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Abstract — Extensive research has proven the effectiveness of harm reduction in preventing the spread
of blood-borne viruses, reducing overdose and engaging people in treatment. In Poland however, poten-
tially life-saving harm reduction interventions lack financial support, which is often justified by the
decreasing number of injecting drug users. Yet in other European countries, even as the level of injecting
decreases (particularly of opioids), governments continue to invest in harm reduction. The provision of
harm reduction makes sense from a public health and economic perspective. Harm reduction services
are much cheaper than treating preventable diseases such as HIV infections.

The Romanian example should be a cautionary tale. Citing budgetary concerns, the government reduced
the number of needle and syringe exchange programmes in the country. Shortly after, HIV incidence
among injecting drug users in Romania increased dramatically. A similar situation has been seen in
Greece where harm reduction coverage is also very low. However, while Romania and Greece are alarmed
by their internal situations, Poland — where the number of new HIV infections among drug users is not
lower - has chosen to assert that the HIV epidemic among people who use drugs has long been under
control. No data confirms this assertion. Very few HIV tests are performed among drug users and in
most cases potential transmission routes are not being detected. It is now a major concern that Polish
epidemiological statistics cannot be treated as reliable. In June 2012 professionals from Poland met at
a conference on accessibility and effectiveness of harm reduction at country level, where recommenda-
tions for Poland were produced on the basis of ECDC and EMCDDA guidance.
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Streszczenie — Skuteczno$¢ redukeji szkdd zostala juz niejednokrotnie potwierdzona przez badania
naukowe. Mimo to w Polsce jest ona wciaz dziedzing malo rozwinieta i niedofinansowang. Uzasadnia
sie to czesto brakiem popytu, np. na czyste igly i strzykawki, wynikajacym ze spadajacej liczby iniek-
cyjnych uzytkownikow opiatéw. W innych krajach Europy, gdzie popularnos¢ iniekcyjnego przyjmo-
wania, zwlaszcza opiatow, tez maleje, nie rezygnuje si¢ jednak z inwestowania w redukcje szkod. Nie
do$¢ bowiem, ze jest efektywna, to z ekonomicznego punktu widzenia znacznie tafisza niz interwencje
w sytuacjach, ktérym mogtaby zapobiec, jak np. nowe zakazenia HIV.
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Przestroga dla innych panstw moze by¢ przyklad Rumunii, w ktérej ograniczenie dostepnoséci wymiany
igiet i strzykawek, spowodowane czynnikami finansowymi, zaowocowalo nagtym wzrostem nowych
zakazen HIV w grupie 0sob uzywajacych narkotykéw droga iniekeji. Podobnie stato sie w Gregji, w ktérej
system redukcji szkdd jest rownie stabo rozwiniety jak w Polsce. Ale podczas gdy Grecja i Rumunia
bija na alarm, Polska - kraj o nie nizszej liczbie nowych zakazen wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw — trwa w przeswiadczeniu, Ze epidemia HIV w tej grupie zostata juz dawno opanowana. Nie
ma to jednak pokrycia w rzetelnych badaniach. Przeprowadzamy w Polsce bardzo malo testéw na HIV
wérod iniekeyjnych uzytkownikow substancji psychoaktywnych. Dodatkowo tam, gdzie testy sa prowa-
dzone, rzadko bada si¢ potencjalna droge zakazenia. W efekcie polskie dane epidemiologiczne trudno
uznac za rzetelne. Zaniepokojone tym $rodowisko profesjonalistow, ktérzy w swojej pracy regularnie
stykaja sie z problemem chorob zakaznych wérdd uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, w czerwecu
2012 roku podczas konferencji nt. dostepnosci i skutecznosci redukeji szkod w Polsce opracowalo na
bazie wytycznych ECDC i EMCDDA rekomendacje dla naszego kraju.

Stowa kluczowe: redukgja szkdd, uzywanie narkotykow, ryzyko strukturalne, testowanie na HIV,
rekomendacje dla Polski

WPROWADZENIE

Skutecznos¢ redukcji szkod zostata juz niejednokrotnie potwierdzona przez bada-
nia naukowe (1, 2, 3). Terapia substytucyjna jest najszerzej przestudiowang metoda
leczenia uzaleznien (4). Wiemy na przyklad, ze leczenie metadonem szesciokrotnie
obniza ryzyko zakazenia HIV i okolo czterokrotnie liczbe $miertelnych ofiar uzywa-
nia substancji psychoaktywnych; w sferze prawno-karnej potrafi obnizy¢ liczbe aresz-
towan za przestepstwa zwiazane z narkotykami o ponad 60%. Dzieki innej substancji,
naloxonowi (jedli jest dostepny), mozna w ciggu 3 lat zmniejszy¢ liczbe przedawko-
wati o jedng czwartg. Wreszcie, jak deklaruje Swiatowa Organizacja Zdrowia, bez-
pieczny sposéb iniekcji powoduje spadek wskaznika zakazen HIV o 18,6% rocznie.

To jedynie niewielki wycinek danych na temat skuteczno$ci reduke;ji szkod, ktére
sg szeroko dostepne. Im wiecej na ten temat wiemy, tym trudniej odpowiedzie¢
na pytanie, dlaczego w Polsce tak malg wage przywiazujemy do ustug i interwencji
tego rodzaju.

Leczenie substytucyjne, po 20 latach od momentu jego wprowadzenia na polski
rynek, dostepne jest dla niewielu potrzebujacych - dla 8% oséb wedlug EMCDDA
(5), a dla 15% wedlug Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (6, 7). To
dane za 2010 rok. W tym czasie w Niemczech leczonych substytucyjnie byto 49%
potrzebujacych, a w Czechach - 54% (5).

Naloxon. W niektérych regionach Stanéw Zjednoczonych specjalne zestawy
pierwszej pomocy, zawierajace naloxon, udostgpniane s3 osobom prywatnym, by
mogly - po nieskomplikowanym trwajacym godzing przeszkoleniu - uratowa¢
zycie bliskim, przyjaciotom, kolegom z bajzla, jesli przytrafi im si¢ przedawkowanie.
W Polsce naloxonem nie dysponuja nawet wszystkie karetki pogotowia.

Wreszcie programy wymiany igiel i strzykawek, rekomendowane jako najsku-
teczniejsza forma zapobiegania zakazeniom HIV wéréd iniekcyjnych uzytkownikow
(8,9), od lat ich liczba systematycznie spada — pokazuje to wykres Centrum Infor-
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Rysunek 1.
Liczba igiel i strzykawek rozdanych w Polsce w latach 2002-2009
Number of needles and syringes exchanged in Poland in 2002-2009

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
Source: Information Centre for Drugs and Drug Addiction, National Bureau for Drug Prevention

macji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (patrz rys. 1). Kiedy mowa o bezpiecznych
sposobach iniekeji, nie wspomina sie w Polsce o tzw. pokojach iniekcyjnych, ktore
z powodzeniem funkcjonuja w Szwecji, Norwegii, Portugalii, Holandii, Hiszpanii,
Luksemburgu, Niemczech, Kanadzie, a od niedawna takze we Francji.

Brak chetnych?

Styszymy czgsto, ze liczba programéw wymiany igiet i strzykawek maleje razem
z malejacg liczbg iniekcyjnych uzytkownikéw opiatdw, czyli ze zmniejsza si¢ popyt
na tego rodzaju ustugi. Faktycznie, najnowsze szacunki Janusza Sierostawskiego
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii méwig o 15 tysigcach problemowych uzytkow-
nikow opiatéw w poréwnaniu z 20-25 tysigcami jeszcze kilka lat temu (7). To trend
ogolnoeuropejski. Jak przekonywata Alison Crocket z UNAIDS, podczas zeszlo-
rocznej konferencji na temat dostepnosci i skutecznosci programoéw redukeji szkod
w Polsce, malejgca liczba iniekcyjnych uzytkownikdw nie jest jednak przestanka do
zmniejszania ustug, zapewniajacych dostep do czystego sprzetu do iniekcji. Zwtasz-
cza ze mniejsza liczba uzytkownikow przyjmujgcych dozylnie opiaty nie musi wcale
oznacza¢ mniejszej popularnosci iniekcji jako takiej. Jak styszymy od pracownikow
programow redukeji szkdd i jak delarujg uzytkownicy substancji psychoaktywnych,
zglaszajacy si¢ na test na obecnos¢ HIV do punktéw konsultacyjno-diagnostycz-
nych, wstrzykuje sie dzi$ nie tylko heroine, ale takze amfetamine (wedlug Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii to az 61% klientéw punktéw wymiany igiet
i strzykawek) (10: 41) czy efedryne. Dodatkowo wiele 0sob wcigz wymienia sie igltami
i strzykawkami. Z informacji zebranych przez punkty konsultacyjno-diagnostyczne
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wynika, ze 44,1% iniekcyjnych uzytkownikéw korzysta ze wspolnego sprzetu (11).
Dlatego w wielu krajach Europy, pomimo zmniejszajacej si¢ popularnosci opiatow,
punkty wymiany igiel i strzykawek rozwijaja sie, zamiast kurczy¢ (12).

To ze liczba klientow takich punktéw w Polsce spada, wcale nie musi wigc ozna-
cza¢ mniejszego zapotrzebowania na igly i strzykawki. Prawdopodobnie, zgodnie
z teorig strukturalnego ryzyka (13, 14), dziala u nas ten sam mechanizm, co w innych
krajach, gdzie prawo regulujace calg sfere istnienia substancji psychoaktywnych jest
bardzo surowe w stosunku do uzytkownikow (15). Potwierdzalby to fakt, ze spadek
popularnosci punktéw wymiany zbiegl sie w czasie z zaostrzeniem polskiej ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Jak informuja pracownicy programéw redukgji szkod
z duzych miast, zaostrzenie prawa zatomizowalo spolecznosci uzytkownikow, zmusito
ich do znikniecia z widoku i do kupowania narkotykéw w bardziej dyskretny sposéb
niz na tzw. bajzlu (np. za pomoca telefondw komoérkowych). Podczas gdy niektorzy
dlugoletni uzytkownicy po nowelizacji ustawy przestali korzystac z oferty redukcji
szkod, nowi uzytkownicy, ktorzy pojawili sie po roku 2000, nigdy nie znaleZli si¢
nawet w zasiegu systemu pomocy. Nie tylko empiryczne obserwacje, ale takze bada-
nia potwierdzaja, ze restrykcyjne prawo, w tym kryminalizacja posiadania substancji
psychoaktywnych, odwodzi ludzi od korzystania z ustug z zakresu redukeji szkod
(16). Pojawienie si¢ w punkcie wymiany jest bowiem réwnoznaczne z przyznaniem
sie do popelniania czynéw prawnie niedozwolonych, a w dodatku surowo karanych.

Brak funduszy?

Redukcja szkéd poza tym, ze korzystna nie tylko dla klienta, ale i dla zdrowia
publicznego, jest rowniez oplacalna z ekonomicznego punktu widzenia. Jeden
dolar amerykanski przeznaczony na leczenie substytucyjne pozwala zaoszczedzic
3-4 dolary wydane na leczenie AIDS i innych chordb zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Wedtug danych z Austrii, p6t roku terapii metadonowe;j
(koszt 1750 USD na osobe) to dla spoteczenstwa wydatek 5 razy mniejszy niz pot
roku terapii stacjonarnej i az 12 razy mniejszy niz nieleczenie osoby uzaleznionej (17).
Nie warto wigc takze z tego powodu ulega¢ pokusie oszczedzania na redukcji szkod,
nawet — a moze zwlaszcza — w dobie panujacego kryzysu, kiedy ludzie pozbawieni
pracy czy perspektyw chetniej siegaja po substancje poprawiajace nastroj. Zaréwno
wspominana juz Alison Crocket, jak i Dagmar Hedrich z Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA, European Monitoring Cen-
tre on Drug and Drugs Addiction), ktére uczestniczyty w czerwcowej konferencji
skoncentrowanej na publikacji Leczenie i profilaktyka choréb zakaznych wsréd osob
iniekcyjnie uzywajgcych substancji psychoaktywnych, przekonywaly, ze nie warto cia¢
kosztow w tej dziedzinie, nawet jesli faktycznie spadataby liczba iniekcyjnych uzyt-
kownikow substancji psychoaktywnych.

Przestroga niech bedzie przyktad Rumunii. Po tym, jak w 2010 roku Rumu-
nia przestala otrzymywac dotacje z Globalnego Funduszu do Walki z HIV/AIDS,
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Gruzlica i Malarig, a rzad nie usunal powstalej w ten sposéb luki w finansowaniu
programéw redukeji szkod prowadzonych przez organizacje pozarzadowe', zasieg
redukcji szkod znaczaco zmalal (18). Jeszcze w 2009 roku korzystato z programow
76% iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, rok pézniej juz tylko
49% (19). W efekcie w kraju, w ktérym do niedawna odnotowywano zaledwie kilka
nowych przypadkéow zakazenia HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
rocznie (3-5 w latach 2007-2009), w 2011 roku liczba ta wzrosta do 129 i nie wydaje
sie male¢ — do polowy 2012 roku odnotowano 98 nowych zakazen wsrdd iniekcyj-
nych uzytkownikoéw, ktére stanowity 31% wszystkich nowo wykrytych przypadkow
(18). Jak diagnozuje Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
»do zwielokrotnienia nowych zakazen HIV mogly przyczynic si¢: dostep do leczenia
substytucyjnego na bardzo niskim poziomie, niedawne ograniczenie wymiany igiet
i strzykawek, a takze wzrost uzywania facznie opiatow i stymulantéw z grupy amfe-
tamin drogg iniekcyjng” (20: 6).

Sytuacja redukcji szkdd w Rumunii nie odbiega wigc daleko od tej w naszym
kraju. W momencie wstagpienia do Unii Europejskiej odnotowalismy tez zresztg spa-
dek funduszy ze Zrédet zagranicznych. Finansowanie programoéw i decyzyjno$¢ w tej
sprawie przesunieto z poziomu krajowego na lokalny, co z kolei spowodowato ogra-
niczenie zaréwno wsparcia pieni¢znego, jak i mozliwosci wspdtpracy wychodzacej
poza srodowisko lokalne (21).

Samo zagwarantowanie funduszy na poprawe dostepnosci redukeji szkod to
jednak za malo, by w tej trudnej i niepopularnej dziedzinie odnies¢ sukces. W Pol-
sce zreszty, jak si¢ wydaje, wiekszym problemem jest pasywne podejscie do kwestii
redukgji szkdd i testowania na HIV. Konieczne jest — poza finansowaniem na odpo-
wiednim poziomie — aktywne zaangazowanie w przekonywanie decydentéw oraz
spoleczenstwa, jak tego rodzaju dzialania sg wazne i potrzebne.

Brak potrzeby?

Polska, podobnie jak Rumunia, nie zyje na co dzien problemem HIV. Co roku
odnotowujemy w interesujgcej nas grupie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdow
kilkadziesigt nowych zakazen (co w poréwnaniu z Rumunig sprzed kryzysu i tak nie
jest matlo) i zyjemy w komfortowym przeswiadczeniu, ze wzrost zakazen, z ktérym
zmagali$my si¢ w tej populacji w latach 90. dwudziestego wieku, zostal opanowany.
To przeswiadczenie jest niebezpieczne, bo nie poparte wynikami badan.

Od lat jestesmy w Europie jednym z krajow o najnizszym wskazniku testowania
na obecno$¢ HIV - przeprowadzamy zaledwie 4,9 testu na 1000 mieszkancéw. Dla
poréwnania wskaznik ten na Stowacji wynosi 20,1, na Lotwie - 26,2, w Czechach

! Jak przekonuja organizacje pozarzadowe, wymiana sprzetu do iniekcji to koszt nizszy niz
500 EUR rocznie na klienta, podczas gdy roczny koszt leczenia pacjenta zakazonego HIV wynosi pra-
wie 6.000 EUR.
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Tabela 1.

Liczba testow na obecno$¢ HIV wykonanych w Polsce w grupie iniekcyjnych uzyt-
kownikdw substancji psychoaktywnych (IDU) oraz odsetek pozytywnych wynikéw
Number of HIV tests performed among injecting drug users (IDU) in Poland and
a rate of infections

Rok badania Liczl?a wy’k(’)nanych Liczba’Z?kaieri HIV 9% zakazen HIV
Year testow wéréd IDU wérod IDU‘ Rate of HIV
of the study Number of tests per- Number of HIV infec- Infctions
formed among IDU | tions among IDU

1988-1990 13401 1137 8,48
1991-1993 22582 966 4,28
1994-1996 20620 944 4,58
1997-1999 16229 983 6,06
2000-2002 8684 825 9,50
2003-2005 5988 634 10,59
2006-2008 2935 273 9,30
2009-2011 2717 154 5,67

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaklad Higieny
Source: National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene

- 33,6, a w krajach o najlepszych wynikach siega 60,1 — w Belgii i 76,9 — we Fran-
cji (22). Nie dos$¢, ze niewielki procent spoteczenstwa poddaje sie testowaniu, to
- jak pokazuje tabela 1 - spada liczba testow przeprowadzanych wéréd iniekcyjnych
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Co zastanawiajace, procent wynikow
dodatnich wérdd tych niewielu iniekcyjnych uzytkownikow, ktorzy trafiaja dzi$ na
testowanie (lata 2009-2011), nie rézni si¢ wlasciwie od tego z potowy lat 90. dwu-
dziestego wieku, kiedy to méwilismy o epidemii HIV w tej grupie.

Dane z tabeli znalazly potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych w 2004
i 2009 roku wsréd - odpowiednio — 426 i 193 uzytkownikéw substancji psycho-
aktywnych. W pierwszym badaniu uczestniczyli klienci osrodkéw detoksykacyjnych,
programow terapeutycznych i punktéw wymiany igiet z trzech miast, w drugim
- klienci programoéw redukcji szkod z Krakowa i Gdanska. W badaniu z 2004 roku
pozytywny wynik testu odnotowano u 11%, a w badaniu z 2009 roku - u 8,1% prze-
badanych w Gdansku i 11,9% w Krakowie (23).

Jesli jeszcze wzig¢ pod uwage, ze w wiekszosci wszystkich nowo wykrytych przy-
padkéw HIV (wg PZH w latach 2009-2011 $rednio w ponad 60%, ale we wrzesniu
2012 nawet w 88,1%) nie znamy drogi, jaka doszlo do zakazenia, moze okaza¢ sie,
ze dawno osiagnelisSmy liczbe nowych zakazen w grupie iniekcyjnych uzytkowni-
kow, ktora inne kraje stawia w stan alarmu. Polska jest jednym z dwoch krajow,
obok Estonii, pomijanych w opracowaniach Europejskiego Centrum Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control),
dotyczacych trendéw panujacych w Europie. Polskie dane sg wykluczane z raportow
jako nierzetelne, a tym samym mogace zafalszowa¢ obraz sytuacji w regionie (22).
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W podobnej nieswiadomosci co Polska do niedawna zyta Grecja, gdzie dochodzito
zaledwie do kilku lub kilkunastu przypadkéw nowych zakazen wsrod iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw rocznie (liczba ta w latach 2001-2010 wahata si¢ pomie-
dzy 3 a 19), po czym tylko w pierwszej potowie 2011 roku odnotowano ich ponad
100 (24: 58). Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii zarza-
dzilo szybka analize sytuacji, w wyniku ktérej wskazano na kilka czynnikéw poten-
cjalnie odpowiedzialnych za ten dramatyczny skok. Chodzilo tu przede wszystkim
o brak kompleksowej oferty redukeji szkdd, majgcej na celu zwlaszcza zminimali-
zowanie ryzyka zakazenia HIV oraz o dzialania policji skierowane przeciwko uzyt-
kownikom. Ponadto zwrdcono uwage na brak niskoprogowych programoéw redukeji
szkoéd i niewielki zasieg zaréwno terapii substytucyjnej, jak i wymiany igiet i strzyka-
wek. Grecki resort zdrowia stanat na wysokosci zadania i odpowiedzial natychmiast,
m.in. restrukturyzujac programy metadonowe (uruchomiono 28 nowych oddzialéw)
i dostosowujac wymiang igiet i strzykawek do potrzeb klientéw (24: 58).

Rekomendacje dla Polski

Zaalarmowane stanem zakazen wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkoty-
kéw, Grecja i Rumunia zwrdcily si¢ do eksperckich instytucji europejskich o pomoc
w zdiagnozowaniu przyczyn zaistnialej sytuacji i opracowaniu programu napraw-
czego. Poniewaz Polska nie prowadzi statystyk, ktére pozwalalyby rzetelnie oceni¢
sytuacje, a dostepne liczby, ktére jak w przypadku nowych zakazen w interesujacej
nas grupie, nie wywoluja (inaczej niz w Grecji i Rumunii) niepokoju decydentdw,
nie méwimy glos$no o naszych potencjalnych problemach ani w kraju, ani zagranica.
Coraz czg$ciej jednak do wnikliwego przyjrzenia si¢ sytuacji nawoltujg profesjonalisci,
ktorzy w swojej pracy regularnie stykaja sie z problemem choréb zakaznych wérod
0s0b uzywajacych substancji psychoaktywnych. W czerwcu 2012 okolo stu tera-
peutdw ds. uzaleznien, pracownikéw urzedéw miast, lekarzy, pracownikéw nauko-
wych, dziennikarzy, przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz innych instytucji,
takze panstwowych, takich jak straz graniczna czy policja, spotkalo sie w Warszawie
z przedstawicielami UNAIDS i EMCDDA. W toku dyskusji, na podstawie istniejacych
wytycznych ECDC i EMCDDA (Prevention and Control of infectious diseases among
people who inject drugs, Stockholm: ECDC, 2011) zostaly wypracowane propozycje
zmian w polskim systemie zapobiegania chorobom zakaznym wséréd oséb uzywa-
jacych narkotykow drogg iniekcyjng i nadzoru nad tymi chorobami. Stanowig one
rozwiniecie rekomendacji europejskich, ale uwzgledniaja sytuacje krajowa. Eksperci
zalecajg m.in. wdrozenie rozwigzan takich jak:

« dostep do darmowego (finansowanego ze srodkéw publicznych) sprzetu iniek-
cyjnego w aptekach, w automatach rozmieszczonych w réznych punktach miast
oraz w osrodkach zamknietych (np. na oddziatach detoksykacyjnych, w pro-
gramach metadonowych, w centrach redukeji szkod i poradniach, wigzieniach,
aresztach sledczych, terapeutycznych osrodkach stacjonarnych);
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Rysunek 2.

Przewidywana skuteczno$¢ programu wymiany igiet i strzykawek (NSP), leczenia substytucyjnego
(OST) i antyretrowirusowego (ARV) stosowanych w kombinacji w Nairobi w Kenii w latach 2010-2015
Estimated efficacy of needle and syringe exchange programmes (NSP), opioid substitution treatment
(OST) and antiretroviral treatment (ARV) when combined in Nairobi, Kenya, in 2010-2015

7Zrédto/Source: Strathdee et al, 2010 (26)

o poszerzenie oferty stosowanych lekéw substytucyjnych i mozliwo$¢ przepisy-

wania ich na recepte;

« dostep do legalnych pokoi iniekcyjnych;

« rzetelne badanie drég zakazenia HIV oraz wykonywanie testow zintegrowanych

(na HIV i inne choroby zakazne);

o dekryminalizacja posiadania substancji psychoaktywnych (25).

O niektérych z proponowanych metod redukeji szkdd mozna powiedzie¢, ze ist-
nieja juz w Polsce. Naszym problemem jest jednak bardzo niewielka ich dostepnosé,
wrecz o pilotazowym charakterze. A dopiero ich kombinacja i szeroki zasieg decy-
dujg o skutecznosci. Przekonuja o tym autorzy artykutu HIV and risk environment
for injecting drug users: the past, present, and future, opublikowanego w czasopismie
Lancet w specjalnym numerze poswieconym HIV wsrdd osob uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych. Jest to dobrze widoczne na przykladzie Nairobi (patrz
rys. 2) (26: 24). Oferowanie jedynie wymiany sprzetu iniekcyjnego (NSP, needle and
syringe program) moze skutkowac spadkiem nowych zakazen HIV o kilkanascie
procent, jesli dostep do czystych igiel i strzykawek zapewnimy 80% iniekcyjnych
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Przy dostepnosci na poziomie 20%
uzytkownikéw spadek liczby nowych zakazen jest zaledwie kilkuprocentowy. Jesli
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natomiast, poza sterylnym sprzetem, uzytkownicy maja réwniez dostep do lecze-
nia substytucyjnego (OST, opioid substitution treatment), to spadek nowych zakazen
jest bardziej widoczny, lecz zalezny od zasiggu oferowanej pomocy. Jesli do NSP
i OST ma dostep zaledwie 20% potrzebujacych, nowych zakazen HIV bedzie o kilka-
nascie procent mniej, jesli 80% — mozemy mowic o spadku na poziomie kilkudzie-
sieciu procent. Najskuteczniejsza jest kombinacja NSP, OST i leczenia antyretrowi-
rusowego (ARYV, antiretroviral). Jedli do tych trzech form interwencji bedzie mialo
dostep 80% potrzebujacych, mozemy spodziewac sig, ze liczba nowych zakazen HIV
zmaleje nawet 0 70%.

Polska zdecydowanie powinna wigc traktowa¢ powaznie nie tylko powyzsze
rekomendacje wlasnych ekspertéw i praktykow, ale takze, idace w tym samym kie-
runku sugestie miedzynarodowych instytucji, takie jak raport Ananda Grovera,
Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Zdrowia, ktéry odwiedzit nasz kraj z misja
w 2009 roku. W przedstawionym po6zniej przed Radg Praw Czlowieka ONZ rapor-
cie wzywa on Polske do realizowania polityki redukcji szkéd, w tym ,,do zapew-
nienia szerokiego dostepu do wymiany igiel i strzykawek, terapii substytucyjne;
oraz innych form redukcji szkdd na terenie calego kraju, (...) nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii tak, by unikna¢ penalizacji posiadania matych ilosci
narkotykoéw, (...) zapewnienia aktywnego udziatu uzytkownikéw narkotykéw oraz
innych marginalizowanych grup w stanowieniu polityki i programéw na poziomie
lokalnym, regionalnym i krajowym” (278: 22). W swoim raporcie Specjalny Spra-
wozdawca pisze:

»57. Panstwa bedace stronami Migdzynarodowego Paktu Praw Ekonomicznych, Spo-
tecznych i Kulturalnych sa zobligowane do przestrzegania, chronienia i reali-
zowania prawa do zdrowia i muszg znalez¢ $rodki, by zapobiega¢ rozwojowi
epidemii. (...)

58. Profilaktyka i leczenie HIV opiera si¢ w znaczacym stopniu na redukeji szkod
prowadzonej przez panstwo. Redukcja szkdd moze by¢ rozumiana szeroko
jako redukcja zdrowotnych i spolecznych szkdd zwigzanych z uzywaniem nar-
kotykow.

59. Strategie redukeji szkod obejmujag dystrybucje czystych igiel i strzykawek, prace
w $rodowisku (outreach) i edukacje rowiesnicza (peer education), promocje
uzywania prezerwatyw wsrod siegajacych po narkotyki i ich partneréw. Jest
réwniez powszechnie uznane, ze do interwencji z zakresu redukcji szkéd na-
lezy tez leczenie substytucyjne jako niezwykle skuteczna metoda zapobiegania
transmisji HIV oraz poprawy jakosci zycia osob stosujacych narkotyki droga
iniekcyjna. (...)

60. Specjalny Sprawozdawca pragnie podkresli¢, ze krajowe zapisy prawa karnego
oraz inne regulacje prawne majg ogromne znaczenie dla sukcesu dziatan reduk-
cji szkdéd prowadzonych w danym panstwie. Krajowe prawo karne musi by¢
komplementarne ze strategiami i programami redukcji szkéd. W tym sensie
prawo karne nie powinno utrudnia¢, ale wspiera¢ srodki podejmowane przez
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70.

71.

76.

79.

panstwo w celu redukeji przenoszenia zakazenia HIV, zapewnienia opieki i lecze-
nia zwigzanego z zakazeniem HIV ludziom uzywajacym substancji psychoaktyw-
nych. Badania wykazaty, ze prawo zakazujace posiadania strzykawek i promujace
takie praktyki organdw $cigania, ktdre skierowane sg przeciwko uzytkownikom
narkotykow, zwiekszaja ryzyko rozprzestrzeniania si¢ HIV oraz posrednio i bez-
posrednio prowadza do innymi konsekwencji zwigzanych ze zdrowiem. Ponadto
bardzo prawdopodobne, ze takie prawo wywota u uzytkownikéw narkotykow
strach przed szukaniem leczenia i innych form pomocy, sprzyjajac dalszym nie-
bezpiecznym praktykom i ryzykownym zachowaniom. (...)

(...) trendy wskazuja, Ze cho¢ leczenie substytucyjne jest [w Polsce] dostepne,
to leczenie polegajace na utrzymaniu calkowitej abstynencji wciaz jest metoda
dominujaca. Jest to przedmiotem szczegdlnej troski, poniewaz badania wykazuja,
ze leczenie substytucyjne jest znacznie skuteczniejszym i mniej kosztownym
sposobem leczenia uzaleznienia.

(...) nalezy kontynuowa¢ wysitki, by zapewni¢ szerszy i tatwiejszy dostep do
metadonu. Kazdy, kto jest uzalezniony od opiatéw, ma prawo do skutecznego
leczenia opartego na dowodach naukowych. (...)

Co wigcej, bardzo niepokoi, ze ludzie nie traktujg powaznie ryzyka zakazenia
HIV, ze zakazenie HIV jest czgsto wykrywane za pozno, Ze istnieje stala koniecz-
no$¢ zwigkszania dostepnosci do leczenia antyretrowirusowego oraz ze niewiele
srodkéw finansowych przeznacza sie na profilaktyke HIV, w wyniku czego punk-
tow konsultacyjno-diagnostycznych jest niewiele, a organizacjom pozarzagdowym
brakuje srodkéw finansowych na wdrazanie programow. (...)

Poniewaz wigkszo§¢ funduszy wydawana jest na leczenie HIV, martwi luka
w finansowaniu i realizowaniu profilaktyki. Ma to wplyw na dziatania profilak-
tyczne, takze w postaci redukeji szkdd. W zwigzku z tym potrzebny jest rozwdj
profilaktyki, facznie z redukcjg szkod” (27: 15-20)
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