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Leczenie i profilaktyka chorob zakaznych wsrod

0s6b dozylnie uzywajacych narkotykow
Streszczenie

Od poczatku epidemii HIV wsrdd osob dozylnie uzywajgcych narkotykdw w potowie lat osiemdziesigtych w wielu
krajach europejskich osiggnieto istotny postep we wdrazaniu dziatan opartych na dowodach naukowych w zakresie
profilaktyki i kontroli rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych w tej grupie. W latach dziewiecdziesigtych XX wieku
w krajach Unii Europejskiej rozpoczeto opracowywanie programéw profilaktycznych dotyczacych HIV/AIDS,
uzywania narkotykéw i uzaleznienia od nich. W ciggu ostatnich dwdch dekad nieustannie rozszerzano zakres
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwiekszano do nich dostep. Wedtug raportéw za rok 2009
szacunkowo ponad potowa 0s6b problemowo uzywajgcych opioidow uczestniczyta w leczeniu substytucyjnym, a w
wielu krajach oferta programéw wymiany igiet i strzykawek coraz skuteczniej docierata do coraz wiekszej grupy
0s6b. Dane pochodzace z krajow z ustabilizowanymi systemami monitorowania wskazujg, ze w ciggu ostatniej
dekady liczba nowych zakazen HIV wsrdd oséb uzywajgcych narkotykdéw dozylnie ulegta istotnemu zmnigjszeniu.
Jednak nie wszedzie w Unii Europejskiej.

W regionie europejskim dozylne uzywanie narkotykdw to wciaz gtdwny czynnik ryzyka zakazen przenoszonych
drogg krwiopochodng, w tym HIV, HBV i HCV, a takze gruzlicy, bakteryjnych zakazen skéry i tkanek miekkich, a
takze zakazen rozsianych. Szacunkowa liczba 0séb uzywajgcych narkotykéw dozylnie wskazuje na obecnos$é we
wszystkich krajach europejskich duzych populacji narazonych na zakazenia wymienionymi patogenami. W przy-
padku braku dziatan, zakazenia te moga stac sie przyczyng duzej chorobowosci i powaznym obcigzeniem dla
europejskich systemdow opieki zdrowotnej, a ich leczenie duzym obcigzeniem finansowym.

Pragmatyczne podejsécie do promocji zdrowia wsrdd 0sdb uzywajgcych narkotykéw dozylnie, ze szczegolnym
uwzglednieniem profilaktyki, moze istotnie ograniczy¢ rozprzestrzenienie zakazen przenoszonych droga
krwiopochodng i innych patologii. Prawidtowo realizowane dziatania profilaktyczne moga by¢ skutecznym
narzedziem w walce z epidemia.

Siedem interwencji podstawowych

W oparciu o wyniki obserwacji, ECDC i EMCDDA opracowaty wspdine wytyczne wskazujace na duze znaczenie
profilaktyki i kontroli chordb zakaznych wérdd osdb dozylnie uzywajacych narkotykow.

W oparciu o najlepsze dostepne dane, opinie ekspertdw i zasady dobrej praktyki w EU/EEA zaproponowano
nastepujace interwencje i zalecono, aby, w miare mozliwosci, w celu uzyskania efektu synergii i jak najlepszych
rezultatow stosowac je tacznie.
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Interwencje podstawowe

Sprzet do wstrzykniec: Dystrybucja i legalny dostep do czystego sprzetu do wstrzyknie¢, w tym do
wystarczajacej ilosci bezptatnych i sterylnych igiet i strzykawek, powinny stanowi¢ jeden z elementow
skojarzonych i wielokierunkowych dziatan programéw redukcji szkdd, poradnictwa i terapii.

Szczepienia: HAV, HBV, tezec, grypa i, zwtaszcza w przypadku osob zyjacych z HIV, przeciw pneumokokom.

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

Diagnostyka: Rutynowy dostep do dobrowolnej, poufnej i w petni $wiadomej diagnostyki zakazen HIV, HCV
(HBV w przypadku osdb niepoddanych szczepieniu), pratkiem gruzlicy i innymi patogenami, a takze
zapewnienie kontaktu z poradniami specjalistycznymi.

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

Promocja zdrowia: Promocja bezpieczniejszych zachowan zwigzanych ze wstrzyknieciami, zdrowia
seksualnego (w tym stosowania prezerwatyw), profilaktyki, diagnostyki i dostepu do terapii.

Dziatania celowane: Poszczegdlne programy powinny funkcjonowacé w sposdb skojarzony i by¢
zorganizowane i prowadzone zgodnie z potrzebami odbiorcéw i lokalnymi warunkami. Zaréwno programy
stacjonarne, jak i ruchome powinny uwzglednia¢ dostep do terapii uzaleznien, redukcji szkod, poradnictwa i
diagnostyki, a takze poradni podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Efekt synergii a kojarzenie interwencji podstawowych

Niedawne badania i doswiadczenia zebrane podczas realizacji programéw profilaktycznych wskazujg na dodatkowe
korzysci zwigzane z jednoczesnym oferowaniem szeregu $wiadczen dopasowanych do potrzeb klientéw, korzysci
pozwalajgcych istotnie ograniczy¢ liczbe nowych zakazen.

Grupa docelowa

Celem niniejszych wytycznych jest wsparcie lokalnych instytucji w Europie w tworzeniu rzetelnych, opartych na
wynikach naukowych, pragmatycznych i racjonalnych programéw zdrowia publicznego w zakresie profilaktyki i
kontroli zakazen wsréd osob uzywajgcych narkotykéw dozylnie. Z wytycznych powinny korzystac¢ osoby
projektujace i wdrazajace programy zdrowia publicznego w zakresie chordb zakaznych, zdrowia publicznego,
uzaleznien i zdrowia psychicznego, opieki socjalnej i kontroli narkotykéw, zar6wno na poziomie krajowym jak i
regionalnym.

Niniejsze wytyczne sg zgodne z aktualnie obowigzujgcymi na terenie catej Unii Europejskiej wytycznymi
dotyczacymi kontroli narkotykdw i choréb zakaznych, dodatkowo wzmacniajac ich przekaz. Majg réwniez stanowic
szczegbtowy przeglad najbardziej aktualnej i rzetelnej wiedzy, uzupetniajgc wczesniejsze opracowania o informacje
na temat sposobdw kojarzenia najwazniejszych interwencji. Oparte zostaty na podstawowych wartosciach
wyptywajacych z zasad obowigzujacych w dziedzinie zdrowia publicznego i praw cztowieka. Zawsze powinny
stanowi¢ punkt wyjscia dla wszelkich dziatan profilaktycznych i decyzji dotyczacych sposobu organizacji Swiadczen.

Wytyczne EBM w zakresie zdrowia publicznego

Wyniki badan zgodnych z tematyka niniejszych wytycznych poddano analizie zgodnej z zasadami medycyny opartej
na wynikach badan naukowych (evidence-based medicine — EBM), zaadaptowanych jednak na potrzeby modelu
zdrowia publicznego. Szczegdtowej analizie poddano rzetelne dane naukowe, a uzyskane wyniki wsparto wiedzg i
wskazéwkami ekspertéw dotyczacymi korzysci i ewentualnych szkéd. Podstawowe interwencje przedstawione w ni-
niejszym dokumencie zdefiniowano w oparciu o najlepszg praktyke kliniczng i preferencje klientow.

Koordynacja na poziomie krajowym

Warunkami niezbednymi do skutecznego wdrozenia wymienionych interwencji podstawowych jest szeroka
wspOtpraca na poziomie krajowym i lokalnym, odpowiednia koordynacja miedzy poszczegdlnymi sektorami,
budowa porozumienia narodowego i zdefiniowanie wspdlnych celéw. Cele powinny by¢ okreslane z udziatem
przedstawicieli wszystkich podmiotow, a w szczegdlnosci organizacji skupiajgcych osoby dozylnie uzywajgce
narkotykow.
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Indywidualizacja dziatan w zaleznosci od sytuacji lokalnej

Aby jak najlepiej dopasowac oferte do potrzeb osdb dozylnie uzywajgcych narkotykéw, a takze skutecznie
zapobiegac chorobom zakaznym i kontrolowac ich rozprzestrzenianie, niezbedne sg odpowiedni nadzor i kontrola
problemowego uzywania narkotykéw i zakazen zaréwno na poziomie krajowym i lokalnym. Podejmowane dziatania
powinny by¢ nieprzerwanie analizowane w aspekcie reakcji odbiorcéw, wptywu na grupe docelowa i dostepnos¢
$wiadczen. System monitorujacy uzywanie narkotykow i transmisje chordb zakaznych jest niezbedny, a
jednoczesnie optacalny finansowo.

Szeroki dostep do programéw wymiany igiet i strzykawek, a takze do programoéw substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opioidéw przynosi wieksze korzysci niz jego ograniczanie. Podstawowym celem powinno by¢
oferowanie $wiadczen zgodnych z lokalnymi potrzebami i popytem. Niezaspokajanie potrzeb wszystkich klientéw w
zakresie wymiany igiet i strzykawek, a takze powstawanie kolejek osdb oczekujgcych na przyjecie do programoéw
terapii uzaleznien $wiadczy o nieskutecznosci dziatan.



