przez EMCDDA w roku 2010 i mogg by¢
pomocne w realizacji programéw diagnostycznych skierowanych do tej grupy (16). Wytyczne
dotyczace ogdlnych aspektow diagnostyki HIV zostaty opublikowane przez ECDC (138). Pod-
sumowujac, osobom uzywajacym narkotykow iniekcyjnie nalezy zapewni¢ dostep do diagno-
styki przesiewowej zgodnej z lokalnymi wytycznymi, jednak dotarcie do populacji odizolowa-
nych i bardziej podatnych na zakazenia w celu prowadzenia poradnictwa, zapewnienia dobrej
dostepnosci diagnostyki, a takze przekazywania informacji na temat jej znaczenia i o catko-
wicie dobrowolnym charakterze badania moze wymagac wigkszego wysitku. Zainteresowanie
diagnostyka HIV, HBV i HCV mozna zwigkszy¢ oferujac w ramach programoéw niestacjonar-
nych dostep do szybkich testow (patrz Ramka obok: Szybkie testy diagnostyczne w niskopro-
gowych programach medycznych w Finlandii). Nawet jezeli w przypadku dodatniego wyniku
testu szybkiego wykonanie testu potwierdzenia trwa tyle samo, ile wykonanie klasycznego
laboratoryjnego badania przesiewowego, to jednak ujemne wyniki dostepne sa natychmiast,
a wstepne wyniki dodatnie w polaczeniu z poradnictwem w zakresie metod redukeji szkod
moga ograniczy¢ czesto$¢ podejmowania ryzykownych zachowan. Po potwierdzeniu zaka-
zenia pacjenci powinny by¢ kierowani za posrednictwem lokalnych poradni do specjalistow
w celu poglebienia diagnostyki i rozpoczecia regularnych kontroli, a takze wdrozenia leczenia
w przypadku zakazenia HIV, przewleklego zakazenia HCV i HBV i innych patologii wyma-
gajacych terapii.
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GruZlica

Diagnostyka przesiewowa gruzlicy stanowi kolejne powazne wyzwanie, zwlaszcza wérdd oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Kontrola gruzlicy polega przede wszystkim na wykry-
waniu oséb pratkujacych i poddawaniu ich co najmniej szeSciomiesiecznej antybiotykoterapii

skojarzonej zgodnie z wytycznymi migdzynarodowymi (140-141).

Osoby uzywajace narkotykow iniekcyjnie do lekarza zglaszaja sie zwykle pdzno, co zwigk-
sza ryzyko transmisji gruzlicy, a takze progresji choroby (142-143). Z tego wzgledu, w celu
ograniczenia transmisji pratkéw, poprawy wynikow leczenia, a takze rokowania, niezwykle
wazne jest wzmozenie diagnostyki przesiewowej w celu wykrycia pacjentéw z gruzlica czynna
lub utajong. Z punktu widzenia zdrowia publicznego, kluczowa role w tym procesie odgry-
wa identyfikacja chorych pratkujacych, umozliwia bowiem przerwanie transmisji. Niemniej
jednak, jako ze osoby uzywajace narkotykow iniekcyjnie, a szczegolnie osoby zyjace z HIV,
sa bardziej narazone na przejécie zakazenia utajonego w czynne, roOwnie wazna jest identy-
fikacja i leczenie profilaktyczne pacjentéw z gruzlicg utajong. Idealng sytuacja byloby, gdyby
wszystkie osoby uzywajace narkotykow iniekcyjnie zostaly poddane diagnostyce przesiewo-

wej w kierunku gruzlicy zaréwno czynnej jak i utajone;.

Szybkie testy diagnostyczne w niskoprogowych programach medycznych
w Finlandii

Od 1999 roku w Finalndii w ramach niskoprogowych programéw medycznych (low-
threshold health service centres — LTHSC) adresowanych do oséb uzywajacych narko-
tykow iniekcyjnie wprowadzono mozliwo$¢ wykonywania na miejscu szybkich testow
diagnostycznych (point-of-care - PoC) w kierunku zakazenia HIV. W 2011 roku w 10 z 34
LTHSC istniata mozliwo$¢ wykonania takich testow, testoéw dopuszczonych i zalecanych
przez Krajowy Instytut Zdrowia (National Institute for Health and Welfare — THL).

THL wspiera prowadzenie diagnostyki w modelu PoC poprzez prowadzenie szkolen
obejmujacych umiejetnoscilaboratoryjne i poradnictwo, monitorowanie jakosci i realizacji
$wiadczen, a takze doradzanie na temat praktycznych aspektow zwiazanych z diagnostyka.
Przed rozpoczeciem testowania w modelu PoC w kazdym nowym LTHSC caly personel
majacy wykonywaé szybkie testy musi zosta¢ przeszkolony w THL. Trzy razy w roku
Instytut przeprowadza réwniez kontrole jakosci zgodnie z zasadami przewidzianymi
dla kontroli zewnetrznych, a takze wykonuje testy potwierdzenia w przypadku wynikéw
dodatnich. THL na biezgco wspiera i monitoruje realizacje programéw diagnostycznych,

zbiera dane na temat dostepnosci badan i uzyskiwanych wynikéw. Dane te sg niezbedne

z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego i oceny stopnia oddzialywania programu.
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Klienci we wszystkich LTHSC majg mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnych, anonimowych
i szybkich testéw w kierunku zakazenia HIV, bez koniecznosci umawiania si¢ na wizyte.
Test wykonywany jest w oddzielnym pomieszczeniu, co pozwala zapewnié¢ poufnosc.
Poradnictwo przed testem obejmuje rozmowe na temat ryzykownych zachowan, rodzajéw
bezpieczniejszych zachowan seksualnych, a takze okna serologicznego w przypadku
zakazenia HIV. Test wykonywany jest z krwi uzyskanej przez naklucie palca, a wynik
dostepny jest po 15 minutach. Ujemne wyniki wydawane sa bezposrednio po badaniu,
natomiast wyniki dodatnie musza zosta¢ potwierdzone dodatkowym badaniem krwi
zylnej. Wynik testu potwierdzenia dostepny jest po tygodniu. Osoby z dodatnim wynikiem

kierowane sg do szpitali.

W latach 1999-2010 w LTHSC wsréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wykonano
ponad 8000 oznaczen, uzyskujac w sumie 47 potwierdzonych dodatnich wynikéw badania
w kierunku zakazenia HIV. Zaréwno pracownicy medyczni jak i klienci LTHSC akceptuja

model szybkiej diagnostyki i odnoszg si¢ do niego pozytywnie. Wigkszo$¢ klientow

preferuje diagnostyke PoC w stosunku do modelu tradycyjnego.

Diagnostyka przesiewowa gruzlicy to element zlozonego systemu opieki zdrowotnej, wyma-
gajacy zapewnienia dostepu do laboratorium mikrobiologicznego, poradni leczniczych, lekow
i wsparcia udzielanego wszystkim pacjentom z potwierdzonym zakazeniem. Diagnostyka
gruzlicy, w tym diagnostyka przesiewowa, wymaga zebrania wywiadu lekarskiego, wykona-
nia zdje¢ RTG klatki piersiowej, skornego testu z tuberkuling (TST) i, jesli dostepne, badan
krwi (testy uwalniania interferonu gamma - interferon-gamma release assays, IGRA). Wybor
konkretnej metody zalezy od lokalnych wytycznych dotyczacych diagnostyki przesiewowej
gruzlicy lub, w razie ich braku, od wytycznych miedzynarodowych (131) (16) (144).

Ponadto, podczas badania fizykalnego oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na objawy mogace wskazywac na gruzlice. W modelu idealnym,
pacjenci powinni wypetni¢ kwestionariusz dotyczacy zauwazonych przez siebie objawow
chorobowych jeszcze przed badaniem. Kazdy model diagnostyki przesiewowej gruzlicy,
zwlaszcza wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie z objawami gruzlicy, powinien
uwzglednia¢ przynajmniej badanie mikroskopowe plwociny, a poradnie powinny mie¢ pelny
dostep do laboratorium dysponujacego mozliwosciami, do§wiadczeniem technicznym i spe-
cjalistycznymi umiejetnosciami wykonywania posiewéw mikrobiologicznych. W przypadku
podejrzenia czynnej gruzlicy nalezy zleci¢ badanie mikrobiologiczne z oznaczeniem leko-

opornosci pratkow.

Zapobiegniecie jednemu przypadkowi gruzlicy wérdd osob uzywajacych narkotykéw iniek-
cyjnie wymaga poddania diagnostyce przesiewowej i terapii profilaktycznej najmniejszej,
w stosunku do innych grup, liczby chorych (145).
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Inne zakazenia wsréd osob uzywajgcych narkotykéw iniekcyjnie

Diagnostyka i terapia zakazen przenoszonych droga plciows takich jak chlamydioza, rzesist-
kowica i kita powinny by¢ prowadzone w ramach poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
a zakazenia uwzgledniane w diagnostyce przesiewowej, zwlaszcza w przypadku pacjentow
podejmujacych bardzo ryzykowne zachowania seksualne i majacych kontakty z wieloma
partnerami (na przyktad osoby $§wiadczace ustugi seksualne). Wszystkie rodzaje programow,
nawet takie, w ramach ktérych prowadzenie diagnostyki i terapii zakazen nie jest mozliwe,
na przyklad programy ruchome, powinny zapewni¢ dostep do specjalistow, prezerwatyw i lu-
brykantow.

Osoby uzywajace narkotykoéw iniekcyjnie sa rowniez narazone na wystgpienie ostrych zaka-
zen bakteryjnych skéry (w tym MRSA) i tkanek miekkich, a takze ropni i zakrzepicy zylnej
- patologii stanowiacych potencjalne zagrozenie zycia. Do czynnikow ryzyka zakazen naleza
same iniekcje (stanowia droge wnikania bakterii ze skory do glebszych tkanek), niska higie-
na, wadliwe techniki iniekcyjne i skazone narkotyki (np. wybuch epidemii waglika w Szkocji
w 2010 roku). Wszystkie drobne urazy i zakazenia bakteryjne powinny by¢ niezwlocznie roz-
poznane i leczone, a w przypadku ropni lub innych zmian skornych nalezy wykona¢ badanie

mikrobiologiczne ropy lub innych tkanek zmienionych chorobowo (15).

Leczenie choréb zakaznych

Zalecane interwencje

Prowadzenie terapii przeciwwirusowej HIV, HBV lub HCV zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi, leczenia tuberkulostatycznego w przypadku czynnej gruzlicy i rozwaze-
nie leczenia profilaktycznego w przypadku gruzlicy utajonej. Terapia innych zakazen

powinna by¢ prowadzona zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Stanowisko: Wsréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wykazano korzysci zwigza-
ne z terapig zakazen HIV, HBV i HCV. Réwniez najnowsze wytyczne migedzynarodowe, pod
warunkiem braku innych przeciwwskazan klinicznych, nie ograniczaja dostepu do leczenia
przeciwwirusowego jedynie do 0sob nie uzywajgcych narkotykow. Istnieja rowniez silne do-

wody na indywidualne i populacyjne korzysci zwigzane z leczeniem gruzlicy.

Uwagi praktyczne: Diagnostyka powinna by¢ $cile skojarzona z dostepem do leczenia i jedno-
znacznymi procedurami dotyczacymi sposobu kierowania pacjentéw do poradni specjalistycz-
nych w przypadku wyniku dodatniego tak, aby mozliwe byto zapewnienie ciaglo$¢ opieki i mo-
nitorowanie stanu klinicznego chorych jesli leczenie nie bedzie jeszcze konieczne. Szczegdlnej
uwagi wymagaja czeste koinfekcje wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, a takze

potencjalne interakcje lekowe, szczegolnie wérdd chorych z koinfekcja. W przypadku
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planowanego zwolnienia z wiezienia, wyjatkowej wagi nabiera skontaktowanie pacjenta z po-

radniami specjalistycznymi i zapewnienie ciaglosci terapii.

Zakazenia krwiopochodne

Waznym elementem opieki nad osobami zakazonymi HIV i uzywajacymi narkotykéw iniek-
cyjnie jest terapia antyretrowirusowa (ART). Rowniez w przypadku zakazen HCV i HBV cze-
sto istniejg kliniczne wskazania do rozpoczecia terapii przeciwwirusowej, ktora powinna by¢
prowadzona zgodnie z lokalnymi wytycznymi (1,53,146-148). Wszystkie osoby zyjace z HIV,
takze z przewleklym zapaleniem watroby typu B lub C, wymagaja regularnych kontroli lekar-

skich, nawet jesli nie sg jeszcze leczone.

Mozliwo$¢ prowadzenia skutecznej terapii zakazenia HIV istnieje réwniez w przypadku oséb
czynnie uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, z korzyscia dla nich samych. Réwnie wiary-
godne dane wskazuja na brak czestszego wystepowania lekoopornosci wsréd osob uzywaja-
cych narkotykéw w poréwnaniu z pozostalymi osobami zyjacymi z HIV i leczonymi anty-
retrowirusowo (149). Skuteczno$¢ terapii zapalenia watroby typu C wsérdd osdb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie, jesli towarzyszyly jej odpowiednie dzialania wspierajace, rowniez
byta poréwnywalna ze skutecznoscig w populacji ogélnej (150). Leczenie moze by¢ prowadzo-
ne w ramach programéw OST i zaréwno ich klienci jak i pracownicy korzystnie oceniaja ten
»skojarzony” model (151-153).

Osoby zyjace z HIV lub z koinfekcja HIV/HCV i uczestniczace w opioidowe;j terapii substy-
tucyjnej lepiej przestrzegaja zalecen zwiazanych z leczeniem, nie oceniano jednak wptywu
tego rodzaju terapii na warto$¢ wiremii. (Szczegdtowe informacje na temat wptywu OST na
adherencje do ART zamieszczono w opracowaniu WHO - Protoké! Kliniczny dla Regionu
Europejskiego — Clinical Protocol for the European Region (1)).

Opierajac si¢ na wynikach modeli matematycznych mozna réwniez przypuszczaé, ze terapia
anty(retro)wirusowa HIV i HCV moze zapobiega¢ wtdrnej transmisji tych zakazen: w przy-
padku pacjenta adherentnego dochodzi bowiem do zmniejszenia wiremii a tym samym ryzy-
ka transmisji, a jednocze$nie do spadku czesto$ci powiktan (154).

W razie koniecznosci mozna rozwazy¢ zastosowanie profilaktyki poekspozycyjnej HIV

i HBV, zgodnie z wytycznymi miedzynarodowymi i krajowymi.

GruZlica

Wszyscy pacjenci z rozpoznang gruzlica powinni otrzymywac leczenie zgodne z wytycznymi
krajowymi lub, w razie ich braku, migdzynarodowymi (140-141). Powinny one uwzglednia¢
réwniez ztozone sytuacje kliniczne takie jak schorzenia towarzyszace np. zakazenie HIV. Sku-

tecznos¢ terapii nalezy weryfikowaé w oparciu o objawy klinicznie i badania mikrobiologicz-
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nie. W przypadku potwierdzenia czynnej gruzlicy zaleca si¢ przeprowadzenie dochodzenia

epidemiologicznego wsréd wszystkich oséb z kontaktu.

W przypadku oséb zyjacych z HIV i mieszkajacych w warunkach wskazujacych na ryzyko
wielokrotnych ekspozycji na pratki gruzlicy, a u ktérych wykluczono czynna gruzlice, po in-
dywidualnej ocenie ryzyka, nalezy rozwazy¢ rozpoczecie terapii profilaktycznej. W przypad-
ku dostepu do leczenia antyretrowirusowego, wzrost liczby limfocytow CD4 i jego utrzymy-
wanie si¢ na odpowiednim poziomie zmniejsza ryzyko zachorowania na gruzlice, co réwniez

nalezy uwzgledni¢ podczas indywidualnej oceny ryzyka zachorowania.

Profilaktyczne leczenie gruzlicy u oséb zakazonych HIV powinno by¢ prowadzone zgodnie
z nastepujacymi wytycznymi: ,,Gruzlica i HIV - dzialania skojarzone - przejéciowe wytyczne
WHO” (155) i ,Gruzlica i HIV - zintegrowane dzialania adresowane do os6b uzywajacych
narkotykow” (156).

Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi opieki nad chorymi na gruzlice,
aby osiagna¢ odpowiednia adherencje do terapii, nalezy aktywnie kontrolowa¢ przestrzega-
nie zalecen, a pacjentom wyjasni¢ ich znaczenie. W przypadku niskiej adherencji nalezy od-
powiednio reagowac. Z tych powoddéw terapia bezposrednio nadzorowana (directly observed
treatment — DOT) zostata wlaczona do systemu opieki wielospecjalistycznej, podobnie jak
wsparcie udzielane pacjentom i praca nad poprawa adherencji. Skuteczne bywa réwniez ko-

rzystanie z zachet do uczestniczenia w DOT (157).

Inne zakazenia wsrod osob uzywajgcych narkotykéw iniekcyjnie

Zakazenia przenoszone droga plciowa powinny by¢ poddawane leczeniu zgodnie z lokalny-
mi wytycznymi niezwlocznie po rozpoznaniu. Wieloletnie wykonywanie iniekcji zwigzane
z uzywaniem narkotykéw czesto prowadzi do powstawania przewlektych, nie poddajacych
sie leczeniu owrzodzen. Leczenie ran moze by¢ jednak bardzo skuteczne, jedli kontakt miedzy
klientami i pracownikami poradni jest stabilny i oparty na zaufaniu i przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych. W miare mozliwosci, w programach wymiany igiel i strzykawek i progra-

mach terapii uzaleznien nalezy prowadzi¢ leczenie ran.

Promocja zdrowia

Zalecane interwencje

Promocja zdrowia obejmujaca nauke wykonywania bezpieczniejszych wstrzykniec,
zdrowie seksualne (z uwzglednieniem stosowania prezerwatyw), a takze profilaktyke,
diagnostyke i leczenie zakazen.
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Stanowisko: Promocja zdrowia prowadzona w oparciu o opinie ekspertéw stanowi najwaz-
niejszy element uzupelniajacy wszystkich szesciu interwencji, utatwiajac wdrazanie i promo-
cje innych dziatan bezposrednich. Przekazywane tresci powinny by¢ dopasowane do potrzeb

uzytkownikow.

Promocja zdrowia to ,proces umozliwiajacy pacjentom zwiekszenie kontroli nad wlasnym
zdrowiem i jego determinantami, a w efekcie osiggniecie jego poprawy” (WHO 1986). Proces
ten polega nie tylko na przekazywaniu informacji i udzielaniu wsparcia, ale réwniez na pro-
wadzeniu poradnictwa dotyczacego redukeji szkdd. Jesli poradnictwo prowadzone jest w ode-
rwaniu od innych dzialan, nie udaje si¢ woéwczas zmniejszy¢ ryzyka wérdd osob zyjacych
z HIV i uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Z drugiej jednak strony, poradnictwo moze
by¢ skuteczne jesli programy oferuja dostep do zréznicowanej oferty profilaktycznej takiej jak
wymiana igiel i strzykawek i leczenie uzaleznienia od narkotykéw (53,158). Przekaz zwigzany
z promocjg zdrowia powinien by¢ dopasowany do pici i kregu kulturowego odbiorcy, dostep-

ny w réznych jezykach i operowa¢ pojeciami znanymi i tatwo zrozumiatymi dla klientow.

p 12 bezpiecznieiszvch zachowar zwi I knieciami

* Podczas kazdego wstrzykniecia nalezy uzywac nowej sterylnej igly i strzykawki, a takze
czystego sprzetu dodatkowego: “jedna igta — jedna strzykawka — jeden raz”. Nigdy nie
nalezy ich pozyczac.

* Nalezy by¢ przygotowanym na sytuacje, w ktérych trudno bedzie unikngé zakazen, na
przyktad w sytuacji silnej presji spotecznej i wymuszania korzystania ze wspdlnego

sprzetu do wstrzyknigé lub w przypadku przygotowania iniekcji nieco chaotycznie. Na-
lezy wdrazaé strategie zmniejszajace prawdopodobiefistwo niezamierzonego uzycia nie
swojego sprzetu (np. uzywanie kolorowych lub oznakowanych w rézny sposéb strzyka-
wek).

* Znajomych, ktérzy nie uzywaja narkotykéw iniekcyjnie nalezy zachg¢ca¢ aby nie pro-
bowali przyjmowac ich tg droga, natomiast znajomych, ktérzy juz uzywaja narkotykéw
iniekcyjnie nalezy zachecaé do przestrzegania zasad wykonywania bezpieczniejszych
iniekcji.

* Przed iniekcjg 1 po nim nalezy wymy¢ rece, a skére nalezy przemy¢ roztworem alko-
holu lub innego Srodka dezynfekujacego. Nalezy uzywaé filtréw, unika¢ wykonywania
wstrzyknie¢ w niebezpieczne okolice takie jak szyja i pachwina, unikac iniekcji podskor-
nych lub domie$niowych, a po podaniu narkotyku przemy¢ wszystkie sprzety, w tym blat
stotu, Srodkiem dezynfekujacym.

* Zamiast uzywania narkotykow iniekcyjnie nalezy wybiera¢ nieiniekcyjne drogi podania
narkotyku takie jak palenie lub droga doustna. Mozna w tym celu korzystaé z folii alumi-

niowej lub kapsutek zelatynowych.

* Przedawkowaniom mozna zapobiegaC stosujac mniejsze iloSci narkotyku (szczegdlnie
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po okresie abstynencji lub mniej intensywnego uzywania narkotyku), unikajac uzywania
narkotyku w pojedynke, umiejetnie rozpoznajac objawy przedawkowania i szybko wzy-
wajac pomoc. Szczegdlng ostroznos$¢ nalezy zachowac uzywajgc narkotyku z nowego lub
nieznanego zrddia, a takze unikaé jednoczesnego uzywania alkoholu, benzodiazepin i
opioid6w. Jesli sa dostgpne, nalezy korzysta¢ z nadzorowanych pomieszczefi do iniekcji.

Poza materialami drukowanymi, klienci powinni mie¢ dostep do graficznych i interaktyw-
nych materiatéw edukacyjnych. Osoby prowadzace promocje¢ zdrowia powinny zosta¢ podda-
ne specjalistycznym szkoleniom w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej. W specyficz-
nych sytuacjach, np. w przypadku zaburzen psychicznych klientéw, promocja zdrowia moze

wymaga¢ modyfikacji, co moze wplyna¢ na jej skutecznosc.

Celem promocji zdrowia skierowanej do 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie jest po-
prawa ich wiedzy na temat chorob zakaznych, drog ich przenoszenia i profilaktyki zakazen,
a poprzez zachecenie do stosowania bezpieczniejszych metod iniekcji, zmiana sposobu uzy-
wania narkotyku na nie zwigzana z wstrzyknieciami lub do catkowite zaprzestanie jego uzy-
wania, zmniejszenie ryzyka nabycia i wtornej transmisji zakazen. Przekaz zwigzany z pro-
mocja zdrowia powinien by¢ dopasowany do potrzeb klientéw i dostepny przy kazdej okazji,
niezaleznie czy ma to miejsce na ulicy w ramach programéw ruchomych czy w o$rodku terapii
uzaleznien lub w ramach programéw wymiany igiet i strzykawek. Kazdy kontakt z osoba uzy-
wajacg narkotykow iniekcyjnie powinien stanowi¢ okazje do przeprowadzenia oceny potrzeb
i zaoferowania odpowiedniego wsparcia. Zakres informacji, ktére nalezy przekaza¢ w ramach
promocji zdrowia najlepiej potrafia okresli¢ sami klienci. Po zbudowaniu zaufania miedzy
klientami a realizatorami, cz¢s¢ pacjentdéw zaczyna samodzielnie poszukiwaé informacji, in-

formacji na tematy zdrowotne zwigzane z problemami zidentyfikowanymi przez nich samych.

Bezpieczniejsze metody wykonywania wstrzyknieé
Najwazniejsze aspekty promocji zdrowia zwigzane z bezpieczniejszymi wstrzyknieciami zo-
staly przedstawione w Ramce wyzej. Powinny zosta¢ jednak dopasowane do warunkdw lokal-

nych, potrzeb poszczegolnych klientéw i ich trybu Zycia.

Cho¢ podstawowym celem niniejszych wytycznych jest zapobieganie zakazeniom wsréd osdb
uzywajacych narkotykéw we wstrzykneciach, to jednak najczestsza przyczyna zgondéw wsrod
0s6b uzywajacych opioidéw wciagz pozostaje przedawkowanie narkotyku (159). Edukacja na
temat metod zapobiegania przedawkowaniu powinna by¢ zatem podstawowym zadaniem
0s6b pracujacych lub kontaktujacych sie z klientami uzywajacymi narkotykéw iniekcyjnie,
szczegolnie jesli uczestnicza w terapii uzaleznien, przechodza detoksykacje lub maja zosta¢
zwolnione z wiezienia. Klienci powinni mie¢ §wiadomos¢, ze w razie powrotu do uzywania
narkotykow lub jego intensyfikacji, w zwigzku z upos$ledzong tolerancja sa szczegdlnie na-
razeni na przedawkowanie. Do kluczowych dzialan profilaktycznych kierowanych do oséb
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uzywajacych narkotykow iniekcyjnie nalezy zaliczy¢ réwniez zachecanie do uzywania mniej-
szych dawek narkotykéw lub unikania uzywania ich w pojedynke (31). Nauke rozpoznawa-
nia objawéw przedawkowania i sposobéw postepowania w takiej sytuacji (np. ulozenie ofiary
w pozycji ustalonej i wezwanie pogotowia) moga ulatwi¢ specjalnie przygotowane ¢wicze-
nia. Do$¢ skuteczny okazal sie rowniez stosowany w niektdrych krajach nalokson, podawany
w razie potrzeby przez osoby znajome (160). Inny sposobem zmniejszenia ryzyka zwigzanego
z przedawkowaniem jest zachecanie, jesli tylko sa one dostepne, do korzystania z nadzoro-
wanych pomieszczen do iniekcji. Dzigki bezpos$redniemu nadzorowi sprawowanemu przez
pracownikow takich pomieszczen, w razie przedawkowania mozliwe jest niezwloczne udzie-
lenie pomocy. W niedawno przeprowadzonym badaniu wykazano zwigzek miedzy dostep-
noscig tego rodzaju pomieszczen i spadkiem liczby zgonéw z przedawkowania (161). Jako ze
wiekszos$¢ 0s6b rozpoczynajacych uzywanie narkotykéw iniekcyjnie robi to w towarzystwie
rowiesnikow juz uzywajacych narkotykow ta droga, najwazniejsze informacje, na przyktad
jak w ogole unikna¢ uzywania narkotykéw iniekcyjnie lub jak wykonywa¢é bezpieczniejsze

iniekcje, najlepiej moga przekaza¢ rowieénicy.

Zakazenia przenoszone drogq plciowq a stosowanie prezerwatyw

Wedlug danych pochodzacych z krajow EU/EEA prezerwatywy stosuje od okoto 5% do prawie
60% o0s6b uzywajacych narkotykoéw iniekcyjnie, co miesci si¢ duzo ponizej progu niezbed-
nego do zahamowania rozprzestrzeniania si¢ zakazen przenoszonych droga plciowa, w tym
wirusowych zapalen watroby i HIV (137). Z tego wzgledu szczegoélnie wazne jest, aby promo-
cja zdrowia wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie obejmowata réwniez zakazenia
przenoszone droga plciowg. Prezerwatywy i lubrykanty powinny by¢ tatwo dostepne i zawsze
powinna im towarzyszy¢ zacheta do ich regularnego stosowania. Nalezy upowszechnia¢ in-
formacje dotyczace diagnostyki przesiewowej i konieczno$ci leczenia wszystkich zakazen
przenoszonych droga plciows, bowiem dostepne dane wskazuja, ze miedzy osobami uzywaja-
cymi narkotykéw iniekcyjnie a ich partnerami seksualnymi do przenoszenia HIV i HBV do-
chodzi droga seksualng (162-163). Uzywanie narkotykéw wigze sie niekiedy ze $wiadczeniem
ustug seksualnych za pienigdze lub narkotyki, co, jesli prezerwatywy nie sa regularnie i prawi-
dlowo stosowane, powaznie zwigksza ryzyko nabycia lub transmisji zakazen przenoszonych

drogg plciowa.

Zapobieganie, diagnostyka i leczenie zakazeti

W ramach promocji zdrowia klienci powinni uzyska¢ informacje na temat czestych drég
przenoszenia zakazen wérdd osoéb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, a informacje na te-
mat zakazen HIV, HCV i HBV powinny by¢ tatwo dostepne, aby klienci mieli §wiadomo$¢,
ze moga by¢ zakazni nawet jesli sami nie odczuwajg jakichkolwiek dolegliwosci. W przypad-
ku gruzlicy istnieje duzo nieporozumien zwigzanych z pojeciami zakazenia i zachorowania,
a takze stadiow, w ktorych chory jest zakazny dla otoczenia (142) (143) (164). Informacje na
temat profilaktyki HIV bywaja mylone z profilaktyka gruzlicy, co prowadzi do btednych
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whnioskow i przekonania, ze gruzlicy mozna zapobiegac stosujac prezerwatywy lub srodki do
dezynfekowania igiel zawierajace chlor. Nieporozumienia te moga wyjasnia¢, dlaczego czes$é

chorych pdzno zglasza sie do lekarza (142).

Dostep do materiatéw informacyjnych powinien by¢ tatwy, a na temat gruzlicy i wirusowych
zakazen krwiopochodnych powinna toczy¢ si¢ zywa dyskusja. Rownie wazne jest podejmo-
wanie wysitkow na rzecz korygowania btednych opinii na temat samych zakazen, przy jed-
noczesnym przeciwdziataniu stygmatyzacji osdb zakazonych. Podstawowy przekaz powinien
skupiac sie na wspieraniu adherencji do terapii, a w rezultacie na pelnym wyleczeniu (gruzli-
cy, HBV i niekiedy HCV), zmniejszajac jednoczesnie ryzyko rozwoju lekoopornosci i wtérnej

transmisji zakazenia.

Ostatnimi zagadnieniami waznymi dla 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie sg wsparcie
i opieka spoteczna. Przykladowo, nadzorowane lokale zastepcze pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia zakazen wérdd oséb zyjacych z HIV (165). Na jakos¢ zycia i ryzyko zakazenia
0s6b uzywajacych narkotykdw iniekcyjnie istotny wplyw wywiera prawdopodobnie wiele
czynnikoéw strukturalnych zwigzanych z miejscem zamieszkania i warunkami ekonomiczny-
mi, dlatego dostep do §wiadczen socjalnych zwigzanych z realizacjg szerszych potrzeb oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie takich jak mieszkanie, zywnos¢ czy mozliwo$¢ podjecia

prostej pracy bedg prawdopodobnie miaty pozytywny wplyw na stan zdrowia tych oséb.
Oferta celowana

Zalecane interwencje

Swiadczenia powinny by¢ ze soba skojarzone, zorganizowane i realizowane zgodnie z potrze-
bami klientéw i lokalnymi mozliwosciami. Oznacza to prowadzenie programoéw w warunkach
mobilnych i stacjonarnych, prowadzenie terapii uzaleznien, redukcji szkdd, poradnictwa i dia-
gnostyki, a takze kontaktowanie chorych z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i porad-

niami specjalistycznymi.

Stanowisko: Opierajac si¢ na obserwacjach naukowych i opiniach ekspertéw mozna stwier-
dzi¢, ze $wiadczenia dopasowane do potrzeb klientdéw i lokalnych warunkéw pozwalajg osia-
gnac korzystne efekty.

Sposoby realizacji swiadczeti: oferta dla klientow

Zgodnie z podstawowymi zasadami realizacji programoéw, swiadczenia dla 0séb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie powinny by¢ tak zorganizowane, aby zmaksymalizowa¢ stopien ak-
ceptacji wérod potencjalnych klientéw, a tym samym poprawic¢ dostep i zwiekszy¢ zaintereso-
wanie oferta. Skutecznos¢ tego rodzaju programow zalezy od sily przekonywania organizato-

réw, stopnia zmotywowania klientéw i retencji. Z tego wzgledu, juz na etapie planowania na-
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lezy dazy¢ do przyjecia jak najnizszych warunkéw wstepnych, aby uczestnictwo w programie

i korzystanie z oferowanych $§wiadczen bylo tatwo osiggalne.

Programy muszg by¢ realizowane w miejscach rozpoznawalnych przez potencjalnych klien-
tow, dostepnych dla nich i w ktdérych czuja sie wystarczajaco swobodnie. Ponadto, powinny
by¢ realizowane w dyskretnym otoczeniu i w dyskretny sposob, z zachowaniem poufnosci
i nie narazajac klientéw na oceny lub przesladowanie ze strony pracownikow, a takze w miej-
scach, w ktorych nie beda obawiali si¢ aresztowania przez policje. Niekiedy sposobem na
zachecenie najbardziej wykluczonych spotecznie osdb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie
jest oferowanie podstawowych $§wiadczen socjalnych takich jak zywnos¢, odziez i mozliwos¢

skorzystania z prysznica.

Dostep do $wiadczen musi by¢ szczegétowo zaplanowany i uzalezniony od warunkéw lokal-
nych, a w przypadku programéw wymiany igiel, strzykawek i sprzetu dodatkowego powinien
by¢ szczegdlnie tatwy i regularny. Bez statego dostepu do tego rodzaju sprzetu zmniejszenie
liczby zakazen HIV, HBV i HCV bedzie niemozliwe.

Swiadczenia adresowane do 0séb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie mogg byé rézne w za-
lezno$ci od kraju, regionu, dostepnych $rodkéw i populacji docelowej. Wynika to przede
wszystkim z odmiennej w réznych krajach i w ich obrebie charakterystyki oséb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie, uzywania réznych rodzajéow narkotykow, zréznicowanego wieku
klientow, plci, pochodzenia etnicznego i roznej wysokoséci dochoddéw. Z tych powoddw juz na
etapie projektowania programoéw niezmiernie wazne jest zaangazowanie osob z grupy doce-
lowej do pomocy w wyborze sposobdw realizacji $wiadczen i jak najlepszym dopasowaniu ich
do lokalnych potrzeb i warunkoéw, a takze preferencji klientéw, co pozwala zwiekszy¢ szanse

zainteresowania klientéw oferowanymi §wiadczeniami.

Dostep oséb nieletnich do programow wymiany igiet i strzykawek

na Wegrzech

programéw wymiany igiel i strzykawek*, pojawila sie potrzeba zawarcia ogélnokrajowego
porozumienia na temat dostepu do nich 0séb nieletnich (wiek uzyskania pelnoletnosci na
Wegrzech to 18 lat). Giéwne zasady projektu czyli anonimowos¢, poufnosé¢ i zachowanie
tatwego i nieograniczonego dostepu do $wiadczen, podstawowe cechy programéw nisko-
progowych adresowanych do oséb uzywajacych narkotykéw, uniemozliwiajg ograniczanie
dostepu do NSP. Obowigzujace w tym samym okresie przepisy lokalne zalecaty przekazy-
wanie “zagrozonych” dzieci pod opieke wydzialéw ochrony nieletnich.

Sprzeczne uwarunkowania prawne stanowily punkt wyjscia dla ogolnokrajowej dyskusji,

skupiajacej ekspertéw zajmujacych sie ochrong dzieci, przedstawicieli wszystkich wegier-

skich NSP i innych organizacji. Zaprezentowano doswiadczenia lokalne i miedzynarodo-
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we, a takze przeprowadzono dyskusje na temat dostepu osob niepetnoletnich do réznorod-
nych $§wiadczen np. szczegélowej edukacji jeszcze przed uzyskaniem poradnictwa i prze-
prowadzeniem oceny indywidualnej. Uzgodniono, ze poza powstajacymi wytycznymi
krajowymi, kazdy NSP powinien przyja¢ swoje wlasne wytyczne wewnetrzne, a instytucje
zajmujace si¢ opieka nad dzie¢mi, aby zapewni¢ niepelnoletnim dostep do poradnictwa
i terapii zwigzanych z uzywaniem narkotykow, powinny nawigzywac kontakt z wszystki-
mi waznymi programami adresowanymi do osdb uzywajacych narkotykéw. Z uwagi na
rozbiezno$ci miedzy przepisami dotyczacymi dzieci i zasadami funkcjonowania progra-
mow niskoprogowych, do udzialu w pracach zaproszono réwniez rzecznika praw obywa-

telskich, co znalazlo odzwierciedlenie we wspomnianych wytycznych.

Ostateczna wersja krajowych wytycznych dla NSP opublikowana w lipcu 2011 roku przez
Krajowy Instytut Rodziny i Polityki Spotecznej akcentuje, ze osoby niepetnoletnie nie
powinny by¢ wykluczane z uczestnictwa w NSP, a zachowanie anonimowosci powinno
odgrywa¢ bardzo wazng role w tego rodzaju programach. Jednoczesnie, wytyczne jedno-
znacznie zachecajg osoby niepetnoletnie do informowania rodzicéw. W razie koniecznosci
nalezy nawigzac kontakt z miejscowym przedstawicielem opieki spolecznej, ktory powi-
nien by¢ jednym z gléwnych lokalnych partneréw NSP. Wspolpraca i wymiana informacji
miedzy realizatorami programéw moga korzystnie oddzialywa¢ na niepelnoletnich klien-
téw NSP.

* Wytyczne sformutowano w oparciu o projekt finansowany przez EU w ramach Programu
Operacyjnego Odnowy Spotecznej: “Reforma §wiadczen socjalnych i poprawa centralnych i lo-

kalnych zdolnosci planowania strategicznego wspierajacych opieke spoleczng”.

Sposoby realizacji swiadczen

Swiadczenia mogg by¢ realizowane na wiele réznych sposobow, zaréwno samodzielnie jak
i w skojarzeniu z innymi programami. W wielu krajach wykazano, ze integracja $wiad-
czefl w obrebie jednego niskoprogowego programu jest korzystna finansowo, wydajna i ce-
niona przez klientéw (120,166-167). Przykladem wysoce zintegrowanego programu stacjonar-
nego byltoby zaoferowanie w jednym miejscu mozliwosci wymiany igiel, strzykawek i sprzetu
dodatkowego, prowadzenia diagnostyki przesiewowej zakazen i dostepu do opieki lekarskiej
(np. terapii zakazen HIV, HBV i HCV), uzyskania ogélnych informacji na temat higieny i za-
pobiegania przedawkowaniom, kontaktu z poradniami terapii uzaleznien i poradniami zdro-
wia ogolnego, a takze o$rodkami oferujacymi dostep do swiadczen socjalnych. (Patrz ramka

z przykladami integracji §wiadczen na stronie 62.)

Jesli ze wzgledu na sposdb organizacji systemu opieki zdrowotnej, sposob finansowania lub
preferencje klientéw nie udaje si¢ zintegrowa¢ wszystkich dziatan, realizacja indywidualnych

$wiadczen zgodnych z potrzebami klientow i tak umozliwia odniesienie duzych korzysci.

55

raport open society_12 06 2012 .indd 55 @ 6/13/12 11:57 AM



1 EEEE @ - _HEE)

W poczatkowym okresie dziatalnosci wiele programoéw oferuje jeden rodzaj $wiadczen, a na-
stepnie poszerza oferte o kolejne. Sposoby ich realizacji powinny by¢ tak okreslone, aby w od-
niesieniu do lokalnych potrzeb maksymalizowa¢ skuteczno$é. W zaleznosci od warunkéw,
wspomniane sposoby realizacji §wiadczen bywaja réznie nazywane, mozna je jednak zakwa-

lifikowa¢ do nastepujacych kategorii:

Programy stacjonarne: Swiadczenia moga by¢ i czesto sg realizowane w ramach poradni sta-
cjonarnych dla 0séb uzywajacych narkotykow, poradni, ktérych celem jest zachowanie ni-
skiego progu uczestnictwa (tj. niewielu ograniczen w zakresie uzywania narkotykow i przy-
jecie podczas realizacji $wiadczen perspektywy klienta), aby jak najbardziej utatwi¢ do nich
dostep. Poradnie stacjonarne mogg prowadzi¢ programy wymiany igiet i strzykawek, substy-
tucje opioidowa lub terapie uzaleznienia od innych substancji, a takze oferowa¢ $wiadczenia
uzupelniajace dla 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie takie jak diagnostyka zakazenia
HIV, zapalenia watroby lub gruzlicy, a takze prowadzi¢ edukacje zdrowotna lub kierowa¢ cho-
rych do poradni specjalistycznych w celu rozpoczecia leczenia. Poradnie stacjonarne moga
funkcjonowa¢ réwniez jako miejsca odwiedzin lub spedzania czasu dla 0séb uzywajacych
narkotykdéw iniekcyjnie. W poradniach oferujacych §wiadczenia zdrowotne i prowadzacych
programy profilaktyczne, klienci moga odpoczywad, jes¢ positki, czytaé gazety, korzystaé
z internetu, a takze rozmawia¢ z pracownikami i znajomymi w przyjaznych i spokojnych wa-
runkach. Poradnie stacjonarne stanowia réwniez wazne miejsce prowadzenia edukacji szep-
tanej i czesto wykorzystywane sa przez znajomych klientow i profesjonalnych edukatoréw do
realizacji zadan programéw ruchomych. Wymiana igiet i strzykawek czesto stanowi jeden ze
sposobdw zachecenia nowych klientéw do zgtaszania sie do programu. Poczatkowo wiele 0sdb

zglasza sie do poradni jedynie w celu utrzymania kontaktu ze znajomymi

albo z uwagi na dostep do strzykawek lub sprzetu do przygotowania narkotykéw. Z czasem

jednak zaczynaja korzystac¢ z innych §wiadczen, w tym edukacji zdrowotne;j.

W ponad 50 miastach europejskich® miejsca, gdzie pod nadzorem pracownikéw medycznych
mozna uzy¢ narkotykow zostaly zintegrowane z wyspecjalizowanymi poradniami stacjonar-
nymi. Tego rodzaju pomieszczenia nadzorowanych wstrzyknie¢ sa prowadzone przez profe-
sjonalne poradnie zdrowotne promujace higieniczne i bezpieczniejsze uzywanie narkotykow,
majgc na celu zmniejszenie $miertelnosci i chorobowosci zwigzanych ze wstrzyknieciami (5).
W ramach wspomnianych poradni istnieje réwniez mozliwo$¢ prowadzenia edukacji zdro-
wotnej i profilaktyki zakazen, a takze bezposredniej interwencji specjalistéw w przypadku
przedawkowania. Podstawowym celem jest nawigzanie i utrzymanie kontaktu z osobami,
ktore nie sa w stanie lub nie chcg zaprzesta¢ uzywania narkotykéw iniekcyjnie, zmniejszenie
szkod zdrowotnych, a takze udostepnienie innych $wiadczen, w szczegolnosci $wiadczen me-

dycznych i terapii uzaleznien. Pomieszczenia nadzorowanych wstrzyknieé pozwalaja dotrzeé

8 Dotyczy Niemiec, Luksemburga, Holandii, Norwegii, Hiszpanii i Szwajcarii.
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do trudno osiagalnych populacji, a osoby z nich korzystajace zglaszaja duzy spadek czestosci

podejmowania ryzykownych zachowan i poprawe stanu zdrowia.

Niezaleznie od ich rodzaju, poradnie stacjonarne powinny by¢ zlokalizowane w okolicy,
w ktérej mieszkajg lub przebywaja duze grupy osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie lub
w miejscach, do ktdrych duze grupy klientéw maja tatwy dostep. Tego typu poradnie prowa-
dzone s3 zazwyczaj przez specjalistow, ktorzy powinni by¢ doktadnie przeszkoleni w zakresie
realizacji $wiadczen i prowadzenia edukacji skupionej na potrzebach klientéw i nie obarczonej
ocenami. Zaletg programoéw stacjonarnych jest mozliwos¢ oferowania w jednym miejscu wie-
lu $wiadczen dopasowanych do potrzeb lokalnej populacji. Klienci moga na przyklad wybrac,
zgodnie z wlasnymi potrzebami, rodzaj igiel, strzykawek i sprzetu dodatkowego, tym samym
zmniejszajac marnotrawstwo zwiazane z udostepnianiem gotowych zestawow, ktére czesto
zawieraja elementy niepotrzebne klientom lub przez nich niechciane. Do wad programéw
stacjonarnych nalezy natomiast duzy koszt, co moze ogranicza¢ godziny otwarcia, a tym sa-
mym dostep do $wiadczen. Programy stacjonarne sg rowniez niedostepne dla oséb spoza ich
bezposredniej okolicy, dlatego nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na doktadne zlokalizowanie
klientow i zaoferowanie §wiadczen w miejscach fatwo dostepnych, oferujacych jednoczesnie
godziny otwarcia dogodne dla 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Osoby mieszkajace
w trudno dostepnej okolicy moga wymagaé zapewnienia dostepu do programéw ruchomych

(patrz nizej).

Programy stacjonarne moga by¢ postrzegane jako miejsca zgromadzen niechcianych oséb
i by¢ zrédlem negatywnych reakcji otoczenia. Aby je pokona¢, nalezy prowadzi¢ intensyw-
ng dyskusje z okolicznymi mieszkancami. Z drugiej strony, programy stacjonarne mogg by¢
postrzegane przez klientéw jako miejsce funkcjonowania niechcianych instytucji, takich jak
agendy rzadowe, co moze niekiedy ogranicza¢ gotowo$¢ skorzystania z oferowanych $wiad-
czen. Programy prowadzace ambulatoryjng terapie uzaleznienia od narkotykéw zwykle ofe-
rujg réwniez dodatkowe §wiadczenia zdrowotne i socjalne dopasowane do konkretnej grupy
odbiorcéw, w tym roéwniez dziatania majace zapobiega¢ zakazeniom (poradnictwo i diagno-

styka, szczepienia, kontakt z poradniami specjalistycznymi).

Apteki: W wiekszosci krajow EU/EEA strzykawki mozna kupowa¢ zgodnie z prawem,
a w pewnych krajach apteki stanowia gléwne Zrédlo nowych igiel i strzykawek. Moga by¢
nawet gléwnym podmiotem sprzedajacym lub dystrybuujacym igty, strzykawki i sprzet do-
datkowy, a takze miejscem ich zwrotu po uzyciu. W aptekach oferowana moze by¢ réwniez
mozliwos¢ przeprowadzenia podstawowej diagnostyki lub zaszczepienia sie. Na przyklad
w Szkocji, dzigki anonimowym kartom, funkcjonuje system nadzoru elektronicznego nad
klientami, dzieki ktéremu moga otrzymywac bezplatnie w aptekach sterylne igly i strzykaw-
ki. Mozna réwniez prowadzi¢ nadzor nad osobami wymagajacym diagnostyki przesiewowej

lub szczepien, a takze pozyskiwa¢ informacje na temat liczby wydanych igiel i strzykawek
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(informacje pozwalajace planowac polityke zdrowotna). Ponadto, lokalne apteki moga ak-
tywnie uczestniczy¢é w opioidowej terapii substytucyjnej, wydajac lek zarejestrowanym pa-
cjentom, utrzymujgc z nimi regularny kontakt, przypominajac o kontrolach lekarskich lub
nadzorujac leczenie uzupetniajgce. W ramach tego systemu mozna réwniez kierowac klientow
na szczepienia i wizyty kontrolne. Gléwna zaletg $wiadczen oferowanych przez apteki, dzieki
dostepnej juz infrastrukturze i ograniczeniu kosztow, jest ich wigksza dostepnos¢ dla wiekszej
liczby 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, zaréwno w duzych jak i matych miastach.
Niemniej jednak, wigkszos¢ aptek skupia si¢ na ofercie skierowanej do populacji ogdlnej,
a wiele z nich prowadzonych jest przez prywatnych wlascicieli, co utrudnia niekiedy reali-
zacje $wiadczen i zmniejsza akceptacje osdb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, niekiedy
postrzeganych jako klienci niechciani i nieptacgcy. Zachowanie poufnosci i mozliwosci pelnej
realizacji promocji zdrowia moga by¢ problematyczne jesli apteka nie dysponuje oddzielnym
pomieszczeniem konsultacyjnym lub brakuje w niej personelu. Igty i strzykawki dystrybu-
owane w aptekach czesto wydawane sg jako gotowe pakiety, co powaznie ogranicza wybor.
Cho¢ $wiadczenia oferowane w aptekach i kierowane do osob uzywajacych narkotykow iniek-
cyjnie mogg by¢ bardzo skuteczne, apteki nie sg w stanie spelni¢ wszystkich potrzeb klientow.

Programy ruchome: Jako Ze z wieloma grupami oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
trudno jest nawiazac kontakt za posrednictwem poradni zdrowia ogdlnego, programy rucho-
me czesto stanowig jedyng mozliwo$¢ skutecznej realizacji §wiadczen, na przyktad dystrybu-
cji igiel, strzykawek i sprzetu dodatkowego. W ramach programéw ruchomych mozna udo-
stepniac rowniez prezerwatywy, prowadzi¢ opioidowa terapie substytucyjng i promocje zdro-
wia (158). Programy ruchome moga by¢ realizowane miedzy innymi w ramach mobilnych
pomieszczen lub pojazdéw, dzialan prowadzonych na ulicy, a takze §wiadczen satelitarnych
w ramach programow stacjonarnych. Programom tego rodzaju czesto udaje sie nawiazac kon-
takt z osobami znajdujacymi sie poza systemem opieki zdrowotnej, co jest szczegolnie istotne
w zwigzku z konieczno$cig kontaktowania ich z poradniami stacjonarnymi lub podstawowej
opieki zdrowotnej (poradnie diagnostyki i leczenia zakazen HIV, HCV, HBV lub gruzlicy),
a takze z programami terapii uzaleznien. (Wiecej informacji na temat programéw rucho-
mych patrz (158,168)). Do tego rodzaju dzialan zalicza sie rowniez wizyty domowe, a osoby
je realizujace powinny zacheca¢ klientéw do korzystania z oferty innych programéw. Jedna
z zalet programoéw ruchomych, jako ze mozna je bez problemu przenosi¢ w okolice o duzym
zageszczeniu potencjalnych klientdw, jest tatwy dostep 0séb uzywajacych narkotykéw iniek-
cyjnie do oferowanych $§wiadczen. Poradnie ruchome moga prowadzi¢ réznorodne dzialania,
m.in. wydawac leki w ramach opioidowej terapii substytucyjnej w okolicach o mniejszej licz-
bie 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie lub miejscach, gdzie prowadzenie programoéow
stacjonarnych jest niemozliwe ze wzgledu na opér srodowiska lokalnego lub policji. Niekiedy
uwarunkowania finansowe ograniczaja zasieg programoéw ruchomych lub czas ich realizacji.
W jednej z prac przegladowych stwierdzono, ze oferta ruchoma nie byta postrzegana przez
osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie jako petna (169).
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Swiadczenia realizowane przez znajomych to dzialania ruchome (cho¢ moga by¢ réwniez
realizowane w ramach programéw stacjonarnych) podejmowane przez osoby obecnie lub
w przeszlosci uzywajace narkotykéw iniekcyjnie, ktérych celem jest zachecenie 0séb uzywaja-
cych narkotykéw iniekcyjnie do skorzystania z oferty innych programéw. W przypadku bra-
ku zainteresowana ofertg programoéw oficjalnych, w ramach oferty réwiesniczej rozdawane
moga by¢ igly, strzykawki i sprzet dodatkowy (niekiedy tego rodzaju dzialania nazywane sa
»drugorzedowa dystrybucja igiel”). Programy realizowane przez réwiesnikéw maja wieksze
szanse dotarcia do najbardziej wykluczonych populacji, w tym do oséb mlodych lub oséb,
ktére dopiero niedawno zaczely uzywac narkotykow iniekcyjnie. Osoby realizujace tego ro-
dzaju dzialania zajmuja sie dystrybucja sprzetu, kierowaniem na terapie uzaleznien (lub inne
rodzaje terapii i programy diagnostyczne), a takze promocjg zdrowia dopasowang jezykowo
do lokalnej grupy docelowej. Wtasnie z tych powoddéw bliski kontakt z réwie$nikami i znajo-
mymi moze wywiera¢ wigkszy wplyw na odbiorcoéw niz $wiadczenia oferowane przez pracow-
nikéw medycznych i prowadzi¢ do wzrostu zainteresowania oferta, co stanowi duzg korzys$¢,
zwlaszcza ze wzgledu na szczegdlnie ryzykowne zachowania wérdd osob korzystajacych z igiel
pozyskiwanych za posrednictwem ,dystrybucji drugorzedowej”. W przypadku programow
wsparcia rowiesniczego szczegélnie wazne jest odpowiednie wyszkolenie, nadzor i wsparcie
udzielane realizatorom, a takze dokladne rozwazenie aspektéow etycznych zwigzanych z za-
trudnianiem osoéb, ktére uzywaty narkotykéw iniekcyjnie w przesztosci lub weigz ich uzywa-

ja. Wiecej informacji na ten temat patrz (158) i (168,170).

Automaty: Automaty do wydawania sprzetu stosowane sa w pewnych sytuacjach jako uzu-
pelniajaca metoda dystrybuciji igiel, strzykawek i sprzetu dodatkowego, zwykle w postaci go-
towych pakietéw. Pakiety mozna otrzymac¢ po wrzuceniu monety, a zawieraja, poza samym
sprzetem, pisemng informacje na temat terapii uzaleznien, bezpieczniejszych metod wykony-
wania wstrzyknie¢, a takze inne informacje z zakresu zdrowia publicznego. Ten rodzaj dystry-
bucji jest dostepny nieprzerwanie i pozwala zachowa¢ duzy stopien poufnosci, cechy szczegél-
nie istotne dla 0sé6b mlodych i 0séb, ktére dopiero niedawno zaczety uzywac narkotykéw in-
iekcyjnie. Niestety wymusza posiadanie monet lub Zetonéw, a ponadto wymaga regularnego
uzupelniania automatdéw i ich konserwacji. Nierzadko pojawiaja si¢ rdwniez obawy ze strony
spotecznosci lokalnych zwigzane z tatwym dostepem do automatéw oséb nieletnich. Nalezy
pamietaé rowniez, ze automaty nie pozwalajg nawigzaé bezposredniego kontaktu z osobami
prowadzacymi program, uniemozliwiajac tym samym skorzystanie przez klientéw z diagno-
styki, terapii lub indywidualnej promocji zdrowia. Niemniej jednak, dajac mozliwos$¢ oswo-
jenia sie z nazwg programu, a takze wytworzenia pewnego stopnia zaufania do organizacji

nadzorujgcej automat, moga stanowic pierwszy etap terapii (171).

Swiadczenia ogolnomedyczne: Kolejnym waznym miejscem realizacji $wiadczen i kontakto-
wania pacjentow ze specjalistycznymi programami dla oséb uzywajacych narkotykow iniek-
cyjnie sg szpitale lub poradnie podstawowej opieki zdrowotnej. W ogdlnodostepnych placow-
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kach medycznych czgsto mozna wykonac poufnie testy diagnostyczne, podda¢ sie diagnostyce
i terapii zakazen HIV, wirusowych zapalen watroby, gruzlicy, bakteryjnych zakazen skoéry
i innych schorzen czesto wystepujacych wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie.
Niezmiernie wazne jest zatem utrzymywanie bliskiego kontaktu miedzy nimi a poradniami
stacjonarnymi lub ruchomymi kierowanymi bezposrednio do oséb uzywajacych narkotykow
iniekcyjnie. Ogélnodostepne placéwki medyczne moga rowniez prowadzi¢ dystrybucje igiel,
strzykawek i sprzetu dodatkowego, nadzorowa¢ aby iniekcje byly wykonywane w warunkach
higienicznych, wspiera¢ pacjentéw w procesie detoksykacji, udostepniac prezerwatywy i pro-
wadzi¢ podstawowa promocje zdrowia. Poradnie ftyzjatryczne i poradnie dla oséb Zyjacych
z HIV funkcjonujg zazwyczaj w ramach ogdlnodostepnych placéwek medycznych, jednak
w zwiazku z duzym odsetkiem oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wérdd pacjentéow
tych poradni, podstawowego znaczenia nabiera odpowiednie wyszkolenie ich pracownikéw
w zakresie promocji zdrowia tak, aby albo sami mogli skierowa¢ pacjentéw do odpowiednich
oé$rodkow terapii uzaleznien lub programéw wymiany igiet i strzykawek albo zeby przynaj-
mniej wiedzieli, gdzie takie informacje mozna uzyska¢. Idealnym rozwigzaniem bytoby, gdy-
by wszystkie osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie same poszukiwaty i uzyskiwaty dostep
do profesjonalnej opieki ze strony ogélnodostepnych placowek medycznych. Niestety obser-
wacje wskazuja, Ze w pewnych sytuacjach osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie korzystaja
z nich sporadycznie, dlatego niezbedne jest stworzenie alternatywnych sposobéw docierania
do nich z oferta. W Holandii, poza podstawowg opieka medyczng, osoby uzywajace narko-
tykéw iniekcyjnie maja dostep do specjalistycznych $wiadczen skierowanych bezposrednio
do nich. Istniejg rowniez przyklady integracji $wiadczen zwigzanych z uzywaniem narkoty-
kéw z ogélnymi $wiadczeniami medycznymi (model ,,jednego przystanku”) w ramach jedne-
go programu, co zwieksza adherencje do terapii i szanse na jej ukonczenie (153,172-174). Do
tego rodzaju programoéw nalezg terapia bezposrednio monitorowana gruzlicy i HCV, obydwie
skojarzone z leczeniem substytucyjnym metadonem. Poradnie ogélnomedyczne sa tatwo do-
stepne dla klientéw, zwlaszcza oddzialy ratunkowe, i czynne przez calg dobe. Nalezy jednak
zachowac szczegdlng starannos¢ i uwrazliwi¢ zaréwno pracownikéw medycznych jak i nie-
medycznych na problemy o0sob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie i koniecznos¢ zapew-
nienia im poufnej i nie obarczonej ocenami opieki. W niektérych krajach wybrane placowki

ogolnomedyczne prowadzg anonimowa diagnostyke choréb zakaznych.

Wiezienia: W wielu krajach osoby uzywajace narkotykow iniekcyjnie i pozostajace w wiezie-
niach maja dostep do $§wiadczen, a wiezienia stanowia kluczowy element zapewniajacy petne
i skuteczne domkniecie systemu $wiadczen profilaktycznych dla oséb uzywajacych narkoty-
kéw iniekcyjnie. Wiezienia stanowig wazne miejsce dla dzialan, ktérych celem jest zapobie-
ganie zakazeniom i kontrola ich rozprzestrzeniania. Gléwne przyczyny tego faktu to: (a) duza
prewalencja zakazen HIV, HCV i gruzlicy w wiezieniach, (b) fakt ostatecznego pozbawienia
wolnosci wielu 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie i (c) obserwacje, Zze mimo $cislej

prohibicji narkotykdéw w wiezieniach, sa one wcigz uzywane, rowniez iniekcyjnie (5). W nie-
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ktorych krajach w wiezieniach prowadzone sg terapia uzaleznienia od narkotykéw, progra-
my diagnostyki przesiewowej i leczenia zakazen, programy szczepien, edukacji zdrowotnej,
a nawet wymiana igiel i strzykawek. Zgodnie z zasadg ,,réwnego dostepu do §wiadczen” na
wolnoéci i w warunkach jej ograniczenia, w wielu krajach mozna zauwazy¢ tendencje do ofe-
rowania tych samych $wiadczen dla osob uzywajacych narkotykéw zaréwno na wolnosci jak

i w wiezieniach.

Opisane sposoby realizacji $wiadczen pozwalaja skutecznie dociera¢ do oséb uzywajacych
narkotykoéw iniekcyjnie, jednak nowe metody prowadzenia promocji zdrowia, wykorzystujac
na przyklad telefony komérkowe lub internet, stanowia obiecujacy sposéb poprawy adheren-
¢ji do terapii. Cho¢ programy moga okresowo korzysta¢ tylko z jednego sposobu realizacji
$wiadczen, skuteczniejsze wydaje sie oferowanie kilku rodzajéw $wiadczen w jednym miej-
scu lub realizowanie ich w zréznicowany sposéb dla klientéw o odmiennych potrzebach. Aby
skutecznie kojarzy¢ $wiadczenia oferowane w ramach jednego programu, musza by¢ one do-
stepne w tym samym miejscu tak, aby klienci mieli do nich latwy dostep (patrz ramka nizej
- Integracja oferty). Ponadto, osoby realizujace $wiadczenia ruchome, koordynatorzy tera-
pii i pracownicy medyczni powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie prowadzenia terapii i/lub
udzielania wsparcia pacjentom ze schorzeniami dodatkowymi. Szkolenia powinny uwzgled-
nia¢ terapie uzaleznien, leczenie gruzlicy, wirusowych zapalen watroby i HIV. W opieke nad
tymi pacjentami powinni zosta¢ zaangazowani réwniez specjalisci z odpowiedniej dziedzi-
ny medycyny. Poza wymienionymi schorzeniami dodatkowymi, u uzaleznionych pacjentéw
czesto rozpoznawane sg roznego rodzaju zaburzenia psychiczne, wymagajace odpowiedniego
leczenia. Dzigki zwiekszeniu czujnosci i odpowiednim szkoleniom mozna poprawi¢ wydaj-
no$¢ monitorowania interakcji lekowych i dziatan niepozadanych terapii, a takze skuteczno$é

leczenia i jako$¢ zycia klientow.

Integracja oferty

Dostepnych jest wiele przyktadéw udanej integracji oferty kierowanej do os6b uzywaja-
cych narkotykow iniekcyjnie, a tym samym poprawy dostepnoséci $wiadczen, harmonizacji
terapii, optymalizacji edukacji profilaktycznej, a takze zwigkszenia adherencji do leczenia
ijego skutecznos$ci. Wspoélne funkcjonowanie poradni gruzliczych, hepatologicznych, HIV,
opioidowej terapii substytucyjnej i/lub programéw wymiany igiet i strzykawek stanowi juz
codzienng praktyke lub znajduje si¢ w niektorych krajach na etapie projektowania. Bliskie
polozenie réznych programoéw, a takze komunikowanie si¢ i wymiana doswiadczen, sta-

nowig niekwestionowang zalete i przynoszg realne korzysci (202-204) (143) (142).
W niedawno wdrozonym pilotazowym programie realizowanym w Estonii wykazano, ze
mozna zwigkszy¢ zainteresowanie oferta diagnostyki przesiewowej gruzlicy jesli jest ona

prowadzona w ramach programu opioidowej terapii substytucyjnej i towarzyszy jej akcja
informacyjna (przypomnienia, zachety, transport) (172). Projektujac programy nalezy jed-
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nak pamieta¢ o uwzglednieniu mozliwosci rozdzielnego swiadczenia wybranych ustug. Na
przyklad osoby zyjace z HIV i niezakazone pratkiem gruzlicy, ze wzgledu na zwigkszone

ryzyko zachorowania, nie powinny by¢ obstugiwanie razem z osobami z czynnag gruzlica.

W zaleznosci od lokalnych warunkow, $wiadczenia powinny by¢ realizowane w ramach juz
istniejacych programéw rehabilitacji, wymiany strzykawek lub bezposrednio nadzorowane;j
terapii gruzlicy (DOT). Dobrym sposobem docierania do wybranych populacji 0sob uzy-
wajacych narkotykow iniekcyjnie, zwlaszcza dzieki mobilnym aparatom radiologicznym,
moga by¢ programy ruchome. Ich funkcjonowanie w Roterdamie w Holandii doprowadzito
do zmniejszenia zapadalnosci na gruzlice wéréd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
(205).

-

abela |I: Modele realizacji $wiadczen skierowanych do oséb uzywajacych

arkotykow iniekcyjnie — zalety i ograniczenia
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Model Rodzaje $wiadczen Zalety Ograniczenia
skierowanych do 0s6b

uzywajacych narko-

tykéw iniekcyjnie

Stacjonarny » wymiana sprzgtu do + Mozliwo$¢ wytworzenia - Stala lokalizacja moze
program wstrzyknie¢ wérod klientéw poczucia utrudnia¢ dostep osobom
niskoprogowy | . poradnictwo przynaleznosci. spoza rejonu dziatania

« leczenie uzaleznienia + Mozliwo$¢ zaoferowania programu.
od narkotykéw, w tym wielu ustug w jednym - Kosztowny w utrzymaniu.
prowadzenie substytucji miejscu. - Potencjalnie ograniczone
opioidowe;j + Mozliwo$¢ osiggniecia godziny otwarcia.

« diagnostyka zakazen HIV, korzystnego wspolczynnika | - Ryzyko nekania przez po-
HBV, HCV i gruzlicy kosztu w przeliczeniu na licje i pracownikow innych

« szczepienia jednego klienta. instytucji, szczegolnie jesli

« miejsce do spedzania czasu | + Mozliwo$¢ zaoferowania nie zostang ustalone osoby

« positki, prysznic, odziez $wiadczen dopasowanych do kontaktu.

« edukacja prowadzona przez do potrzeb klientow. - W przypadku zaniedban,
grupy znajomych + Swiadczenia s zwykle ostabieniu moze ulec bez-

« promocja zdrowia realizowane przez specja- pieczenstwo personelu.

« edukacja na temat bez- listow. - Potencjalnie utrudniony
pieczniejszego uzywania + Brak sprzeciwu ze strony dostep dla 0séb krotko
narkotykéw, w tym zapo- innych klientow. uzywajgcych narkoty-
biegania przedawkowaniu + Latwy dostep, jesli program | kow iniekcyjnie lub oséb
i postepowania w razie jego jest prawidlowo zorgani- miodych.
wystapienia zowany. - Stala lokalizacja moze by¢

« nadzorowane pomiesz- + Podstawa funkcjonowania | trudniejsza do ustalenia
czenia do higienicznych dla innych programéw np. | z wzgledu na opér okolic-
wstrzyknie¢ ruchomych. znych mieszkafncow.

« promocja bezpieczniejszych
zachowan seksualnych
i dystrybucja prezerwatyw

« nadzorowane leczenie
przeciwwirusowe (lub
bezposrednio nadzorowana
terapia przeciwgruzlicza)

Apteki » wymiana sprzetu do + Latwy dostep i dobre - Klienci mogg by¢ zmuszeni
wstrzyknie¢ lokalizacje. do ponoszenia oplat.

« opatrunki + Elastyczne godziny - Ograniczona mozliwo$¢

« promocja zdrowia otwarcia. prowadzenia promocji

« poufna diagnostyka + Moze by¢ oplacalna zdrowia i kierowania

« edukacja i kierowanie finansowo. klientéw do specjalistow
klientéw do specjalistow + Potencjalnie wigksza ano- w szczegOlnie zatloczonych
(diagnostyka i leczenie cho- nimowos¢. aptekach.
réb zakaznych, szczepienia, | + Dostep do poradnictwa - Gotowe pakiety utrudniajg
farmakoterapia) medycznego i 0s6b po zaspokojenie indywidual-

o dostepnos¢ (szybkich) przeszkoleniu medycz- nych potrzeb.
testow diagnostycznych nym. - Nieche¢ farmaceutéw do
HIViHCV + Wykorzystanie istniejacych |  sprzedawania strzykawek

struktur. osobom uzywajacym
narkotykéw.
- Nieche¢ innych klientow.
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Model Rodzaje $wiadczen Zalety Ograniczenia
skierowanych do 0séb
uzywajacych narko-
tykéw iniekcyjnie
Swiadcze- » wymiana sprzetu do + Elastyczne i fatwe do - Niepetna oferta.
nia poza wstrzyknied dopasowania do potrzeb - Koszt i konserwacja
programem « promocja zdrowia klientow. (pojazdy).
stacjonarn « informacja o specjalistach, | + Elastyczne w przypadku - Ograniczone godziny
(z uwzgled- klinikach i §wiadczeniach zmiany miejsca przeby- funkcjonowania.
?Vl\fig:iegeﬁ medycznych wania 0s6b uzywajacych - Drozszy czas pracownikow
realizowanych | * klerowan}e na dl.aglnosty- narkotykoéw iniekcyjnie. (ze,vazglqdu. na kom.ecz.-
przez grupy kei terapi¢ z.akazen, na + ,System wezesnego noS¢ przemieszczania sig
réwiesnicze) szczepienia i do poradni ostrzegania’: specjalisci itp.).
oferujacych swiadczenia zyskuja wglad w zjawiska - Pewne pojazdy moga
zwigzane z uzywaniem zachodzace wérod uzyt- wywotywa¢ u klientow
narkotykow kownikéw. poczucie bycia obserwo-
« wizyty domowe i wizyty + Latwo osiggalne, zwlaszcza |  wanym lub dyskomfort.
w wiezieniach dla 0s6b trudno dostep- - Swiadczenia rowiesnicze
« w razie potrzeby, kierowanie nych i podejmujacych musza podlega¢ $cistemu
do innych specjalistow szczegolnie ryzykowne nadzorowi i wymagaja
« dostepnos¢ (szybkich) zachowania (osoby miode, przeszkolenia realizatoréw.
testow diagnostycznych zaczynajace uzywac narko-
HIViHCV tykow, migranci).
poradnictwo + Swiadczenia realizowane
przez osoby znajome i 16-
wie$nikow moga cechowa’
sie wigksza skutecznoscig.
Automaty « wymiana sprzetu do + Dostepne cala dobe - Brak w ofercie wszystkich
wstrzykniec¢ (istotne zwlaszcza w przy- $wiadczen.
« kierowanie klientow do padku mlodych/nowych - Brak kontaktu osobistego.
poradni choréb zakaznych uzytkownikéw). - Ryzyko pojawienia sie
na badania i leczenie, + Korzystny bilans korzysci obaw wsrdéd okolicznych
szczepienia lub farmako- i kosztow. mieszkancow zwigzanych
terapie + Anonimowe. z lokalizacjq automatu.
« promocja zdrowia (w for- - Niezbedne wnoszenie
mie pisemnej) opfat lub uzywanie
zetonow.

- Niezbedna ciggta konser-
wacja i regularne uzupet-
nianie automatow.
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Model

Rodzaje swiadczen
skierowanych do 0s6b
uzywajacych narko-
tykow iniekcyjnie

Zalety

Ograniczenia

Podstawowa
opieka
zdrowotna

« Poufna diagnostyka
zakazen HIV, HBV, HCV
i gruzlicy

« terapia HIV, HBV, HCV
i gruzlicy

o leczenie zakazen skory,
zmiana opatrunkow

e szczepienia

« promocja zdrowia

» wymiana sprzetu do
wstrzyknigé

» pomoc w detoksykacji

« opioidowa terapia substy-
tucyjna

+ Dostepnos¢.

+ Dostep do wykwalifikowa-
nych pracownikéw.

+ Dostep do wiekszej liczby
bardziej specjalistycznych
badan i terapii.

+ Dostep do systemu
ogodlnej opieki zdrowotnej
($wiadczenia dostepne dla
wszystkich).

- Moze nie by¢ dopasowana
do potrzeb klientow.

- Czgs$¢ pracownikow moze
by¢ niechetnie nastawiona
do opieki nad osobami
uzywajacymi narkotykow.

- Opor ze strony pozostalych
pacjentow.

- Klienci moga niechetnie
korzysta¢ z poradni jesli
np. uznaja, ze jest zbyt
mocno zwigzana z instytu-
cjami rzagdowymi.

- Klienci mogg nie wierzy¢
w zachowanie poufnosci.

- Moga wystapi¢ trudnosci
z zachowaniem pelnej
anonimowosci.

- Ograniczony dostep lub
catkowity brak dostepu dla
0s6b bez ubezpieczenia
zdrowotnego.

- Stygmatyzacja.

Wiezienia

o wszystkie $wiadczenia
dostepne dla 0sob uzywaja-
cych narkotykéw w obrebie
danej populacji

Przyktadowo:

« poufna diagnostyka HIV,
HBV, HCV i gruzlicy

« leczenie zakazen HIV,
HBV, HCV i gruzlicy

e szczepienia

« promocja zdrowia

« wymiana sprzetu do
wstrzyknieé

» pomoc w detoksykacji

« poradnictwo

« terapia uzaleznienia, w tym
OST

+ Mozliwo$¢ dotarcia do
grup podejmujacych
bardzo ryzykowne zacho-
wania.

+ Dzialania oplacalne
finansowo.

+ Szansa na zmniejszenie
$miertelnosci i choro-
bowosci po zwolnieniu
z wigzienia.

+ Swiadczenia mogg by¢
realizowane przez lokalne
organizacje.

+ Prostszy sposob prowadze-
nia terapii.

+ Czas na prowadzenie
promocji zdrowia.

- Budzet wieziennictwa
moze by¢ niewystarczajacy.

- Niezbedne inwestycje
w szkolenie pracownikow
medycznych i munduro-
wych wiezien.

- Zapewnienie poufnosci
moze by¢ trudne.
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W zwigzku z dostepem do réznych nielegalnych substancji, a takze zmianami zwyczajow
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i migracja, epidemiologia zaréwno samego uzywania
narkotykow jak i epidemiologia chordb zakaznych w tej grupie ulega szybkim zmianom. Dy-
namika tych zmian jest zlozona, wieloczynnikowa i zalezna od sytuacji spolecznej i ekono-

micznej, podejmowanych dzialan profilaktycznych i innych czynnikéw spotecznych (175).

Warunkiem osiggniecia jak najwiekszej skutecznosci narodowych i lokalnych programoéw
kierowanych do 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, w tym réwniez dziatan profilak-
tycznych i kontroli choréb zakaznych, jest zapewnienie odpowiedniego monitorowania zjawi-
ska uzywania narkotykow, a takze zakazen wsréd osob uzywajacych narkotykéw iniekeyjnie.
Realizowane programy powinny by¢ stale nadzorowane i analizowane w aspekcie reakeji od-
biorcéw, wplywu wywieranego na klientéw, dopasowania do potrzeb i dostepnoéci. Dziatania
te sa konieczne nie tylko aby jak najlepiej dopasowaé programy do rzeczywistych potrzeb,
ale réwniez aby utrzyma¢ odpowiedni stopien ich wydajnosci i stosunek kosztéw do korzysci
zdrowotnych.

Pewnos$¢ dobrego wykorzystania srodkéw daje profilaktyka adresowana do oséb uzywaja-
cych narkotykéw iniekcyjnie, a wiec populacji charakteryzujacych sie najwiekszym ryzykiem
transmisji zakazen. Podobnie niezbedne i prawdopodobnie réwniez optacalne sg inwestycje
w systemy monitorowania uzywania narkotykow i choréb zakaznych, a trudnosci w ich wdra-
zaniu moga doprowadzi¢ nie tylko do przeoczenia narastajacego problemu, zwiekszajac tym
samym szkody zdrowotne i spoteczne, ale réwniez do niewydajnego lokowania posiadanych

zasobow.

Monitorowanie problemowego uzywania narkotykow

i podejmowanych dziatan

Monitorowanie problemowego uzywania narkotykow to niezbedny element dzialan, ktérych
celem jest redukcja szkod zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Ich analiza wykracza poza
zakres niniejszych wytycznych, jednak EMCDDA opracowala najwazniejsze protokoty i ze-
stawy wskaznikow stuzgce do monitorowania uzywania narkotykéw, problemowego uzywa-

nia narkotykow (w tym iniekcyjnie) i ich skutkow (4).

Podstawowym celem nadzoru jest oszacowanie liczebnosci populacji 0séb uzywajacych nar-
kotykéw iniekcyjnie. Dane te pozwalajg nie tylko przeprowadzic¢ ilo$ciowa ocene ryzyka za-
kazenia, ale rowniez okresli¢ przyblizone zapotrzebowanie na §wiadczenia. We wspodtpracy
z partnerami z r6znych krajow (Sie¢ Reitox Narodowych Punktow Kontaktowych) (176) i gru-
pami ekspertéw, EMCDDA udostepnia i wdraza wystandaryzowane metody umozliwiajace
okreslenie liczebnosci populacji 0s6b problemowo uzywajacych narkotykéw (réwniez iniek-
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cyjnie) (4), a nastepnie, w oparciu o zréznicowane metodologie, opracowanie wynikéow dla

calego kraju lub regionu.

W krajach cztonkowskich EU, krajach kandydujacych i w Norwegii, dzieki wystandaryzo-
wanym narzedziom (tabele z danymi i ustrukturyzowane kwestionariusze), EMCDDA zbie-
ra ujednolicone informacje na temat dziatan zdrowotnych i spotecznych podejmowanych
w zwigzku z uzywaniem narkotykéw (réwniez iniekcyjnie) (112). Rutynowo gromadzone
sg informacje na temat sposobéw zapobiegania uzywaniu narkotykéw, programéw redukcji
szkod, dostepnych $§wiadczen zdrowotnych i podstawowych interwencji socjalnych, w tym te-
rapii uzaleznienia od narkotykéw (np. liczba 0s6b uczestniczacych w opioidowej terapii sub-
stytucyjnej), a takze na temat rodzaju, liczby i lokalizacji programéw wymiany igiet i strzyka-

wek (réwniez liczby wydanych strzykawek).

Monitorowanie zakazen

Epidemiologia zakazen wsréd osob uzywajacych narkotykéw moze ulegaé szybkim zmia-
nom, zwlaszcza jesli oferta programoéw profilaktycznych jest niewystarczajaca. Niezbednym
elementem skutecznej kontroli zakazen wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie jest
stworzenie krajowego systemu monitorowania choréb zakaznych skonstruowanego na zasa-
dzie ,,monitorowania $wiadczen”, tj. na zasadzie wspdtpracy miedzy instytucjami realizujacy-

mi dzialania profilaktyczne i instytucjami prowadzacymi nadzor.

ECDC koordynuje program monitorowania wszystkich nowo zgloszonych przypadkéw za-
kazen krwiopochodnych w Europie, w tym zakazen zwigzanych z uzywaniem wspolnego
sprzetu do iniekcji. Nadzor opierajacy si¢ na raportowaniu zakazen pozwala $ledzi¢ trendy
zakazen, moze by¢ jednak rowniez pomocny we wczesnym wykrywaniu zbiorowych zacho-
rowan, zwlaszcza jeéli stopien pokrycia systemem jestem dobry, a opéznienia w raportowaniu
minimalne. Skuteczno$¢ reakeji na zbiorowe zachorowania zalezy w duzej mierze od zdolno-
$ci szybkiego wykrywania ognisk zakazen i dostepnosci odpowiednich narzedzi. Opéznione
przesylane raportéw narodowych mozna skompensowaé duzo szybszym raportowaniem na
poziomie lokalnym lub regionalnym. W calej Unii Europejskiej obowiazuja wspdlne definicje
zakazen HIV, HBV, HCV i HAYV, jednak droga transmisji wirusa (tj. rodzaj ryzyka) jest sys-
tematycznie raportowana jedynie w przypadku HIV (definicje zakazert HBV i HCV znajduja
sie obecnie w fazie przegladu i planuje sie, ze rowniez bedg zawiera¢ informacje o drodze na-
bycia zakazenia). W ramach wielu systeméw narodowych zbierane s3 duzo bardziej szczego-
fowe informacje, istotne dla realizacji lokalnych programoéw profilaktycznych. Raportowanie
zachorowan moze odzwierciedla¢ zapadalnos¢, czesto stanowi jednak tylko jej przyblizenie.
Co wigcej, w przypadku tego rodzaju nadzoru, zwykle wykorzystywane s3 jedynie ogolne
dane populacyjne, a zmiana w sposobu lub czestosci testowania moga tatwo zaburzy¢ wyniki
obserwacji. Z kolei raportowanie w oparciu o stwierdzone przypadki zakazen wymaga utrzy-

mywania odpowiedniej infrastruktury, czasu na analize dtugookresowych obserwacji, a takze
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duzego zaangazowania pracownikéw medycznych w pozyskiwanie wiarygodnych informacji

na temat rzeczywistych czynnikéw ryzyka.

EMCDDA monitoruje prewalencje zakazen wsréd oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie
za pomocg autorskich metod zbierania danych, metod stworzonych w oparciu o wytyczne do-
tyczace sondazy biobehawioralnych i innych dostepnych metod (2). Nadzor realizowany jest
w bliskiej wspolpracy z ECDC, instytucja koordynujaca monitorowanie chordb zakaznych
w Europie, a takze z partnerami krajowymi i miedzynarodowymi (177-178). Dane zbierane
wsrod osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie dotycza przede wszystkim zakazen HIV,
HBV i HCV. Na wypadek wystapienia ognisk zachorowan wséréd oséb uzywajacych narko-
tykéw iniekeyjnie, w tym réwniez waglika i botulizmu, utrzymywany jest system wczesnego

ostrzegania i sie¢ ekspertow.

Inne formy monitorowania, np. ankiety i badania biobehawioralne, w wyjatkowy dla kazdej
z nich sposob pozwalaja uzyska¢ informacje istotne strategicznie. Badania ankietowe dostar-
czaja szacunkowych danych na temat prewalencji zakazen w grupie docelowej, czego zwy-
kle nie udaje si¢ uzyskac¢ na podstawie raportow o zachorowaniach. Badania biobehawioral-
ne prowadzone wéroéd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, sondaze wspierane przez
EMCDDA i ECDC, moga stanowi¢ zrédlo informacji zaréwno na temat samego uzywania
narkotykéw jak i choréb zakaznych. Badania te musza by¢ okresowo powtarzane aby monito-
rowa¢ zachodzace zmiany, co wiaze si¢ jednak z kosztami finansowymi. Kolejnym utrudnie-
niem jest brak porozumienia na temat najlepszego sposobu uzyskania na przestrzeni lat repre-

zentatywnej proby badanej. W dyskusjach uczestniczyty jedynie dwie wspomniane agencje.

W zalezno$ci od potrzeb, kazdy kraj powinien zdefiniowa¢ parametry istotne dla wlasnych
programéw nadzoru. System taki powinien dostarcza¢ réwniez informacji niezbednych do
planowania dzialan profilaktycznych, zawsze jednak w oparciu o ocene lokalnych potrzeb
zdrowotnych i z uwzglednieniem wydajnego wykorzystania zasobéw finansowych i pozafi-

nansowych.

Monitorowanie i ewaluacja programoéw

Systemy monitorowania powinny dostarcza¢ informacji niezbednych do prowadzenia ciaglej
ewaluacji programow, zaréwno na poziomie krajowym jak i regionalnym, w tym stopnia ich
dopasowania do zmieniajacego si¢ profilu uzytkownikéw i ich zachowan. Tego rodzaju ocena
ulatwia realizatorom i urzednikom ustalenie, ktére elementy programéw profilaktycznych
sprawdzaja sie, a ktére wymagaja poprawy. Informacje te moga by¢ réwniez pomocne dla oséb
projektujacych programy i politykéw oceniajacych czy oferowane sposoby realizacji $wiad-
czen, ich rodzaj i dostepno$¢ w wystarczajacym stopniu zmniejszaja zapadalno$¢ lub ograni-
czaja jej wzrost w docelowej grupie 0sob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie. W przypadku
braku nadzoru, nie mozna okresli¢ stopnia oddziatywania programu lub przypisa¢ konkret-
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nym interwencjom wplywu na obserwowane zmiany zachowania odbiorcéw lub na zapa-
dalnos$¢ na poszczegdlne schorzenia. Do tego celu przydatne moga by¢ zaréwno wskazniki
zwigzane z realizacjg §wiadczen jak i z okreslonymi ich efektami, nalezy jednak pamietac aby
planowane cele byly realistyczne. Istotne zmiany twardych wskaznikéw koncowych takich

jak prewalencja zakazen lub rodzaj ryzykownych zachowan zachodzg na przestrzeni wielu lat.

Wskazniki

W niniejszych wytycznych nie przedstawiono szczegétowej analizy wskaznikéw wykorzy-
stywanych podczas monitorowania i ewaluacji programéw, bowiem niezbedne opracowania
w tym zakresie sg juz dostepne (patrz (4,53,137)). Nalezy jednak podkresli¢, ze zaréwno pod-
czas planowania jak i ewaluacji programéw nalezy korzystac¢ ze wszystkich wskaznikéw kra-
jowych, a nadzér powinien wspiera¢, a nie utrudniad, realizacje przyjetych celéw krajowych
i regionalnych. Wnioski i obserwacje pochodzace z systemu monitorowania i z procesu ewa-
luacji realizowanych programéw powinny by¢ wykorzystywane do ciaglej oceny i nieprze-
rwanej modyfikacji oferowanych $wiadczen tak, aby programy stanowily realng odpowiedz
na zmieniajgce sie uwarunkowania epidemiologiczne i potrzeby klientéw. Z oczywistych
wzgledow nie wszystkie wskazniki krajowe sg przydatne w skali migdzynarodowej, a takze nie
wszystkie wskazniki miedzynarodowe sa przydatne w nadzorze krajowym. Czestym bledem
jest przekonanie o koniecznosci $cistego przestrzegania wskaznikéw miedzynarodowych, na-

wet jesli sa one nieistotne na poziomie krajowym.

Dostepnos¢ Swiadczen

Na poziomie populacyjnym dostepnos¢ swiadczen definiowana jest zwykle jako odsetek po-
pulacji wymagajacej interwencji, ktory rzeczywiscie jg otrzymat (179). Aby wydajnie realizo-
wa¢ dzialania profilaktyczne, niezbgdna jest wiedza na temat odsetka oséb w docelowej popu-
lacji 0s6b uzywajacych narkotykdw iniekcyjnie, ktore realnie korzystaja z konkretnych §wiad-
czen profilaktycznych. W przypadku szczepien, ich skuteczno$¢ okredlana jest na podstawie
»stopnia wyszczepienia”. Powyzej pewnego odsetka uzyskuje sie efekt odpornoéci gromadnej,
co oznacza ochrone os6b nawet niezaszczepionych. Obserwacje te zostaly potwierdzone réw-

niez w badaniach modelowych.

W przypadku profilaktyki choréb zakaznych wéréd oséb uzywajacych narkotykéw iniek-
cyjnie powszechnie stosowanymi wskaznikami sg liczba wydanych w ciaggu roku strzykawek
na jednego klienta lub odsetek 0séb problemowo uzywajacych opioidow, ktére uczestnicza
w opioidowej terapii substytucyjnej. Innym waznym wskaznikiem okreslajacym dostep do
$wiadczen leczniczych jest odsetek 0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie, ktére uczest-
niczg w terapii HIV, HBV i/lub HCV (180). Cho¢ ustalono docelowe wartosci dla programoéw
profilaktycznych, nalezy je jednak zawsze ocenia¢ w aspekcie konkretnej sytuacji narodowej
(lub lokalnej), ustalonej w oparciu o prawidtowo przeprowadzong ocene potrzeb (53,179).

Coraz wigcej danych wskazuje, Ze w poréwnaniu z ograniczonym dostepem do $wiadczen
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(na jedng osob¢ uzywajaca narkotykow iniekcyjnie), szeroki dostep do programéw wymiany
igiel i strzykawek i opioidowej terapii substytucyjnej przynosi wieksze korzysci (71,181), bywa
on jednak zréznicowany w réznych krajach (180,182). Wedtug danych EMCDDA, w krajach
EU liczba strzykawek rozprowadzonych w 2009 roku przez programy NSP wyniosla 90 na
jedna osobe uzywajaca narkotykow iniekcyjnie. W skali poszczegolnych krajow najwigksza
stwierdzona liczba rozprowadzonych strzykawek przekraczata 300 na jednego klienta (183).
Ponadto, w wiekszosci krajow dodatkowym waznym zrédlem czystego sprzetu do iniekcji
byla sprzedaz apteczna. W tym samym okresie jednego roku, srednio jedna na dwie osoby
problemowo uzywajace narkotykéw uczestniczyta w opioidowej terapii substytucyjnej, z naj-
wiekszym odsetkiem 68% na Malcie (szacunkowo miedzy 651 71% w skali kraju) (128). Osrod-
ki realizujace programy profilaktyczne powinny dysponowac wystarczajacymi zapasami igiet
i strzykawek tak, aby mogty prowadzi¢ dziatalno$¢ nieprzerwanie. Niezrealizowane zapotrze-
bowanie na igly i strzykawki lub koniecznos$¢ oczekiwania na przyjecie do programu terapii
uzaleznien stanowia dowdd niepelnej realizacji potrzeb klientow i wskazuja na koniecznos¢

zwigkszenia dostepnosci $wiadczen.

Poprawa dostepnosci programow wymiany strzykawek:
Estonia to jeden z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej z duzg liczbg oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie (zaréwno w wartosciach bezwzglednych jak i
wzglednych), a takze z duzg prewalencja zakazenia HIV w tej grupie osob. Iniekcyjne
uzywanie narkotykow odbywa sie przede wszystkim w stolicy Estonii, Talinie, w
péinocno-wschodniej czesci kraju. Szacuje sie, ze w Talinie mieszka okoto 10.000
0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, gtéwnie pochodne fentanylu i amfetaminy.
Programy wymiany igiet i strzykawek rozpoczety dziatalnos¢ w Talinie w 1997 roku,
natomiast opioidowa terapia substytucyjna metadonem zostala wprowadzona w 2001
roku, cho¢ w ograniczonym zakresie. W 2005 roku czestos$¢ zakazen HIV wérod
0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wynosita 54%, z duzym odsetkiem oséb o
krotkim stazu (uzywajacy narkotykéw iniekcyjnie przez 3 lata lub krocej) - 21%. Na
szczeblu krajowym podjeto decyzje o koniecznosci szybkiego zwiekszenia dostepnosci
programow profilaktycznych, a w celu zmniejszenia narastajgcych niepokojow w zakresie
zdrowia publicznego opracowano Narodowa Strategie Zapobiegania HIV/AIDS. W latach
2003-2009 liczba programéw stacjonarnych i ruchomych w Talinie zwiekszyla si¢ z 1 do
10, liczba porad wzrosta 27-krotnie, liczba rozdanych strzykawek 43-krotnie (z 1,8 do
77 strzykawek/osobe uzywajaca narkotykéw iniekcyjnie/rok), a liczba miejsc w terapii
metadonem ponad 4-krotnie. Okolo 80% o0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
twierdzi, ze cho¢ raz miala kontakt z programami wymiany strzykawek, a okoto 60%
podaje, ze programy te stanowia dla nich gléwne zrdédlo czystych igiet i strzykawek.

Odsetek 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie, ktore korzystajg ze wspolnych

strzykawek zmniejszyl sie w ciagu ostatnich czterech lat z 32% (2005) do 22% (2009).
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W tym samym okresie liczba nowych zakazen HIV wéréd uzytkownikow z krotkim
stazem zmniejszyla sie z 21% w 2005 roku do 9% w 2009. Jednoczesnie odsetek nowych
klientéw wsréd wszystkich oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie ulegt zmniejszeniu
z 21% do 12%. Jako ze dostep do terapii uzaleznienia i terapii antyretrowirusowej

byt w tym okresie do$¢ ograniczony, nie mozna wykluczy¢, ze obserwowany

podczas badania spadek czestosci zakazen HIV wiazal sie z poprawa dostepnosci
programéw wymiany igiet i strzykawek. Dalsze zwigkszanie dostepu do czystych igiet

i strzykawek, w skojarzeniu z poprawa dostepnosci terapii uzaleznien i zakazenia HIV,
najprawdopodobniej przyczyni si¢ do dalszego spadku prewalencji HIV w Estonii.

Zrédto: Uuskula et al., 2011 (206)
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ZALACZNIK A. UZYWANIE NARKOTYKOW INIEKCYJNIE | NAJCZESTSZE
ZAKAZENIA WSROD OSOB JE UZYWAJACYCH - EPIDEMIOLOGIA W EU/
EEA

Uzywanie narkotykéw iniekcyjnie

Uzywanie narkotykow iniekcyjnie to jedno z najbardziej ryzykownych zachowan, ktore wigze
sie z ryzykiem nabycia krwiopochodnych zakazen HIV, HBV czy HCV i wystapienia powaz-
nych szkdd zdrowotnych. Osoby uzywajace narkotykdw sa réwniez narazone na wystapienie
przedawkowania i inne zakazenia jak HAV, gruzlica, bakteryjne infekcje skdry, zakazenia

uogdlnione i zakazenia przenoszone droga plciows.

W wielu krajach Europy uzywanie narkotykéw iniekcyjnie jest tozsame z uzywaniem opio-
idow, jednak niekiedy narkotykiem najcze$ciej uzywanym iniekcyjnie sa pochodne amfeta-
miny (5). EMCDDA zbiera szacunkowe dane dotyczace prewalencji iniekcyjnego uzywania
narkotykéw we wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. W 2010 roku dane po-
chodzace z dwunastu krajow wskazywaly na duze zréznicowanie prewalencji uzywania nar-
kotykow iniekcyjnie, ze $rednia wazong dla iniekcyjnego uzywania narkotykow 2,5 na 1000
0s6b dorostych w wieku 15-64 lat. Gdyby $rednig te ekstrapolowac na cala populacje Europy,
odpowiadaloby to miedzy 750.000 a 1 milionem o0s6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie
w EU/EEA, nie uwzgledniajac osob, ktére uzywaly narkotykéw iniekcyjnie w przesztosci (5).
Mimo ze w wiekszej czesci Europy zachodniej populacja 0sob uzywajacych narkotykow iniek-
cyjnie starzeje sie, to w pozostatej czesci EU wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie

przewazajg osoby mlode.

HIV

Czestos¢ wystepowania zakazenia HIV wérdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie w EU
waha si¢ od mniej niz 1% do ponad 60% (na podstawie badan celowanych lub sentinelowych)
(137). Sposrod wszystkich nowo rozpoznanych i zgloszonych zakazen HIV w 28 krajach EU/
EEA w 2009 roku (25.917 przypadkow), 1298 dotyczylo osob, ktore obecnie lub w przesztoéci
uzywaly narkotykow iniekcyjnie (5,7 na 100.000 mieszkancéw). Cho¢ w 2009 roku w Europie
zakazenie HIV zwigzane z uzywaniem narkotykéw iniekcyjnie stanowilo srednio 5% wszyst-
kich zgtoszonych zakazen, dane dla poszczegdlnych krajow byly bardzo zréznicowane: od 65%
wszystkich zakazen HIV na Litwie i 43% w Bulgarii, do mniej niz 1% w Holandii i Rumunii.
0Od 2004 roku liczba nowych rozpoznan zakazenia HIV wsrod oséb uzywajacych narkotykow
iniekcyjnie zmniejszyla si¢ 0 40% w 26 krajach EU/EEA posiadajacych narodowy system mo-
nitorowania zakazen (6). Trendy obserwowane w ciggu ostatnich szesciu lat sa w wielu krajach
podobne i wskazuja na spadek liczby nowych zakazen HIV wsrod osob uzywajacych narko-
tykow iniekeyjnie (z wyjatkiem Bulgarii, Estonii, Litwy i Lotwy). W latach 2001-2002 w wy-
mienionych krajach nadbaltyckich obserwowano najszybszy wzrost liczby nowych rozpoznan

zakazenia HIV, z przejéciowym jej zmniejszeniem w pozniejszym okresie i ponownym wzro-
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stem w 2007 roku na Lotwie i w 2009 roku na Litwie. W krajach Europy zachodniej epidemia
HIV wsréd oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie jest duzo starsza i osiaggneta apogeum

w polowie lat osiemdziesiatych XX wieku (6).

Pomimo spadkowego trendu liczby nowych zakazen HIV wsrod osob uzywajacych narkoty-
kow iniekcyjnie w EU/EEA, w niektdrych krajach cztonkowskich wciaz zbyt czesto dochodzi
do transmisji HIV w tej grupie (184). Miedzy osobami uzywajacymi narkotykéw iniekcyjnie
i ich partnerami seksualnymi do przenoszenia HIV dochodzi prawdopodobnie réwniez dro-
ga seksualng. Cho¢ bezwzgledna liczba zakazen HIV rozpoznanych wsréd osob uzywajacych
narkotykéw iniekcyjnie jest stosunkowo mata, grupa ta, w poréwnaniu z osobami, ktére nie

uzywajg narkotykéw iniekcyjnie, jest nieproporcjonalnie bardziej dotknieta epidemia HIV.

Zapalenie watroby typu B i C

W Unii Europejskiej zapalenie watroby typu B (HBV) i zapalenie watroby typu C (HCV) to
zakazenia wirusowe wazne z perspektywy zdrowia publicznego, wigza si¢ bowiem z duzg cho-
robowoscia i $miertelnoscig. Moga prowadzi¢ do rozwoju przewleklych patologii, a ostatecznie
marsko$ci watroby, raka watroby i zgonu. Ryzyko zakazenia HBV i HCV jest duze, jesli pod-
czas uzywania narkotykéw iniekcyjnie nie sg przestrzegane bezpieczne praktyki iniekcyjne

i dochodzi do pozyczania igiel, strzykawek i sprzetu dodatkowego.

W Europie uzywanie narkotykéw iniekcyjnie stanowi gléwna droge transmisji HCV, a wiek-
sz0$¢ nowo rozpoznanych zakazen dotyczy osdb uzywajacych narkotykéw wlasnie ta droga.
Szacunkowe dane wskazuja, ze w Europie mieszka okolo 1 milion oséb, ktore obecnie lub
w przeszlosci uzywaly narkotykow iniekcyjnie i ktore sa przewlekle zakazone HCV (5). Od-
setek zakazonych HCV wsrod oséb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie jest bardzo duzy
i waha si¢ miedzy 12% a 85% (54), natomiast czesto$¢ zakazen przewleklych miedzy 50%
a90%. W dziewieciu krajach Europy wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie odno-
towano tendencje spadkowsq liczby zakazenn HCV, w trzech innych wzrastajaca, a dane z czte-
rech innych krajow nie pozwalajg wyciagna¢ jednoznacznych wnioskéw (8). W szesciu kra-
jach o znanych czynnikach ryzyka transmisji wsréd osob uzywajacych narkotyki iniekcyjnie
wykazano tendencje spadkowa liczby nowo rozpoznanych zakazenn HCV, natomiast w trzech
innych tendencje wzrostowa (54). Cho¢ dane czesto sg niskiej jako$ci, a przez to rowniez trudne
w interpretacji, wskazuja jednak, ze czesto$¢ zakazen HCV wsérdd osob uzywajacych narko-
tykow iniekcyjnie moze ulega¢ zmniejszeniu. Ryzyko zakazenia HCV wzrasta wraz z czasem
uzywania narkotykéw iniekcyjnie (10), a niedawne obserwacje wskazuja, ze wiele oséb ulega
zakazeniu w poczatkowym okresie (54). Duza czesto$¢ zakazen HCV wérdd oséb uzywajacych
narkotykdw iniekcyjnie pogarsza fakt, ze wiele z nich jest nie§wiadomych zakazenia. Opisane

okoliczno$ci wskazuja na duze znaczenie wczesnego rozpoczynania dziatan profilaktycznych.

Poza duzg liczbg zakazen HCV, osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie czesto zakazone sg
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réwniez innymi wirusami, m.in. HBV lub HIV. Wymienione koinfekcje znaczaco zwiekszaja
ryzyko zgonu w przebiegu ostrej niewydolnosci watroby. Czestos¢ wystepowania przeciwcial
przeciw HBV wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie jest duza, natomiast prewalen-
cja tego zakazenia jest zmienna w zaleznosci od kraju, co moze mie¢ cze$ciowo zwigzek z roz-
nym poziomem zaszczepienia osdb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie (54). Nowe dane po-
chodzace z dziewieciu krajow europejskich wskazuja, ze czesto$¢ wystepowania przeciwcial
anty-HBc wsrdd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie przekracza 40%. Wsrod zgloszo-
nych przypadkow ostrego zapalenia watroby typu B o znanej drodze transmisji, jeden na pieé
przypadkow dotyczyl 0sob uzywajacych narkotykow droga dozylna. Z kolei dane pochodzace
z lat 2003-2008 wskazuja, ze w o§miu sposrdd 17 krajow doszlo w tym okresie do wystapienia

trendu spadkowego liczby zakazenn HBV w tej grupie (54).

Gruzlica

Uzywanie narkotykéw iniekcyjnie zwigzane jest z wieloma $rodowiskowymi czynnikami ry-
zyka i z podejmowaniem wielu ryzykownych zachowan. Socjalne czynniki ryzyka takie jak
zle warunki mieszkaniowe, bezdomnos¢, pozbawienie wolnosci, ubdstwo, palenie tytoniu
i naduzywanie alkoholu, a takze wplyw samego narkotyku na fizjologie ustroju powoduja, ze
osoby uzywajace narkotykéw iniekcyjnie sg bardziej narazone na zachorowanie na gruzlice
lub zgon z jej powodu, a takze czesciej s zakazne dla otoczenia (142,185). Ponadto, niedobdr
odpornosci w przebiegu zakazenia HIV stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju gruzlicy i gtéwna przyczyne duzej prewalencji tego zakazenia wsréd osob uzywaja-
cych narkotykéw iniekcyjnie. Niedawny systematyczny przeglad przypadkow koinfekeji TB/
HIV w EU/EEA sugeruje, ze czesto$¢ zakazen HIV wérdd chorych na gruzlice miescita sie
w przedziale miedzy 0% a 5%, a uzywanie narkotykow iniekcyjnie stanowilo jeden z czynni-
kow ryzyka koinfekgji (186).

W Unii Europejskiej liczba zglaszanych przypadkéw gruzlicy jest jedna z najnizszych na
$wiecie, jednak miedzy poszczegélnymi krajami EU wystepuje duza zmienno$é. W 2009 roku
zglaszalno$¢ miescita sie miedzy 2,8 a 108,2 przypadkami na 100.000 mieszkancow (187).
Grupy najbardziej narazone na zachorowanie i wykluczone spotecznie to jednocze$nie grupy

najbardziej dotkniete gruzlicg i o najgorszym dostepie do $wiadczen.

Na terenie Europy nie funkcjonuje ujednolicony system zbierania danych socjalnych wsrod
0s6b z rozpoznang gruzlica, tak wiec informacje na temat przypadkow gruzlicy wsréd oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie opierajg sie na wynikach badan regionalnych, a w nie-
ktérych przypadkach réwniez ogélnokrajowych. Uzywanie narkotykéw wigze sie jednak
z wieksza czesto$cia wystepowania gruzlicy utajonej, a osoby uzywajace narkotykow iniek-
cyjnie s3 bardziej narazone na wystapienie gruzlicy czynnej. W zaleznosci od rejonu i kraju,
dodatni wynik skérnego testu z tuberkuling (fuberculin skin test — TST) stwierdza sie u okoto
10-60% osob uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie (142), nie wykazano jednak réznic w praw-
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dopodobienstwie uzyskania dodatniego wyniku TST w zalezno$ci od drogi uzywania narko-
tyku (142).

Wigkszo$¢ osob zakazonych M. tuberculosis nigdy nie zachoruje, jednak pratki pozostana
w organizmie w stanie utajonym, bardzo powoli si¢ namnazajac. Utajone zakazenie pratkami
gruzlicy (latent TB infection — LTBI) definiowane jest jako zakazenie przebiegajace bez ob-
jawow klinicznych choroby i z ujemnymi wynikami posiewdw w kierunku M. tuberculosis.
Czynna gruzlice rozpoznaje si¢ natomiast na podstawie wywiadu lekarskiego, objawow kli-
nicznych, zdje¢ RTG i badan mikrobiologicznych lub genetycznych w kierunku M. tubercu-
losis. Ryzyko progresji zakazenia zalezy od indywidualnego stanu ukladu odpornosciowego
i skumulowane dla calego zycia ryzyko wystapienia czynnej gruzlicy wynosi w przypadku
0s6b niezakazonych HIV od 5 do 10% na rok (185).

Zapalenie watroby typu A

Zapalenie watroby typu A to choroba wirusowa o ostrym poczatku, przenoszona drogg fe-
kalno-oralng. Przyczyna lokalnych ognisk zachorowan sa zwykle zanieczyszczone pokarmy
iwoda, albo ryzykowne zachowania np. kontakty seksualne miedzy mezczyznami lub uzywa-
nie narkotykéw iniekcyjnie. Jako Ze zgtaszane zakazenia nie sg rutynowo uzupetniane o in-
formacje na temat ryzykownych zachowan, prawdziwa prewalencja zapalenia watroby typu
A wiérédd oséb uzywajacych narkotykéw iniekeyjnie jest nieznana. Istnieja jednak doniesienia
z krajow Unii Europejskiej na temat lokalnych ognisk zakazen HAV wsréd osob uzywajacych
narkotykoéw iniekcyjnie, np. ognisko opisane w 2008 roku na Lotwie, gdzie w zwiazku z lokal-
ng epidemia doszto do poprawy zglaszalnosci z 0,66 na 123 przypadki na 100 000 mieszkan-
cow (13). Inne ogniska zakazen opisano wsréd osob uzywajacych narkotykow iniekcyjnie na
terenie Republiki Czeskiej (12), Finlandii (15) i Norwegii (14). Czy ich wystapienie zwigzane

bylo ze sposobem przygotowania narkotyku czy z niskim stanem higieny, pozostaje niejasne.

Bakteryjne zakazenia skory i zakazenia rozsiane

Prawdziwa czesto$¢ wystepowania miejscowych i rozsianych zakazen bakteryjnych zwia-
zanych z uzywaniem narkotykéw iniekcyjnie jest trudna do oszacowania, gdyz wiekszos¢

z nich nie podlega monitorowaniu na poziomie ogélnoeuropejskim. Na podstawie prze-
prowadzonego w 2010 roku badania obejmujacego Anglie, Walie i P6Inocng Irlandie, 40%
0sob aktualnie uzywajacych narkotykow iniekcyjnie zglosito w ciagu poprzedniego roku
wystapienie owrzodzenia, ropnia lub otwartej rany, czestych powikltan zakazenia miejsca
iniekcji (17). Zakazenia te wynikaja zazwyczaj z uzywania niesterylnego sprzetu do wstrzyk-
niec lub brudnego sprzetu do przygotowania narkotyku. Zakazenia skory i tkanek migkkich
u 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie zwykle wywolane sa przez Staphylococcus
aureus, czesto szczepy metycylinooporne (MRSA) (188). Cho¢ wiekszo$¢ z nich ma charakter
ograniczony, moga przebiega¢ rowniez jako ciezkie zakazenia ogélnoustrojowe i prowa-

dzi¢ do zapalenia kosci i szpiku kostnego, bakteriemii, septycznego zapalenia 2yl glebokich
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i zapalenia wsierdzia (189-190). Pozostale bakteryjne zakazenia skory, tkanek miekkich

i zakazenia rozsiane wywolywane sg zazwyczaj przez paciorkowce z grupy A (GAS), cho¢
niekiedy réwniez przez laseczki Clostridium. Prowadzg wéwczas do wystapienia botulizmu
przyrannego lub tezca (191-192). Przypadki botulizmu przyrannego (193), tezca (18) i innych
zakazen wywolanych przez laseczki Clostridium (194) opisywano u 0sob uzywajacych nar-
kotykoéw iniekcyjnie w calej Europie. Cho¢ wspomniane zakazenia ogolnoustrojowe naleza
do rzadkosci, mogg jednak by¢ przyczyng powaznych patologii i zgonu. Do jednego z takich
schorzen nalezy waglik, wywolywany przez bakterie Bacillus anthracis. W Europie przypad-
ki waglika naleza do rzadkosci, jednak w latach 2009 i 2010 w$rod osdb uzywajacych narko-
tykow iniekcyjnie w Szkocji odnotowano 42 zachorowania, spo$réd ktorych 13 zakonczyto
si¢ zgonem. Kolejne zgony, powigzane epidemiologicznie za posrednictwem tego samego
szczepu bakterii waglika z pacjentami szkockimi, stwierdzono w Anglii i Niemczech. Praw-

dopodobnym Zrédlem zakazenia mogla by¢ zanieczyszczona porcja heroiny (54).

Zakazenia przenoszone droga piciowa

Uzywanie narkotykow, w tym iniekcyjnie, wigze si¢ z podejmowaniem bardzo ryzykownych
zachowan seksualnych i duzg czestoscia zakazen przenoszonych droga plciows. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze w Europie wérdd oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie epidemiologia
zakazen przenoszonych droga plciowa nie zostala dobrze udokumentowana. Uwaza sie, ze
osoby te sg bardziej narazone na wystapienie zakazen przenoszonych droga plciows, gdyz
czesciej $wiadcza ustugi seksualne (w zamian za pienigdze lub narkotyki), a takze z powo-
du uposledzonej przez narkotyki zdolno$ci negocjowania warunkow bezpieczniejszego seksu
(162). Sugeruje si¢ réwniez, ze uzywanie narkotykéw iniekcyjnie moze utrudnia¢ korzystanie
z placowek opieki medycznej lub z diagnostyki przesiewowej zakazen przenoszonych droga
plciowa. Ponadto, tradycyjne poradnie wenerologiczne nie uwzgledniaja tej grupy pacjentéw
wsrdd swoich odbiorcow. Podczas kontaktéw seksualnych miedzy osobami uzywajacymi nar-
kotykéw iniekcyjnie a ich partnerami seksualnymi dochodzi do przenoszenia zakazen HBV
i HIV, co czyni te populacje wazna grupa docelowa diagnostyki przesiewowej, profilaktyki

zakazen przenoszonych droga plciowa i innych krwiopochodnych zakazen wirusowych.

Ludzki wirus T-limfotropowy typu Il (HTLV-II)
Do zakazenia HTLV-II moze dochodzi¢ podczas korzystania ze wspdlnego sprzetu do iniek-

¢ji, podczas kontaktow seksualnych, a takze w zwigzku z przetoczeniem zakazonych produk-
tow krwiopochodnych. Od czasu jego wykrycia w 1982 roku, ludzkiemu wirusowi T-limfo-
tropowemu typu II (HTLV-II) przypisywano znaczenie jako patogen lub je podwazano. Dane
literaturowe na temat przebiegu choroby wciaz sa ograniczone, dostgpnych jest jednak coraz
wiecej obserwacji wskazujacych na zwiazek zakazenia HTLV-II z zaburzeniami neurologicz-
nymi, zwiekszona zapadalnoscia na zapalenia pluc, zapalenia oskrzeli i mozliwe, ze réwniez
na schorzenia autoimmunologiczne (11). Zakazenie HTLV-II stwierdzano u 0séb uzywajacych
narkotykow iniekcyjnie w Stanach Zjednoczonych i w Europie z szacunkowa czestoscia od
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1,6% do 8% we Wtoszech (195-196) i od 0,4% do 11,5% w Hiszpanii (197). We wspomnianych
i wielu innych krajach czesto dochodzi do koinfekcji HTLV-II i HIV. W Europie pétnocnej
zakazenie HTLV-II wéréd osdb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie wystepuje rzadziej, od-
notowywano je jednak w Szwecji (198) i Francji (199). W jednym z badan przeprowadzonym
wsrod oséb uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie w Irlandii stwierdzono duzy odsetek (15%)

dodatnich wynikéw badan serologicznych w kierunku zakazenia HTLV-II (200).

ZALACZNIK B. ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM WSROD OSOB
UZYWAJACYCH NARKOTYKOW INIEKCYJNIE - PODSTAWOWE

INTERWENC]JE
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Jak opisano w czesci ,,Cele, zalozenia i metodologia”, ustalajac poszczegolne elementy skta-
dowe podstawowych interwencji uwzgledniano kilka czynnikéw. Dla kazdej z podstawowych
interwencji do systematycznego przegladu analiz opublikowanych po roku 2000 (,,przegladu
opracowan”) wlaczano wyniki pochodzace z badan opublikowanych i recenzowanych (201).
Wryniki badan przegladowych uznawano za dowody o duzej sile, gdyz w oparciu o uznane
kryteria doboru badan i ocene wynikéw umozliwiaja wykonanie podsumowan i zestawienie
ich z wynikami prac oryginalnych. Analiza prac przegladowych jest wydajna metoda po-
szukiwania dowoddw o duzej sile, cechuja ja jednak specyficzne ograniczenia (patrz raporty
techniczne dotyczace badan oryginalnych). W celu zniwelowania tych ograniczen, w niniej-
szych wytycznych uwzgledniono réwniez wyniki, poza wnioskami pochodzacymi z ,,prze-
gladu opracowan”, przeprowadzonych niedawno badan oryginalnych, a takze opinie eksper-
tow. Wyniki badan oryginalnych uwzgledniano, jeéli dla danej interwencji nie byly jeszcze
dostepne systematyczne prace przegladowe. Podczas definiowania elementéw sktadowych
podstawowych interwencji w charakterze doradcéw udzial brali cztonkowie Doradczej Grupy
Technicznej ECDC/EMCDDA.

Weryfikowano réwniez czy konkretna interwencja uznana byta w EU za najlepsza praktyke
i czy zostala z tych powodéw uwzgledniona w krajowych i miedzynarodowych wytycznych
i rozporzadzeniach. Uwzgledniano réwniez preferencje uzytkownikow i realizatorow doty-
czace najbardziej skutecznego sposobu realizacji §wiadczen, a dla kazdej z zalecanych inter-
wengcji podstawowych przedstawiono uzasadnienie, na podstawie ktérego wiaczono ja do ni-

niejszych wytycznych.

Tabela Bl: Skutecznos¢ dziatan zapobiegajacych zakazeniu HIV i HCV
wsrod os6b uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie — uzasadnienie wytycznych
dotyczacych siedmiu podstawowych interwencji i opinii na ich temat.
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Interwencje Opinie ekspertow/ Analiza Whioski z badan
podstawowe/ realizacja opublikowanych prac  |oryginalnych
elementy skladowe przegladowych -
wniosKi (wyjasnienie
symboli w Tabeli B2
ponizej)
Sprzet do iniekcji Zalecenia i opinie:
Dystrybucja i zapewnienie legalnego dostepu do czystego sprzetu do iniekgji, w tym
wystarczajacej ilosci bezplatnych i sterylnych igiel i strzykawek, jako jeden z elementéw
skladowych wielokierunkowych dziatan profilaktycznych realizowanych w ramach
programéw redukcji szkdd, wsparcia i terapii. Zalecenie to stworzono w oparciu o spojne
dane pochodzace z prac przegladowych i badan oryginalnych, a takze na podstawie
opinii ekspertéw.
Dostep do igiel Pozytywna opinia ekspertow. |Ryzykowne zachowania « Badania epidemiologiczne
i strzykawek iniekcyjne: ++ prowadzone w obrebie
Transmisja HIV: + programéw wymiany igiet
Transmisja HCV: ¢ i strzykawek wskazuja na
stabilizacje lub ogranic-
zenie transmisji HCV.

« Niedawno opublikowane
wyniki metaanalizy wska-
zuj3, ze OST prowadzona
w skojarzeniu z wymiang
igiel i strzykawek sku-
tecznie zmniejsza liczbe
nowych zakazenn HCV.

Pozostaty sprzet do Pozytywna opinia ekspertow. |Ryzykowne zachowania Badania in vitro wskazuja na
iniekcji iniekcyjne: + duze ryzyko transmisji HCV.

Transmisja HIV: ?
Transmisja HCV: +/-

Folia aluminiowa

Pozytywna opinia ekspertow.

Ryzykowne zachowania

Brak badan.

(modyfikacja drogi iniekcyjne: ?
Pprzyjmowania Transmisja HIV: ?
narkotyku) Transmisja HCV: ?
Szczepienia Zalecenia i opinie:

Szczepienie 0s6b uzywajacych narkotykow iniekcyjnie przeciw HBV, HAV, tezcowi
i grypie, a takze — szczegdlnie w przypadku zakazenia HIV - przeciw pneumokokom.
Zalecenie to stworzono w oparciu o opinie ekspertow, praktyke kliniczng i badania

oryginalne

HBV, HAV, tezec,

« Pozytywne opinie ekspertow

(Nie uwzglednione

Indywidualny i populacyjny

grypa na temat programow szcze- |w przegladzie.) spadek czestosci zakazen
(pneumokoki pien kierowanych do oséb HBV, HAV i zachorowan
w przypadku os6b uzywajacych narkotykow na tezec po zaszczepieniu,
zyjacych z HIV) iniekcyjnie. nawet w przypadku
« Potwierdzona skuteczno$¢ niepetnego cyklu szczepien.
szczepien.
« Powszechnie stosowana
interwencja w dziedzinie
zdrowia publicznego.
Leczenie uzaleznienia |Zalecenia i opinie:
od narkotykow Opioidowa terapia substytucyjna (OST) i inne formy skutecznej terapii uzaleznienia

od narkotykéw powinny by¢ fatwo dostepne. Zalecenie stworzono w oparciu o opinie
ekspertéw, a w przypadku OST w oparciu o spojne wyniki wielu badan o duzej sile
i prace przegladowe. Cho¢ brak jest dowodéw na skuteczno$¢ psychoterapii, to jednak

zgodnie z opiniami ekspertéw, powinna by¢ ona dostepna.
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Interwencje Opinie ekspertéw/ Analiza Whioski z badan
podstawowe/ realizacja opublikowanych prac  |oryginalnych
elementy skladowe przegladowych -

wnioski (wyja$nienie

symboli w Tabeli B2

ponizej)
Farmakoterapia: Pozytywna opinia ekspertow.  |Ryzykowne zachowania o Jednoczesny dostep do
agonisci receptorow iniekcyjne: ++ OST i NSP zwigksza
opioidowych (OST) Transmisja HIV: ++ skuteczno$¢ profilaktyki

Transmisja HCV: + zakazen HCV.

o Poprawa adherencji do
ART i wzrost odsetka osob
z niewykrywalng wiremia
HIV wsréd pacjentow
uczestniczacych w OST.

« Skojarzone OST i psycho-
terapia korzystnie wplywa-
ja na adherencje, szanse
ukonczenia leczenia
i zachowanie abstynencji
w okresie obserwacji.

Farmakoterapia: « Propozycja dla osob, ktére  [Ryzykowne zachowania W skojarzeniu

antagonisci receptoréw | nie uczestnicza w terapii iniekcyjne: +/- z psychoterapig moze by¢

opioidowych agonistami receptoréw Transmisja HIV: +/- pomocna w zapobieganiu

opioidowych. Transmisja HCV: +/- uzywania narkotykéow.

» Wymaga dalszych badan.

Psychoterapia W zwigzku z brakiem sku- Ryzykowne zachowania o Korzysci zwigzane ze
tecznej farmakoterapii, jest to  |iniekcyjne: +/- zmniejszeniem czestosci
podstawowy rodzaj terapii dla |Transmisja HIV: +/- uzywania narkotykow.
0s6b uzywajacych stymulan- | Transmisja HCV: +/- « Potencjalne korzysci
tow. zwigzane ze sterowa-

o Zwigksza skutecznos¢ OST niem uwarunkowaniami

@ w przypadku terapii skoja- w przypadku oséb uzywa-
rzonej. jacych stymulantow.

« Propozycja dla 0s6b uzywa- o W skojarzeniu z OST
jacych opioidow, ktére nie sg korzystnie wptywa na
zainteresowane farmakote- adherencje, szanse ukon-
rapia. czenia terapii i zachowa-

nie abstynencji w okresie
obserwaciji.

Diagnostyka Zalecenia i opinie:

przesiewowa Dobrowolna i poufna diagnostyka zakazen HIV, HCV (HBV w przypadku braku

szczepienia) i gruzlicy powinna by¢ oferowana rutynowo w pofaczeniu z poradnictwem
okoto testowym, a chorzy powinni by¢ kierowani do odpowiednich poradni w celu
rozpoczecia leczenia.

Choroby zakazne « Pozytywna opinia ekspertéw. | Ryzykowne zachowania Spadek liczby zakazen

« Uwzgledniona w wytycznych |iniekcyjne: +/- jesli chorzy uczestnicza
krajowych i miedzynarodo- |Transmisja HIV: ? w terapii w poradniach
wych. Transmisja HCV: ? specjalistycznych —

» Powszechnie stosowana obserwacje pochodzace
w programach z zakresu z badan oryginalnych i prac
zdrowia publicznego. modelowych.

« Niezbedna podczas podej-
mowania decyzji dotycza-
cych profilaktyki i terapii.
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Interwencje Opinie ekspertow/ Analiza Whioski z badan
podstawowe/ realizacja opublikowanych prac  |oryginalnych
elementy sktadowe przegladowych -

wnioski (wyjasnienie

symboli w Tabeli B2

ponizej)
Leczenie choréb Zalecenia i opinie:
zakaznych W oparciu wyniki badan, opinie ekspertéw i wskazania kliniczne terapia antywirusowa

powinna by¢ dostepna dla wszystkich zakazonych HIV, HBV lub HCV. Leczenie
tuberkulostatyczne powinno by¢ oferowane wszystkim chorym z czynng gruzlica,
aw przypadku zakazen utajonych nalezy rozwazy¢ leczenie profilaktyczne. Leczenie
pozostalych zakazen powinno odbywac sie w oparciu o wskazania kliniczne. Kazdy
rodzaj terapii powinien by¢ powszechnie dostepny, w tym réwniez dla 0séb czynnie
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie’.

« Pozytywna opinia ekspertow. | (Nie uwzglednione « Badania o duzej sile wska-

» Uwzglednione w wytycznych |w przegladzie.) zujg na korzysci zwigzane
miedzynarodowych i krajo- z leczeniem gruzlicy
wych, ktore jednoznacznie czynnej i utajonej.
podkreslajg, ze czynne uzy- « Potencjalny zwigzek mie-
wanie narkotykéw nie po- dzy skutecznym leczeniem
winno stanowi¢ kryterium zakazenia HCV a zapobie-
wykluczajacego z terapii ganiem transmisji wirusa
przeciwwirusowe;j. - modele matematyczne.

« Brak terapii moze prowadzi¢ « Potwierdzona skutecz-
do powstania szkod, wzrostu nos¢ terapii zakazen HIV
chorobowosci, a potencjal- i HCV w kohortach oséb
nie nawet do zgonu. czynnie uzywajacych

narkotykdw.

Promocja zdrowia Zalecenia i opinie:

(IEC i dzialania Promocja zdrowia powinna obejmowac przede wszystkim promowanie bezpieczniejszych

srodowiskowe) wstrzyknie¢, zdrowia seksualnego, w tym stosowania prezerwatyw, a takze profilaktyki,

diagnostyki i leczenia chordb. Zalecenia stworzono w oparciu o prace przegladowe, badania
@ oryginalne i opinie ekspertow.

Informacja, edukacja |« Pozytywna opinia ekspertéw. | Ryzykowne zachowania » Wielokierunkowe dziata-

i poradnictwo « Uznane za podstawowy iniekcyjne: + nia prowadzone w oparciu
element, ktéry powinien Transmisja HIV: +/- o specyficzne potrzeby
towarzyszy¢ wszystkim Transmisja HCV: ? populacji docelowej.
interwencjom. « Spelniaja zatozenia pro-

gramow profilaktycznych.

° Nalezy pamigta¢ o ewentualnych interakcjach lekowych i koniecznosci
utrzymywania stalego kontaktu z lekarzem.

8l
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Interwencje Opinie ekspertow/ Analiza Whioski z badan
podstawowe/ realizacja opublikowanych prac  |oryginalnych
elementy skladowe przegladowych -

wnioski (wyja$nienie

symboli w Tabeli B2

ponizej)

Swiadczenia celowane

Zalecenia i opinie:

Swiadczenia powinny by¢ oferowane, realizowane i kojarzone zgodnie z potrzebami
klientéw i warunkami lokalnymi, a wigc dostepne zaréwno w ramach programéw
stacjonarnych jak i ruchomych. Programy powinny uwzglednia¢ leczenie uzaleznien,

redukcje szkdd, poradnictwo i diagnostyke, a w razie koniecznosci réwniez kontaktowanie

chorych z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej lub poradniami specjalistycznymi.

Stacjonarne programy
niskoprogowe
prowadzgce wymiang
igiet i strzykawek

i oferujace dostep do
innych $wiadczen

Pozytywna opinia ekspertow:
umozliwiaja funkcjonowanie
programoéw o zréznicowanej
ofercie dopasowanej do
potrzeb klientow i utatwiajacej
nawigzywanie kontaktow

z nowymi klientami.

Przeglad literatury naukowej

na temat NSP.

Ryzykowne zachowania
iniekcyjne: ++
Transmisja HIV: +
Transmisja HCV: +/-

Czynnikami zachecajg-
cymi osoby uzywajace

narkotykéw iniekcyjnie
do skorzystania z oferty

programéw wymiany igiet

i strzykawek byty niskie
ceny, blisko$¢ geograficz-
na, przyjazna postawa
pracownikéw, a takze
mozliwos¢ skorzystania

na miejscu z dodatkowych

$wiadczen.
Czynnikami utrudniaja-
cymi korzystanie z oferty

byly duza odlegtos¢, strach
przed zatrzymaniem przez

policje podczas poby-
tu w NSP, niedogodne
godziny otwarcia i brak

prywatnosci.
Kierowanie Pozytywna opinia ekspertow: |Opracowan dotyczacych Opracowan dotyczacych
pacjentéw do podstawowy i niezbedny znaczenia konsultacji znaczenia konsultacji
poradni podstawowej |element opieki nad pacjentami, |specjalistycznych nie specjalistycznych nie
i specjalistycznej zgodny z obowigzujacymi poddano analizie. poddano analizie.
opieki zdrowotnej, standardami.

poradni zajmujacych

sie profilaktyka
uzaleznien, innych
programéw redukji
szkdd oraz na sesje
wsparcia i terapii
Dystrybucja Pozytywna opinia ekspertow: |Ryzykowne zachowania Badania epidemiologiczne
strzykawek w aptekach |utatwia dostep do sterylnych  |iniekcyjne: + i przekrojowe wskazuja,
strzykawek. Transmisja HIV: +/- ze z chwilg rozpoczecia
Transmisja HCV: ? sprzedazy strzykawek
w aptekach, dochodzi
do spadku czestoéci ich
pozyczania.
Wtérna dystrybucja  |Pozytywna opinia ekspertéw: |Ryzykowne zachowania Brak badan.
strzykawek utatwia dostep do programéw  |iniekcyjne: +/-
wymiany strzykawek. Transmisja HIV: +/-
Transmisja HCV: ?
Mobilna dystrybucja  |Pozytywna opinia ekspertéw: |Ryzykowne zachowania Brak badan.
strzykawek pozwala dotrze¢ do trudno iniekcyjne: ?
osiggalnych i wykluczonych | Transmisja HIV: +/-
populacji. Transmisja HCV: ¢
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Interwencje Opinie ekspertow/ Analiza Whioski z badan
podstawowe/ realizacja opublikowanych prac  |oryginalnych
elementy skladowe przegladowych -
wnioski (wyjasnienie
symboli w Tabeli B2
ponizej)
Automaty ze Pozytywna opinia ekspertow: |Ryzykowne zachowania Brak badan.
strzykawkami umozliwiajg dostep do iniekcyjne: +/-
strzykawek niezaleznie od Transmisja HIV: +/-
godzin pracy NSP. Transmisja HCV: ?
Rozne sposoby Pozytywna opinia ekspertow: |Opracowan dotyczacych Dane pochodzace z badan
dystrybucji sprzetu do |zaleca sie wykorzystywanie skutecznoéci réznicowania  |oryginalnych wskazuja, ze
wstrzyknigd zrdznicowanych sposobow sposobow realizacji zrdznicowanie sposobow
dystrybugji. $wiadczen nie poddano realizacji $wiadczen zwieksza
analizie. ich skuteczno$¢.
Nadzorowane Pozytywna opinia ekspertow: |Ryzykowne zachowania Brak badan. Zmniejszaja
pomieszczenia umozliwiaja prowadzenie iniekcyjne: + liczbe zgonow
do wykonywania edukacji zindywidualizowanej |Transmisja HIV: ? z przedawkowania.
wstrzyknieé i dopasowanej do konkretnego | Transmisja HCV: 2
klienta.

Tabela B2: Whnioski a rodzaj danych (modyfikacja Ellisa et al., 2003)

Whioski

Rodzaj danych

G lub

Sita dowodéw wystarczajaca do
potwierdzenia lub wykluczenia
skutecznosci interwencji.

« Jednoznaczne i spdjne wnioski w przynajmniej jednej pracy orygi-
nalnej oparte na wielu badaniach o duzej sile lub

« spojne wnioski pochodzace z kilku badan o duzej sile opisanych
w przynajmniej jednej pracy oryginalnej przy jednoczesnym braku
jednoznacznych i spdjnych wnioskow w pracach przegladowych.

“lub

Jako$¢ dowoddw watpliwa aby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ skutecznosé
interwencji.

« Wstepne wnioski pochodzace z przynajmniej jednej pracy oryginal-
nej opracowanej na podstawie spojnych wynikéw niewielu badan
o duzej sile lub wielu badan o mniejszej sile lub

« spojne wnioski pochodzace z niewielu badan o duzej sile lub kilku
badan o mniejszej sile opisanych w przynajmniej jednej pracy orygi-
nalnej, przy braku jednoznacznych i spojnych wnioskéw w pracach
przegladowych lub

« sprzeczne wnioski pochodzace z przynajmniej jednej pracy orygi-
nalnej, z danymi przemawiajacymi za konkretnym rozwigzaniem
(potwierdzajace lub wykluczajace jego skuteczno$¢) i wiarygodnym
wyjasnieniem przyczyn rozbieznosci lub

« spojne wnioski pochodzace z wielu badan o duzej sile opisane
w przynajmniej jednej pracy uzupelniajacej, przy braku pracy
oryginalnej.

< >

+/-

Jako$¢ dowoddw niewystarczajaca
dla potwierdzenia lub wykluczenia

« Brak wystarczajacych danych w pracy oryginalnej lub

« brak wystarczajacych danych do potwierdzenia lub zaprzeczenia
skuteczno$ci interwencji (albo z powodu zbyt skapych danych albo
dowodéw o zbyt malej sile), przy braku jednoznacznych i spdjnych

wnioskéw w pracach oryginalnych lub
« dane mniej niz spojne pochodzace z wielu badan o duzej sile opisa-
nych w przynajmniej jednej pracy uzupelniajacej.
v Brak prac oryginalnych lub uzupetniajacych, najprawdopodobniej z po-
wodu braku badan podstawowych.

skuteczno$ci interwencji.

Brak opracowan
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ZALACZNIK CWYTYCZNE UZUPELNIAJACE

I INFORMAC)JETECHNICZNE

Tytul Organizacja |Link
(rok)
Portal dobrych praktyk: opra-  |[EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
cowania naukowe, standardy, http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
wytyczne i zwalidowane praktyki
(Best practice portal: evidence
base, standards and guidelines,
and evaluated practice)
Najwazniejsze wskazniki epide-
miologiczne (Key epidemiological
indicators)
Przydatno$¢ testow IGRA ECDC (2011) http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103
w diagnostyce gruzlicy (Use of GUI IGRA.pdf
interferon-gamma release assays
in support of TB diagnosis)
Profilaktyka zakazen w porad-  |CDC (2011) http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/guidelines/ Ambulatory-
niach ambulatoryjnych — mini- Care-04-2011.pdf
malne wymagania bezpiecznej
terapii (Guide to infection
prevention in outpatient settings:
minimum expectations for safe
care)
Leczenie zakazenia HCV - EASL (2011) http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf
wytyczne EASL (EASL clinical file.pdf
practice guidelines: management
of hepatitis C virus infection)
Diagnostyka zakazenia HIV - |[ECDC (2010)  |http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129
wzrost zainteresowania i wydaj- GUI HIV_testing.pdf
nosci w Unii Europejskiej (HIV
testing: increasing uptake
and effectiveness in the European
Union)
Diagnostyka zakazenia HIV, EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-
wirusowych zapalen watroby (2010) guidelines
i innych zakazen wéréd oséb
uzywajacych narkotykéw iniek-
cyjnie - wytyczne (Guidelines for
testing HIV, viral hepatitis and
other infections in injecting drug
users)
Leczenie gruzlicy - wytyczne;  |WHO (2010)  |http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833
wydanie czwarte. (Treatment of eng.pdf
tuberculosis: guidelines, fourth
edition.)
Wytyczne dla programow udo-  |Scottish http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0
stepniajacych sprzet iniekcyjny  |Government
- dobre praktyki dla urzednikéw [(2010)
i realizatoréw w Szkocji (Guideli-
nes for services providing injecting
equipment: best practice recom-
mendations for commissioners
and injecting equipment provision
(IEP) services in Scotland)
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Tytul

Organizacja
(rok)

Link

Redukgja szkdd w praktyce - Open Society  |http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles
wytyczne dla organizacji pracu- |Institute (2010) |publications/publications/harmreduction-work-20110314/
jacych z osobami uzywajacymi work-harmreduction-20110314.pdf

narkotykéw (Harm reduction at

work: a guide for organizations

employing people who use drugs)

Dobre praktyki: HIV i narkoty- |International  |http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454
ki - interwencje $rodowiskowe |HIV/AIDS

zwigzane z uzywaniem narkoty- |Alliance (2010)

koéw iniekeyjnie i epidemiag HIV

(Good practice guide: HIV and

drug use - community responses

to injecting drug use and HIV)

Programy wymiany igiel i strzy- |National http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.
kawek: udostepnianie sprzetu  |Institute for He- |pdf

iniekcyjnego osobom uzywa- alth and Clinical

jacym narkotykéw iniekcyjnie  |Excellence -

(Needle and syringe programmes: |NICE (2009)

providing people who inject drugs
with injecting equipment)

Leczenie gruzlicy - wytyczne Tuberculosis http://www.tbcta.org/Uploaded files/Zelf/
miedzynarodowe; wydanie dru- |Coalition for ISTCReport2ndEdition1258118339.pdf

gie (International standards for | Technical Assi-

tuberculosis care, second edition) |stance, (2009)

Szeroki dostep do profilaktyki  |WHO, UNODC, | http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/
i terapii HIV i opieki nad oso-  |UNAIDS (2009) |dataimport/pub/manual/2010/idu_target setting guide

bami uzywajacymi narkotykow
iniekcyjnie — wytyczne technicz-
ne (Technical guide for countries
to set targets for universal access
to HIV prevention, treatment and
care for injecting drug users)

en.pdf

Diagnostyka i poradnictwo WHO, UNAIDS |http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC
zwigzane z zakazeniem HIV (2009) IDUsettings.pdf

w poradniach dla os6b uzywa-

jacych narkotykow iniekcyjnie

- wytyczne (Guidance on testing

and counselling for HIV in

settings attended by people who

inject drugs)

Wytyczne kierunkowe dla WHO (2008)  |http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.
skojarzonych programéw HIV html

i gruzlicy i skierowanych do

0s6b uzywajacych narkotykéw,

réwniez iniekcyjnie (Policy gu-

idelines for collaborative TB and

HIV services for injecting and

other drug users)

Leczenie przewleklego zapalenia |EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald

watroby typu B — wytyczne EASL
(EASL clinical practice guidelines:
management of chronic hepatitis
B)

file.pdf

Uzywanie sprzetu iniekcyjnego —
zagrozenia i powiktania (Safety,
risks and outcomes from the use
of injecting paraphernalia)

Scott (2008)

http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.

pdf
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Tytul

Organizacja
(rok)

Link

Wdrazanie i prowadzenie
programéw wymiany igiet

i strzykawek — wytyczne (Guide
to starting and managing needle
and syringe programmes)

WHO, UNAIDS,
UNODC (2007)

http://www.who.int/hiv/idu/Guide to_Starting and
Managing NSP.pdf

ruchome - wytyczne (Correla-
tion - Guidelines on providing
integrated outreach services)

Network, (2007)

Wytyczne: Zakazenie HIV WHO (2007) http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/78106/
i AIDS w Europie - leczenie E90840.pdf

i opieka (HIV/AIDS treatment

and care: clinical protocols for the

WHO European Region)

Zintegrowane programy Correlation http://www.correlation-net.org/doccenter/pdf document

centre/book outreach fin.pdf

do opieki zdrowotnej — konsul-
tacje techniczne (Background
paper for the technical consulta-
tion on effective coverage of health
systems)

Programy wymiany igiet w Onta-|Strike (2006) http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/
rio — najlepsze praktyki (Ontario reports/ontario needle exchange programs best practices
needle exchange programs: best report.pdf

practice recommendations)

Zapobieganie zakazeniom HIV  [WHO (2005) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/

i AIDS i opieka nad osobami policyprogrammingguide.pdf

uzywajacymi narkotykow iniek-

cyjnie — zatozenia programowe

i zasady planowania (Policy and

programming guide for HIV/

AIDS prevention and care among

injecting drug users)

Zapobieganie zakazeniom HIV |WHO, UNAIDS, | http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.
i AIDS wérod osob uzywajacych |[UNODC (2004) |pdf

narkotykéw iniekcyjnie — marke-

ting spoleczny (Advocacy guide:

HIV/ AIDS prevention among

injecting drug users)

Zapobieganie zakazeniom HIV [WHO (2004) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/

i AIDS wsrod osob uzywajacych evidenceforactionreprint2004.pdf

narkotykéw iniekcyjnie - sku-

tecznos§¢ programéw ruchomych

(Evidence for action: effectiveness

of community-based outreach

in preventing HIV/AIDS among

people who inject drugs)

Skojarzone interwencje w przy- |WHO (2004) http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO HTM

padku koinfekcji HIV/TB - TB 2004.330 eng.pdf

wytyczne przejsciowe; wydanie

1 (Interim policy on collaborative

TB/HIV activities. 1st ed.)

Szczepionka BCG - stanowisko  |[WHO (2004) http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

WHO (BCG vaccine: WHO

position paper)

Zapewnienie realnego dostegpu  [WHO (2001) http://www.who.int/health-systems-performance/technical

consultations/effcov_background.pdf
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