Don C. Des Jarlais

DWA DZIESIECIOLECIA AIDS WSROD NARKOMANOW
STOSUJACYCH INIEKCJE*

Wstep.

Minelo nieco ponad dziesieé lat od pierwszych doniesienl z Nowego
Jorku o zachorowaniach na AIDS wérod narkomandw stosujacych
iniekcje (Center for Disease Control, 1991). Od tego czasu dowiedzia-
no si¢ wiele o AIDS wérod narkomanow stosujacych iniekcje
i powstalo wiele programow zapobiegania AIDS wsroéd narkoma-
now tej kategorii na catym swiecie.

Jednakze, pomimo zebranej wiedzy 1 pomimo wprowadzonych
programow zapobiegawezych — a takze pomimo ograniczonych,
lokalnych osiagni¢é, ktore mialy miejsce w walce z AIDS wsrod
narkomanow stosujacych inickcje, — wida¢ wyraznie, iz globalna
sytuacja w odniesieniu do zachorowan na AIDS i infekcji HIV wéréd
narkomanow stosujgcych iniekcje w roku 1992 jest znacznie gorsza
niz w roku 1982, Istotnie, trudno jest znalezé miasto w ktérym
obecna sytuacja bylaby znaczaco lepsza niz w ubieglej dekadzie.
W ponizszym artykule wykorzystam wiedze o narkomanach stosuja-
cych iniekcje zdobyta w pierwszej dekadzie, dla przewidywan
dotyczacych nastepnych dziesigciu lat.

Globalizacja problemu.

Najbardziej uderzajaca zmiana w epidemiologii AIDS wsrod
narkomanow stosujacych iniekcje jest globalizacja problemu. AIDS
wirdd narkomandw stosujacych iniekcje przestal by¢ problemem
dotyczacym tylko malej liczby narkomandw stosujacych iniekcje
w Nowym Jorku, a rozszerzyl si¢ i zmienil w katastrofe o potencjalnie

* Przedruk z British Journal of Addiction {(1992)87
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spolecznym charakterze w wielu roznych krajach. Ostatnio mamy
doniesienia o AIDS i infekcjach HIV wérdd narkomanow stosuja-
cych iniekcje w trzydziestu krajach (tab. 1), Rzeczywiscie, narkomani
stosujacy iniekcje sq najwigksza grupa nosicieli HIV lub chorych na
AIDS w wielu krajach i miastach, od Nowego Jorku i Conneticut
w Stanach Zjednoczonych do Edynburga w Szkocji, Witoch i Hisz-
panii, Tajlandii i Chin (Friedman i Des Jarlais, 1991).

Tabela 1. Kraje w ktorych wystepuje AIDS lub infekcje HIV wiérod
narkomanéw stosujacych iniekcje (na dzien 31/12/1990).

Europa Ameryka Pdlnocna
Anstria Kanada
Belgia Stany Zjednoczone
Dania

Finlandia

Francia Ameryka Poludniowa
Niemcy Argentyna
Grecja Brazylia
Irlandia

Wiochy Azja
Tzrael Chiny
Luksemburg Indie
Holandia Myanmar
Norwegia Tajlandia
Polska

Portugalia Australia
San Marino

Hiszpania

Szwecja

Szwajcaria

Turcja

Zjednoczone Krdlestwo

Jugostawia

#rodio; European Center for the Epidemiological Monitoring of AIDS
AIDS Surveillance in Europe, Quaterly Report No. 28, 31 December 1990 (Genewa,
WHO-EC Collaborating Center on AIDS).
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Nie jest rzecza mozliwa do przewidzenia z duzg dokladnoscia,
gdzie problem infekcji HIV wsrod narkomanow stosujacych iniekcje
wkraétee sie pojawi, ale istnieja robocze hipotezy o rozszerzaniu si¢
infekcji HIV wérod narkomandw stosujacych iniekeje na roézne kraje,
ktoryeh dodwiadcezenia moga shuzy¢ jako wskazowki dla planowania
dziatan zapobiegawczych.

Po pierwsze, rozszerzenie si¢ infekcji HIV przebiega podobnie jak
rozpowszechnianie si¢ narkotykow. HIV rozpowszechnil sig z takich
epicentrow jak Nowy Jork (Weiss i inni, 1985). O rozpowszechnianiu
grupowym mozemy mowic takze w odniesieniu do krajow europejs-
kich (Jugostawia, Austria, Szwajcaria, polnocne Wlochy, polu-
dniowa Francja i Hiszpania) i Poludniowej Azji (Chiny, Tajlandia,
Myanmar i Indie Polnocne). Okazuje sig ponadto, iz w Brazylii
rozpowszechnianie sig¢ HIV wirdd narkomandw stosujacych iniekcje
postepowato zgodnie ze szlakami rozpowszechniania kokainy.

W przeddzien czestych podrézy samolotowych, drogi rozpow-
szechniania narkotykOw nie musza juz diuzej przebiegac wedtug
uwarunkowan geograficzynych. Zgodnie z relacjami dziennikars-
kimi, Afryka Zachodnia, zwlaszcza Nigeria, stala sig¢ gldwnym
punktem przerzutowym w nielegalnym handlu narkotykami, z nie-
znacznym udzialem konsumpcji lokalnej (Pletka, 1991). Jest wigc
mozliwe, iz HIV stanie si¢ problemem wsrod narkomanow stosuja-
cych iniekcje w Afryce Zachodniej.

Infekcje HIV sa takze potencjalnie problemem tam, gdzie mamy
do czynienia ze spoleczng zmiana ,,tradycyjnych” sposchdw zazywa-
nia narkotykow, innych niZ iniekcje, na ,,nowoczesne” sposoby
przyjmowania narkotykow poprzez iniekcje. W rzeczywistosci, z po-
wodu duzej objetosci opium w stosunku do heroiny i wiekszej
finansowej efektywnosci iniekcji w poréwnaniu z paleniem, nacisk ze
strony organow ochrony prawa moze w znacznym siopniu przy-
$pieszy¢ takie zmiany. Dobrym przykladem przejicia od palenia
opium do iniekcji heroiny jest Potudniowa Azja, szczegdlnie Tajlan-
dia, gdzie palenie opium zostalo skutecznie zwalczone przez organa
kontroli prawa (Choopanya, 1991). Zauwazmy, iz podobna zmiana
miata miejsce w efekcie wzmozonych dziatan ograndéw prawnych
w Stanach Zjednoczonych na poczatku dwudziestego wicku (Des
Jarlais i inni, 1991).
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Gwaltowne tempo rozpowszechniania sig HIV
wérod narkomanow stosujacych iniekcje.

HIV rozpowszechnit si¢ gwaltownie wéréd narkomanéw stosuja-
cych iniekcje w wielu miejscach (porownaj tab. 2). Powody takiego
gwaltownego rozpowszechnienia nie sg okre$lone do konca, a z pew-
noscia nie sa okreslone w takim stopniu, bySémy mogli przewidzie¢
miejsce, w ktérym bedzie mozna zaobserwowac nastgpne gwaltowne
rozpowszechnianie sie HIV. Dwoma czynnikami, ktére okazaly sie
pozostawaé w zwiazku z gwaltownym rozszerzeniem si¢ HIV sa: (1)
brak wiedzy o AIDS wérdd narkomandw stosujacych iniekcje, (2)
mozliwos¢ efektywnego wymieszania sig narkoma.now stosujacych
iniekcje z innymi czlonkami zbiorowosci.

Tabela 2. Miegjsca w ktorych stwierdzono gwaltowne rozpowszechnienie
seroprewalencji AIDS wérdd narkomandw stosujacych iniekeje.

Miejsce odnodniki
Nowy Jork Des Jarlais i inni
Sardynia Farci i inni
Rio de Janeiro Lima, Bastos, Friedman
Bangkok Choopanya
Bolonia Titti i inni
Mediolan Titti 1 inni
Padwa Bortolotti i inni
Genewa Robert i inni
Wieden Loimer i inni
Edynburg Peutheree i inni
Tours Goudeau i inni
Manipur (Indie) Naik i inni

Jak omoOwimy to ponizej, jesli narkomani stosujacy iniekcje nie
postrzegaja AIDS jako bezposredniego zagrozenia dla siebie, nie sa
sklonni do postgpowania w sposob redukujacy ryzyko zachorowa-
nia. Wiele naturalnych okolicznosci wczesniejszych wobec infekcji
AIDS, wydaje sie ulatwia¢ wspdlne uzytkowanie sprzetu do iniekgji
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przez narkomandw i transmisjg wirusa poprzez krew. Sprzet moze by¢
uzytkowany wspolnie poniewaz brak jest dostgpu do sprzgtu steryl-
nego w miejscach, gdzie gromadza sig narkomani stosujacy iniekcje
celem uzyskania narkotykow, informacji lub na spotkania towarzyskie
(Des Jarlais i inni, 1986). (Jak przedstawiamy to poniZej, istnieje
bogata dokumentacja, ze narkomani stosujacy iniekcje zmieniajg
swoje postepowanie, gdy uzyskuja swiadomos$é zagrozenia AIDS.)

Drugim czynnikiem ktéry zostal wykryty w badaniach nad
szybkim rozprzestrzenianiem sie HIV wsrdd narkomanow stosuja-
cych iniekcje sa mozliwosci skutecznego wymieszania si¢ zagroZzonej
populacji. ,,Skutecznosé” wymieszania si¢ zagrozonej populacji jest
tutaj rozumiana jako brak barier pomiedzy czlonkami populacii,
barier ktore ograniczalyby transmisje czynnika zakaznego. Ograni-
czenia w dzieleniu sie sprzetem do iniekcji jedynie wérod przyjaciot,
rownie$nikdOw czy w grupie etnicznej, zwiekszaloby skutecznost
ograniczenn wymieszania si¢ w ramach calej zagrozonej populacji.
Najbardziej efektywnie transmisja dokonywala by si¢ poprzez kon-
takty losowe. ,,Galerie strzeleckie” — miejsca, gdzie narkomani
stosujacy iniekcje odstepuja odplatnie posiadany sprzet, uzywaja go
i odstgpuja ponownie nastgpnym klientom galerii, sa by¢ moze
najbardziej powszechnym mechanizmem wymieszania narkomanow
stosujacych iniekcje z pozostalymi cztonkami populacji, a istnienie
takich galerii czesto laczone jest ze zwiegkszonym ryzykiem za-
chorowaf na AIDS. (Marmor i inni, 1987, Schoenbaum i inni, 1988,
Chaisson i inni, 1989).

Ponadto istnieja inne mechanizmy ulatwiajace efektywne laczenie
roznych czynnikow. Handlarze narkotykéw czesto posiadaja dodat-
kowe zestawy sprzetu do wynajecia przez klientow, ktorzy zwykle
pragna go uzy¢ po nabyciu narkotyku. Posrednicy okazuja sig byé
istotnym czynnikiem gwattownego wzrostu infekcji HIV wsrod
narkomanow stosujacych iniekcje w Edynburgu (Robertson i inni,
1986) a takze w Paryzu {ustna relacja J-B. Bruneta). W Bangkokn,
miejscem efektywnego mieszania populacji, a zatem i transmisji HIV
miedzy roéZznymi grupami narkomanow stosujacych iniekcje sa
wiezienia. Prosty fakt wspolnego uzywania sprzetu do iniekeji przez
duza grupa narkomandéw moze powodowac efektywne wymieszanie
si¢ populacji i wiaze si¢ z ryzykiem wybuchu infekcji HIV w kilku
miejscach. (Chaisson i inni 1989, ven den Hoek i inni, 1988).
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Narkomani moga zmienia¢ sposob bycia.

Najbardziej znaczacym, pozytywnym odkryciem ostatniej dekady
bylo okredlenie zakresu zmiany zachowan przez narkomanéw w rea-
kcji na zagrozenie AIDS. Narkomani stosujacy iniekcje nie tylko
zareagowali pozytywnie na wiele programoéw zapobiegania AIDS,
ale wielu z nich zmienilo zachowania nawet przed zetknieciem sie
z jakimkolwiek programem tego rodzaju. (Friedman i inni, 1987,
Selwyn i inni, 1987). Takie ograniczenie ryzyka, w sytuacji gdy nie
istnial zaden program zapobiegania AIDS polegalo przede wszyst-
kim na stosowaniu nielegalnie zdobytego sterylnego sprzetu do
iniekeji. (Des Jarlais, i inni 1983).

Oczywiscie, dobrze wiedziano nawet przed epidemia AIDS, iz
narkomani stosujgcy iniekcje w istotny sposéb ograniczali stosowa-
nie narkotykow w efekcie leczenia odwykowego (Simpson i inni,
1978). Badania w Nowym Jorku, nad pacjentami u ktérych stosowa-
no metadon, wykazaly, iz narkomani stosujacy iniekcje, ktorzy .
poddani zostali leczeniu we wczesne] fazie epidemii HIV, znaczaco
rzadziej zarazali si¢ HIV niz narkomani stosujacy iniekcje, ktorzy
poddani zostali leczeniu pozniej (Abdul-Quaderi inni, 1987, Schoen-
baum i inni, 1989). Rezza i inni (1988) wykryli, iz we Wloszech,
dostepnos¢ leczenia metadonem bwla skorelowana negatywnie z se-
roprewalencjg HIV, wérod narkomandw stosujacych iniekcje, a Blix
& Gronbladh (1988), w badaniach nad dokladnym oszacowaniem
przypadkow losowych wykryli, iz stosowanie metadonu bylo powig-
zane Z istotnie nizsza czestotliwoscia infekcji HIV. W wielu krajach
intensyfikacje zapobiegania narkomanii uznano za podstawowy
warunek wstepny zapobiegania AIDS wirdd narkomanow stosuja-
cychinickeje. Kilka krajow, takich jak Niemcy i Tajlandia, w ktorych
nie stosowano metadonu przed infekeja AIDS, wprowadzly nmiar-
kowane programy metadonowe. (Inne kraje, takie jak Norwegia
i Szkocja, posiadaja ograniczone programy methadonowe adreso-
wane wylacznie do narkomanow stosujacych inickcje, u ktérych
stwierdzono obecnos$c HIV.)

Leczenie narkomanii, jako metoda zapobiegania AIDS ma wiele
zalet, przede wszystkim dlatego, iz kiedy uda si¢ osiagnac sukces, nie
tylko zapobiega sig infekcji HIV, lecz takze ogranicza sig indywidu-
alne 1 spoleczne problemy zwigzane z nielegalnym stosowa-
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niem lekow. Jednakze leczenie uzaleznien nie jest metoda wystar-
czajaca dla zapobiegania infekcjom HIV w skali spolecznej. Wielu
narkomanow stosujacych iniekcje nie chce poddac sig leczeniu, wielu
poddajacych sig leczeniu przerywa je, zanim osiggnigte zostana
jakiekolwiek trwale zmiany w nielegalnym uzywanin przez nich
narkotykow, a nawet ci, ktorzy osiagaja sukcesy w leczeniu, w pewnegj
czesei powracaja do nielegalnego stosowania narkotykow. W krajach
rozwijajacych sig, leczenie narkomanow jako metoda zapobiegania
infekcjom HIV jest jeszcze bardziej ograniczone z racji wzglednie
wysokich kosztow przypadajacych na jednostke (chociaz koszt ten
jest nizszy, niz minimalny koszt leczenia zakazenia HIV). W koncu,
nie posiadamy jeszcze programu zapobiegania uzaleznieniom od
kokainy w skali spolecznej, a wspdlue uzytkowanie sprzetu do
wstrzykiwania kokainy jest istotnym Zrodlem zakazen HIV w Sta-
nach Zjednoczonych (Des Jarlais, w druku) i dominujgcym zrodiem
zakazen w Poludniowej Ameryce (Calello i inni, 1991; Fay i inni,
1991; Lima, Bastos & Friedman, 1991; Mesquita i inni, 1991).
Okolicznoscia szczesliwa jest to, iz zapobieganie infekcjom HIV
wérdd narkomandw stosujacych iniekcje nie wymaga calkowitego
zaprzestania przez nich przyjmowania niclegalnie uzyskanych nar-
kotykow. W rzeczywistosci, to mikro transfuzje krwi, ktore maja
migjsce przy wspolnym wzytkowaniu sprzetu do iniekeijl, a nie same
iniekcje narkotykow sa droga transmisji HIV. Wypracowana zostala
pewna ilos¢ programow okreSlanych jako ,,bezpieczniejsze iniekcje™,
do ktérych naleza: (1) swobodna sprzedaz sprzetu do iniekcji
narkomanom stosujacym iniekcje; (2) bezplatna wymiana strzyka-
wek; (3) bezplatne rozpowszechnianie Srodkéw dezynfekujacych
sprzet; (4) chociaz trudno nazwac to programem oficjalnym, ekspan-
sja na duzg skale nielegalnych rynkéow sterylnego sprzetu do iniekgji.
Zwykle w wiekszosci miast, ktore doswiadezyly infekcji HIV wérod
narkomanow stosujacych iniekcje, stosowane sg dwie lub wiecej
spoérod wymienionych metod. Pojawia sig rownieZ nowa tendencja
do wykorzystywania kombinacji wszystkich dostepnych metod ;,bez-
pieczniejszych iniekcji”. Dla przykiadu: miasto moze stosowaéd
swobodng sprzedaz sprzetu do iniekcji oraz wymiang strzykawek,
a takze rozpowszechniaé Srodki dezynfekujace sprzgt. Wymiana
strzykawek moze takze dopuszczaé jednorazowa wymiane duze
iloSci strzykawek, nawet jesli zaklada sie, iz osoba dokonujaca
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wymiany moze odsprzedawac strzykawki narkomanom za niewiclka
oplata.

Tego typu programy byly zwykle dobrze przyjmowane przez
narkomanow stosujacych iniekcje nielegalnych srodkow, co powo-
dowalo znaczne obnizenie ilosci narkomandw dzielacych si¢ sprze-
tem do iniekcji (chociaz nie catkowite wyeliminowanie tego typu
dzialan) w danym miescie (zob. przeglad przedstawione przez
Stimsona 1 innych, 1988, Des Jarlais & Friedman, w druku). Szersze
stosowanie programow ,,bezpiecznych iniekcji” laczy sie ze stabiliza-
cja seroplevalencji HIV wérod narkomanow stosujacych iniekcje
w roZznych miastach, lacznie z Nowym Jorkiem (Des Jarlais i inni,
1989), Amsterdamem (van Haastrecht i inni, 1991), Wiedniem
(Lorimer i inni, 1990), Genews (Robert i inni, 1990} i San Francisko
(Watters i inni, 1990). Podobnie, wprowadzenie na szeroka skalg
programow ,,bezpiecznych iniekcji” bylo polaczone ze spadkiem
przypadkéw zachorowan na hepatitis B wérod narkomanow stosuja-
cych iniekcje w czterech miastach: Amsterdamie (Bunning i inni,
1988), San Francisko (Taylor, 1991), Tacoma i Waszyngtonie
(Hagan i inni, 1991}.

Niestety, chociaz wprowadzone na szerokg skale programy ,,bez-
piecznych iniekeji” wydaja si¢ obecnie mie¢ znaczny wplyw na
redukcje zachowan grozacych infekcja HIV i w wielu przypadkach
prowadza do obnizenia transmisji wirusa HIV wsrdd narkomanow
stosujacych iniekcje, w Zadnej z badanej spolecznosci nie doprowa-
dzity one do calkowitej eliminacji przekazywania HIV wirdd tej
kategorii narkomanow. (Dzieje sig tak, poniewaz narkomani stosuja-
cy iniekcje tworza populacj¢ dynamiczna, stale opuszczana przez
jedne i zasilang przez nowe jednostki, a ustabilizowana seroprewale-
ncja HIV umozliwia utrzymywanie sie zwykle niskich do $rednich
wartoéci wskaznika poziomu nowych infekcji HIV w obrebie tej
grupy.)

Obecnie, trzy nierozwigzane problemy facza si¢ z wprowadzonymi
programami ,,bezpiecznych iniekcji”. Pierwszy to dotarcie do wszyst-
kich narkomanow stosujacych iniekcje. Jak do tej pory, programy
takie sa atrakcyjne dla oséb uzywajacych narkotykéw od dawna,
natomiast nie przyciagaja narkomanow stosujacych iniekcje od
niedawna, Drugi problem polega na statym zapewnieniu dostgpu do
sprzetu, tak by narkomani stosujacy iniekcje mieli zapewniony
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dostep do sprzetu zawsze, gdy istnigie prawdopodobnienstwo jego
uzycia. Problem trzeci to powroty do niebezpiecznych iniekciji po
okresach udzialu w programach ,,bezpiecznych iniekcji”.

Podobnie, powroty do nielegalnego stosowania narkotykow po
leczeniu odwykowym sa problemem powszechnym i analogicznym.
Jedyny problem, ktory nigdy nie pojawil si¢ w zwiazku z programami
..bezpiecznych iniekcji”, pomimo obaw réznych wplywowych osob,
to zwiekszenie si¢ ilosci nielegalnych iniekcji, Nie stwierdzono, by
ktorykolwiek z programdw spowodowal wzrost ilosci iniekcji wérod
narkomanow stosujacych iniekcje lub wplynal negatywnie na ilos¢
narkomanow stosujacych iniekcje, decydujacych sie na podjecie
leczenia odwykowego (Des Jarlais i Friedman, w druku). Jak okazuje
sie, niektore z programow wymiany strzykawek byly skutecznym
punktem odniesienia do podejmowania leczenia odwykowego. Pro-
gramy ,,bezpiecznych iniekcji” i programy leczenia odwykowego
powinny by¢ traktowane zatem raczej jako uzupelniajace, niz
konkurencyjne metody redukcji transmisji HIV wérod narkomanéw
stosujacych iniekcje.

W koncu, majac na uwadze kraje rozwijajace sie, stwierdzic
mozemy, iz dostepne srodki ochrony zdrowia w niektorych krajach
po prostu sa zbyt skromne dla zapewnienia sprz¢tu do iniekeji, dla
nielegalnych uzytkownikoéw narkotykow. Natomiast problem, czy
srodki dezynfekcji sprzetu do iniekcji moga byé traktowane jako
zamienniki sprzgtn steryinego w tym zakresie, pozostaje nadal
nierozstrzygniety.

Heteroseksualna transmisja od narkomandw stosujcaych iniekcje

W wigkszosci terytoriow, gdzie miala miejsce inwazja HIV wérod
narkomanow stosujacych iniekgje, byli oni nastgpnie podstawowym
zrodiem zarowno heteroseksualnego jak i perinatalnego przekazywa-
nia HIV. Narkomani stosujacy iniekcje, z wyjatkiem zidentyfikowa-
nych wsrdd nich prostytntek, ogdlnie ze znacznie wigkszym praw-
dopodobnienstwem redukowali niebezpieczenstwo zachorowania na
AIDS poprzez strzykawke, niz zachowania seksualne zwiazane
z AIDS (Turner i inni, 1989). Powody wiekszych trudnosci przy
zmianach zachowan seksualnych nie byly do tej pory jednoznacznie
okretlone, ale moga one byC zwigzane z psychologicznym od-
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rzuceniem mozliwosci potencjalnego zakazenia AIDS w bliskich
zwiazkach osobowych.

Pomimo trudnosci w zakresie zmian zachowan seksualnych nar-
komanow stosujacych iniekcje, heteroseksualny przekaz HIV od
nich do innych jednostek, okazal sig by¢ sposobem o umiarkowanym
znaczeniu, znaczaco wolniejszym niz udzial zakazen poprzez wspolne
uzytkowanie strzykawki (Fordyce 1 inni, 1991). Przypadek Tajlandii
Jest jednak dowodem prawdziwosci twierdzenia przeciwnego, do
twierdzenia o powolnym rozszerzaniu si¢ HIV od narkomanow
stosujacych iniekcje do ich heteroseksualnych partnerow. Wkrotce
po okresie gwaltownego rozprzestrzeniania si¢ HIV wérdd nar-
komanow stosujacych inickcje, w Tajlandii miala miejsce gwaltowna
epidemia HIV wérdd prostytutek, ktdére same, na ogdl nie przyj-
mowaly narkotykéw poprzez iniekcje (S. Vanichseni, komunikat
ustny). Wielkos¢ wplywu na rozszerzanie infekcji HIV wsrod pro-
stytutek w Tajlandii, takiego czynnika jak przekazywanie wirusa od
narkomanéw stosujacych iniekcje, musi by¢ zbadana, podobnie jak
inne czynniki zwiazane z ta epidemia. Pomimo tego. sytuacja
tajlandzka musi by¢ wzieta pod uwage, jako potencjalny przykiad
niczwykie szybkiego przekazywania HIV jednostkom, ktére nie
uzywaja narkotykéw w sposob nielegalmy.

Konkluzja.

Po pierwsze] dekadzie infekcji HIV i AIDS wsrdod narkomanow
stosujacych iniekcje, obecne perspektywy ograniczenia rozszerzania
sig wirusa HIV w tej grupie nie sa obiecujace. Odkrycie szczepionki
zapobiegajacej zakazeniom HIV jest mozliwe, ale musi uplynaé co
najmniej kilka lat, zanim potencjalne szczepionki bedg sprawdzone
w praktyce. Behawioralne metody ograniczania rozprzestrzeniania
sic HIV okazaly sie zaskakujacym sukcesem, ale nastepna, jeszcze
bardziej skuteczna interwencja behawioralna jest konieczna. A co
najwazniejsze, musimy zobaczyc¢ zjawisko infekcji HIV wsrod nar-
komanow stosujacych iniekcje w perspektywie migdzynarodowej,
wspolpracy migdzynarodowej i migdzynarodowych badaniach, ko-
niecznych dla ograniczenia tego problemu.

(thamaczyt: Jan Kolhowski)
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Podziekowania

Badania przedstawione w tym artykule byly wspomagane przez
stypendium DA 03574 ufundowane przez National Institute on Drug
Abuse (Narodowy Instytut d/s Naduzywania Lekoéw). Poglady wyra-
zone w tym artykule niekoniecznie sa zgodne z pogladami instytucji
wspomagajacej lub instytucji zatrudniajacych autora tekstu.
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