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Polska, wg standardow migdzynarodowych, nie jest krajem o wysokim rozpo-
wszechnieniu zakazed HIV (12 na 100 tys. mieszkancdw) i zachorowan na AIDS
(1,3 na 100 tys). Jednak w poréwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej rozpo-
wszechnienie HIV naleZy do najwyzszych. W Polsce podstawe prawng gromadzenia
danych o zachorowalnosci na AIDS stanowi ,,Ustawa o zwalczaniu chordb zakaz-
nych” z 1963 roku. Od 1993 roku lekarz zglaszajacy przypadek AIDS podaje przy-
najmniej jedna, a od 1995 roku dwie, z tzw. chorob wskazujacych na AIDS.

Pierwsze zachorowania na AIDS zanotowano w Polsce w 1986 roku. Wprowadze-
nie bezptatnych i anonimowych badan na obecno$é przeciwciat anty-HIV pod koniec
lat 80. pozwolifo §ledzic sytuacje epidemiologiczna. Badania na obecnos¢ przeciw-
ciat anty-HIV prowadzi w Polsce 8 specjalnie wytypowanych i odpowiednio przygo-
towanych laboratoriow, w tym jedno w wajsku.

Najwigcej zakazenn HIV zanotowano w 1990 roku — 809, w tym 653 wiérdd
narkomanoéw opiatowych. W nastgpnych latach liczba nowych zakazen zmniej-
szala sig stopniowo i w ostatnich dwoch latach utrzymuje si¢ na poziomie 500
rocznie, w tym okoto 300 wséréd narkomandw, przy wykonywaniu ponad 100

* Badania byly finansowane przez Biuro Europejskie WHO

** Autorzy wyrazaja wdzigeinoéé Dr Bogdanowi Wojtyniakowi i Mgr Danielowi Rabczence za prze-
prowadzenie analizy regresji zaleznosci migdzy liczba zakazed HIV, a liczba igiel rozprowadzonych w
tamach programéw vymiany
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TABELA 1
Badania w kierunku przeciwcial HIV w Polsce w latach 1985-95
Liczba przeprowadzonych badan * W tym seropozytywni
rok rozpoznania wiymw |, tym wérdéd WM W o rvm wéred
Ogblem grupach . QOgélem grupach 4 .
Tyzyka narkomanéw Tyzyka narkomanow
' 38
1985-1987 N 645445 6856 1632 32 (73,0%) 0
% 100 1,062 23,804 0,008 0,55
_ 44 12
1988 N 1438781 5603 1424 59 (74%) (20,3%)
% 100 0,390 25,406 0,004 0,8 0,84
. 449 411
1989 N 1335204 7990 4738 518 (86,7%) (7.2%)
% 100 0,598 59,299 0,04 5,6 8,6
' 693 653
1990 N 1385796 13261 7234 809 (85,6%) (80%)
Yo 100 0,957 54,550 0,06 5,2 9
439 405
1991 N 1232947 12598 7457 559 (78,5%) (72,5%)
% 100 1,022 59,192 0,045 3,5 5.4
356 326
1992 N 1141676 15524 8083 482 (73.8%) (67.6%)
Yo 100 1,360 52,068 0,04 3,45 4
228 205
1993 N 1123465 15786 7042 384 (59.4%) (53,4%)
% 106 1,405 44,610 0,03 1.4 2,9
291 259
1994 N 1122354 12438 7096 423 (68.8%) (612%)
% 100 1,108 57,051 0,04 23 3.6
346 321
1995 N 1092987 12405 6503 539 (64,2%) (59.5%)
% 100 1,135 52,439 0,05 28 4,9
2884 2592
1985-1905 N 10518655 102463 51212 3825 (75,4%) (68%)
%o 100 0,974 49,981 0,03 2,8 5

* Zrédlo do tabel 1-3 oraz mapy: Szata W.: ,Zachorowania na AIDS i epidemia HIV w Polsce”.
Przeglad Epidemiologiczny, Nr 1 1989, Nr 1 1990, Nr 1 1991, Nr 1 1992, Nr 1 1993, Nr 1 1994, Nr 1
1995, Nr 1 1996.

tys. badan krwi rocznie na obecno$é przeciwciat anty-HIV (tabela 1). Do kofica
1996 roku w Polsce odnotowano ogolem 4376 zakazen HIV, w tym 2933 wérod
narkomanéw (tabela 2), 494 zachorowania na AIDS, w tym 225 wérod narkoma-
now (tabela 3). Do konca 1995 roku z powodu AIDS zmarlo 237 0s6b, w tym 83
to narkomani opiatowi.

Charakterystyczne dla Polski jest, Ze gléwna droga przenoszenia zakazen HIV jest
injekcyjne przyjmowanie narkotykow. Blisko 70% seropozytywnych wynikéw w
kierunku HIV dotyczylo 0sob przyjmujacych dozylnie opiaty (2). Mimo to przecigt-

30



Wplyw wymiany igiet i strzykawek na zakazenia HIV wéréd narkomanow opiatowych w Polsce

Liczba zakazen

W powyief 150 (5
M s0doids {10}
o 1do 49 (1)
G 3

Mapa 1. Rozpewszechnienie zakazer HIV wirdd narkomanéw w Polsce w latach 1988-1995 — zesta-
wienie wg adresu stafego miefsca zamieszkania,

TABELA 2
Epidemiologia HIV w Polsce w latach 1985-1996
HIV
Lata Wirdd stosujacych dozylnie
Ogdtem Srodki ggu}:zaj a_c:y
1985-1987 52 0
1938 59 12
1989 518 - 411
199¢ 809 653
1991 559 405
1992 482 336
1993 384 205
1994 423 259
1995 539 320
1996 551 342
Razem 4376 2933
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TABELA 3
Zacherowania na AIDS w Polsce w latach 1985-1996
AIDS
b Ogétem Wirdd stosujacych dozylnie
$rodki odurzajace
1985-1987 3 0
1988 2 0
1989 74 <
1990 2 :
1991 a5 >
1992 35 T
1993 68 3
1994 ' a4 15
1995 111 53
1996 a0 r)
Razem ' 494 225

ne rozpowszechnienie zakazen HIV wérdd narkomanéw nie przekracza 20% (sg wo-
jewddztwa, gdzie sigga 40%). Od szeregu lat najwieksze wskazniki zachorowalnoéei
irozpowszechnienia zakazen HIV w$réd narkomandw odnotowuje sig w pasie woje-
wodztw zachodnich 1 potudniowo-zachodnich (Mapa) oraz aglomeracjach warszaw-
skiej, gdanskiej i katowickiej. W ostatnich dwoch latach coraz wiecej zakazen wy-
stgpuje w wojewodztwach wschodnich, np. w lubelskim.

Epidemia zakazenn HIV doprowadzita do ewolucji polityki wobec narkomanii. Ogra-
niczanie szkdd, obok prewencii, leczenia 1 dziatan aparatu Scigania, stalo sie jej waznym
elementem. W Polsce idea ograniczania szkdd pojawita sig po raz pierwszy w opracowa-
nym w 1988 roku Narodowym Programie Zapobiegania i Zwalczania AIDS. Propono-
wano w nim, mi¢dzy innymi, uruchomienie programdw wymiany igiet i strzykawek wérod
narkomanéw. Jednak wdroZenie tego programu zajeto stuzbie zdrowia kilka lat. Szcze-
golne kontrowersje budzit pomyst bezplatnej dystrybucii igie! i strzykawek jednorazo-
wych, ktérych wowczas powszechnie brakowalo nawet w placowkach szpitalnych.

W potowie 1988 roku stwierdzono przeciwciala anty-HIV u pierwszego narkoma-
na opiatowego i bylo oczywiste, ze w miarg wzrostu liczby badan w latach nastep-
nych liczba zakazen HIV wsrod narkomanéw bedzie lawinowo rosta. Kilkuletnie
opodznienie wprowadzenia programu ograniczania szkéd i dzialan informacyjno-edu-
kacyjnych spowodowato, iz na przetomie lat osiemdziesiatych 1 dziewigédziesigtych
mozna byio mowic o epidemii zakazen HIV, a AIDS okazalo sig by¢ powazniejszym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego niz narkomania.

Nie czekajge na decyzjg wladz oraz $rodki finansowe ,,Monar” giownie z darow,
juz w 1988 roku w Warszawie, a w latach nastgpnych w innych aglomeracjach miej-
skich wprowadzil nieodplatng wymiang igiet i strzykawek wsréd narkomanow. W
1989 roku Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zobowiazat lekarzy wojewodzkich
do wyznaczenia na swoim terenie specjalistycznych placowek prowadzacych nieod-
platng wymiang igieli strzykawek oraz zapewnit érodki finansowe na ten cel. Z orga-
nizacji pozarzgdowych, Stowarzyszenie ,,Monar” zostalo wytypowane do prowadze-
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nia programow wymiany igiel i strzykawek i na ten cel otrzymalo érodki finansowe.
Tuz w 1989 roku w kilkunastu wojew6dztwach poradnie uzaleznien, poradnie derma-
tologiczne, skorno-wenerologiczne i terenowe stacje sanitarno-epidemiologiczne roz-
poczely raczej wydawanie niz wymiang igiet i strzykawek.

W 1993 roku, w celu wzmocnienia skutecznosci dziatan prewencyjnych, powotano
Biuro d/s Narkomanii i Biuro d/s AIDS, ktére mialy koordynowaé programy informacyj-
no-edukacyjne i profilaktyczne w zakresie narkomanii i zapobiegania zakazeniom HIV
w skali calego kraju. Na terenie wojewodziw rolg t¢ pelnia pelnomocnicy wojewo-
dow d/s narkomanii. Jednym z zadaf obu Biur jest dystrybucja Srodkéw finansowych na
profilakiyke, leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych oraz programy ograniczania
szkod, w tym na wymiang igiet i strzykawek, Jednakze ani wladze resortu zdrowia, ani
w/w Biura oraz pelmomocnicy wojewodow nie posiadaja zbiorczych informacji o roz-
miarach programéw wymiany igiel i strzykawek w ostatnich latach w Polsce.

Wazrost rozpowszechnienia narkomanii pod koniec lat 80. w krajach Europy Srod-
kowej i Wschodniej spowodowat koniecznos¢ ograniczenia szkod zwiazanych z do-
zylnym wstrzykiwaniem narkotykéw. Z poczatkiem lat 90. wymiang igiet i strzyka-
wek gldwnie w duzych miastach wprowadzono w Stowenii (4, 5, 7, 8), na Wegrzech
(1, 3), w Stowacji (9) i w Rosji (6, 10, 11, 12}, ale dopiero po 1995 roku wymia-
na przybrata charakter programow realizowanych systematycznie i na szersza
skalg. Podczas konferencji na temat uzaleznien od heroiny w Europie — w Lubli-
janie we wrzeéniu 1997 roku, w wystapieniach autoréw prawie ze wszystkich
krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej, z wyjatkiem Albanii, Biatorusi i Mo-
tdawii, sygnalizowano rozpoczecie wymiany igiet i strzykawek wérdd narkoma-
now.

Celem naszych badan, realizowanych przy wspodipracy z Biurem Europejskim
WHO, bylo podsumowanie polskich doswiadczen w dziedzinie dystrybucji i wymia-
ny igiel i strzykawek. Podjgto rowniez probg oceny wplywu tych programow na dy-
namike epidemii HIV w Polsce.

METODYKA BADAN

Badania realizowano w drugiej polowie 1996 roku, Podstawowym Zrodtem infor-
macji byly kwestionariusze rozestane do wszystkich petnomocnikéw wojewo-
dow d/s narkomanii i konsultantéw wojewodzkich d/s psychiatrii oraz do 156 ambu-
latoryjnych placéwek stuzby zdrowia i punktéw konsultacyjnych ,,Monaru”. W kwe-
stionariuszu postawiono nastgpujace pytania:

—od kiedy, w jakich latach i jakich ilo§ciach prowadzono dystrybucjg igiet i strzy-
kawek wérod narkomanow,

— skad pochodzily érodki na finansowanie zakupu igiel i strzykawek,

— jaka jest ocena idel wymiany igiel i strzykawek wér6éd narkomandédw w aspekcie
ograniczania zakazen HIV oraz jej uzasadnienie.

Po 3 miesigcach ponownie wyslano 80 kwestionariuszy do placéwek, z ktorych
nie uzyskano odpowiedzi. Lacznie na 254 wystane kwestionariusze otrzymano 165
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TABELA 4
Kwestionariusze dotyczace dystrybucji igiel i strzykawek w latach 1987-1995
Adresat kwestionariusze wyslane kw:f;;ﬁ;gfze Y

KWP 49 5 10,2
PWN 49 28 57,14
SAN-EPID, 49 41 83,67
PU, PZP, PA 63 58 92,06
PS-W, PD 23 14 60,86
Ogodlem 254 165 64,96

PU - Poradnia Uzaleznien

PA — Poradnia Przeciwalkoholowa

PZP - Poradnia Zdrowia Psychicznego

P 5-W — Poradnia Skérno-Wenerologiczna

P-D — Poradnia Dermatologiczna

KWP — Konsultant Wejewddzki d/s Psychiatrii

PWN - Pelnomocnik Wojewody d/s Narkomanii

SAN-EPID — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

odpowiedzi {66%). Procentowy rozklad odpowiedzi z réznych placowek przedsta-
wia tabela nr 4.

W celu oceny wplywu programow dystrybucii igiet i strzykawek na liczbg zaka-
zen.-HIV przeprowadzono analize regresji uwzgledniajaca w modelu liczbe igiel przy-
padajaca na jednego narkomana w wojewodztwie, liczbe zameldowanych tam nar-
komandw oraz liczbe nowych zakazet w danym roku.

WYNIKI

Na podstawie informacji zawartych w otrzymanych kwestionariuszach mozna stwier-
dzié, iz juz w 1988 roku ,Monar” rozpoczal pilotazows wymianeg igiel 1 strzykawek
wir6d opiatowych narkomandw w Warszawie, rozszerzajac ja od 1989 roku na wszyst-
kie swoje punkty konsultacyjne w kraju. W 1989 roku w kilkunastu wojewddztwach
placowki sluzby zdrowia — gléwnie poradnie uzaleznient rozpoczely realizacjg progra-
moéw wymiany igiet i strzykawek. Od 1993 roku dystrybucija igiet 1 strzykawek wérod
narkomanéw jest prowadzona w trzech czwartych wszystkich wojewodztw, chociaz w
réznym nasileniu. W wojewodztwach, w ktérych nie utworzono poradni uzalezniefi,
dystrybucja zajmowaly si¢ poradnie zdrowia psychicznego lub poradnie przeciwalkoho-
lowe. W niewielkim stopniu 1 w niewielkich ilo$ciach, gtéwnie rozdawnictwo, prowa-
dzily réwniez poradnie dermatologiczne i skémo-wenerologiczne wiréd narkomanow
zglaszajacych sie na badania [ub leczenie, Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne nieregularnie, ale czasami w duzych iloéciach, przekazywaly nadwyzki igief i
strzykawek placowkom shuzby zdrowia i punktom konsultacyjnym ,Monaru™.

Z uzyskanych danych wynika, ze do 1995 roku w dwunastu wojewédztwach (gtow-
nie o charakterze rolniczym i o niskim wskazniku rozpowszechnienia narkomanii i
zakazen HIV) nie prowadzono wymiany igiet i strzykawek (woj. chetmskie, ciecha-
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nowskie, kieleckie, konifiskie, tomzynskie, nowosadeckie, pilskie, ptockie, poznan-
skie, tarnobrzeskie, tarnowskie, wloctawskie).

Poczawszy od 1988 roku liczba wydanych igiet i strzykawek systematycznie rosta od
kilkunastu tysigcy kompletow do okolo 200 tysigcy w ostatnich 3 latach. ,Monar”, w
pordwnaniu ze shuzba zdrowia, wydawat dwukrotnie wiecej sprzetu jednorazowego. Mimo
Ze przewaznie podawano w kwestionariuszach szacunkowe dane (nie prowadzono $ci-
stej ewidencji), mozna z duzym prawdopodobiefistwem oszacowac, ze od 1988 roku
rozdano w Polsce okoto 1 miliona igiet i strzykawek wsrdd narkomanéw opiatowych
(tabela 5).

TABELA S
Liczba nowych zakazed HIV oraz dystrybucja igiel i strzykawek wirod
narkomanéw w latach 1989-1995

Lata HIV Igly Stezykawki
1989 411 . 49.740 66.000
1590 653 59.040 72.000
1991 405 72.950 ] 102.000
1992 326 100.520 120.000
1993 205 280.370 360.000
1994 259 205,740 160.000
1995 320 233.210 180,000

Ogdlem 31813~ 992.570 1.050.000

297 %

Srodki finansowe na zakup sprzetu jednorazowego uzytku pochodzity w polowie
z budzetéw — centralnego w przypadku ,Monaru” lub wojewddzkich w przypadku
shizby zdrowia. Druga polowa igiel i strzykawek pochodzita z daréw aptek, hurtow-
ni oraz instytutucji charytatywnych polskich i zagranicznych (np. jak w przypadku
Monaru w Krakowie).

Dwie trzecie respondentéw program dystrybucji igiet i strzykawek wérdd narko-
manéw ocenito bardzo pozytywnie lub pozytywnie; blisko jedna trzecia nie miala
wyrobionej opinii lub uchylata si¢ od odpowiedzi, jedynie okoto 5% ocenita wpro-
wadzenie takiego programu negatywnie (tabela 6.)

W opinii wigkszoéci ankietowanych programy wymiany igiel i strzykawek, czy
nawet darmowe ich rozdawnictwo narkomanom, miato istotny wplyw na ogranicze-

TABELA 6
Opinie dotyczace wymiany igiel i strzykawek wirdéd narkomandw

Opinia N %
bardzo pozytywna 64 38,78
pozytywna 39 23,63
raczej negatywna 6 3,63
zdecydowanie negatywna 2 1,21
nie mam zdania lub brak odpowiedzi 54 32,72

Ogdlem 165 100,0
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nie zakazen HIV, HBS i innych schorzef towarzyszacych. Wymiana igiel i strzyka-
wek pozwalala czgsto nawiaza¢ kontakt, odby¢ pierwsza terapeutyczng rozmowe
motywujacg do podjgcia leczenia — detoksykacji, a nastepnie terapii, a takze do le-
czenia schorzen towarzyszacych. Programy stwarzaly okazje do wreczenia ulotek
informacyjnych na temat zakazen HIV, zachowan ryzykownych, bezpiecznego sek-
su, koniecznoéci stosowania igie! i strzykawek jednorazowego uzytku oraz konieczno-
Sci bezpiecznej utylizacji zuzytego sprzetu. Respondenci czgsto podkreslali, ze nawet dla
tzw. ,,starych” narkomandw zaopatrzenie si¢ w jednorazowe igly i strzykawki bylo jedy-
nym sposobem przyciggnigeia ich do poradni lub punktu konsultacyjnego.

Rozbieznos$é opinii dotyczyla anonimowosci 0s6b uzaleznionych, zglaszajacych
si¢ po igly i strzykawki oraz koniecznoéci wymiany zuZzytych na nowe. Wielu re-
spondentéw podkreslato, Ze zmuszanie narkomandéw do wymiany jest nierealne i
mija sig z celem, jakim jest ograniczenie szkod. Z drugiej strony, zwracano uwage, ze
nieegzekwowanie od narkomanéw wymiany zuzytych igiel i strzykawek na nowe
powoduje, ze zuzyte igly i strzykawki znajdowano czesto w bramach, na klatkach
schodowych, skwerach, co stanowi zagrozenie dla os6b postronnych i wywofuje ne-
gatywng reakcje spolecznosci lokalnych.

Dia wielu oséb pracujgcych z uzaleznionymi programy wymiany igiet i strzyka-
wek byly przelomowym momentem w ich podejsciu do leczenia uzaleznienia od opia-
tow, reorientacji w kierunku dostosowania metod oddziatywan do potrzeb klientow,
a nie na odwrdét jak dotychezas.

Wielu respondentéw podawato, Ze programy wymiany igiel i strzykawek natrafia-
1y na liczne trudnodei; '

—czgsty brak $rodkéw finansowych, co powodowalo konieczno$¢ ograniczania liczby
wydawanych igiel i strzykawek, a czasami wrgcz diuZsze przerwy w programie,

— niedostosowanie rozmiarow igiet i strzykawek, otrzymywanych czesto z daréw
dla potrzeb narkomanow,

— brak zrozumienia ze strony policji I strazy miejskiej dla programu, odbieranie
czystych igiet i strzykawek zarébwno narkomanom, jak i rozdajacym je na ulicach
pracownikom socjalnym (street workers),

— konteczno$¢ pracy szczegolnie street workers-0w we dwdjkeg, wobec zdarzajg-
cych sie ze strony narkomanow zachowan agresywnych,

— Klopoty z przechowywaniemn i utylizacja zuzytego sprzetu,

— konieczno$é dostosowania czasu 1 miejsca wydawania sprzetu do potrzeb narko-
manow,

— trudnosci w zalatwianiu potrzeb zdrowotnych i socjalnych, o co zwracali sig
narkomani.

Nieliczne negatywne opinie pochodzily najczesciej od oséb, kidre miaty negatyw-
ny stosunek rowniez do innych rodzajow ograniczania szkod, jak rozdawanie prezer-
watyw i substytucyjne podawanie metadonu. Glowny zarzut polegal na tym, ze wy-
miana igiel i strzykawek zachgca do stosowania narkotykow i zniecheca do podjecia
leczenia, ktére powinno mie¢ na celu calkowita abstynencje. Warto powiedzied, Ze
poglady takie reprezentowane byly gléwnie przez pracownikéow shizby zdrowia i
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wskazywaty na to, iz ich wiedza na temat uzaleznien i problemow z nich wynikaja-
cych jest znikoma. Nasuwa sie wniosek, iz akcja informacyjna dotyczaca ogranicza-
nia szkod nie dotarta do wszystkich érodowisk medycznych.

Mimo wielu mankamentéw w realizacji programéw wymiany igiet i strzykawek
wiér6d narkomanow opiatowych, w ciagu ostatnich lat byla ona z pewno$cia jednym
z czynnikow, ktére doprowadzity do znaczacego {(okofo 50-procentowego) zmniej-
szenia sie nowych zakazen HIV w ciagu ostatnich lat (tabela 5).

Przewidywania te potwierdza analiza regresji. Wielowymiarowa regresja, poka-
zuje, ze w latach 1990-1995, od 69 do 95% zmiennoéci migdzywojewodzkiej zaka-
zen HIV wyjasniane jest przez dwie zmienne: liczbe narkomanéw i liczbg igiet na
jednego narkomana. Jak widaé z tabeli 7, decydujaca w modelu role odgrywa liczba
narkomandw. Przez wszystkie lata wplyw liczby narkomandw na liczbg zakazen jest
wysoce istotny statystycznie (p<0,0001). W roku 1990 sytuacja byta szczegolnie dra-
matyczna. Na kazdych czterech wiecej narkomanéw w wojewodztwie przypadata
jedna wigcej infekcja HIV. W latach 1991-1992 nastapila pewna poprawa, a od roku
1993 notuje sig juz tylko jedno zakazenie wigcej na 15-16 narkomanow.

Od roku 1992 uwidacznia si¢ réwniez wyrazny wplyw dystrybucji igiet. W 1992 ¢,
w wojewodztwach, w ktorych rozprowadzano o 10 igiet na narkomana wigcej obser-
wowano o dwie infekcje HIV mniej (p<0,0001). Upraszczajac mozna powiedziec, ze
do zapobiezenia jednej infekcji wystarczylo Srednio 5 igiet na jednego narkomana
rocznie. W nastgpnych dwdch latach, dla zapobiezenia jednej infekeji trzeba bylo
40-100 igiet, przy czym zaleznosé ta wystgpowata ze stosunkowo wysokim prawdo-
podobienstwem popelnienia bledu (p<0,06), (p<0,16). W roku 1995 pojawia sig zno-

TABELA 7
Parametry modeli regresji zaleznosci migdzy liczba zakazen HIV, a liczby igiel oraz liczbgy
narkomandéw w wojewddztwie

1990 1991 1992 1993 1994 1995

R? 0,78 0,95 0,84 0,78 0,86 0,69
Liczba igict na | Wspdlczynnik regresji | 0,121 0,026 -0,224 | -0,025 | -0,0099 | -0,039
narkomana P 0,17 03 | 00001 | 0,06 0,16 | 0,007

Liczba Wispélczynnik regresji | 0,265 0,18 0,17 0,06 0,06 0,07
narkomanéw P 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001

wu silnie istotna zaleznos¢ statystyczna mowiaca, ze rozprowadzenie okolo 25 igiel
na jednego narkomana prowadzi do jednego mniej zakazenia HIV (p<0,07).

WNIOSKI

1. Wymiana igiel i strzykawek miala istotny wplyw na ograniczenic nowych zaka-
zen HIV wsrod narkomandw opiatowych.

2. Wymiana igiel i strzykawek, mimo poczatkowych opordw, stata si¢ gléwnym
elementem programéw ograniczama szkéd wérdd narkomandw opiatowych.
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3. Najwazniejszym warunkiem skutecznosci programdw wymiany igiel 1 strzykawek
jest zapewnienie placéwkom ambulatoryjnym statego doplywu $rodkéw finansowych
na ten konkretny cel, stosownych do rozmiaréw narkomanii opiatowej na danym terenie.

4. Konieczne jest rowniez dostosowanie sprzgtu jednorazowego do potrzeb uzyt-
kownikéw, a takze lokalizacji placowek i udostepnienie ich funkcjonowania w do-
godnych godzinach dla miejscowych potrzeb. Konieczne jest zorganizowanie bez-
piecznych metod przechowywania i utylizacji sprzetu jednorazowego uzytku oraz
zapewnienie uzytkownikom opieki zdrowotnej i pomocy socjalne;.

5. Wymiana igiel i strzykawek powinna by¢ wkomponowana w szerszy program
ograniczania szkod oraz uzupelniona elementami informacyjno-edukacyjnymi.

6. Niezbedne jest stworzenie monitoringu programu wymiany igiet 1 strzykawek
na poziomie lokalnym, wojewd6dzkim i krajowym.

7.Istnieje pilna potrzeba opracowania programéw szkolenia i zorganizowania szko-
left 056b zajmujacych sie wymiang igiet i strzykawek.

Streszczenie

W 1996 roku rozestano kwestionariusz dotyczacy programdéw wymiany igiet i strzy-
kawek wérdd narkomandw do punktéw konsultacyjnych ,,Monaru”, placowek ambu-
latoryjnych stuzby zdrowia oraz specjalistow wojewodzkich d/s psychiatrii i peino-
mocnikow wojewodow dfs narkomanii. Otrzymali$my okoto 70% odpowiedzi, z kto-
rych wynika, Ze juz w 1988 roku ,,Monar” rozpoczat program wymiany igiet i strzy-
kawek, a od 1989 roku takze stuzba zdrowia — poradnie uzaleznien, nicktére porad-
nie zdrowia psychicznego 1 poradnie alkoholowe, poradnie dermatologiczne, skér-
no-wenerologiczne 1 stacje sanitarno-epidemiologiczne. Poczatkowo wymieniano
okolo 10 tys. kompletdw, aby w ostatnich latach dojé¢ do 200 tys. kompletéw rocz-
nie. W ostatnim dziesigcioleciu w sumie rozdano wérdéd narkomanéw opiatowych
ponad milion igiet i strzykawek, z czego polowe sfinansowato Ministerstwo Zdro-
wia, a polowa pochodzila z dardéw. W jednej czwartej wojewodztw o niewielkiej
liczbie narkomandéw nie prowadzono wymiany igiet i1 strzykawek. W pozostatych
czesto wymiana byla niesystematyczna i nieskoordynowana. Zdecydowana wigkszo$c¢
respondentdw pozytywnie ocenifa programy wymiany igiet i strzykawek 1 uwazala,
ze mialy wplyw na zmniejszenie liczby zakazen HIV wsréd narkomanow opiato-
wych w ostatnich latach. Ocene te potwierdzita analiza regresji.

Zenon Kulka, Jacek Moskalewicz
The effect of needle and syringe exchange programs on HIV infections
among IVDUs in Poland '
Summary

In 1996 a short mail survey was carried out in outpatient health service facilities
and non-government agencies on needle and syringe exchange programs for opiate
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users. The response rate was about 70%. Obtained data indicate that the programs
were initiated by the non-government agency MONAR as early as in 1988. At the
beginning over ten thousand injection kits were distributed annually. Since 1990 ne-
edle and syringe exchange programs have been provided also by outpatient public
health services, e.g. by outpatient drug treatment clinics, dermatological, or mental
health outpatient facilities.The number of injection kits has been rapidly growing,
amounting in recent years to 200 000 annually. During the past decade over a million
needles and syringes were distributed among opiate users. A half of the costs were
covered by the Ministry of Health and Social Welfare, while the other half - by dona-
tions. In one-fourth of polish provinces there were no needle exchange programs,
while in the remaining areas - mostly in those with the highest rates of drug users -
the implementation of such programs was often unsystematic and poorly co-ordina-
ted. The needle and syringe exchange programs were positively evaluated by a vast
majority of respondents who believed the programs significantly contributed to the
decrease in the number of new HIV infections in recent years. This positive effect
was confirmed by a multiple regression analysis for the years 1992-1995, indicating
a significant inverse correlation between the rate of injection kits per addict and the
number of new infections.

Key words: needle and syringe exchange / HIV / ITVDUs
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