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Proposals of systemic solutions in public health perspective
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Abstract — Injection drug using is one of the main factor affecting the course of the HIV/AIDS
epidemic in the world causing about 10% of all infections per year. In this context, a major issue is
the availability of antiretroviral (ARV) treatment for this group of patients. In fact, in many regions
of the world treatment is often withheld from HIV-infected addicts based on the erroneous assumption
that it would be bound to be ineffective due to their lifestyle and life situation. The aim of this article
is to develop model solutions for the Polish public health services, which allow for treatment of
these patients with antiretroviral drugs adopting similar standards of conduct as practiced with other
patient groups with infectious diseases.

Solutions suggested here are based on the model of directly administered antiretroviral therapy
(DAART) and allow for the organization of a holistic care system catering to addicts. As part of this
system, addiction is treated as a health problem and consequently injection drug users cannot be
denied treatment and care. What is more important addicts can achieve as good results in the
antiretroviral therapy as other people living with HIV/AIDS.

However, the implementation of such solutions contingent upon a shift from a drug-free paradigm
to a broader range of interventions, including Opioid Substitution Therapy as an equal form of treat-
ment. It provides opportunities for addicts to receive comprehensive care offered by interdisciplinary
team of specialists, including support complying with ARV therapy, which will improve the effective-
ness of treatment on HIV infection in this population, according to standards proposed in this article.

Key words: injection drug using, Opioid Substitution Therapy, HIV infection,
Antiretroviral Therapy, adherence

Streszczenie — Iniekcyjne uzywanie narkotykdw jest jednym z gtdéwnych czynnikéw wplywajacych
na obraz epidemii HIV/AIDS na $§wiecie, gdyz ta droga dochodzi do okoto 10% wszystkich zakazen
rocznie. W tym konteks$cie zasadnicza kwestia staje si¢ problem dostepnosci leczenia antyretrowiru-
sowego dla tej grupy pacjentdw. W wielu regionach globu osobom uzaleznionym zakazonym HIV
odmawia si¢ terapii przeciwwirusowej ze wzgledu na mylne przekonanie, iz z uwagi na ich styl
funkcjonowania i sytuacj¢ zyciowa nie przyniesie ona pozadanych rezultatow. Celem niniej-
szego artykutu jest zatem zaproponowanie modelowych rozwiazan na gruncie zdrowia publicznego
w Polsce, ktore pozwola na leczenie antyretrowirusowe tych pacjentow, z przyjeciem standardow
stosowanych przy leczeniu innych grup pacjentdow z chorobami zakaznymi.
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Przedstawione rozwiazania opieraja si¢ na zalozeniach tzw. bezposrednio nadzorowanej terapii
antyretrowirusowej — DAART (Directly Administered Antiretroviral Treatment) i sa podstawa do
zbudowania holistycznego systemu opieki, odpowiadajacego specyficznym potrzebom oséb uzalez-
nionych. W tym systemie uzaleznienie jest traktowane jako problem zdrowotny, uzytkownicy nar-
kotykow nie sa wigc pozbawiani leczenia i wsparcia. Co wazniejsze, dzigki wskazanym dziataniom
osiagaja oni porownywalne wyniki w terapii przeciwwirusowej, jak inni pacjenci zyjacy z HIV.

Wprowadzenie takich rozwiazan mozliwe jest jednak dzigki przejsciu od jednolitego paradyg-
matu, opartego na bezwzglednej abstynencji, do paradygmatu zroznicowanych oddziatywan, ktory
traktuje terapi¢ substytucyjna jako roéwnorzg¢dna wobec programow drug free. Daje to mozliwosé
objecia 0sob uzaleznionych kompleksowa opieka interdyscyplinarnego zespotu specjalistow, w tym
takze wsparciem w zakresie przestrzegania rezimu terapii antyretrowirusowej (ARV), co moze
W znaczacy sposob poprawi¢ skutecznos¢ terapii zakazenia HIV w tej populacji, zgodnie z zapropo-
nowanymi w niniejszym artykule standardami.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od narkotykow przyjmowanych w iniekcjach, leczenie substytucyjne,
zakazenie HIV, terapia antyretrowirusowa, adherencja

Nikt nie moze by¢ stygmatyzowany czy dyskryminowany
z powodu uzaleznienia od narkotykow.
Sekretarz Generalny ONZ, Ban Ki Moon

Uwagi wprowadzajace

W wielu regionach §wiata przyjmowanie §rodkéw psychoaktywnych w iniek-
cjach stato si¢ jedna z gtownych drog transmisji HIV, a osoby uzaleznione — liczna
grupa pacjentOw wymagajacych ratujacej zycie terapii zakazenia HIV. Mimo to
istnieja takie kraje, gdzie nadal wystgpuje problem odmawiania leczenia anty-
retrowirusowego! osobom iniekcyjnie uzywajacym narkotykow, co jest przyktadem
razacego tamania praw czlowieka. Oczywiscie, problemu tego nie mozna utozsa-
mia¢ z kwestia ogolnej dostepnosci leczenia zakazenia HIV dla oséb niedotknig-
tych uzaleznieniem. W wigkszosci krajéow rozwinigtych, w tym takze w Polsce,
nieuzaleznione osoby zakazone nie sa dyskryminowane w zakresie dostepu do
leczenia antyretrowirusowego. Znaczne dysproporcje w realizacji postanowien
dokumentow o randze migdzynarodowej, poruszajacych zagadnienia praw czto-
wieka w kontekécie HIV/AIDS?, zarysowuja sie dopiero w odniesieniu do leczenia
pacjentéw zakazonych i rGwnocze$nie uzaleznionych od narkotykéw. Dzieje sie
tak mimo ze szczegodlnie istotne tu wytyczne Organizacji Narodow Zjednoczonych
z 1996 roku obliguja panstwa czlonkowskie do takiego zarzadzania procesami
legislacyjnymi, aby zapewnic¢ wszystkim osobom na rownych zasadach dostep do

! Leczenie antyretrowirusowe jest terapia zakazenia HIV polegajaca na podawaniu pacjentom
specjalnych lekow przeciwwirusowych. Dzigki jej wprowadzeniu zakazenie HIV jest uwazane za
jedna z wielu chorob przewlektych, ktéra poddaje si¢ kontroli farmakologicznej, choé¢ nie mozna
catkowicie zahamowac patogenetycznego dziatania wirusa na uktad odpornosciowy cztowieka.

2 zob. m.in. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia WHO 41/24 z 1988 r. pt. ,,Unikanie
dyskryminacji 0sob zainfekowanych HIV oraz osob z AIDS”, Rekomendacja 14 Komitetu Ministrow
Rady Europy z 1989 r., Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec
Zastosowan Biologii i Medycyny z 1997 r. (Europejska Konwencja Bioetyczna).
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dobrej jakosci produktow, ustug i informacji z zakresu profilaktyki HIV/IAIDS,
leczenia, opieki i wsparcia, wlqczajqc leczenie antyretrowirusowe. Wytyczne te
nie rdznicuja zatem kwestii powszechnej dostepnosci ustug opieki medycznej dla
0sOb zakazonych uzaleznionych lub nieuzaleznionych, lecz wskazuja na koniecz-
no$¢ zapewnienia wszystkim zyjacym z HIV dostgpu do terapii antyretrowirusowe;j
na jednakowym poziomie.

Majac to na uwadze, w niniejszym artykule podjeto rozwazania ukazujace swo-
iste problemy, lezace u podstaw nierownej dostgpnosci terapii przeciwwirusowe;j
dla os6b zakazonych i uzaleznionych. Uwzglednienie tych problemdéw ma na celu
wypracowanie modelowych rozwigzan dotyczacych zdrowia publicznego, ktore
pozwola na objgcie leczeniem antyretrowirusowym tych pacjentow zgodnie ze
standardami, jakie stosuje si¢ w przypadku innych oséb zakazonych.

Swoiste uwarunkowania trudnosci w leczeniu infekcji HIV

U podstaw dyskryminujacego podej$cia do osob iniekcyjnie przyjmujacych
narkotyki — w konteks$cie dostepnosci leczenia zakazenia HIV — lezy przekonanie,
ze w ich przypadku leczenie przeciwwirusowe nie przynosi pozadanych rezultatow
z uwagi na styl funkcjonowania i sytuacje zyciowa. Skutkiem tego jest traktowanie
konsumentéw narkotykoéw jako odrebnej kategorii pacjentdw, dyskryminowanych
nie tylko ze wzgledu na zakazenie HIV, ale rowniez — na negatywny stosunek do
zjawiska narkomanii. W konsekwencji mamy do czynienia ze ztozonym problemem
spotecznym, z podwdjnq stygmatyzacjq, bedaca efektem mocno zakorzenionych
stereotypow — osoby zakazonej HIV 1 osoby uzaleznione;.

Wazna zatem kwestia staje si¢ poszukiwanie obiektywnych przestanek, ktore
pozwola zweryfikowac¢ sztywnos¢ owych stereotypow, a co za tym idzie — takze
hipotez¢ o braku mozliwosci skutecznego leczenia zakazenia HIV ws$rdd osob
uzywajacych narkotykow w iniekcjach. Jest to mozliwe dzigki odwotaniu si¢ do
badan naukowych 1 praktycznych dos§wiadczen, w ktorych zwraca si¢ uwage na
wystepowanie kilku czynnikéw natury indywidualnej 1 spotecznej, determinujacych
swoiste trudnos$ci w terapii zakazenia HIV u oséb uzywajacych narkotykow (1).
W obregbie pierwszej grupy czynnikéw wyrdznia si¢ m.in. problemy zwiazane
z przestrzeganiem zalecen dotyczacych leczenia, samodyscyplina, rozumieniem
istoty 1 natury procesu terapeutycznego oraz motywacja do podj¢cia terapii. Druga
za$ grupe stanowia czynniki, takie jak: sytuacja ekonomiczna, status spoteczny,
poczucie wsparcia ze strony osob o podobnych doswiadczeniach, dostgpnos¢ ser-
wisow edukacyjnych 1 pomocy socjalnej. Czynniki te nie przesadzaja jednak
o niepowodzeniu leczenia, a jedynie wyznaczaja pole do opracowania adekwatnego
modelu holistycznej opieki nad osobami uzaleznionymi zyjacymi z HIV.

Analizujac wymienione trudnosci, nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim
na kwestie przestrzegania podstawowych zalecen dotyczacych leczenia anty-
retrowirusowego przez osoby uzywajace narkotykow, jak réwniez monitorowania
skutecznosci terapii, co wymaga statego — cho¢ nierzadko utrudnionego w tej grupie
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pacjentow — kontaktu z lekarzem prowadzacym. Wystgpowanie problemow w tym
zakresie jest zazwycza] wykorzystywane jako glowny argument przeciwnikow
leczenia antyretrowirusowego osob uzaleznionych. W dyskusji nad tym problemem
nalezy jednoznacznie podkresli¢ fakt, iz adherencja’ niewatpliwie stanowi warunek
powodzenia terapii przeciwwirusowej. Niedostateczne przestrzeganie zalecen zwia-
zanych z przyjmowaniem lekéw (m.in. liczby dawek, odstgpow czasowych migdzy
nimi, warunkoéw przechowywania lekow 1 zalecen dietetycznych) prowadzi do
pojawienia si¢ opornos$ci HIV na leki*. Niejednokrotnie powoduje to konieczno$é
wprowadzania zmian w stosowanych zestawach farmakologicznych 1 ogranicza
liczbe potencjalnie dostepnych opcji terapeutycznych w pozniejszych fazach zaka-
zenia oraz zmniejsza skuteczno$¢ terapii jako takiej (2). Natura opisanych trudno$ci
sprawia, ze od osoby uzaleznionej wymaga si¢ udokumentowania przynajmniej
szesciomiesigcznej abstynencji przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej
(w obawie przed niedostateczna adherencja). Zapomina si¢ jednak, ze adherencja
jest procesem dynamicznym, ktory ulega zmianom w trakcie pracy z pacjentem.
W zwiazku z tym dominujacym przekonaniem nie moze by¢ — nieuzyteczna 1 szkod-
liwa na poziomie jednostkowym — opinia o niezmiennie stabej adherencji osob
przyjmujacych narkotyki, skazujaca z géry wszelkie formy pracy terapeutycznej
z ta grupa pacjentdw na niepowodzenie.

Probujac ostabi¢ argumenty, lezace u podstaw tego przekonania, nalezy wska-
za¢ na szereg mozliwosci, pozwalajacych na dobranie dostosowanego do sytuacji
konkretnej osoby uproszczonego schematu leczenia. Taki rodzaj pomocy daje row-
niez 1 tej grupie pacjentOw szans¢ na powodzenie 1 przystosowanie si¢ do trudnego
rygoru terapeutycznego (3). Warto podkresli¢, ze w przypadku pacjentow uzalez-
nionych zakazonych HIV, ktorzy wymagaja juz terapii, a nie moga sprosta¢ w peini
jej wymogom, niewlasciwe jest odmawianie leczenia i dazenie do osiagnigcia stu-
procentowej adherencji. Minimalna redukcja namnazania si¢ wirusa 1 jakikolwiek
wzrost odpornos$ci jest bowiem lepszym efektem, niz pozostawienie infekcji bez
zadnej kontroli, nawet za cen¢ ryzyka powstania lekoopornosci 1 koniecznosci
czestych zmian schematu lekowego (4).

W bezposrednim zwiazku ze zdolnos$cia pacjenta do poddania si¢ wymogom
terapii pozostaje zagadnienie motywacji do leczenia. U tej grupy pacjentdw mamy
bowiem do czynienia z bardzo niskim poziomem motywacji do podj¢cia terapii
zakazenia HIV 1 z ogdlna niechecia do zmiany wlasnego stylu zycia. Uwarunko-
wania takiego stanu rzeczy maja dwojaka naturg. Z jednej strony, badania dowo-
dza, ze w strukturze motywacji osob uzaleznionych dominuja najczgs$ciej] motywy
uzywania substancji psychoaktywnych, ktorych zdobywanie determinuje cata ich

3 Adherencja (adherence) — zdolno$¢ pacjenta do regularnego i zgodnego z zaleceniami lekar-
skimi przyjmowania lekow.

4 Powodem pojawienia si¢ oporno$ci HIV na leki jest za niski poziom ich stgzenia w organiz-
mie, co nie pozwala na zahamowanie replikacji HIV. W dalszej konsekwencji moze to doprowadzi¢
po pewnym czasie do pojawienia si¢ szczepoéw wirusa opornych na leki i wytworzenia si¢ tak zwa-
nej lekoopornosci.
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aktywnos$¢. Osoby te czgsto nie odczuwaja zakazenia HIV jako choroby, wymaga-
jace] leczenia, a skupiaja si¢ przede wszystkim na swoim ,,pierwotnym” proble-
mie. Z drugiej za$ strony, za kolejna przyczyng stabej motywacji do leczenia (za-
rOwno uzaleznienia, jak 1 zakazenia HIV) nalezy uzna¢ dominacj¢ motywacji
zewngtrznej — istotnej cechy choroby, jaka jest uzaleznienie, ktéra to cecha prze-
sadza o niepowodzeniu terapii. Wiaze si¢ to z faktem, ze na dziatanie jednostki
wplywa §rodowisko spoteczne 1 czynniki sytuacyjne (np. relacje rodzinne, samo-
poczucie somatyczne oraz dziatalno$¢ instytucji pomocowych 1 organizacji samo-
pomocowych), a nie wlasny wybor, jakim mogtaby by¢ cheé poprawy jakosci
zycia oraz zmiany dotychczasowej sytuacji zdrowotnej, psychicznej i socjalnej (5).

Niski status spoleczny jest kolejnym czynnikiem warunkujacym zaburzenia
procesu leczenia zakazenia HIV u 0s6b uzywajacych narkotykow. Wystepujaca tu
zaleznos$¢ wynika ze specyfiki uzaleznienia jako takiego, ktore prowadzi do znacz-
nego pogorszenia sytuacji ekonomicznej, a przez to takze rodzinnej i spoteczne;.
Potwierdzeniem takich zalezno$ci sa badania przeprowadzone w ogolnej popula-
cji 0sob zyjacych z HIV, wykazujace, ze osoby o lepszych warunkach socjalnych
1z wyzszym wyksztatceniem czg$ciej osiagaja petna adherencjg. Istotnym proble-
mem pozostaje rowniez czgsty brak ubezpieczenia zdrowotnego u tych pacjentow.
Mimo ze w wigkszos$ci krajow terapi¢ przeciwwirusowa oferuje si¢ wszystkim
potrzebujacym, to jednak o jej wiaczeniu decyduja wyniki badan podstawowych,
ktore w wielu krajach (w tym takze w Polsce) wykonywane sa jedynie osobom
ubezpieczonym. Jest to takze istotna przeszkoda w podejmowaniu terapii zakazenia
HIV przez t¢ grupg pacjentow (2, 6). Co, oczywiScie, nie oznacza, ze instytucje
pomocowe, dziatajace na przyktad w naszym kraju, nie czynia staran, by uregulo-
wac sytuacj¢ spoteczna tych pacjentdow i1 zapewni¢ im ubezpieczenie zdrowotne.
Sa to jednak kolejne bariery do pokonania przez osobg o bardzo stabym poziomie
motywacji, nierzadko zniechg¢cona do kontaktu z pracownikami stuzby zdro-
wia. Konsekwencja takiego stanu rzeczy moze by¢ znaczne odroczenie lub nawet
rezygnacja z leczenia przez osoby uzaleznione zakazone HIV.

Utrudniony w ten sposob dostgp do opieki medycznej w zakresie zakazenia
HIV, a takze negatywne doswiadczenia w relacjach z personelem medycznym prze-
ktadaja si¢ na pdzna wykrywalnos$¢ infekcji w grupie uzytkownikoéw narkotykow.
Nie oznacza to, ze nie moga wykonac testow w kierunku HIV bez ubezpieczenia,
w catym kraju istnieja bowiem punkty diagnostyczno-konsultacyjne oferujace bez-
ptatne 1 anonimowe testowanie. Problem dotyczy zatem samego postrzegania przez
tych pacjentow celowosci wykonywania badan ze wzgledu na wyzej opisane
przeszkody. Dlatego, jak pokazuje praktyka, miejscami, w ktorych najczesciej po
raz pierwszy proponuje si¢ im wykonanie testu, sa o$rodki leczenia uzaleznien,
oddziaty detoksykacyjne czy areszty Sledcze.

W zwiazku z powyzszym, jednym z mozliwych rozwiazan, pozwalajacych na
zminimalizowanie niekorzystnego wplywu czynnikow indywidualnych i spotecz-
nych na proces leczenia infekcji HIV u 0s6b uzaleznionych od opiatow, wydaje si¢
by¢ stosowanie na szeroka skalg terapii substytucyjne;j. Jak wiadomo na podstawie
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prowadzonych na $wiecie badan, osoby te lepiej stosuja si¢ do zalecen zwiaza-
nych z przyjmowaniem lekdéw przeciwwirusowych, jesli maja dostep do progra-
mow leczenia metadonowego (4).

Zintegrowany model opieki nad osobami zakazonymi HIV
i uzywajacymi narkotykow

Terapia substytucyjna, oparta przede wszystkim na stosowaniu metadonu lub bu-
prenorfiny, jest waznym narze¢dziem stuzacym do promowania doktadnego przestrze-
gania zalecen, dotyczacych leczenia zakazenia HIV przez osoby uzywajace narko-
tykéw w iniekcjach. Wiaze si¢ to z faktem, ze substytucja wptywa na ustabilizowanie
sytuacji zyciowej osob uzaleznionych. Dzigki niej aktywnos$¢ zyciowa klienta prze-
staje by¢ ukierunkowana jedynie na zdobywanie nielegalnych narkotykow, co ogra-
nicza wplyw opisanych czynnikdéw natury indywidualnej 1 spotecznej, ktore w nie-
korzystny sposob determinuja trudno$ci w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

W wielu krajach wypracowany zostal zatem nowy model leczenia zakazenia
HIV u o0s6b uzaleznionych od opiatow, tzw. ,,bezposrednio nadzorowana terapia
antyretrowirusowa” — DAART (Directly Administered Antiretroviral Treatment).
W tym modelu osrodki prowadzace terapie zastepcza to takze miejsce leczenia
zakazenia HIV. Leczenie opiera si¢ wigc na taczeniu dawkowania lekow antyretro-
wirusowych 1 leku substytucyjnego, co zapewnia ciagtos¢ niezb¢dna w leczeniu
przeciwwirusowym. Dzieje si¢ tak, gdyz jedynie zerwanie terapii substytucyjnej
moze spowodowac nieprzestrzeganie zalecen zwiazanych z przyjmowaniem lekow.
W opisanym modelu zaktada si¢ ponadto, ze leczenie antyretrowirusowe — tak jak
1 substytucyjne — wdrazane jest w poczatkowej fazie terapii, co pozwala na utrwa-
lenie wzoru zachowan pomagajacego w osiagni¢ciu peinej adherencji (2). Tym
samym podstawa tej strategii jest oferowanie pacjentom jak najwigkszej liczby
ustlug w ramach jednego serwisu, z ktorego beda chetnie korzystali, wybierajac dla
siebie to, co najlepiej odpowiada ich potrzebom (7).

Do waznych elementow koncepcji DAART nalezy takze zaliczy¢ przeprowadza-
na przez interdyscyplinarny zespdt diagnoze sytuacji zyciowej pacjenta — ma ona
wskaza¢ na indywidualne 1 srodowiskowe uwarunkowania trudnos$ci w stosowaniu
si¢ do zalecen terapii przeciwwirusowej. Diagnoza taka decyduje o wlaczeniu osoby
uzaleznionej do leczenia na okreslonych zasadach. Szczegolne jej znaczenie wynika
z faktu, 1z nie wszystkie osoby maja takie same problemy z zachowaniem adheren-
cji, przez co lekarzom prowadzacym leczenie antyretrowirusowe trudno na wstepie
odrozni¢ pacjentow dobrze od Zle radzacych sobie z przyjmowaniem lekéw. Dodat-
kowo, wysoka elastyczno$¢ samych programoéw zaktada potrzebe czestej 1 longi-
tudinalnej diagnozy, ktora pozwoli uwzgledni¢ zmiany adherencji w czasie (8).

W dalszej kolejnos$ci nastepuje wiaczenie osoby uzaleznionej do zasadniczego
etapu programu, co poprzedzone jest kilkoma sesjami edukacyjnymi i doradczymi.
Wtedy tez rozpoczyna si¢ nadzorowana terapia zakazenia HIV 1 leczenia substytu-
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cyjnego w celu uzyskania optymalnej odpowiedzi wirusologicznej i immunolo-
gicznej oraz poprawy niekorzystnej sytuacji zyciowej, zwiazanej z uzaleznieniem.
Ostatecznie, chodzi o osiagnigcie przez pacjenta takiego poziomu adherencji, ktory
gwarantuje regularne 1 zgodne z zaleceniami przyjmowanie lekéw bez nadzoru (7).
Tym samym w DAART zaktada si¢ opracowanie wraz z pacjentem uproszczonego
schematu leczenia zakazenia, umozliwiajacego podawanie lekéw antyretrowiru-
sowych raz dziennie wraz z lekiem substytucyjnym, po ktéry osoba uzalezniona
zglasza si¢ z wlasnej potrzeby. Trzeba przy tym pamigtac, ze istnieje grupa pacjen-
tow, u ktorych konieczne jest wprowadzenie szerszego schematu terapii przeciw-
wirusowej, bez mozliwosci nadzorowanego zazywania kazdej porcji leku. W tej
sytuacji, by zoptymalizowa¢ powodzenie terapii, wprowadzane sa metody sygna-
lizatoréw czasowych lub inne formy tzw. przypominaczy (8).

Potwierdzeniem stusznos$ci przedstawionych zatozen bezposrednio nadzorowa-
nej terapii antyretrowirusowe;j s liczne na catym $wiecie doswiadczenia w stosowa-
niu programoéw zgodnie z modelem DAART. Przykladem moze by¢ tutaj pilotazo-
wy program wprowadzony w Stanach Zjednoczonych w Baltimore, zaktadajacy
dostepno$¢ w jednym miejscu ushug socjalnych oraz leczenia substytucyjnego
1 antyretrowirusowego, tzw. one stop shopping. Wyniki randomizowanych badan
dowiodty, ze projekt przynidst wymierne korzysci w zakresie poprawy adherenc;i
oraz sytuacji materialnej, spotecznej 1 zdrowotnej jego uczestnikow. Jak wskazuja
dane, 58% uczestnikbw DAART w okresie szeSciu miesi¢cy leczenia osiagneto
obnizenie wiremii do warto$ci niewykrywalnych, w porownaniu z 39% os6b nie-
stosujacych narkotykow. Osoby uzaleznione uzyskaly rezultaty leczenia lepsze
nawet od nieuzaleznionych, niewykluczone, ze wtasnie dzigki poddaniu ich bez-
posrednio nadzorowanej terapii antyretrowirusowej, a w zwiazku z tym — wyda-
waniu lekéw przez personel medyczny (9).

Na uwage zastuguje rowniez nowojorski program JUMPSTART (Jumpstart
Treatment Adherence Program). Swoistym novum w zatozeniach tego projektu
jest nieodmawianie dalszego leczenia osobom, ktore maja problemy z przyjmowa-
niem nienadzorowanej (ze wzgledu na liczbg¢ dawek w ciagu doby) czesci lekow
antyretrowirusowych. Zamiast tego, okresla si¢ szczegétowo przyczyny tych trud-
nosci 1 oferuje pacjentowi najbardziej adekwatna dla niego pomoc. Potwier-
dzeniem skuteczno$ci takich rozwiazan sa przeprowadzone badania ewaluacyjne,
w ktoérych 86% uczestnikéw programu odniosto wyrazny sukces w leczeniu zaka-
zenia HIV, w poréwnaniu z 33% o0s6b uzaleznionych, niepoddanych bezposrednio
nadzorowanej terapii antyretrowirusowej (10).

Dokonana na podstawie badan ewaluacyjnych analiza zalozen programow,
opartych na bezposrednio nadzorowanej terapii antyretrowirusowej oraz ocena ich
efektywnosci, jednoznacznie wskazuje na potrzebg¢ obejmowania 0séb uzaleznio-
nych od substancji psychoaktywnych stala opieka medyczna, prowadzona przez
do$wiadczony zespot. Wowczas osoby te moga stosowac si¢ doktadniej do zalecen
zwiazanych z leczeniem infekcji HIV 1 osiaga¢ efekty kliniczne porownywalne
z efektami pacjentow, ktorzy nie przyjmuja narkotykoéw. Niestety, przedstawione
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przyktady praktycznych zastosowan terapii nadzorowanej nie sa mozliwe do im-
plementacji w wielu krajach, w szczegolnosci ze wzgledu na nieistniejace przepisy
prawne lub ograniczenia finansowe. Jak jednak udowodniono, wprowadzenie cho-
ciaz jednego z zatozen DAART do dziatan praktycznych — na przyktad powszechnie
dostepnej terapii substytucyjnej — staje si¢ skutecznym sposobem wspierania adhe-
rencji pacjentoOw, a przez to najwazniejszym czynnikiem warunkujacym witasciwa
kontrole przebiegu zakazenia HIV u os6b przyjmujacych narkotyki w iniekcjach,
niezaleznie od innych determinantow spoteczno-kulturowych kraju, w ktérym roz-
wiazania te sa wdrazane.

Bezposrednio nadzorowana terapia antyretrowirusowa w polskim systemie
ochrony zdrowia. Proba wypracowania jednolitych standardow

W $wietle powyzszych rozwazan, pojawia si¢ pytanie: Jakie zmiany, zgodnie
z zatlozeniami bezposrednio nadzorowanej terapii antyretrowirusowej, nalezy wpro-
wadzi¢ na gruncie polskim, by mozliwe stato si¢ skuteczniejsze leczenie zakazenia
HIV u 0s6b uzywajacych narkotykéw w iniekcjach?

Odpowiadajac na zadane pytanie, nalezy zwréci¢ uwage na dwie kwestie. Po
pierwsze, pomimo iz mamy obecnie w Polsce do czynienia ze zwigkszajaca si¢ licz-
ba zakazen HIV droga kontaktow heteroseksualnych, to jednak od poczatku epide-
mii zakazeniu w zwiazku z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow ulegto 5.637° 0sob,
co stanowi okoto 50% wszystkich zyjacych z HIV. Tym samym sa to osoby, ktore ze
wzgledu na specyfike naturalnego przebiegu infekcji w wigkszosci wymagaja juz
leczenia antyretrowirusowego. Po drugie, terapii substytucyjnej — dajacej najwigk-
sza szans¢ na powodzenie leczenia przeciwwirusowego u 0sob uzaleznionych od
opiatow — nadal nie traktuje si¢ w Polsce na rowni z metodami opartymi na utrzy-
mywaniu catkowitej abstynencji. Jest ona marginalizowana, o czym §wiadcza dane
wskazujace, ze programy metadonowe realizowane sa w dziewigciu na szesnascie
wojewodztw. W konsekwencji, ich dostepnos¢ jest bardzo mata i wynosi okoto 45%,
podczas gdy w krajach ,,stare;” Unii Europejskiej odsetek ten wynosi 35,2% (11).

Zaznaczona dysproporcja uwydatnia potrzebe wprowadzenia skutecznych, ho-
listycznych rozwiazan systemowej opieki nad osobami uzaleznionymi oraz zaka-
zonymi HIV, rozwiazan ktére pozwola na optymalne dostosowanie metod pracy
profilaktycznej i pomocowej do tej grupy pacjentéw. Osiagnigcie takiego stanu
rzeczy jest mozliwe tylko dzigki przejsciu od jednolitego paradygmatu, opartego
na bezwzglednej abstynencji (dominujacego nadal w Polsce), do paradygmatu
zréznicowanych oddziatywan, dajacego mozliwos¢ stosowania na szeroka skalg
koncepcji redukceji szkod (harm reduction). Mowa tu m.in. o leczeniu substytucyj-
nym dla wszystkich, ktérzy nie sa w stanie osiagnac¢ catkowitej abstynencji, a po-
winni podja¢ terapi¢ antyretrowirusowa (12). Wymaga to jednak wprowadzenia

> Dane na dzien 30 kwietnia 2010 roku zgodnie z raportem umieszczonym na stronie Krajowego
Centrum ds. AIDS http://www.aids.gov.pl/?page=epidemiologia&act=pl&id=1
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pewnych zmian w obrgbie uregulowan prawnych, organizacyjnych i formalnych,
zwiazanych z leczeniem substytucyjnym.

Zaktadane zmiany w systemie opieki nad osobami uzaleznionymi i rownoczes$-
nie zakazonymi HIV moglyby przebiega¢ w dwoch kierunkach. Z jednej strony,
nalezatoby stworzy¢ warunki do peinej integracji leczenia antyretrowirusowego
z istniejacymi strukturami programow substytucyjnych, zgodnie z zasadami wspom-
nianego juz modelu terapii bezposrednio nadzorowanej. Z drugiej strony, mozna by
dodatkowo wprowadzi¢ uregulowania prawne, dajace mozliwo$¢ leczenia w pla-
cowce prowadzacej terapi¢ substytucyjna rowniez innych choréb wspotwystepuja-
cych z uzaleznieniem i zakazeniem HIV. Celem bowiem tych rozwiazan jest stwo-
rzenie takich warunkdow, ktore pozwola na ujednolicenie standardow opieki nad ta
grupa pacjentow na terenie catego kraju. Wydaje si¢ to by¢ stuszne, jesli wezmie sie
pod uwage dostrzegalna tendencje do upraszczania systemu opieki zdrowotne;.
Niestety, obecne regulacje prawne nie daja takiej mozliwosci. Pacjent zakazony
HIV, leczony substytucyjnie, nie moze oficjalnie otrzymac leczenia antyretrowiru-
sowego w poradni metadonowej, gdyz jest ona placowka lecznictwa psychiatrycz-
nego, a terapia infekcji HIV zajmuyja si¢ jedynie oddzialy i poradnie chorob zakaz-
nych. Stwarza to sytuacje, ze leczenie substytucyjne, leczenie zakazenia HIV
1 innych wspdlistniejacych chordb somatycznych odbywa si¢ w odrebnych zakta-
dach opieki medycznej, co dodatkowo utrudnia, jakze wazna, wspdlprace migdzy
pacjentem a lekarzami, zajmujacymi si¢ wszystkimi tymi schorzeniami (4).

Dodatkowo, nalezaloby rozwazy¢ pewne zmiany w regulacjach, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie
szczegotowego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegoto-
wych warunkéw, ktére powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy
leczenie substytucyjne (13). W zakresie obowigzujacych przepisow, zasadne wydaje
si¢ wniesienie kilku postulatow utatwiajacych implementacje zatozen terapii bez-
posrednio nadzorowanej. Postulowane zmiany prawne przede wszystkim moglyby
odnosi¢ si¢ do warunkéw kwalifikowania pacjentéw do programdéw metadono-
wych — utatwitoby to dostanie si¢ do programu wszystkim tym, ktorzy faktycznie
tego wymagaja. Obecnie obowiazujace uregulowania, dotyczace zasad kwalifiko-
wania, przesadzaja o wysokoprogowym charakterze programow leczenia substy-
tucyjnego, co wyraza si¢ takze w licznych restrykcjach, zwiazanych z nieprze-
strzeganiem regulaminu. Najwazniejsza z nich jest zobowiazanie do zachowania
abstynencji od srodkow odurzajacych i1 psychotropowych, ktérego niedotrzymanie
moze skutkowa¢ wydaleniem z programu. Rozwiazania takie ograniczaja dostep-
nos¢ terapii zastepczej dla osdb niebedacych w stanie utrzymac pelnej abstynencji
od nielegalnych narkotykow.

Niekorzystnie nalezy oceni¢ takze przepisy dotyczace udzielanego klientom
wsparcia zarOwno terapeutycznego, jak i socjalnego. Wydaja si¢ by¢ nieprecy-
zyjne, niegwarantujace pomocy wspotmiernej do zapotrzebowania. Prowadzenie
bowiem ustug w tym zakresie jest charakterystyczne dla realizowanych na catym
swiecie wysokoprogowych programoéw substytucyjnych. Moze to sugerowac,
ze polski ustawodawca nie przewidzial prowadzenia programow niskiego progu.

331



Maria Brodzikowska, Sylwia Opozda-Suder

Te z definicji, oprocz substytutu, nie oferuja pacjentowi innej pomocy, nie stawiaja
zadnych wymagan, a mimo to umozliwiaja wydawanie wraz z metadonem lekoéw
antyretrowirusowych, dostosowujac swoja oferte réwniez do innej grupy odbior-
cow. Oczywiscie, przyjecie takiego rozroznienia nie przesadza, ze klient rozpo-
czynajacy terapi¢ w programie niskoprogowym nie moze kontynuowac jej pozniej
w systemie wysokoprogowym, tak jak ma to miejsce w wigkszo$ci krajow uznaja-
cych zatozenia redukcji szkod.

Nalezy zatem postulowaé wprowadzenie pewnych standardow opieki nad oso-
bami uzaleznionymi zyjacymi z HIV, ktére pozwolilyby na skuteczne leczenie anty-
retrowirusowe w tej grupie. Podstawa ich opracowania wydaje si¢ uznanie terapii
substytucyjnej za rownoprawna z leczeniem nastawionym na utrzymywanie absty-
nencji. Pozwoli to na wdrozenie holistycznych rozwiazan w tym zakresie, zakta-
dajacych wieloprogowe podejscie do problemu uzaleznien w kontekscie zdrowia
publicznego. W wypracowaniu takiej strategii oddziatywan pomocny wydaje si¢
by¢ proponowany model opieki nad osobami uzywajacymi narkotykow i zakazo-
nymi HIV. Pierwszy jego poziom zaktada wprowadzenie dzialan w bezposrednim
srodowisku klienta, ktorych efektem ma by¢ wiaczenie go do programu leczenia
substytucyjnego lub nakierowanego na zachowanie pelnej abstynencji (w zalez-
nosci od indywidualnych potrzeb) oraz rozpoczecie terapii antyretrowirusowe;.
Najwlasciwszym $rodkiem do tego moze by¢ praca terapeutéw ulicznych 1 pra-
cownikdéw socjalnych, nawiazujacych pierwszy kontakt z klientem. Na drugim
jego poziomie — zgodnie z zatozeniami bezposrednio nadzorowanej terapii anty-
retrowirusowe] — miataby miejsce faktyczna integracja wszystkich sktadowych
szeroko pojetej opieki, realizowanej przez interdyscyplinarny zespot specjalistow,
wspotdziatajacy na réznych ptaszczyznach na terenie jednego o$rodka, ktéry mogt-
by powsta¢ w ramach istniejacej juz struktury placoéwek opieki zdrowotne;.

Za wazny element niniejszego modelu nalezy rowniez uzna¢ oferowanie wspar-
cia spolecznego klientom, a zwlaszcza pomocy socjalnej 1 edukacyjno-informacyj-
nej. Innym pozytywnym aspektem takich rozwiazan bytoby zaangazowanie leka-
rzy chorob zakaznych, lekarzy psychiatrow, terapeutdw uzaleznien i pracownikow
socjalnych w wymiang do§wiadczen poprzez uczestnictwo we wspdlnych szko-
leniach 1 ciagla wspotpracg. Ostatecznym bowiem celem prowadzonych w ten
sposdb oddziatywan jest ograniczenie szkdd zdrowotnych zwiazanych z HIV/AIDS,
a takze ogodlna poprawa psychospotecznego funkcjonowania pacjentow. Tak zor-
ganizowane warunki daja mozliwo$¢ podniesienia skuteczno$ci leczenia anty-
retrowirusowego u 0sob przyjmujacych narkotyki dzigki ujednoliceniu wypracowa-
nych standardow we wszystkich tego typu placowkach i poszerzeniu oferty o inne,
niz tylko kliniczne elementy.

Whioski koncowe

Podsumowujac, nalezy si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze osoby uzaleznione od
substancji psychoaktywnych nie sa grupa, ktéra tatwo poddaje si¢ wymogom syste-
matycznego przyjmowania lekéw antyretrowirusowych. Praca z nimi — cho¢ wy-
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magajaca — jest jednak mozliwa, pacjenci ci potrzebuja innego podejscia, zdecy-
dowanie bardziej interdyscyplinarnego, by mogli osiagna¢ optymalny cel lecze-
nia. Nie ma przy tym zadnych podstaw, by osoby uzaleznione od narkotykow nie
podejmowaty leczenia antyretrowirusowego, chociaz niezbedne jest zapewnienie
im kompleksowej opieki poprzez wzmocnienie koordynacji dziatan roznych osrod-
koéw 1 lekarzy w ramach bezposrednio nadzorowanej terapii.

Pacjenci uzaleznieni od narkotykdéw i rownocze$nie zakazeni HIV wymagaja
zintensyfikowania oddzialywan, zarowno medycznych, psychoedukacyjnych, jak
1 socjalnych, w ramach holistycznego systemu opieki. Dlatego tez wspdlczesnym
wyzwaniem dla wszystkich zajmujacych si¢ niesieniem pomocy tym osobom winno
by¢ wdrozenie w zycie przepisOw 1 rozwiazan, pozwalajacych na stworzenie takiego
modelu opieki, ktory w istotny sposob poprawi skutecznos¢ terapii zakazenia HIV
w tej populacji, zgodnie z zaproponowanymi w niniejszym tekscie standardami.

Nalezy bowiem pamigtac, ze osoba uzalezniona pozbawiona pomocy, mozli-
wosci stabilizacji w programach leczenia substytucyjnego, czgsto bezdomna, nie-
wyksztatcona, bez §rodkow do zycia 1 poczucia wsparcia ze strony rodziny czy
innych osob bliskich, napotka wiele barier, uniemozliwiajacych jej podjecie sku-
tecznej terapii — zardGwno uzaleznienia, jak 1 zakazenia HIV. Efektywne sposoby
leczenia infekcji HIV powinny by¢ jednak dostgpne dla oséb uzaleznionych.
Z powodu stygmatu czy dyskryminacji nie moga si¢ one spotykac si¢ z odmowa
leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej. Nie mozna a priori (bez wcze$niej-
sze] diagnozy potrzeb 1 sytuacji zyciowej) zakladac, ze osoby te nie beda w stanie
sprosta¢ warunkom leczenia przeciwwirusowego, gdyz nie maja wystarczajacej
motywacji, by stosowac si¢ do wymogow terapii. Samo uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych nie stanowi uzasadnienia dla wylaczenia z leczenia i opieki, ani
tez nie przesadza o niepowodzeniu terapii antyretrowirusowej. Trzeba je bowiem
traktowa¢ jako problem zdrowotny, a w medycynie nie mozna dyskryminowac
nikogo z powodu jego choroby.

Konkludujac, na podstawie dokonanej analizy, nalezy uzna¢ za swoista dyrek-
tywe konieczno$¢ zespolenia dzialan pomocowych, podejmowanych na réznych
poziomach, poprzez edukacj¢ 1 szkolenia oraz migdzynarodowa wspotprace. Tylko
dzigki takim globalnym inicjatywom mozliwe wydaje si¢ podjecie wysitku upow-
szechnienia 1 zoptymalizowania dobrych praktyk, pozwalajacych na skuteczne
leczenie zakazenia HIV w$rdd oséb uzaleznionych.
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