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Seria

Zakazenie HIV wsrdéd uzywajacych narkotykow

Czas dziata¢: kompleksowa strategia dotyczgca HIV wsrod
0sOb uzywajacych narkotykow
Chris Beyrer, Kasia Malinowska-Sempruch, Adeeba Kamarulzaman, Michel Kazatchkine, Michel Sidibe, Steffanie A Strathdee

Opublikowane wyniki badan przeprowadzonych wsréd oséb uzywajacych narkotykéw wykazaly, iz mozliwe jest
zmniejszenie liczby zakazedh HIV w tej grupie. Ponizej przedstawiamy je i wskazujemy na zwiazki miedzy naukami
biomedycznymi, zdrowiem publicznym i prawami cztowieka. Wspélne dziatania rzadéw, organizacji migdzynarodowych,
systeméw ochrony zdrowia i pojedynczych oséb moga przynies$¢ ogromne korzysci rodzinom, spolecznosciom oraz calym
spoleczenistwom. Programy wymiany igiel i strzykawek, terapia substytucyjna uzaleznienia od opioidéw oraz zwigkszony
dostep do leczenia zakazenia HIV i opieki medycznej sa nie tylko skuteczne i oplacalne, ale sa réwniez dzialaniami
zgodnymi z priorytetami zdrowia publicznego i z prawami czlowieka. Niestety skorzystaé z nich moze zaledwie ok. 10
proc. uzaleznionych. Zbyt wielu z nich pozbawianych jest wolnosci za drobne przestepstwa, czgsto bez procesu. Dla
osiagniecia zmian niezbedne sa zaangazowanie, modyfikacja postaw oraz odwaga polityczna, co pozwolitoby rozwinaé
strategie spéjnych dziatah. W przypadku niepowodzenia mozna spodziewad si¢ dalszego rozprzestrzeniania zakaze HIV,

zmniejszenia znaczenia programéw leczniczych i zwigkszenia liczby osadzonych wymagajacych opieki medyczne;j.

Wprowadzenie

Wojna z narkotykami zakoriczyla si¢ fiaskiem. Polityka karna
i przymusowe leczenie uzaleznionych nie powiodly sie. Jednak
w globalnej walce z HIV/AIDS odnotowano ogromny suk-
ces, zaréwno na polu badan naukowych, profilaktyki, posza-
nowania praw oséb zakazonych, jak i dostgpu do leczenia
antyretrowirusowego. Mimo to niewystarczajaca reakcja na
naduzywanie substancji psychoaktywnych jako istotny ele-
ment pandemii — to jeden z najbardziej frustrujacych aspektéw
globalnego kryzysu HIV/AIDS. Dzialania o udowodnionej
skutecznosci nadal nie odgrywajg istotnej roli w formulowaniu
polityki zdrowia publicznego. Zbyt wicle rzaddw, systeméw
sadownictwa karnego oraz opieki zdrowotnej dyskryminuje

Kluczowe przestanie

- Niezbedne jest zwiekszenie liczby badan, a takze
opracowanie w poszczegdlnych krajach strategii nadzoru
epidemiologicznego w celu uzyskania doktadniejszych
i spéjnych danych na temat epidemii zwigzanych ze
stosowaniem narkotykéw.

Dzieki dostepnym obecnie strategiom epidemie HIV wsréd
0s06b stosujacych narkotyki mozna w duzym stopniu
kontrolowaé, a szkody z niej wynikajace ograniczy¢. W tym
celu nalezy na masowa skale zwiekszy¢ interwencje profi-
laktyczne, terapeutyczne i socjalne. W przypadku epidemii
zwigzanej z uzywaniem opioidéw dziatania obejmuja m.in.
programy wspierajgce wykonywanie bezpieczniejszych iniekcji,
terapie substytucyjne oraz leczenie antyretrowirusowe.

Powszechny dostep do leczenia opartego na wynikach badan
naukowych jest realizacjg podstawowego prawa do zdrowia
oraz pilnym priorytetem zdrowia publicznego.

Skuteczna i wszechstronna narodowa polityka redukcji szkod
oraz programy i ustugi z nig zwigzane muszg by¢ realizowane
w krajach chcacych spetnia¢ swéj obowigzek zapewnienia
obywatelom prawa do zdrowia. Kraje o wysokim dochodzie
narodowym muszg zapewnia¢ wiecej niz tylko podstawowe
ustugi. Programy pilotazowe sg juz niewystarczajace.

pacjentow uzaleznionych od narkotykéw, ogranicza ich prawa
i stosuje przestarzale i zdyskredytowane formy leczenia, mini-
malizujac jednoczesnie stosowanie dziatari opartych na dowo-
dach naukowych lub wrecz caltkowicie ich zakazujac.

Stany Zjednoczone, najwigkszy sponsor leczenia i badari nad
HIV/AIDS na $wiecie, do 2009 roku podtrzymywaly zakaz
finansowania programéw wymiany igiet i strzykawek (ang.
needle and syringe programme, NSP) z funduszy federalnych,
mimo ze istnieje niewiele dzialad z zakresu redukeji szkdd,
keére bylyby prostsze i mniej kosztowne niz NSP'? Dzialania
na rzecz zwigkszenia dostgpnosci metod terapii uzaleznienia
— opartych na dowodach naukowych — od heroiny i innych
opioidéw, w szczegdlnosci terapii substytucyjnej (ang. opioid

- Brak realizacji potrzeb oséb stosujacych narkotyki moze
doprowadzi¢ do dalszego rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
w nowych populacjach i regionach, zwiekszenia ztozonosci
genetycznej HIV-1, utrudnienia dostepu do opioidow
stosowanych w terapii bélu i w opiece paliatywnej oraz
wzrostu kosztow osobowych, rodzinnych, zdrowotnych i
spotecznych zwigzanych z masowym ograniczaniem wolnosci.

- Niezbedne jest wzmozenie dziatan ekspertéw zdrowia
publicznego w dziedzinie opieki zdrowotnej i sgdownictwa
karnego na rzecz osob, ktére stosujg narkotyki. Eksperci ds.
zdrowia nie powinni uczestniczyé w przedsiewzieciach, ktére
nie opieraja sie na dowodach naukowych i naruszajg prawa
cztowieka. Gtos uzaleznionych musi by¢ uwzgledniany na
wszelkich mozliwych poziomach, od swiadczenia ustug do
podejmowania decyzji politycznych.

. Reforma systemu sprawiedliwosci jest elementem strategii
redukcji szkod. Apelujemy o dekryminalizacje oséb, ktére
stosuja narkotyki, sprawiedliwe procesy sgdowe oraz dostep
do opieki zdrowotnej we wszystkich rodzajach zaktadow
karnych.
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Ramka 1: Portugalia — humanitaryzm i pragmatyzm

W 1999 roku rzad portugalski zatwierdzit pierwszg krajowa
strategie narkotykowa, ktéra w wyczerpujacy sposéb podchodzita
do zmniejszenia zaréwno podazy jak i popytu w ramach projektu
dekryminalizacji indywidualnego posiadania narkotykow.
Zalecenia te zaprezentowat cztonek komisji eksperckiej — Jodo
Castel-Branco Gouldo; Castel-Branco Gouldo jest lekarzem,
obecnie szefem Instytutu ds. Narkotykow i Uzaleznienia od
Narkotykéw (IDT) w Portugalii, Krajowym Koordynatorem ds.
Narkotykow i od poczatku 2010 r. szefem Rady Zarzgdzajacej
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i
Narkomanii. Castel-Branco Gouldo tak méwi o historii
leczenia oséb uzywajacych narkotykéw w Portugalii:

,Do 1974 r. portugalskie spoteczenstwo byto konserwatywne
i zamkniete. Rzadko stykato sie ze spotecznymi i kulturalnymi
ruchami obecnymi na swiecie. Po przewrocie wojskowym
(Rewolucja Gozdzikéw) stalismy sie republikg konstytucyjna
z demokratycznymi wyborami, a obywatele zaczeli zycie w
nowej rzeczywistosci.

Uzywanie narkotykéw oraz ich naduzywanie stato sie widoczne
w spoteczenstwie pod koniec lat siedemdziesigtych. Zwigzane
zideg wolnosci, rozprzestrzenito sie wsrdd wielkich kontyngentow
wojskowych i tysiecy obywateli, ktorzy wracali z od niedawna
niepodlegtych kolonii (Angoli, Mozambiku, Gwinei-Bissau).
Mtodzi ludzie nieprzygotowani na nowa rzeczywistosé
eksperymentowali z narkotykami. Heroina stata sie tatwo
dostepna, co szybko doprowadzito do epidemii uzaleznienia i
wigzacych sie z nim problemoéw, w tym rozwoju epidemii HIV.

substitution therapy, OST) nie przynosza pozadanych wynikéw
w krajach, w ktorych byly i sa najbardziej potrzebne: w Rosji,
czesci Azji Srodkowej i Wspélnocie Niepodleglych Paristw. 4
Raporty tej serii oparte s na opublikowanych wielodyscy-
plinarnych pracach przedstawiajacych dzialania oséb, spo-
fecznosci, systeméw ochrony zdrowia, rzadéw i organizacji
miedzynarodowych na rzecz istotnego zmniejszenia globalnego
wystepowania zakazenia HIV w$réd stosujacych narkotyki.>®
Korzystnym zjawiskiem jest wystgpowanie synergii miedzy
naukami biomedycznymi, zdrowiem publicznym i prawami
czlowicka, a dzialania pozwalajace ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie si¢ zakazen, to dzialania chroniace jednoczesnie prawa
czlowieka. Interwencje oplacalne finansowo sg réwniez uza-
sadnione etycznie, jak na przyklad ambulatoryjna terapia sub-
stytucyjna dla uzaleznionych od opioidéw. Przeciwieristwem
takiego podejscia jest dyskryminacja i stosowanie ograniczenia
wolnosci, a takze utrudnianie dostgpu do leczenia antyretro-
wirusowego (ART — ang. antiretroviral therapy).”® Badania
potwierdzaja koniecznos¢ zwigkszenia dostgpnosci sprawdzo-
nych dzialadi takich jak NSP, OST i ART, najlepiej w formie
terapii skojarzonej.* Dla osiagniecia trwalego zmniejszenia
liczby zakazeri HIV wsrdd stosujacych narkotyki dozylnie
(IDU - injecting drug users) powyzsze programy musza by¢
szeroko dostepne i realizowane nieprzerwanie.* Wg Strathdee
i wsp., aby dzialania te byly jak najbardziej skuteczne, musza
by¢ dostosowane do warunkéw specyficznych dla poszcze-
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Chociaz w Portugalii nadal odnotowywano jeden z
najnizszych w Europie poziomoéw konsumpcji nielegalnych
narkotykow, juz w latach osiemdziesiatych bylismy jednym
z krajow, w ktdrych najczesciej stosowano narkotyki.
Narkotyki i uzaleznienie od nich staty sie powaznym
problemem spotecznym, zdrowotnym i politycznym. Zaczeto
stosowac¢ metody profilaktyki i terapii zaréwno na szczeblu
panstwowym jak i pozarzgdowym. Mimo to zjawisko
nadal przybierato na sile, zas wiekszos¢ uzaleznionych nie
korzystata z programéw pomocowych ze strachu przed
odpowiedzialnoscig karna.

W 1997 roku uzaleznienie od narkotykéw uznano za jeden z
powazniejszych problemdw spoteczeristwa portugalskiego.
Rzad powotat wtedy grupe eksperckg, ktéra miata ocenic
problem i opracowac¢ nowg strategie walki z nim. W efekcie
powstata pierwsza portugalska strategia narodowa ds.
narkotykow i uzaleznienia od nich — zatwierdzono jg w
1999 r. Strategia opierata sie na zasadach humanitaryzmu

i pragmatyzmu. Powstata na bazie zréwnowazonego
podejscia do ograniczania podazy i popytu. Zawierata
konkretne propozycje zintegrowanych dziatan — profilaktyki,
leczenia, redukcji szkdd i reintegracji do spoteczenstwa po
dekryminalizacji indywidualnego uzywania narkotykow.
Uzaleznienie od narkotykéw uznano odtad za chorobe,

a uzaleznionych od narkotykéw zaczeto postrzegac jak
pacjentdw, a nie przestepcow.

Indywidualne stosowanie i posiadanie narkotykéw na
witasny uzytek zostato zdekryminalizowane w 2000 ., a
nowa ustawa weszta w zycie w lipcu 2001 r. Przestepstwem
jest posiadanie narkotykéw w ilosci wiekszej niz srednia
10-dniowa porcja. Ponizej tego limitu (definiowanego w
zaleznosci od substancji) posiadanie lub uzywanie jest
uwazane za wykroczenie administracyjne. Stworzono tez
specjalne organy (Komisje Odwodzenia od Uzaleznienia

od Narkotykow), ktére umozliwity zastosowanie sankcji
administracyjnych. Dziataja one w zasadzie jako ,druga
linia” interwencji zapobiegawczych, oceniajac sytuacje
uzytkownikéw przekazanych im przez policje i stosujgc wobec
nich odpowiednie srodki (leczenie lub inne).

10 lat po podjeciu tej decyzji oraz po wprowadzeniu w zycie
zintegrowane;j strategii, wszystkie dostepne dane wykazuja
pozytywne trendy. Portugalia nie tylko nie stata sie ,przystanig”
dla uzytkownikdéw i celem turystyki narkotykowej, ale — jak
pokazuja badania — odsetek mtodziezy uzywajacej narkotykow
(miedzy 15 a 19 rokiem zycia) spadt z 10,8 proc. w 2001 r.

do 8,6 proc. w 2007 r.; odnotowano takze ogromny spadek
odsetka uzytkownikéw narkotykéw wsréd nowych przypadkéow
zakazen HIV z 54 proc. w 2001 r. do 30 proc. w 2007 r., a takze
konsekwentny wzrost liczby uzaleznionych korzystajacych

z leczenia, z 32 000 w 2002 r. do 38 500 w 2008 r.

Portugalia, na tle pozostatych krajow UE, z dekryminalizacja
indywidualnego uzywania narkotykéw i zintegrowang
strategig, odgrywa wiodaca role w rozwigzywaniu problemu
narkotykéw. Humanitaryzm i pragmatyzm mogg dziatac.

Aby osiggnac realne wyniki w ograniczaniu konsumpcji
narkotykow, uzaleznienia od nich i zakazen HIV, Portugalia nie
musiata masowo pozbawiac¢ oséb uzaleznionych wolnosci.
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Rys. 1: Szacowana liczba oséb uzywajacych narkotykéw w iniekcjach (IDU) oraz regionalne wystepowanie zakazenia HIV u osdb, ktére uzywajg nartkotykow

w iniekcjach, 2010
* W zadnym kraju nie odnotowano wystepowania zakazenia HIV od 5% do <10%

gblnych krajéw i sytuacji epidemiologicznej.’ W wielu pan-
stwach, w celu uzyskania pelnego obrazu epidemii HIV wsréd
stosujacych narkotyki (ramka 1), konieczne bedzie dopaso-
wanie metodologii badan do lokalnych realiéw. Odpowiedz
na pandemi¢ HIV musi polega¢ réwniez na zapewnieniu
szerokiego dostgpu do opartych na dowodach naukowych
terapii uzaleznienia od narkotykdéw.? Jest to podstawowy ele-
ment prawa do zdrowia i pilny priorytet programéw zdrowia
publicznego. Jak podkreslaja Jiirgens i wsp.®, prawo do zdrowia
naklada na wszystkie kraje obowiazek opracowania i wprowa-
dzenia w zycie skutecznych i wszechstronnych programéw i
polityki reduke;ji szkod.?

Aby zrealizowa¢ cele opisane w tym raporcie, niezbedne sa:
zaangazowanie, wsparcie oraz odwaga polityczna. Dowody
jasno wykazuja, ze brak dzialaii doprowadzi do wzrostu roz-
powszechnienia HIV, pogorszenia dostgpu do profilakeyki
nowych zakazeri i do programéw ART, a takze dalszego wzro-
stu liczby wigzniéw wymagajacych opieki medycznej i przy-
padkéw naruszania praw czlowicka.

Skala i zakres epidemii

Grupa ds. HIV i Dozylnego Stosowania Narkotykéw przy
ONZ (Reference Group to the UN on HIV and Injecting
Drug Use) oszacowala, ze w 2007 r. okolo 15,9 miliona ludzi
na $wiecie (zakres 11,0-21,2 mln) uzywalo narkotykdéw przez
iniekcje." Rys. 1 przedstawia dane z 2010 r. dotyczace szacun-

kowej liczby oséb uzywajacych dozylnie narkotykéw w zalez-
nosci od regionu i czgsto$¢ wystgpowania HIV w tej grupie.
Inickcyjne stosowanie narkotykéw oraz zwigzane z tym zaka-
zenia HIV i wirusem zapalenia watroby typu C odnotowano
niemal we wszystkich krajach cztonkowskich ONZ, niezalez-
nie od poziomu dochodéw. Osoby, ktdre uzywaja narkotykéw
droga inna niz dozylna stanowia znacznie wicksza grupe niz
uzytkownicy iniekeyjni, chociaz szacunkowe wartosci doty-
czace tej populagji zaleza od rodzaju substancji branych pod
uwagg, od przyjetej definicji stosowania narkotykéw oraz od
tego, czy zalicza si¢ do nich réwniez alkohol. Jak zauwazyli
Colfax i wsp.,” ryzyko zakazenia HIV na drodze kontaktéw
seksualnych w tej heterogennej populacji moze by¢ duze,
podobnie jak wéréd IDU. Dotyczy to réwniez innych zakazen
przenoszonych droga plciowa.

Pomimo to w wielu krajach udalo si¢ zapanowa¢ nad rozprze-
strzenianiem si¢ zakazeri HIV w§réd IDU poprzez zastosowanie
pakietu dzialad zalecanego przez WHO, UNAIDS oraz Biuro
Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestgpezosei
(UNODG; ramka 2). W populacjach IDU majacych dobry
dostep do tych ustug, wystgpowanie zakazen HIV pozostaje
niskie i stabilne od lat, a nawet dziesigcioleci, w padstwach
tak réznych jak Australia,' Zjednoczone Krélestwo, Brazylia,
Niemcy,'* Hong Kong, Francja,' oraz w niektérych miastach
w USA.™1 Jednolitos¢ tych do§wiadczen oznacza, 7e dziatania
zwiazane ze zdrowiem publicznym moga ulatwi¢ zapanowa-
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Ramka 2: Wielospecjalistyczne podejscie do zapobiegania

zakazeniom HIV wsréd IDU (ang. injecting drug user)*,

terapia i opieka

. Programy wymiany igiet i strzykawek

. Terapia substytucyjna stosowana w leczeniu uzaleznienia
od opioidéw

. Dobrowolne poradnictwo i diagnostyka zakazenia HIV

. Leczenie antyretrowirusowe

. Zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga ptciowg

. Programy rozdawania prezerwatyw IDU i ich partnerom

. Celowane kampanie informacyjne, edukacja i poprawa
komunikacji

. Diagnostyka wirusowego zapalenia watroby, leczenie
(HAV, HBV, HCV) oraz szczepienia (HAV i HBV)

. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie gruzlicy

* Obrzezanie dorostych mezczyzn wiaze sie ze zmniejszeniem ryzyka zakazenia
HIV mezczyzn podczas stosunkéw heteroseksualnych. Chociaz nie jest to element
wszechstronnego podejscia WHO/Biura ONZ ds. Narkotykdw i Przestepczosci/
UNAIDS ws. iniekcyjnego uzywania narkotykow, zabieg ten moze by¢ istotny dla
mezczyzn uzywajacych narkotykéw, ktérzy maja kontakty heteroseksualne.

nie nad znacznym wzrostem liczby zakazed HIV wsréd oséb
stosujacych narkotyki. Mimo to w 2010 r. w wickszej czgéci
$wiata weiaz odnotowywali$my przypadki zakazed HIV wiéréd
IDU. Dotyczy to przede wszystkim Europy Wschodniej,
Azji Wschodniej, Potudniowo-Wschodniej i Srodkowej oraz
poludniowych obszaréw Ameryki Poludniowej.!” W szcze-
gdlnosci w pigciu krajach (w Chinach, Wietnamie, Rosji, na
Ukrainie i w Malezji) wystepuje co$, co Wolfe i wsp. nazywaja
~megaepidemig” wéréd IDU. Lacznie w tych krajach liczba
zakazed HIV szacowana jest na 2,4 mln i mieszka w nich
prawie polowa wszystkich IDU zyjacych z HIV na $wiecie.!
Epidemia HIV wciaz rozwija sie wéréd IDU w Azji Srodkowej,
w tym w Afganistanie.'®”” Osoby stosujace narkotyki droga
iniekgji stanowia ponad 60 proc. wszystkich zakazonych HIV
na Bialorusi, w Gruzji, Kazachstanie, Kirgistanie, Moldawii,
Rosji, na Ukrainie, w Tadzykistanie, Uzbekistanie, Iranie i
Indonezji.'® Jednoczesnie dostgp do niezbednych ustug dla
tych grup jest nieadekwatny w stosunku do $wiatowych $red-
nich: zuzywanie mniej niz dwdch igiel na jedng osobg IDU
miesigcznie, 8 proc. 0s6b uzaleznionych od opioidéw uczestni-
czacych w leczeniu substytucyjnym i 4 proc. IDU zakazonych
HIV otrzymujacych ART."”

Wedlug Grupy Roboczej ds. Zapobiegania Zakazeniom
HIV na Swiecie (Global Prevention Working Group) dostep-
no$¢ pomocy dla IDU jest najnizsza wérdd wszystkich popula-
Gji o zwigkszonym ryzyku zakazenia HIV.?

Skutki braku dziatan

Dalsze rozprzestrzenianie sie HIV

W krajach, w ktérych OST i NSP sg niedostgpne lub niele-
galne, a osoby uzaleznione od narkotykéw traktuje sig jak prze-
stgpcdw, konsekwencje braku dziatan sa powazne. Po pierwsze

zakazenia HIV rozprzestrzeniaja si¢ bez przeszkdd. Po drugie,
w wickszym stopniu narazeni na zakazenie sa partnerzy seksu-
alni 0s6b uzywajacych narkotykéw. W Rosji, gdzie OST jest
zakazana, zakazenia HIV wérdd partnerek seksualnych mez-
czyzn IDU (a w populacji IDU przewazaja mezczyzni) naj-
prawdopodobniej stanowig istotng przyczyng odnotowanego
wzrostu zakazedn HIV wsréd kobiet.?! Niekt6re kraje, w tym
Chiny, Iran, Wietnam i Kirgistan, podjely powazne kroki, aby
zwickszy¢ dostepnos¢ OST." Jakos¢, a nie wylacznie ilos¢, jest
waznym czynnikiem prognostycznym powodzenia leczenia.”
W wielu krajach programy leczenia substytucyjnego wspédlist-
nieja z sieciami o$rodkéw, w ktérych przetrzymywane sa osoby
uzywajace narkotykéw. Czesto prowadzi si¢ w nich przymu-
sowg detoksykacje, a czasami sa to obozy przymusowej pracy.®
Osrodki dla IDU maja slabe rezultaty w zapobieganiu uzy-
waniu narkotykéw i charakteryzuja sic duzymi wskaznikami
nawrotéw. Oprécz tego w takich osrodkach czesto obserwuje
si¢ wicksze ryzyko zakazenia HIV, naruszanie praw czlowieka

oraz niska skuteczno$¢ interwengji.'*>*

Nowe ogniska epidemii

Brak reakeji na nowe ogniska epidemii HIV wsréd oséb sto-
sujacych narkotyki pociaga za soba ogromne koszty, niektére
widoczne juz teraz, ale réwniez takie, ktére mozemy jedynie
prognozowaé. Dane zebrane w Kenii*’, Malawi, Namibii i
Botswanie?®, Libii, Tanzanii i Zanzibarze®, a takze RPA!®
sugeruja, ze Afrykariczycy coraz czedciej stosuja narkotyki
dozylnie i nalezy wkrétce spodziewa¢ si¢ wzrostu liczby zaka-
zeti HIV ta droga. Odkrycie to stanowi powazne zagrozenie
dla nieprzygotowanych systeméw zdrowotnych, a afrykariskie
systemy i instytucje opieki zdrowotnej sa jednymi z bardziej
przeciazonych i niewydolnych na $wiecie i niewiele z nich ma
dos$wiadczenie w profilaktyce, leczeniu i opiece nad IDU. Aby
zapobiega¢ wzrostowi dozylnego stosowania narkotykéw, a
co za tym idzie, pogarszaniu si¢ i tak powaznego problemu
Afryki zwiazanego z AIDS, konieczne staje si¢ szybkie wdroze-
nie szkoleri i wsparcia instytucjonalnego. Dozylne stosowanie
narkotykéw najprawdopodobniej przyczyni si¢ do przyspiesze-
nia rozwoju epidemii HIV na Bliskim Wschodzie i w Afryce
Pétnocnej oraz powstania nowych ognisk epidemii w spole-
czefistwach muzulmariskich, jak mialo to miejsce w Iranie,
Malezji, Indonezji i na zachodzie Chin.?

Afganistan, Pakistan i Iran

Od lat dziewig¢dziesiatych $wiatowa produkcja opium prze-
niosta si¢ z poludniowo-wschodniej Azji do Afganistanu, keéry
obecnie jest producentem ponad 90 proc. nielegalnych opio-
idéw na $wiecie.?* Réwnowarto$¢ ponad 6 000 000 kg opium
jest przemycana gléwnie przez kraje sasiedzkie: Iran, Pakistan
i paistwa Azji Srodkowej.”” Produkcja opium w Afganistanie
ulegla znacznemu zwigkszeniu przez ostatnie dziesigciolecia,
a szczegdlnie widoczny wzrost nastapit w ostatniej dekadzie
(rys. 2).

Chociaz Europa nadal jest najwigkszym rynkiem zbytu
dla afgariskiego opium, znaczna cze$¢ eksportu trafia do
Chin, Azji Srodkowej i Rosji, a ostatnio réwniez do Afryki
Subsaharyjskiej i USA. Te nowe szlaki handlu nie tylko spel-
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Rys. 2: Produkcja opium w Afganistanie 1980-2009

Zmodyfikowana na podstawie danych ze Swiatowych Raportow o Narkotykach (ang. World Drug Reports) Biura ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci.

niaja role kanaléw transportowych, lecz réwniez generujg
nowych konsumentéw narkotykéw. W Iranie, przez ktéry
przeplywa szacunkowo 40 proc. afgariskich narkotykéw, juz
prawie milion oséb stosuje opioidy, a w Teheranie zakazenie
HIV wystepuje u 15-23 proc. uczestnikéw terapii uzalez-
nied.” W ciagu ostatniego dziesieciolecia w Azji Srodkowej
odnotowywano $redni wzrost liczby zakazedt HIV o 48 proc.
rocznie. Jest to zwigzane gléwnie z rozpowszechnieniem uzy-
wania opioidéw oraz duza czestoscia niebezpiecznych iniek-
cji.** Tragiczne statystyki pokazuja jest wielu mlodych ludzi w
krajach, ktére s3 w znacznym stopniu muzulmariskie, zostalo
dotknietych tym problemem. Wskazuje to na ogrom dzialad,
ktore trzeba bedzie podjaé, zanim uda si¢ w pelni wykorzy-
sta¢ nauki muzulmariskie do prowadzenia skutecznej redukgji
szkéd poprzez zapewnienie pomocy kulturalnej i religijne;j.!

Zmiennos¢ molekularna HIV

Epidemie pojawiajace si¢ w $rodowiskach, w kedrych nie pro-
wadzono kontroli rozprzestrzeniania si¢ HIV wéréd IDU,
przebiegaly w sposéb szczegdlny pod wzgledem molekular-
nym. Rozprzestrzenianie si¢ HIV wsréd IDU wiazalo si¢ z
duza czestoscig rekombinacji i zakaze podwoéjnych, a takze
przenoszeniem epidemii do okolicznych krajow. W niekto-
rych $rodowiskach zaobserwowano wystgpowanie specyficz-
nych wariantéw wirusa u poszczegélnych IDU, jak i w pod-
grupach.’>% Wigksza réznorodno$¢ genetyczna HIV-1 jest
wyzwaniem dla ukladu immunologicznego, zwi¢ksza prawdo-
podobieristwo opornosci na ART oraz moze utrudni¢ opraco-
wanie szczepionki. Wedlug obserwacji Tee i wsp.”, przepro-
wadzonych na sasiadujacych terenach przygranicznych Chin i
Birmy, niepowodzenia pierwotnej i wtdrnej profilakeyki HIV
wéréd IDU moga prowadzi¢ do wzrostu wywolanej rekom-
binacjami réznorodnosci genetycznej. Opisana nieskuteczno$é

26,28

szczepien typu prime-boost w grupie Tajéw z wywiadem iniek-
cyjnego uzywania narkotykéw wskazuje, ze nie jest to problem
tylko teoretyczny.*

Coraz wigksza réznorodnos¢ genetyczna HIV-1 wéréd IDU,
wywolana rekombinacjami i podwéjnymi zakazeniami, jest z
duza pewnoscig efektem korzystania z niesterylnego sprzetu
do iniekeji. Najlepszym przykladem takiej sytuacji jest wy-
buch epidemii wéréd IDU w Birmie, pétnocno-wschodnich
Indiach i poludniowo-zachodnich Chinach. Tee i wsp. opi-
sali strefy ,hiperrekombinacji” oraz powstawanie nowych re-
kombinantéw CRF07_B/C oraz CRF08_B/C, ktére staly si¢
dominujacymi formami HIV na wigkszosci terytorium Chin,
w pétnocno-wschodnich Indiach oraz pétnocnej Birmie.'”*?
Tovanabutra i wsp.?>* wykazali, ze warianty, ktdre pojawily
si¢ u tajskich IDU, szybko przeniknely do niezwiazanych epi-
demiologicznie sieci transmisji seksualnych, doprowadzajac do

wzrostu réznorodnosci genetycznej HIV w calej Tajlandii.?>*

Utrudnienie dostepu do opioidéw
stosowanych w leczeniu bélu, w chirurgii i

w ramach opieki paliatywnej

Zaniechanie terapii niepotrzebnego i poddajacego si¢ lecze-
niu bélu jest naruszeniem godnosci ludzkiej. Brak dostepu
do odpowiednich metod zwalczania bélu podwaza prawo do
zdrowia i humanitarnego leczenia.’* Przyczyng ograniczenia
dostgpu do opioidéw stosowanych w terapii bélu s przepisy
prawne dotyczace kontroli nad substancjami psychoaktywny-
mi, kedre skupiajg si¢ na redukcji potencjalnego naduzywania
tych srodkéw. W 2009 r. w raporcie dotyczacym dostgpu do
leczenia bélu, organizacja Human Rights Watch przedstawita
kilka czynnikéw, ktdre go ograniczaja: niewiedza lekarzy, nie-
wystarczajace zapewnienie lekéw przeciwbélowych przez sys-
temy opieki zdrowotnej, obawy przed uzaleznieniem podzie-
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Ramka 3: Kara nie jest leczeniem

,Nazywam sie Li Wei* i mieszkam w Chinach. Zanim
trafitem do przymusowego osrodka leczenia w moim
kraju, bytem przez kilka lat uzalezniony od heroiny. Od
dnia, gdy wystano mnie do przymusowego osrodka
detoksykacyjnego, nigdy nie podano mi zadnych lekéw w
celu zmniejszenia stresu, nie otrzymatem nawet srodkéw
nasennych. Poniewaz nie mogtem niczego przetknaé, a
pracownicy osrodka nie dali mi lekéw, ktére mogtyby mi
pomac, przeszedtem pierwszg faze fizycznej detoksykacji
bez wody i jedzenia. Gdy stwierdzono, ze jestem , odtruty”,
naczelnik wystat mnie do pracy w fabryce.

Pracowatem 16 godzin dziennie, bytem wyczerpany, czesto
poddawany brutalnym karom fizycznym, bity. Kazano mi
kleka¢ i brutalnie kopano mnie w klatke piersiowg. W
samym $rodku zimy kazano mi rozbierac sie do naga i sta¢
pod strumieniem zimnej wody.

W takich warunkach wytrzymatem do korica rocznej
przymusowej detoksykacji. W momencie, gdy wyszedtem
z o$rodka, stan mojego zdrowia byt bardzo zty. Potrafitem
przejs¢ jedynie okoto 100 metréw, a potem musiatem
zatrzymac sie i odpoczac. Po wyzdrowieniu ciato
powinno by¢ w lepszym stanie niz przed leczeniem,

ale gdy wyszedtem z osrodka wygladatem jak cztowiek
nieuleczalnie chory.

Nazywa sie to ,rehabilitacjg przez prace”, ale nigdy nie
czutem, ze przechodze rehabilitacje; czutem jedynie kare
i uwazam, ze wszyscy inni odczuwali podobnie. Poniewaz
uzaleznienie od narkotykow jest chorobg, powinno sie je
leczy¢. Jednak, jesli to, co przeszedtem, byto leczeniem,
wole na zawsze trzymac sie od niego z daleka.

lane przez pracownikéw ochrony zdrowia i rzady, przestarzate
prawo oraz nadmiernie surowe przepisy dotyczace importu i
przepisywania opioidéw.*** Takie ograniczenia, zwiazane z
kontrolg dost¢pu do opioidéw, sa zapewne kolejnym ukrytym
kosztem walki z narkotykami. Wytyczne WHO sugeruja, ze
nalezy znalez¢ réwnowage pomiedzy skutecznym zwalczaniem
bélu a kontrola dostgpu do narkotykéw i walka z nielegalnym
handlem.® Pojawia si¢ presja, by zwieksza¢ kontrole dostepu
do narkotykéw. Potrzebg reform dostrzezono w marcu 2010
r., podczas 54. posiedzenia Komisji ds. Narkotykéw, ktéra,
biorac pod uwagg zalecenia miedzynarodowych konwencji na
temat wykorzystania opioidéw w leczeniu bélu, postanowita
podda¢ analizie obecne utrudnienia w dostgpie do narkotykéw
stosowanych w celach medycznych.®

Koszty zwigzane z ograniczeniem wolnosci

Legalistyczne podejscie i kryminalizacja uzywania substancji
psychoaktywnych powoduja przewage karania, w tym ogra-
niczania wolnoéci, nad leczeniem i profilaktyka. W wielu
krajach, w tym w Rosji, USA oraz niektdrych paristwach Azji

Takie traktowanie w wielu krajach jest zarezerwowane
jedynie dla skazanych przestepcéw. Dlaczego w ten
sposdb nadal traktuje sie osoby uzywajgce narkotykow,
jesli Swiatowa medycyna dowiodta, ze uzaleznienie od
narkotykéw jest chorobg mézgu.

Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze wyksztatcenie i
mozliwosci zatrudnienia moga utatwic¢ rehabilitacje
uzaleznionych. Ale roboty przymusowe to nie jest
rehabilitacja. Jesli osoby uzywajace narkotykéw zmusza
sie do ciezkiej pracy, zawsze beda baty sie detoksykacji
i staraty jej unika¢. Uwazam, ze jesli do przymusowych
osrodkéw detoksykacyjnych wprowadzi sie metadon,
pozytywne skutki beda zaskakujgco duze.

Chciatbym zakoriczy¢ apelem do przyjaciét z mojej
spotecznosci: jesli sie ze mng zgadzacie, opowiedzcie
réwniez o swoich uczuciach i potrzebach, robiac to dla
samych siebie i walczac o poprawe warunkéw wszystkich
ludzi poddawanych temu «leczeniu»”.

* Imie i nazwisko zmieniono zgodnie z zasada zachowania poufnosci.

Srodkowej, prowadzi to do bardzo wysokich wskaznikéw za-
trzyman. W Rosji w 2007 r. zamykano w wigzieniach 670 na
100 000 mieszkaricow, ok. 1 proc. wszystkich dorostych. Kraj
ten zajat drugie miejsce zaraz za Stanami Zjednoczonymi, w
ktérych pozbawiano wolnosci 702 na 100 000 mieszkaricéw.*!
Liczby te przedstawiano jako masowe pozbawianie wolnosci
i wiazano z wieloma negatywnymi konsekwencjami zaréwno
dla wigznidw, jak i dla spoleczeristwa.

Na podstawie danych z 26 krajéw Europy Wschodniej i Azji
Srodkowej, Stuckler i wsp.#' obliczyli, ze wzrost ograniczania
wolnosci o jeden punkt procentowy (po uwzglednieniu takich
zmiennych, jak struktura zachorowalnosci na gruzlice, czestos¢
zakazen HIV, sytuacja ekonomiczna i demograficzna) wiaze si¢
ze wzrostem wystgpowania gruzlicy w danej populacji o 0,34
proc. (PAR, 95 proc. CI 0,10-0,58; p<0,01). Wzrost liczby
przypadkéw pozbawienia wolnosci odpowiadat za ok. 3/5 no-
wych zakazeni pratkami gruzlicy w latach 1991-2002. Wysnu-
to wniosek, ze rzadsze stosowanie kar pozbawienia wolnosci
zmniejszyloby narazenie na zakazenie pratkiem gruzlicy, w
tym szczepami wielolekoopornymi (MDR).

W Stanach Zjednoczonych réwniez odnotowano niespo-
tykany wzrost liczby przypadkéw ograniczenia wolnosci, w
latach 1970-2007 nawet ok. 500-krotny.* Wspomniane
dane wskazuja réwniez na ogromne réznice rasowe: w 2007
r. wskaznik czestosci osadzert wynidst 412 na 100 000 oséb o
bialym kolorze skéry; 742 na 100 000 Latynoséw i 2290 na
100 000 Afroamerykanéw.* Spoéréd mezczyzn o czarnym ko-
lorze skéry w wieku 25-29 lat w 2007 roku jeden na dziewie-
ciu trafit do wiezienia. Jesli liczby te nie ulegna zmianie, ku-
mulatywne ryzyko pozbawienia wolnosci w ciagu calego zycia
dla mezezyzn o czarnym kolorze skéry wynosi¢ bedzie ponad
30 proc.*? Znaczna cze$¢ tego wzrostu wiaze si¢ z restrykcyj-
nym prawodawstwem, w szczeg6lnosci dotyczacym uzywania
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czystej kokainy (crack) — ponad 80 proc. oséb skazanych na
podstawie takich przepiséw w USA miato czarny kolor skéry.
Amerykanskie dane dotyczace uzywania substancji psychoak-
tywnych nie odzwierciedlaja tych réznic rasowych. Khan i
wsp.# badali zwiazek pomiedzy ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi a historia pozbawienia wolnosci osob dorostych,
o ktérych informacje zawarto w Amerykariskim Narodowym
Badaniu nad Rozwojem Rodziny (US National Survey of Fa-
mily Growth). Uzywanie narkotykéw nie wiazalo si¢ ani z po-
chodzeniem etnicznym, ani z wysokoscia dochodéw.

Pozbawienie wolnosci niesie za soba szczegdlne ryzyko dla
IDU. Choopanya i wsp.* analizowali grupe 1209 mezczyzn
IDU niezakazonych HIV w Bangkoku w Tajlandii, uczestni-
czacych w badaniach nad szczepionka przeciwko HIV. Anali-
zie poddano réwniez osoby, ktdre pézniej aresztowano i zatrzy-
mano. Odsetek nowych zakazert HIV w tej grupie byt wysoki,
5,8 na 100 na rok (95 proc. CI 4,8-6,8), ale podczas pobytu w
wiezieniu wzrastal do 35 na 100 w skali roku. Tajskie wi¢zienia
nie prowadzily OST, a narkotyki byly powszechnie dostepne,
czego nie mozna powiedzie¢ o sprzecie do iniekeji — jest to
typowa sytuacja w wiczieniach na §wiecie. W wielu raportach
wykazano, ze pozbawienie wolnosci jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka zakazenia HIV wéréd IDU.74¢

Ograniczanie wolnosci w imi¢ leczenia w Chinach, Tajlan-
dii, Wietnamie, Laosie i Kambodzy moze budzi¢ obawy zwia-
zane z przypadkowymi zatrzymaniami, nieodplatng pracy i
ograniczonym dostgpem do ART.¥ W Wietnamie i Chinach
osoby, ktére uzywaja narkotykéw, mozna zatrzyma¢d na czas
nieokreslony pod zarzutami administracyjnymi. Pojawiajg si¢
réwniez doniesienia o wykorzystywaniu tych oséb do niewol-
niczej pracy.?

Pozbawienie wolnosci ma niewielki wplyw na wskaznik
uzywania substancji psychoaktywnych, ma jednak wyjatkowo
negatywny wplyw na zdrowie, poszanowanie praw czlowieka,
ryzyko zakazenia pratkiem gruzlicy i HIV. Pacjenci uzaleznieni
od narkotykéw powinni by¢ poddawani leczeniu, a nie wiezie-
ni. Osoby pozbawione wolnosci musza mie¢ dostgp do ushug
medycznych (ramka 3).

Apel o podjecie dziatan

Modyfikacja czynnikow ryzyka

W pierwszym raporcie z tej serii Strathdee i wsp.’ badali
wplyw $rodowiska na ryzyko zakazenia wéréd oséb stosu-
jacych narkotyki w trzech bardzo réznych populacjach: w
Odessie (Ukraina), Karaczi (Pakistan) i Nairobi (Kenia). Ich
badania wykazaly, ze wiedza o ryzyku zakazenia HIV wéréd
IDU musi wykracza¢ poza jednostke i wigza¢ si¢ z oceng czyn-
nikéw strukturalnych i $rodowiskowych, ktére wplywajg na
indywidualne ryzykowne zachowania i podatno$¢ na zakaze-
nie HIV. Ten szerszy, srodowiskowy kontekst ryzyka zawiera
czynniki materialne, spoleczne, ekonomiczne i polityczne, za-
réwno w mikro- jak i makroskali, razem tworzace calosciowy
obraz narazenia na zakazenie HIV oraz mozliwosci ochrony
przed nim.*® Strathdee i wsp. donosza, ze w réznych $rodo-
wiskach odsetek zakazen HIV drogg kontaktéw seksualnych
w$réd IDU oraz transmisji seksualnej zakazeri z IDU na osoby
niestosujace narkotykéw znacznie si¢ rézni. Ryzyko zakazenia

HIV zwigzane z kontaktami seksualnymi bez zabezpieczenia
wéréd IDU wynosifo 15-45 proc. w Odessie, ale mniej niz
10 proc. w Karaczi i Nairobi. Zwigkszenie dostgpnoéei OST,
NSP i ART o 60 proc. zredukowaloby liczbe nowych zakazen
HIV w Odessie, Karaczi i Nairobi odpowiednio o 41 proc.,
43 proc. i 30 proc. w latach 2010-2015. Na lokalne epidemie
HIV wyrazny wplyw maja rézne rodzaje i zakres zmian struk-
turalnych: wyeliminowanie przepiséw prawnych zakazujacych
OST z towarzyszacym temu zwigkszeniem dostgpnosci substy-
tugji o 80 proc. mogloby zapobiec 14 proc. zakazen w Nairobi,
natomiast w Karaczi zmniejszenie o 8-12 proc. liczby oséb
przechodzacych z nieiniekcyjnego na iniekcyjne uzywanie nar-
kotykéw mogloby zapobiec 65-98 proc. przypadkéw zakaze-
nia HIV. W regionach, gdzie szybko rozwija si¢ epidemia (np.
Nairobi), wigksze znaczenie wydaje si¢ mie¢ skutecznos¢ NSP
i OST niz stopieri ich dostgpnosci.’

Ogromna réznorodnos¢ globalnych i lokalnych epidemii
HIV wsréd IDU wymaga prowadzenia zintegrowanych dzia-
fani, odnoszacych si¢ do Zrédet transmisji HIV na poziomie
populacji, zawsze po wszechstronnej analizie wszystkich czyn-
nikéw ryzyka. Badania Strathdee i wsp.” pokazaly, dlaczego
interwencje strukturalne majace ogranicza¢ liczb¢ nowych za-
kazen HIV powinny by¢ kluczowym elementem strategii; wy-
kazaly réwniez, ze oparte na dowodach naukowych i wspiera-
ne odpowiednimi przepisami prawnymi, skoordynowane dzia-
fania zapewniajace dostgp do OST oraz profilaktyki i leczenia
zakazeri HIV wéréd IDU, moga wywiera¢ istotny wplyw na
przebieg lokalnych epidemii HIV.

Opieka medyczna i schorzenia wspdtistniejgce
Altice i wsp.® przeanalizowali wyzwania zwigzane z leczeniem
i opieka nad IDU zakazonymi HIV. W poréwnaniu z innymi
osobami zyjacymi z HIV, zbyt czesto wskazniki zachorowalno-
$ci i umieralno$ci nadal znacznie si¢ réznia na niekorzy$¢ IDU.
Altice i wsp. proponuja zintegrowane wielospecjalistyczne po-
dejscie do wspétistniejacych w tej populacji choréb, takich jak
wirusowe zapalenie watroby, gruzlica, zakazenia bakteryjne
oraz zaburzenia psychiczne poza uzaleinieniem od narkoty-
kéw. Podstawa wlasciwej opieki nad pacjentami uzalezniony-
mi od opioidéw jest wykorzystanie OST w terapii wspoma-
ganej lekami, jak nazwali ja Altice i wsp., w ktérej stosuje si¢
OST razem z ART.® Wykazano, ze terapia wspomagana lekami
poprawia adherencje do ART i skuteczno$¢ leczenia choréb
wspolistniejacych, pomaga pacjentom utrzymad si¢ w systemie
opieki oraz zmniejsza czgsto$¢ zachowan ryzykownych, pel-
nigc role skutecznej profilakeyki wtérnej. = Polaczenie ART
z OST prowadzi do zmniejszenia wiremii HIV-1.%

Wspélzakazenie HIV/HCV pozostaje istotnym wyzwaniem
dla terapii. Wyprodukowanie nowych lekéw przeciwwiruso-
wych skutecznych przeciwko HCV jest naglacym priorytetem
badawczym. Lekarze oraz osoby z koinfekcjg niecierpliwie
oczekujg ich pojawienia sig, a takze zwigkszenia wysitkéw w
celu zapewnienia szerszego dostgpu do juz istniejacej terapii
zapalenia watroby typu C.°

Walka z niektérymi chorobami wspélistniejacymi u oséb
uzywajacych narkotykéw wymaga wiecej niz tylko leczenia.
Wszyscy pacjenci zyjacy z HIV s3 zagrozeni zakazeniem prat-
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Ramka 4: Wezwanie do dziatania

Rzady

« Usuwanie przeszkéd prawnych, kontrolnych i strukturalnych w dostepie do redukcji
szkdd, NSP, OST i ART dla 0séb stosujgcych narkotyki.

. Zapewnienie dostepu do wszechstronnej profilaktyki, leczenia i cato$ciowej opieki,
opartych na dowodach naukowych, osobom stosujgcym narkotyki we wszystkich
rodzajach zaktadéw karnych i sledczych.

. Zamkniecie osrodkow leczenia przymusowego dla uzaleznionych od narkotykéw i
zastgpienie ich metodami leczenia uzaleznienia od narkotykdéw opartymi na dowo-
dach naukowych i prawach cztowieka.

. Reforma prawa i polityki prowadzgca do dekryminalizacji oséb, ktére uzywajg
narkotykow.

. Zwiekszenie dostepu do leczenia uzaleznienia od narkotykéw oraz ustug z nim zwig-
zanych, w celu zapewnienia uniwersalnego dostepu do metod leczenia uzaleznienia
opartych na dowodach naukowych.

. Zaspokojenie prawa do zdrowia poprzez zwiekszenie zakresu programéw redukcji
szkdd oraz zapewnienie skutecznej ochrony przed dyskryminacja oséb, ktére uzy-
waja narkotykéw, w instytucjach opieki zdrowotnej.

. Zapewnienie szkolenia w dziedzinie redukcji szkod dla policjantow (a takze sedzidw i
prokuratoréw) oraz wtaczenie redukcji szkod do strategii ochrony porzadku publicz-
nego, majgce zakonczy¢ przesladowania, przymusowe zatrzymania, zte traktowanie
oraz torturowanie oséb, ktére uzywaja narkotykow.

Ministerstwa zdrowia

. Znaczace zwiekszenie zakresu skojarzonego stosowania ART, OST i NSP oraz dtugo-
trwate prowadzenie skutecznych programow.

. Ograniczenie przeszkdéd w dostepie do opieki dla 0séb, ktére uzywaja narkotykow, w
tym dyskryminacji w instytucjach opieki zdrowotnej, nieskoordynowanego leczenia,
ukrytych lub jawnych zakazéw leczenia oséb, ktére aktywnie uzywajg narkotykdéw,
ukrytych lub dodatkowych optat oraz wielu wymogdw koniecznych do rozpoczecia
leczenia.

. Pofaczenie leczenia zakazenia HIV, gruzlicy i zapalenia watroby typu C u pacjentéw
ze wspodtzakazeniami.

. Przeprowadzenie badar oraz obserwacji w poszczegdlnych paristwach w celu zdoby-
cia strategicznych informacji o epidemiach zwigzanych z narkotykami.

. Wspieranie modeli leczenia i opieki opartych na lokalnych spotecznosciach i oso-
bach z najblizszego otoczenia 0sdb, ktdre uzywajg narkotykow.

. Wprowadzenie w zycie programow profilaktycznych, ktére zmniejszatyby ryzyko
zakazenia droga kontaktdw seksualnych u IDU oraz u ich partneréw seksualnych,
ktdrzy nie sg iniekcyjnymi uzytkownikami.

Sponsorzy

. Zmniejszenie obecnego niedofinansowania walki z zakazeniem HIV u oséb, ktére
uzywajg narkotykéw: obecny poziom 1 proc. wydatkdw na profilaktyke na Swiecie
dotyczacy iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, musi zostac¢ zwiekszony 20-krot-
nie, do 20 proc. swiatowych Zrédet finansowania profilaktyki, zgodnie z zaleceniami
UNAIDS®***

. Zwiekszenie wsparcia dla wszechstronnego, opartego na dowodach naukowych
podejscia do profilaktyki zakazer HIV, leczenia i opieki nad iniekcyjnymi uzytkow-
nikami narkotykéw, rekomendowanego przez WHO, Biuro ONZ ds. Narkotykow i
Przestepczosci oraz UNAIDS (ramka 2).

. Przestrzeganie zasad etycznych dotyczacych interwencji ratunkowych w osrodkach
przymusowego leczenia w stosunku do oséb uzywajacych narkotykéw z réwnocze-
snym apelem o zamkniecie tych instytucji.

(Dokoriczenie na str. 13)

kiem gruzlicy. W szczegdlnosci zagrozone sa osoby uzywaja-
ce narkotykéw, ze wzgledu na wicksze prawdopodobieristwo
przebywania w takich srodowiskach jak zaklady karne, osrodki
leczenia uzaleznieri od narkotykéw oraz areszty, gdzie prze-
ludnienie, brak wentylacji, nieodpowiednie odzywianie oraz
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej oraz lekéw anty-
retrowirusowych moga znaczaco zwigkszy¢ ryzyko zakazenia
gruzlica, jak i prawdopodobieristwo zgonu. W Rosji, Chinach
i Indiach wsréd osob stosujacych narkotyki obserwuje sie epi-
demig gruzlicy wielolekoopornej. Z tego powodu priorytetem
dla zdrowia publicznego stalo si¢ zapewnienie tym chorym
odpowiedniego leczenia gruzlicy oraz zmniejszenie liczby oséb
przebywajacych w zakladach karnych.

Dostep do leczenia i opieki

Wolfe i wsp.? ocenili dostgp IDU do niezb¢dnych $wiadczen i
istniejace przeszkody. Podobnie jak Strathdee i wsp.’, apeluja
oni o wicksze skupienie si¢ na systemowych i strukturalnych,
a nie jednostkowych, przeszkodach w prowadzeniu leczenia
antyretrowirusowego. Zauwazaja, ze ryzyko niepowodzenia
leczenia nalezy ocenia¢ w odniesieniu do nastawienia pracow-
nikéw opieki zdrowotnej, prowadzenia rejestréw IDU, ogra-
niczen w zintegrowaniu OST z leczeniem gruzlicy i zakazenia
HIV, nadmiernego stosowania kar pozbawienia wolnosci za
uzywanie narkotykdéw oraz innych czynnikéw strukturalnych.
Wymienione przyklady uwypuklaja koniecznos$é¢ poswiecenia
wickszej uwagi pozytywnemu wplywowi na zdrowie takich
czynnikéw, jak obrona praw czlowieka, reforma sagdownictwa
karnego, w tym systemu pomocy prawnej, dekryminalizacja
0s6b stosujacych narkotyki oraz rozwiazania alternatywne dla
ograniczania wolnosci i przymusowego leczenia. Czynniki te
moga by¢ réwnie istotne dla zapewnienia skutecznego lecze-
nia zakazenia HIV jak prawidlowa terapia antyretrowirusowa
i substytucyjna. Autorzy apelujg réwniez o dekryminalizacje
takich grup, jak osoby sprzedajace ushugi seksualne oraz mez-
czyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami.?

Wielokierunkowa profilaktyka dla oséb stosujacych
narkotyki

Degenhardt i wsp.* ocenili wplyw zintegrowanych dziatan ma-
jacych zapobiega¢ zakazeniom HIV wsréd IDU. Skupiajac sig
na zakazeniach HIV nabywanych podczas iniekeji opioidéw
oraz drogg kontaktéw seksualnych, przeanalizowali oni $wia-
towe dane dotyczace dostepnosci wszechstronnych dzialan, a
nastgpnie przedstawili w formie modelu mozliwe scenariusze
zwigkszenia zakresu dzialan profilaktycznych na najblizsze 5
i 20 lat. Dane dotyczace wspéczesnie prowadzonych dziatar
przynosza wstyd instytucjom zdrowia publicznego: Degen-
hardt i wsp. oszacowali, ze tylko 5 proc. iniekeji jest wyko-
nywanych sterylnym sprzetem zapewnionym przez programy
bezpiecznych iniekeji; NSPB, OST i leczenie antyretrowiruso-
we, czyli podstawowy pakiet ustug, dociera do 10 proc. potrze-
bujacych; wéréd IDU zakazonych HIV tylko cztery osoby na
100 otrzymuja ART. W hipotetycznym modelu oszacowano,
ze wicksza dostgpno$¢ wylacznie redukeji szkéd pozwolitaby,
w najlepszym wypadku, tylko na ok. 20-proc. redukcje liczby
zakazert HIV w danym okresie. Jednak wielokierunkowe dzia-
lanie obejmujace réwniez terapi¢ antyretrowirusowa mogloby
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doprowadzi¢ do znacznego ograniczenia wystgpowania zaka-
zefi HIV? — zjawisko to opisali Strathdee i wsp.” na podstawie
danych o lokalnych epidemiach. Wynika z nich jasno, ze aby
zmniejszy¢ liczbe nowych zakazen HIV, nalezy jak najszybciej
zwigkszy¢ zakres wielokierunkowych dzialan profilaktycznych
oraz dostep do terapii antyretrowirusowej dla IDU.

Wyzwania zwigzane ze srodkami psychostymulujacymi
Epidemiologia stosowania substancji psychoaktywnych ule-
ga zmianom. Oprocz uprawy roslin, z ktérych produkuje si¢
opiody, kokaing i marihuang, wciaz wzrasta liczba syntetycz-
nych $rodkéw psychoaktywnych, w tym substancji z grupy
amfetamin oraz narkotykéw rekreacyjnych, takich jak ecsta-
sy, ketamina i gamma-hydroksymaslan. Srodki te w istotnym
stopniu wplywaja na ryzyko zakazenia HIV droga kontaktéw
seksualnych, a nie iniekcyjna. Niektére z tych narkotykéw
stosowane sg ze $rodkami zwigkszajacymi erekcj¢ oraz z alko-
holem, zwigkszajac ryzyko zakazenia droga kontaktéw seksual-
nych. Colfax i wsp.” przeanalizowali dostepne dane dotyczace
substangji z grupy amfetamin i przeprowadzili analize skutecz-
noéci interwencji behawioralnych jako metody leczenia uza-
leznienia od tej grupy narkotykéw. Jej wyniki sa niepokojace.
Pomimo zwigkszajacego si¢ na calym $wiecie spozycia substan-
Gji z tej grupy, poza USA, Australia i kilkoma innymi krajami
rozwinietymi wykonano niewielkg prace w tym zakresie.

Przeprowadzone badania wykazaly niewielki wplyw inter-
wengji behawioralnych na ryzykowne zachowania seksualne
0s6b stosujacych pochodne amfetaminy i prawie catkowity
brak wplywu na czgstos¢ wystgpowania zakazed HIV. Sytu-
acja ta musi ulec szybkiej zmianie tak, aby ograniczy¢ liczbe
ryzykownych zachowari seksualnych pod wplywem $rodkéw
stymulujacych.

Brak mozliwosci leczenia farmakologicznego uzaleznie-
nia od substancji z grupy amfetamin, analogicznie do braku
mozliwosci wykorzystania terapii substytucyjnej w leczeniu
uzaleznienia od kokainy, pozostaje wyzwaniem badawczym i
przeszkoda dla ART wspomaganej lekami w przypadku oséb
zakazonych HIV i stosujacych stymulanty. Niezbedny jest
odpowiednik metadonu w leczeniu uzaleznienia od $rodkéw
pobudzajacych; potrzeba innowacyjnego podejscia behawio-
ralnego w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV droga
kontaktéw seksualnych wsréd uzytkownikéw narkotykéw, w
tym oséb uzywajacych ich okazjonalnie. W przypadku oséb
uzywajacych $rodkéw stymulujacych uzasadnione jest stoso-
wanie opartego na przestankach naukowych i dostosowanego
kulturowo leczenia uzalezniert od substancji psychoaktywnych
oraz terapii polaczonej z profilaktykq HIV i leczeniem oséb
zakazonych.

Prawa cztowieka

W programach i strategiach dotyczacych epidemii HIV/AIDS
wirdd oséb stosujacych narkotyki istniejg istotne zwiazki mie-
dzy podejsciem opartym na przestankach naukowych a pra-
wami czlowieka. Jak wykazuja Jiirgens i wsp.®, metody naru-
szajace prawa uzytkownikéw narkotykéw sa nie do przyjecia
same w sobie i pociagaja za soba niewielkie efekty zdrowotne.
Strathdee i wsp.", ktdrzy wykazali, ze ograniczenie brutalnych
zachowan policji w Odessie na Ukrainie mogloby zmniejszy¢

(Dokoriczenie ze str. 12)

Pracownicy ochrony zdrowia

Dziatanie na rzecz zmniejszenia napietnowania i dyskryminacji pacjentéw uzaleznio-
nych od narkotykéw w instytucjach opieki zdrowotne;j.

Uznanie terapii wspomaganej lekami (ART wspierane przez terapie substytucyjng
uzaleznienia od opioidéw) za standard.

Intensyfikacja dziatan na rzecz wykrywania gruzlicy u oséb, ktére uzywajg
narkotykow.

Zapewnienie osobom chorym na gruzlice, ktére uzywajq narkotykow, wsparcia

w przestrzeganiu zalecen, dostepu do terapii bezposrednio nadzorowanej oraz
zintegrowanej pomocy w celu poprawy wspétpracy i redukcji zachorowalnosci i
Smiertelnosci.

Wspomaganie pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw w systemie opieki zdrowot-
nej, a takze w systemie sgdownictwa karnego.

Unikanie udziatu w programach i dziataniach, ktére nie sg oparte na dowodach
naukowych lub naruszaja prawa cztowieka.

Badacze

Optymalizacja wielokierunkowej profilaktyki zakazen HIV u oséb, ktére uzywaja
narkotykow oraz opracowanie lepszych strategii leczenia zakazen HIV, uzaleznienia
od narkotykow i choréb wspétistniejacych.

Przeprowadzenie badan optacalnosci interwencji o udowodnionej skutecznosci w
zapobieganiu zakazeniom HIV u oséb, ktére uzywaja narkotykow.

Inicjowanie planu wielospecjalistycznych badarn nad zapobieganiem i leczeniem
uzaleznienia od srodkéw psychostymulujacych i substancji z grupy amfetamin.
Opracowanie srodkéw substytucyjnych dla amfetaminy i kokainy, o dziataniu analo-
gicznym do metadonu i buprenorfiny w leczeniu uzaleznienia od opioidéw.
Poszerzenie planu badan nad profilaktyka przedekspozycyjna u oséb, ktdre stosujg
narkotyki.

Zagwarantowanie udziatu oséb narazonych na zakazenie drogg iniekcji w badaniach
nad nowymi metodami profilaktyki, w tym szczepionkami przeciwko HIV.
Wigczenie oséb, ktére uzywaja narkotykéw, do prowadzenia badan naukowych,
poprzez uznanie ich wiedzy.

Osoby, ktére uzywaja narkotykéw

Walka o promowanie, ochrone i przestrzeganie praw cztowieka i godnosci 0séb,
ktére uzywaja narkotykdw we wszystkich aspektach polityki narkotykowej i walki z
HIV.

Organizacja i udziat we wszystkich aspektach walki z HIV ws$réd oséb, ktére uzywaja
narkotykow.

Promowanie zwiekszenia dostepnosci zintegrowanej opieki, w tym NSP, OST i ART.
Udziat w rozwoju alternatywnych dziatan opartych na lokalnych spotecznosciach i
ich cztonkach zamiast ograniczania wolnosci i innych form przymusowego lub obo-
wigzkowego leczenia uzaleznienia od narkotykow.

NSP = programy wymiany igiet i strzykawek, OST = terapia substytucyjna stosowana w leczeniu uzaleznienia od
opioidéw, ART = leczenie antyretrowirusowe, IDU= osoba stosujgca narkotyki w iniekcjach.

liczbe zakazen HIV o 19 proc., udowadniaja, ze przestrzeganie
praw czlowieka to co$ wigcej niz tylko moralny i etyczny nakaz
— to spoleczny wskaznik ryzyka zakazenia HIV. Wolfe i wsp.?
podkreslaja kolejny wazny zwiazek miedzy prawami czlowie-
ka a zdrowiem o0séb uzywajacych narkotykéw, a mianowicie
wplyw pietna i dyskryminacji na dostep do opieki i leczenia.
Donosza oni, ze w pieciu krajach z najwyzszymi odsetkami
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Szacunkowa liczba Szacowana liczba IDU Liczba IDU zakazonych ~ Szacowany odsetek wszystkich  Liczba Igty-strzykawki Liczba oséb stosvjacych
0s6b, ktore stosuja zakazonych HIV*t HIV otrzymujacych 0s6b zakazonych HIV, ktére klientéw OST  rozdane w NSP na  narkotyki pozbawionych
narkotyki ART na 100 IDU z uzywaja narkotykéw w na 100 IDU%|| 11DU na rok# wolnosci
w iniekcjach* zakazeniem HIV iniekcjach/odsetek IDU
(szacunkowo)* otrzymujacych ARTS (%)
Chiny 2350 000 289 000 (143 000-557 000) 3 38,5/10,7 (28) 3 32 (1-84) 330000
Malezja 205000 21000 (18 000-25 000) 9 70/25 (36) 2%* 9(7-13) 50305
Rosja 1825 000 678 000 (4000-1 751 000) 1 83/20-30 (24-36) 0 4 (3-5) 62 200-366 700t
Ukraina ~ 325000-425000%% 94 000% (2000-244 000) 9 60,5/24 (40) 2 32(23-43) 57 8008§
Wietnam 135000 49 000 (3000-89 000) 4 44/6,3 (14) 1 189 (107-323) Ok. 100 00091
USA 1857 000 308 000 (113-580 000) nd nd 13 22 (15-31) 19,5% wigzniéw stanowych

(2005 r.) i 53% skazanych
wiezniow federalnych
(2007 ) (|11

IDU= osoba uzywajaca narkotykéw w iniekcjach, ART= leczenie antyretrowirusowe, NSP= programy wymiany igiet i strzykawek, nd= brak danych. * Dane szacunkowe z: Mathers i wsp.*® W tej pracy
znajduja sie szczegdty szacunkdw zrddtowych. T Podana liczba IDU zakazonych HIV jest tylko orientacyjna. Wiaze sie ona ze $rednim wystepowaniem HIV wsréd IDU w danym kraju, dostosowanym
do liczby oséb, ktore stosuja narkotyki w iniekcjach w danym kraju. Oba szacunki s kwestionowane; szczegéty w odnosniku 10.  Oszacowania za: Mathers i wsp.** W tej pracy znajdujq sie szczeg6ty
szacunkow zrédtowych. § Oszacowania za: Wolfe i wsp.> W tej pracy znajdujq sie szczeg6ty nt. zrodet i sposobu szacowania. § Stosunek 1,0 oznaczatby, ze osoby z wywiadem uzywania narkotykow w
iniekcjach miaty zasadniczo taki sam dostep do ART, jak osoby zakazone HIV innymi drogami. Zachodnioeuropejski region WHO posiada wspdlny wspdtczynnik wynoszacy 89 na 28 krajow.

|| Metadon / buprenorfina lub oba. ** W Malezji w 2009 r. ok. 10 000 os6b otrzymywato OST w prywatnych osrodkach, nie wigczono ich do szacunkéw sektora publicznego. Tt Dane dla Rosji s oparte
na sredniej czestosci stosowania pozbawienia wolnosci na 100 000 0séb, za: Stuckler i wsp. (670 na 100 000 jednostek)** oraz Dolan i wsp. (532 na 100 000 jednostek),’” oraz szacunkowym odsetku
wieznidw z wywiadem stosowania narkotykow za: Dolan i wsp.,*” ktérzy podajg szacunkowa skale 8-43% zatrzymanych. #+ Szacunkowy przedziat dla Ukrainy pochodzi z 2006 r. i zostat opracowany
przez AIDS Alliance.® §§ Szacunki dla Ukrainy oparto na wskaznikach pozbawienia wolnosci, dane z: Dolan i wsp.* oraz profilu krajowym Ukrainy opracowanym przez amerykariski Departament
Stanu. 99 Szacunki dla Wietnamu pochodzg z raportu WHO z 2009 r.2 ||| Catkowita liczba 0séb przebywajacych w amerykariskich wigzieniach wyniosta 2,293 miliona w 2007 r., liczby uwigzionych za
przestepstwa narkotykowe rdznig sie od siebie w poszczegdlnych stanach i na szczeblu federalnym.®%-2

Tabela: Wskazniki walki z HIV wsréd IDU w szesciu wybranych krajach: model ocen, 2008-10°2

zakazen HIV wérdéd oséb stosujacych narkotyki, w 2008 r.
IDU stanowili 67 proc. ogétu, ale jedynie 25 proc. sposréd
0s6b objetych leczeniem antyretrowirusowym. Reforma struk-
turalna, o ktdrg apelujemy, bytaby reakcja na przeszkody, ktore
systematycznie zmniejszaja dostep do leczenia antyretrowiru-
sowego z uwagi na prawdopodobna droge zakazenia HIV.

Dokonywanie zmian

Istnieje ambitny, ale mozliwy do osiagniecia plan, ktéry mégl-
by uratowa¢ zycie wielu oséb uzywajacych narkotykéw, zapo-
biec nowym zakazeniom HIV, zredukowa¢ spoteczne szkody
uzywania substancji psychoaktywnych, chroni¢ prawa czlo-
wieka oraz zmniejszy¢ koszty (ramka 4). Jak wprowadzi¢ go w
zycie i kto to powinien zrobi¢?

Rzady

Rzady maja do odegrania istotng role na polu zmian struk-
turalnych w obrebie $rodowisk akceptujacych ryzyko lub
zwickszajacych je. Problemem wciaz sa przeszkody polityczne
i prawne stojace na drodze do wdrozenia skutecznych dzia-
fafi, ktére moglyby zmniejszy¢ ryzyko i zredukowaé szkody.
Jednym z wielu negatywnych przykladéw jest konsekwentna
polityka sprzeciwu Rosji wobec metadonu, buprenorfiny oraz
innych lekéw stosowanych w terapii substytucyjnej. Jak wy-
kazali Wolfe i wsp.’, wiele krajéw musi przerwaé dyskrymi-
nacj¢ w dostgpie do ART os6b z historig uzaleznienia. Nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie dekryminalizacji posiadania narko-
tykéw na wlasny uzytek, podobna do tej przeprowadzonej w
Portugalii (ramka 1) oraz dekryminalizacje w wielu innych
obszarach prawa, jako sposéb na zaprzestanie prowadzenia
kosztownej i nieskutecznej polityki karnej. Wykorzystywanie

zakazéw i wprowadzanie w zycie prawa narkotykowego bedzie
i powinno by¢ wazna czescia krajowych programéw walki z
narkotykami, ale powinno si¢ je réownowazy¢ dziataniami w
zakresie zdrowia publicznego. Instytucje zajmujace si¢ pra-
wodawstwem, zdrowiem publicznym i leczeniem powinny ze
soba blizej wspélpracowal, aby zapewni¢ osobom stosujacym
narkotyki optymalny dostep do leczenia opartego na wynikach
badan naukowych oraz wykorzystywa¢ policje do kontrolowa-
nia przestepczosci, a nie $cigania uzaleznionych. Deklaracja
Wiedenska z 2010 r., opisana w komentarzu Wooda i wsp.”®
wzywa do ponownego przeanalizowania zasadnosci stosowania
kar ograniczenia wolnosci wobec 0séb uzaleznionych od nar-
kotykéw. Apel ten w pelni popieramy.

Apelujemy do wszystkich rzadéw, aby w celu ratowania
zycia, zmniejszenia popytu na narkotyki oraz zwigkszenia po-
szanowania praw czfowieka postawily sobie za cel umozliwie-
nie jak najszerszego dostepu do opartej na wynikach badan
naukowych terapii uzaleznienia od narkotykdéw. Jak pokazaly
przyklady regionéw, w ktdérych wykorzystano takie podejscie,
nastgpstwem takich dziatan bedzie spadek podazy i zwiaza-
nych z nia dochodéw przestepcow. Postep w dazeniu do tego
celu mozna bedzie obserwowaé w nadchodzacych latach, az
do 2015 r., gdy panstwa cztonkowskie ONZ beda ponownie
analizowa¢ skutecznos¢ polityki narkotykowej — w tym reform
zdrowotnych”oraz Milenijnych Celéw Rozwojowych (MDG
— Millennium Development Goals).

Wspélautorzy tej serii proponuja wykorzystanie modelu
opartego na ocenie dostepnosci terapii antyretrowirusowej,
OST i NSP, a takze liczbie IDU przebywajacych w oérod-
kach odosobnienia (tabela). Dane te powinny zosta¢ wyko-
rzystane do oceny skutecznosci globalnej walki z zakazeniem
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HIV wsréd IDU w ciagu najblizszych dwoch lat. Zachecamy
wszystkie zainteresowane strony do wspélnego z nami opraco-
wania tej oceny i udoskonalenia jej kryteriéw. Inng mozliwo-
$cig jest zbieranie danych opartych na wskaznikach przedsta-
wionych w raporcie przygotowanym w 2001 r. po sesji specjal-
nej Zgromadzenia Ogélnego ONZ ws. AIDS, ktére w 2010
roku zgromadzi przedstawicieli rekordowej liczby padstw
(169 pod koniec marca; wiadomos$¢ prywatna, Hankins C,
UNAIDS, Genewa, Szwajcaria). Praktyczny przewodnik
WHO, UNODC i UNAIDS wykorzystany bedzie podczas
definiowania powszechnego dostepu do profilakeyki zakazenia
HIV, leczenia i opieki dla IDU.%

Sponsorzy

Jak wynika z ostatnich szacunkowych danych, zorganizowana
walka z epidemia HIV wéréd IDU weiaz jest niewystarczaja-
ca. Finansowanie skutecznych dziatan opartych na wynikach
badan naukowych powinno ulec znacznemu zwigkszeniu tak,
aby sprosta¢ coraz wigkszym potrzebom. Masowe zwigkszenie
dostepnosci NSP, OST oraz terapii antyretrowirusowej, o kto-
re apelujemy, wymaga wsparcia zaréwno ze strony sponsorow,
jak i rzadéw. Zebrane dowody wskazuja na to, ze mozna od-
nies¢ sukces w zapobieganiu zakazeniom HIV, kontrolowaniu
epidemii oraz w ograniczaniu szkéd zdrowotnych i spotecz-
nych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Ponadto, sponsorzy powinni przeanalizowaé, w jakim stopniu
wsparcie jest przeznaczane obecnie na dzialania, ktdre sq w naj-
lepszym wypadku nieskuteczne, a w najgorszym wrecz szkodli-
we. Human Rights Watch zaapelowalo niedawno w Chinach
0 bezzwloczne zamknigcie wszystkich osrodkéw przymusowe;j
terapii dla uzaleznionych od narkotykéw ze wzgledu na ich
nieskutecznoéé, a takze naruszanie chirskich i miedzynaro-
dowych kodekséw praw cztowieka.?” Zgadzamy sig, ze pozba-
wienie wolnoéci bez odpowiedniego procesu prawnego jest
niedopuszczalnym podejsciem do leczenia uzaleznienia od
narkotykéw i apelujemy do sponsoréw, aby pomogli rzadom
szybko opracowa¢ alternatywy, ktdre sa skuteczne, ekono-
miczne i humanitarne. Istnieje powszechna zgoda, ze osoby
uzywajace narkotykéw w przypadku pozbawienia wolnosci,
wymagaja skutecznej terapii uzaleznienia, a takze profilakeyki,
diagnostyki i leczenia zakazenia HIV i gruzlicy. Nalezy zna-
lez¢ réwnowage migdzy zapewnieniem odpowiedniej opieki a
alternatywnymi dla pozbawienia wolnosci dzialaniami w sto-
sunku do o0séb uzaleznionych. Sponsorzy powinni takze prze-
ciwdziala¢ naduzyciom takim jak pozbawianie wolnosci bez
nalezytego procesu, odbieranie prawa do odwolania, dostepu
do leczenia czy bycia reprezentowanym w sadzie. Ograniczanie
wolnosci, zaréwno z procesem, jak i bez niego, oséb, ktérych
jedynym przestgpstwem jest uzaleznienie od narkotykéw, nie
jest podejéciem uzasadnionym naukowo i zgodnym z prawami
czowieka, dlatego nie nalezy finansowa¢ takich rozwiazan.

Swiadczeniodawcy ustug medycznych

Leczenie i opieka nad osobami zakazonymi HIV z wywiadem
stosowania réznych substancji psychoaktywnych wymaga od
pracownikéw ochrony zdrowia wiedzy o wielu chorobach
wspolistniejacych w tej grupie pacjentéw, takich jak wiruso-

we zapalenie watroby, gruzlica, inne zakazenia bakteryjne, a
takze zaburzenia psychiczne. Umiejgtnosé prowadzenia tera-
pii wspomaganej lekami to kluczowy element opieki, ktéra
dzi¢ki odpowiedniemu dawkowaniu poprawia przestrzeganie
zalecent dotyczacych przyjmowania miedzy innymi lekéw an-
tyretrowirusowych, zmniejsza czgsto$¢ zachowan ryzykownych
oraz obniza wiremi¢ HIV-1.¢ Pracownicy i instytucje ochrony
zdrowia musza jednak robi¢ wiecej niz tylko leczy¢. Powinni
wspiera¢ oparte na wynikach badari naukowych metody lecze-
nia uzaleznienia od narkotykdéw i sprzeciwia¢ si¢ dzialaniom
polegajacym gléwnie na karaniu, przymusie i pozbawianiu
wolnosci. Wolfe i wsp.®> zaproponowali prosty wskaznik do-
stgpnosci do leczenia antyretrowirusowego, czyli poréwnanie
odsetka zakazed HIV w danej populacji zwigzanych z uzywa-
niem narkotykéw oraz odsetka oséb z wywiadem stosowania
narkotykéw sposréd pacjentow leczonych antyretrowirusowo.
Wartosci te powinny by¢ takie same. Jesli liczba oséb uzywa-
jacych substancje psychoaktywne w grupie leczonych jest zbyt
mala, pracownicy ochrony zdrowia powinni kla$¢ nacisk na
ulatwienie dostepu do ustug zdrowotnych zgodnie z prawem
do ochrony zdrowia i prawami czlowieka. Zintensyfikowa-
nie wsparcia 0sob stosujacych narkotyki przez pracownikéw
ochrony zdrowia konieczne jest nie tylko w zakresie $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych, lecz réwniez w dziedzinie sadownictwa
karnego. Pracownicy ochrony zdrowia nie powinni dtuzej bra¢
udzialu w programach i strategiach, ktére nie opieraja si¢ na
przestankach naukowych lub naruszajg prawa cztowicka.

Naukowcy

Zakres badani nad zakazeniami HIV wéréd IDU jest szeroki i
obejmuje najistotniejsze aspekty. Skuteczno$¢ redukeji szkéd
przedstawiono w wielu pracach, co w niekedrych przypad-
kach stanowito punkt wyjscia do nowych dzialali zwiazanych
z epidemig AIDS. Nadal istniejg jednak zaniedbania zwigzane
z uzywaniem narkotykéw i epidemia HIV/AIDS. Pilnie po-
trzebne sg badania nad popraws profilakeyki HIV wéréd IDU
oraz postgpem w leczeniu zakazenia HIV, uzaleznienia od
narkotykéw i choréb wspélistniejacych. Nalezy réwniez opra-
cowa¢ wielospecjalistyczny plan badan nad zapobieganiem i
leczeniem uzaleznienia od $rodkéw psychostymulujacych oraz
substancji z grupy amfetamin. Po uzyskaniu wynikéw badan
nad profilaktyka przedekspozycyjna HIV®, prawdopodobnie
konieczne bedzie ich powtérzenie wéréd IDU. Badania nad
nowymi metodami profilakeyki, w tym szczepionka przeciw
HIV, powinny konsekwentnie uwzglednia¢ udzial takze oséb
narazonych na zakazenie droga iniekeji; w przeciwnym wypad-
ku powstana szczepionki o niepewnej skutecznosci w duzych
populacjach, w kedrych przewaza ta droga zakazenia.

Osoby, ktdre stosuja narkotyki

Osoby stosujace narkotyki niejednokrotnie s3 najlepiej poin-
formowane i bardziej skuteczne w docieraniu do réwiesnikéw i
0s6b z najblizszego otoczenia, réwniez tych nie korzystajacych
z leczenia i opieki.® Moga zapewni¢ im opieke i wsparcie i z
powodzeniem walczy¢ o ich prawa i poszanowanie godnosci.”
Srodowiska 0séb stosujacych narkotyki musza uzyska¢ moc-
niejsza pozycje, zostaé wlaczone w dziatania i by¢ postrzega-
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ne jako partnerzy w przeciwdziataniu epidemii HIV. Istnieje
moralna konieczno$¢, zwigzana z prawami czlowieka, ktdra
wymaga wlaczenia osob dotknietych epidemia w t¢ wazna dla
nich walke. W wielu miejscach jedynie osoby stosujace nar-
kotyki podejmuja rzeczywiste dzialania — czesto wiele w ten
sposéb ryzykujac. Przykladem organizowania si¢ i mobiliza-
Gji spolecznosci jest powstanie Migdzynarodowej Sieci Osob
Uzywajacych Narkotykéw (ang. INPUD — International Ne-
twork of People Who Use Drugs); sie¢ ta niedawno dolaczyta
do Delegacji Organizacji Pozarzadowych Rady Koordynuja-
cej Program UNAIDS (UNAIDS Programme Coordinating
Board’s Non- Governmental Organisation (NGO) Delega-
tion).*® INPUD apeluje o zakoriczenie wojny z narkotykami:
»Rozprzestrzenianie si¢ HIV i zapalenia watroby typu C oraz
pozbawianie wolnosci setek tysigcy 0séb to bezposrednie skut-
ki calkowicie chybionej polityki opartej na dogmatach. Mie-
dzynarodowa Sie¢ Oséb Uzywajacych Narkotykéw (INPUD)
apeluje o zakonczenie tej wojny oraz o nowy okres pokoju i
rozsadnej, otwartej debaty”.%

Whioski

Aby osiagnac cele, o ktdre apelujemy w tej serii dotyczacej za-
kazer HIV wsréd oséb stosujacych narkotyki, nie powinnismy
ogranicza¢ si¢ do dzialari koncentrujacych si¢ na zdrowiu pu-
blicznym. Jedli instytucje nadzorujace dostep do narkotykéw
oraz egzekwujace prawo nie stana si¢ czescia nowego systemu,
wtedy przestang dziala¢ programy redukcji szkdd, niewiele
os6b bedzie korzysta¢ z terapii substytucyjnej, a dostep do
ART oraz interwencji profilaktycznych dotyczy¢ bedzie nie-
wielkiego odsetka uzytkownikéw narkotykéw. Jednak kon-
trola dostepu do narkotykéw i wprowadzanie w zycie nowych
rozwiazai prawnych to jeden z rodzajéw ogélnoswiatowych
dzialait wobec epidemii HIV. Dla tego rodzaju dzialari istnieja
przyklady skutecznosci oraz solidna podstawa naukowa. Jesli
uda si¢ realizowad skuteczna polityke oparta na przestankach
naukowych i wspierajaca prawa czlowieka oraz odrzucié strate-
gic karania i przymusu, ktéra nie przynosi rezultatéw, wéwczas
mozliwe bedzie opanowanie epidemii HIV wéréd IDU, za-
pewnienie skutecznego leczenia potrzebujacym oraz redukeja
szkéd spolecznych.
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