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WSTEP

KONCEPCJA REDUKCJI SZKOD

Koncepcja redukgji szkdd bywa definiowana szeroko lub wasko, co przektada sie na zakres
strategii, programéw oraz interwencji uznawanych za element tego podejscia. Definicja
istniejgcej od 1997 roku organizacji pozarzadowej Harm Reduction International jest
przyktadem szerokiego ujecia tych zagadnien: podejscie redukcji szkéd odnosi sie do
~polityk, programédw i praktyk, ktérych podstawowym celem jest ograniczenie wystepowania
negatywnych konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z
uzywaniem legalnych oraz nielegalnych substancji psychoaktywnych, a nie samo
ograniczenie konsumpcji substancji psychoaktywnych”®. W innych, podobnych ujeciach
wykorzystujgcych ramy teoretyczne i analityczne zwigzane z bezposrednimi i posrednimi
oraz mierzalnymi i niemierzalnymi kosztami uzywania substancji psychoaktywnych termin
‘konsekwencje’ jest zastepowany terminem ‘koszty’ (Harm Reduction Journal za: Small
2012). Ponadto zaktada sie rowniez, ze beneficjentami interwencji z zakresu redukcji szkod
sg nie tylko uzytkownicy substancji psychoaktywnych, ale réwniez ich najblizsze otoczenie -
rodziny oraz spotecznos¢ lokalna. Co istotne, celem podejmowanych dziatan jest
zapobieganie szkodom, ktére uzytkownicy substancji psychoaktywnych czynig sobie lub
innym, a nie obnizenie poziomu konsumpcji. W tym kontekscie Heather (2006) — piszac o
alkoholu — zwraca uwage, ze taka konceptualizacja redukgji szkdd blizsza jest europejskiemu
rozumieniu tego podej$cia. W Stanach Zjednoczonych mianem programéw redukcji szkéd
okresla sie wtasciwie wszystkie nieabstynencyjne modele pracy z osobami uzaleznionymi, w
tym — w odniesieniu do alkoholu — réwniez terapeutyczne programy ograniczania picia,
ktorych celem jest ograniczenie konsumpcji alkoholu do poziomu ograniczonego ryzyka
(ang. reduced-risk driking), (Blume 2012, Henssler i wsp. 2020, Marlatt i Witkiewitz 2002,
Logan i Marlatt 2010). Podobnie, wspotczesne konceptualizacje — jak na przyktad ta
wykorzystywana przez American Harm Reduction Coalition - opisujg podejscie redukcji szkod
jako spectrum strategii, ktére polegajg na bezpieczniejszym uzywaniu substancii

psychoaktywnych; na superwizowanym uzywaniu; abstynencji; na docieraniu do

! www.hri.global
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uzytkownikdw substancji psychoaktywnych tam, gdzie akurat teraz sg (a nie tam, gdzie
oczekujemy, ze powinni byc); na kierowaniu interwencji nie tylko na fakt uzywania
substangji, ale tez na sposéb ich uzywania. W tym sensie osig dziatania i celem skutecznych
interwencji i polityk redukcji szkod jest poprawa jakosci zycia zarowno jednostek, jak i
spotecznosci, niekoniecznie oznaczajgca catkowite zaprzestanie uzywania substancji (NHRC
2020).

Powyzsze konceptualizacje podejécia redukcji szkdd tworzone s3 i wykorzystywane przez
decydentdéw, realizatoréw programéw redukcji szkdd oraz aktywistébw w tym obszarze
polityki zdrowotnej, czesto przy zatozeniu, ze ze wzgledu na pragmatyczno$¢ oraz
humanitarny charakter tych dziatan, ich efektywnosS¢ jest kwestia wtdrng. Prezentowany
raport, koncertuje sie zarowno na przegladzie polskich programéw redukcji szkdd, jak i
dostepnych uzasadnien naukowych strategii redukcji szkéd w odniesieniu do alkoholu i

narkotykéw oraz — w ograniczonym zakresie — do hazardu.

STRUKTURA RAPORTU

W pierwszej czeSci raportu odnosimy sie do konceptualizacji idei redukcji szkéd z
perspektywy makrospotecznej i systemowej. Poruszamy kwestie percepcji spotecznej dziatan
z zakresu redukcji szkdd, narodowych polityk w obszarze zdrowia dotyczacych uzaleznien
oraz roli i miejsca podejscia redukcji szkdd w ramach systemdéw leczenia uzaleznien, a takze
wskaznikdw monitorowania dziatan i strategii w obszarze redukcji szkdd. Ta statyczna,
systemowa perspektywa zostata uzupetniona analiza wybranych aspektéw dynamicznych:
poziomu akceptacji podejscia redukcji szkdd oraz jego integracji w ramach polityki
zdrowotnej oraz systemu leczenia uzaleznien. Wiele szeroko rozumianych rozwigzan z
zakresu redukcji szkod jest powszechnie akceptowanych, zaréwno przez decydentéw, jak i
populacje generalng. Przyktadem moga tu by¢ plastikowe opakowania na alkohol uzywane w
trakcie imprez masowych, montowanie blokad alkoholowych w samochodach czy tez nocny
transport publiczny. Jednoczesnie wiele innych strategii dotyczacych osob uzywajgcych
substancji psychoaktywnych napotyka na szereg barier i jest przedmiotem sporow. W
obszarze alkoholu, niektére z dziatan spotykajg sie z nawet wiekszg nieufnoscig niz w
obszarze narkotykdw i wigzg sie z podejrzeniem, ze za ich ideg i promocjg stoi przemyst
alkoholowy nastawiony na powiekszanie swoich zyskow wbrew interesom zdrowia
publicznego. W raporcie opisujemy czynniki utatwiajgce i utrudniajgce implementacje
podejscia redukcji szkdd w obszarze uzaleznien odnoszac sie do badan dotyczacych
rzecznictwa redukcji szkdd. Prezentujemy tez badania uwzgledniajgce perspektywe
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odbiorcdw programoéw redukcji szkdd w odniesieniu do réznego typu interwencji i polityk,

stworzonych w celu udzielenia im pomocy.

W drugiej czesci raportu podsumowujemy najnowsze doniesienia na temat efektywnosci
réznego typu programow i interwencji w obszarze redukcji szkdod w oparciu o wnioski z
przegladu literatury naukowej — badan naukowych oraz przegladdéw literatury na ten temat

opublikowanych w ostatnich latach w recenzowanych czasopismach naukowych.
Tematyka badan obejmuje takie programy i interwencje jak:
» programy wymiany igiet i strzykawek;
» programy zmierzajgce do poprawy bezpieczenstwa w otoczeniu osoby uzaleznionej;
= programy substytucyjne, w tym efektywnos$¢ diamorfiny (SIH);
* interwencje zmierzajgce do przeciwdziatania przedawkowaniom i zatruciom;
= programy terapeutyczne zorientowane na ograniczanie szkdd i komunikacje ryzyka.

W trzeciej czesci raportu prezentujemy programy redukcji szkdd realizowane w Polsce — ich
cele i metody dziatania, populacje uzytkownikdw, do ktorych sg kierowane, Zzrodta
finansowania, personel, zasieg geograficzny oraz osiggniete sukcesy i problemy zwigzane z

ich realizacja.
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MATERIAL I METODA

PRZEGLAD LITERATURY

Wstepnej selekcji artykutdow dokonano na podstawie dwdch wyszukiwan w bazie Web of

Science core collection przy uzyciu ponizej opisanych stow kluczowych oraz ram czasowych.

Strategia wyszukiwania I

Lata: 1900- 2020
Stowa kluczowe: ‘harm reduction’(w tytule) oraz ‘addictior7 (w temacie)

Rezultat wyszukiwania: n=171 publikacji naukowych - 127 artykutdéw i 8 przegladow
literatury

Dodano termin ‘evidence (temat)
Rezultat wyszukiwania: n=25 publikacji naukowych - 20 artykutdw i 4 przeglady literatury
Wykluczono 3 artykuty — dotyczyty nikotyny
Efekt: wigczono 17 artykulow oraz 4 przeglady,

uzyskano dostep do 21 peinych tekstow.

Strategia wyszukiwania II

Lata: 2018 -2020
Stowa kluczowe: ‘harm reduction’(temat) - rezultat: n=3939 rekordéw
Obszar: ‘substance abuse’-> rezultat: n=1052 rekordow
Rodzaj artykutu: ‘reviews’-> rezultat: n=79 rekordow -> 79
Wykluczono 54 artykuty ze wzgledu na nieadekwatnos¢ do celow przegladu

Efekt: n=25 przegladow literatury

Dodatkowo przeglad uzupetniono o artykuty wyszukiwane manualne, odniesienia w
literaturze przedmiotu oraz raporty organizacji miedzynarodowych zwigzanych z redukcja

szkad.
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PRZEGLAD PROGRAMOW

RESPONDENCI

Za wyjsciowg baze programdw redukgji szkod postuzyta ,Baza placowek pomocowych” (typ:
~programy redukcji szkoéd: punkty wymiany igiet i strzykawek, punkty drop-in”)
zamieszczona na witrynie internetowej narkomania.org.pl®. Baza ta zostata wskazana
badaczom w korespondencji z Dzialem Lecznictwa i Certyfikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. W bazie tej znajdowato sie 15 placdwek z catego kraju
zarejestrowanych jako prowadzace programy redukcji szkdd. Informacje zawarte w bazie
obejmowaly petng nazwe, adres, numer telefonu, e-mail oraz podstawowe informacje o

odbiorcach i ofercie poszczegdlnych placoéwek.

| PRZEBIEG BADANIA

Na poczatku lutego 2021 r. badacze skontaktowali sie z kazdg z placdwek za pomoca
wiadomosci e-mail z ogtoszeniem o prowadzonym badaniu i prosbg o wypetnienie zatgczonej
ankiety przez realizatoréw (kierownikdw lub wydelegowanych przez nich pracownikow)
poszczegdinych programdw. Na przestanie odpowiedzi wyznaczono okres dwdch tygodni. Po
jego uptynieciu, skontaktowano sie telefonicznie z placdwkami, ktére nie nadestaty w tym
czasie wypetnionych ankiet z ponowng prosbg o wziecie w nim udziatu. Wydtuzono wtedy
rowniez okres zbierania ankiet o kolejny tydzien. Sposrod 15 placowek znajdujacych sie w
bazie jedna z nich okazafa sie juz nie istnie¢, a cztery inne zgtosity, ze od jakiego$ czasu nie
prowadzg juz programu redukcji szkdd. Z kolei wypetnione ankiety uzyskano z dziewieciu
sposréd 10 funkcjonujgcych programéw. Przedstawione w raporcie wyniki dotycza

dziewieciu programéw.

NARZEDZIE BADAWCZE

Ankieta rozestana do polskich programéw redukcji szkod sktadata sie z 13 pytan i dotyczyta

m.in. takich kwestii jak:

(a) charakterystyka programu: odbiorcy programu, lokalizacja placdwki, personel, zrddta

finansowania oraz podejmowane dziatania (,Jakie metody lub dziatania realizowane sg w

? peten adres witryny (15.03.2021 r.) to: https://www.narkomania.org.pl/baza-placowek/?t%5B%5D=8&q=
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ramach Panstwa programu?” z listg 21 potencjalnych metod/dziatan opracowang na

podstawie przegladu literatury i informacji zwrotnych z badania pilotazowego);

(b) cele programu (,Jakie cele stawia sobie Panstwa program?”, ,W jakim stopniu — w

Panstwa odczuciu — udaje sie realizowac cele programu?”);

(c) sukcesy i bariery w prowadzeniu programu (,Co uznajg Panstwo za najwazniejszy sukces
zwigzany z realizacjg Panstwa programu?”; ,Jakie bariery i/lub problemy towarzysza
realizacji Panstwa programu?”; ,Jak scharakteryzowaliby Panstwo relacje pomiedzy

programem a spotecznoscig lokalng?”).

Ankieta zostata poddana badaniu pilotazowemu, w ramach ktérego przedstawiciel jednego z
programow redukcji szkdd udzielit informacji zwrotnych po jej wypetieniu. Pytania zostaty
poprzedzone informacja o celu badania, wraz z zapewnieniem poufnosci udzielonych
odpowiedzi. Respondenci byli proszeni o odestanie wypetnionej ankiety w formacie doc/docx

na podany adres mailowy.

ANALIZA DANYCH

Zebrane dane iloSciowe przestawiono na wykresach oraz opisano w raporcie. Ze wzgledu na
to, ze liczba ankiet zebranych w badaniu wynosi 9, dane te opisano w sposdb jakosciowy.
Odpowiedzi na pytania otwarte zostaty poddane analizie zdanie po zdaniu i oznaczone
stowami kluczowymi stanowigcymi podstawe kodowania otwartego danych jakosciowych. Do
analizy jakosciowej na etapie kodowania ankiet wykorzystany zostat program ATLAS.ti. W
kolejnym kroku poszukiwano gtdwnych obszaréw wspdinych dla analizowanych tematdéw.
Efektem tej procedury byto rozwiniecie kategorii gtownych — tematéw zwigzanych z

pytaniami ankiety, ktére opisano w raporcie w formie typologii.

PODZIEKOWANIE

Zadanie realizowano na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W
przygotowaniu ankiety i jej pilotazu, zbieraniu danych z programéw oraz opracowaniu
danych ilosciowych uczestniczyt mgr Jakub Gren z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktéremu
autorzy raportu dziekujg za jego pomoc i zaangazowanie. Autorzy raportu wyrazajg réwniez
wdzieczno$¢ wszystkim polskim programom redukcji szkod, ktore dostarczyty danych

niezbednych do przygotowania tego opracowania.
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KONCEPTUALIZACJE PODEJSCIA REDUKCJI SZKOD

— ASPEKT SYSTEMOWY

PERCEPCJA SPOLECZNA

Szanse na skuteczng implementacje strategii redukcji szkdd w obszarze substangji
psychoaktywnych w duzej mierze zalezg od poziomu akceptacji tych dziatan zaréwno w
populacji generalnej, jak i w lokalnych spoteczno$ciach czy tez spotecznosciach sasiedzkich,

w ktorych te programy oraz interwencje sg realizowane.

Young i wsp. (2018) przeprowadzili systematyczny przeglad 24 kampanii medialnych
prowadzonych w celu ograniczenia poziomu konsumpcji alkoholu i szkéd z tym zwigzanych.
Z przegladu wynika, Zze nie mamy wystarczajgcych dowoddw na to, Zze kampanie spoteczne
wptywajg bezposrednio na obnizenie poziomu konsumpcji alkoholu w spotfeczenstwie, ale
wydaje sie, ze przyczyniajg sie one do zmiany percepcji spotecznej dotyczacej uzaleznien:
~Kampanie zdrowotne dotyczace alkoholu (...) doprowadzity do zmian przekonan na temat
alkoholu, poziomu wiedzy na temat uzaleznien oraz stosunku do osdb uzaleznionych (...)
tego typu kampanie nalezatoby traktowac wiec jako cze$¢ szerszej strategii zwigzanej z
redukcjg szkod” (Young i wsp. 2018: 314). Warto zaznaczyC, ze zwiekszenie wiedzy
dotyczacej konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) w
populacji generalnej wydaje sie by¢ pierwszym i koniecznym krokiem do zwiekszenia

poziomu akceptacji programéw redukcji szkdd w spotecznosci.

Brown i Russel (2020) odnoszg sie do tych kwestii piszac o zaburzeniach wynikajacych z
uprawiania gier hazardowych. Badacze wskazujg, ze osoby uprawiajgce hazard problemowo
sg stereotypowo postrzegane jako osoby ,samotne, nieodpowiedzialne, niewyksztatcone,
nastawione na wygrang i niezdolne do zaprzestania grania” (Brown i Russel 2020: 30).
Badacze wskazujg, ze dychotomiczne, zerojedynkowe postrzeganie uzaleznien przyczynia sie
do zwiekszenia poziomu stygmatyzacji osob uzaleznionych. Ponadto, jesli uzaleznienie od
hazardu postrzegane jest jako nieuleczalna choroba, za ktérej rozwdj odpowiada przede
wszystkim osoba uzalezniona, jakiekolwiek dziatania z zakresu redukcji szkdd nie beda
akceptowane spotecznie (Brown i Russel 2020). Uzaleznienia to zjawiska, ktdére maja
charakter kontinuum - postrzeganie ich w kategoriach dychotomicznych sprawia, ze
zwieksza sie podziat na my (spoteczenstwo) i oni (uzaleznieni), a sam obraz uzaleznienia

stereotypowo wigze sie z najbardziej zmarginalizowang grupg oséb o gtebokim nasileniu
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tych probleméw. Osoby w poczatkowych fazach rozwoju uzaleznienia sg tym samym
niewidoczne, nie identyfikujg tez swoich problemdéw z uzaleznieniem, poniewaz ich obraz
siebie nie przystaje do stereotypowego obrazu osoby uzaleznionej, co sprawia, ze
poszukiwanie pomocy w zwigzku z uzaleznieniem znacznie sie opdznia, a jego negatywne

konsekwencje zdrowotne i spoteczne narastaja.

Z przedstawionych powyzej badan, mozemy posrednio wnioskowaé na temat poziomu
akceptacji spotecznej podejscia redukcji szkod. Ponizej prezentujemy badania mierzace

poziom akceptacji specyficznych programow lub interwencyi.

Przyktadem sg badania dotyczace leczenia substytucyjnego diamorfing (ang. ‘heroin assisted
treatment’, HAT). Uzywanie narkotykdw w miejscach publicznych oraz kryzys wywotany
pojawieniem sie i rozpowszechnieniem wirusa HIV doprowadzit do dziatann majacych na celu
poprawe sytuacji zdrowotnej i spotecznej 0séb uzywajgcych narkotykdw w iniekcjach, ale tez
przywrdcenie porzadku publicznego oraz poprawe bezpieczenstwa. Doprowadzito to — o
czym bedziemy pisa¢ szerzej w kolejnych czeSciach raportu — do zintegrowania strategii
redukcji szkdd z narodowymi strategiami w zakresie zdrowia publicznego w odniesieniu do
narkotykdow w Szwajcarii i w Kanadzie. Zgodnie z raportem EMCDDA (Strang i wsp. 2012),
leczenie substytucyjne diamorfing (HAT) jest jednym z elementéw systemu leczenia
uzaleznien w Szwaijcarii, Kanadzie, Hiszpanii, Niemczech, Niderlandach, Wielkiej Brytanii i
Danii (Strang i wsp. 2012: 149). Przeglad literatury Berrigana (2018) dotyczy poziomu
akceptacji tych programéw w 11 krajach na podstawie badan w populacji generalnej
prowadzonych w latach 1997-2012. Zréznicowanie jest ogromne: w Australii wsparcie dla
idei leczenia substytucyjnego diamorfing wynosito w 2010 roku 25% (badania na duzych
probach populacyjnych). Natomiast wyniki badania poréwnawczego w szeSciu krajach z lat
2008/2009 (HCLU), wskazywaly na akceptacje na poziomie 21% w Szwecji, 24% w
Czechach, 26% w Polsce, 36% w Butgarii, 48% w Niderlandach i 74% w Danii. Wysoki
poziom akceptacji zaobserwowano réwniez w Kanadzie (2003 — 62%) oraz w Szwajcarii
(2008 — 68%), (Berrigan 2018).

Warto zauwazy¢, ze poziom wsparcia spotecznego dla réznych programéw i interwencji z
zakresu redukcji szkod nie zawsze przektada sie i koresponduje ze wsparciem dla tych
programow w spotecznosci lokalnej czy sasiedzkiej, gdzie sg zlokalizowane. Czesto — bez
wzgledu na poziom wsparcia w danym spoteczenstwie — konkretne lokalizacje programoéw

napotykajg opor ze strony spotecznosci i prowadzenie tego typu interwencji na poziomie

10
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lokalnym zawsze wymaga uwaznego planowania dziatan zmierzajgcych do uzyskania

akceptacji ze strony spotecznosci sasiedzkiej.

W artykule Klingemanna i Klingemann (2017a) autorzy wskazujg na rézne czynniki
utatwiajgce i utrudniajgce implementacje programéw redukcji szkdd w  odniesieniu do
alkoholu. Przyktadowo, odwotywanie sie do argumentéw zwigzanych z przywrdceniem
bezpieczenstwa i porzadku publicznego w czesci miasta, ktéra boryka sie z naruszeniami
porzadku, moze pozwoli¢ na przeformutowanie zagrozen na korzysci w oczach spotecznosci

lokalnych (Klingemann i Klingemann 2017a).

Podsumowujac: spoteczne kampanie informacyjne skierowane zaréwno do populagji
generalnej, jak i spotecznosci lokalnych, w ktorych realizowane s3 inicjatywy z zakresu
redukcji szkdd w odniesieniu do uzywania substancji psychoaktywnych, sg niezbednym
warunkiem skutecznej implementacji strategii redukcji szkdd na poziomie zaréwno

systemowym, jak i lokalnym.

POLITYKA ZDROWOTNA

PERSPEKTYWA SYSTEMOWA

Znaczenie i rola redukcji szkdd w regionalnych i narodowych strategiach dotyczacych polityki
zdrowotnej w obszarze uzaleznien, czy tez szerzej uzywania substancji psychoaktywnych
jest niezwykle zréznicowana. Uwzglednienie tego podejscia w perspektywie systemowej
zalezy od zatozen przyjetych w tworzeniu i realizacji szeroko rozumianej polityki zdrowotnej
w danym kraju, jak od dominacji poszczegdinych paradygmatow w odniesieniu do

narodowych strategii zapobiegania i leczenia uzaleznien.

Wigczenie podejscia redukcji szkdd do narodowych strategii radzenia sobie z uzaleznieniami,
jest wyrazem wszechstronnego podejscia do tych probleméw, przy jednoczesnym
dostrzezeniu komplementarnosci i wagi poszczegdlnych elementéw polityki zdrowotnej w
tym obszarze. Wydaje sie tez, ze jest to model zrownowazony, efektywny i jednoczesnie
akceptowany zaréwno przez profesjonalistdw, jak i opinie publiczng. Model ten -
zaadaptowany w Szwajcarii i Kanadzie — nazywany jest modelem czterech filaréw. Filarami
tymi sg: zapobieganie, leczenie, redukcja szkdd oraz regulacje prawne. Artykut Taha i wsp.
(2019) odnosi sie do kryzysu opioidowego w Stanach Zjednoczonych, aby zilustrowac
efektywnos¢ modelu kanadyjskiego. Autorki konkludujg, ze istotg efektywnosci tego modelu
jest to, ze wszystkie cztery jego elementy podejmujg dziatania wspdtdziatajac i wspierajac
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sie nawzajem. Przyktadowo, istotne jest to, ze zaréwno osoby korzystajgce z pokoi iniekcji,
jak i odbiorcy interwencji nakierowanych na przeciwdziatanie przedawkowaniu mogg poprzez
te serwisy uzyska¢ informacje i zachete do skorzystania z oferty pomocowej czy tez

terapeutycznej oferowanej w ramach systemu lecznictwa (Taha i wsp. 2019).

Innym przyktadem, juz nie na styku lecznictwo — redukcja szkdd, ale regulacie prawne —
lecznictwo jest dostrzezenie, ze ,wielu funkcjonariuszy zaczeto postrzega¢ swojg role jako
tych, ktérzy pomagajg osobom doswiadczajgcym szkdd zwigzanych z uzywaniem opioidow
dotrze¢ do serwiséw oferujgcym im wsparcie i pomoc terapeutyczng, a nie tych, ktérzy
stosujg dziatania represyjno-korekcyjne” (Taha i wsp. 2019:6). W tym kontekscie Ti i Kerr
(2014) wskazujg na sukces interwencji z zakresu redukcji szkdd w kanadyjskim miescie
Vancouver. Intensywne dziatania z zakresu zdrowia publicznego rozpoczete pod koniec lat
dziewieédziesigtych w odpowiedzi na dramatyczny wzrost zakazen HIV oraz wysokg liczbe
przedawkowan w grupie 0s6b uzywajgcych narkotykéw w iniekcjach, doprowadzity do
znacznego wzrostu liczby osdb, ktére zaprzestaty uzywania narkotykdw oraz znacznego
zmniejszenia przypadkow uzywania wspdlnego sprzetu do iniekcji (Ti i Kerr 2014). Podjete
dziatania polegaty na zastosowaniu szeregu interwencji: zwiekszenia liczby dystrybuowanych
igiet i strzykawek; implementacji programdéw wsparcia rowiesniczego, programow
substytucyjnych, pokoju do iniekcji; tym samym, odniesiony sukces nalezy przypisac
potgczonemu efektowi podjecia réznorodnych dziatan i inicjatyw.

Strategia czterech filaréw zostata dopracowana i teoretycznie poszerzona w Szwajcarii (ryc.
1) poprzez stworzenie ,Narodowej Strategii w zakresie uzaleznien i Planu Dziatania na lata
2017-2024" (FOPH 2017). Obecnie jest to czes$¢ polityki zdrowotnej Szwajcarii zwigzanej z
Narodowg Strategig Zapobiegania Chorobom Niezakaznym (NCD Strategy), co moze miec
wplyw na zmniejszenie stygmatyzacji uzaleznien oraz dziatan pomocowych zwigzanych z
nimi. Gtdwnymi celami strategii s3 wzmacnianie wiedzy zdrowotnej oraz poprawa jakosci
zycia. O ile cztery filary nadal reprezentujg gtdwne obszary dziatania, koncepcja ta zostata
uzupetniona o cztery dodatkowe wymiary wzmacniajgce powigzania pomiedzy

zapobieganiem, leczeniem, redukcjg szkdd oraz regulacjami prawnymi.
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Ryc. 1. Rozszerzony model czterech filarow — Szwajcaria.
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Te cztery wymiary dotycza zadan polegajagcych na: koordynacji i wspofpracy pomiedzy
dziataniami w ramach czterech obszaréw; wiedza — generowanie i wymiana wiedzy
pomiedzy tymi obszarami; zwiekszanie Swiadomosci i informacja w populacji generalnej oraz
polityka miedzynarodowa umozliwiajgca wymiane wiedzy i dobrych praktyk z innymi krajami
(FOPH 2017). Tym samym, koncepcja redukcji szkdd ulegta rozszerzeniu i obejmuje rézne
typy zachowan ryzykownych i wynikajgce z nich rézne rodzaje potencjalnych szkod
zdrowotnych i spotecznych: zachowania ekscesywne, zachowania ryzykowne zwigzane z
chorobami przewlektymi oraz natogowe zachowania nieadekwatne do sytuacji. Celem

dziatan podejmowanych w tym obszarze jest minimalizacja ryzyka.

Strategia czterech filardw wigcza dziatania z zakresu redukcji szkdéd do modelu polityki
zdrowotnej w odniesieniu do uzaleznieh tworzonej z perspektywy zdrowia publicznego.
Wiele krajow przyjmuje jednak mniej integracyjne rozwigzania w tym zakresie, co $wiadczy
0 znacznie mniejszej akceptacji dla koncepcji redukgji szkdd. Samo podejscie redukcji szkod
nie przystaje do restrykcyjnego prawa narkotykowego i kryminalizacji uzywania w wiekszosci
krajéw Europy Wschodniej i Azji Centralnej, co pogiebia stygmatyzacje i marginalizacje
uzytkownikdw narkotykéw. Wskazuje na to przeglad trendéw w redukcji szkéd w krajach
Europy Wschodniej i Azji Centralnej (La Monaca i wsp. 2019) skoncentrowany na
zakazeniach HIV oraz iniekcyjnym uzywaniu narkotykdw. Z badan wynika, ze tgczenie

réznych interwencji — na przyktad programéw substytucyjnych, terapii antyretrowirusowej
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oraz programOw wymiany igiet i strzykawek — daje najlepsze efekty w zapobieganiu
zakazeniom HIV (o czym bedziemy pisaé szerzej w dalszej czesci raportu). Konkluzja
autoréw artykutu jest taka: ,0 ile programy redukcji szkdd s3 realizowane w krajach Europy
Wschodniej i Azji Centralnej, ich dostepnos¢ fizyczna jest niska i zaledwie kilka krajow
przekracza prog dostepnosci konieczny do ograniczenia zakazen HIV” (La Monaca i wsp.
2019: 6-7). W wielu krajach leczenie substytucyjne nadal uwazane jest za leczenie
eksperymentalne czy tez program pilotazowy. Préby zmiany sytuacji napotykajg ideologiczny
i moralny opor. Autorzy podajg za przyktad Kirgistan, gdzie przepisy prawne zakazujgce
policji ingerencje w sposdb dziatania programoéw redukcji szkdéd miaty niewielkie przetozenie
na praktyke (La Monaca i wsp. 2019). Przyktad ten pokazuje, jak brak uwzglednienia
podejscia redukcji szkéd w polityce zdrowotnej przekfada sie na obnizenie efektywnosci
poszczegdlnych programdéw i interwencji realizowanych na poziomie lokalnym. Do
podobnych wnioskdéw dochodzg Gomes i Vecchia (2018) w swoim przegladzie literatury
dotyczacym ryzykownego uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Autorzy
zidentyfikowali kraje o niskiej (np. Nepal, Kambodza, Brazylia, Tajlandia) i o wysokiej (np.
Wielka Brytania, Australia, Niemcy) dostepnosci fizycznej programéw redukcji szkod
wykazujac, ze wysoka dostepnosS¢ wigze sie ze skonsolidowang strategig realizowania
polityki zdrowotnej na poziomie systemowym. Tym samym, spoteczny, ekonomiczny i
polityczny kontekst, w ktdrym realizowane sg programy redukcji szkdd znaczaco wptywa na
zakres i skuteczno$¢ podejmowanych przez nie dziatan (Gomes i Vecchia 2018). Tym
samym, istotne jest zintegrowane podejScie do polityki zdrowotnej, ktore wzmacnia
koordynacje i wspdtprace na poziomie miedzysektorowym, jednocze$nie przyczyniajac sie do

zwiekszenia skutecznosci lokalnych programow i interwenciji.

SPECYFICZNE INTERWENCIJE NA POZIOMIE SYSTEMOWYM

Przeglad opisywany powyzej wskazywat na efekt synergii roznego typu interwencji z zakresu
redukcji szkdd, w tej czeSci raportu zaprezentujemy przyktady badan majgcych na celu

ocene efektywnosci konkretnych interwencji implementowanych na poziomie systemowym.

Przeglad autorstwa Nepal i wsp. (2018) dotyczy badan nad lokautami jako strategig
minimalizacji ryzyka zwigzanego z uzywaniem alkoholu w Australii (realizowanych do roku
2017). ‘Lokaut’ oznacza zakaz wchodzenia do lokalu po pewnej konkretnej godzinie, przy
jednoczesnej zgodzie na kontynuacje konsumpcji i sprzedazy alkoholu. Jest to tym samym
inna strategia niz ‘czas zamkniecid czy ‘czas ostatniego drinka. W przegladzie analizowano
wyniki o$Smiu badan dotyczacych wptywu lokautu na liczbe przestepstw popetnianych pod
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wptywem alkoholu, w tym prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu; wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz wskazniki zranien i
wypadkow zwigzanych z alkoholem. W konkluzjach autorzy wskazuja: ,Wyniki badan na
efektywnoscig lokautu nie sg jednoznaczne (...). ‘Lokauty’ jako pojedyncza interwencja
polityki zdrowotnej nie majg uzasadnienia naukowego dla polityki zdrowotnej zmierzajgcej
do ograniczenia szkdéd zwigzanych z uzywaniem alkoholu” (Platt i wsp. 2018:18;

podkreslenie autoréw przegladu).

Przeglad Rhodes i wsp. (2019) dotyczy dwudziestu dwdch badan realizowanych w Stanach
Zjednoczonych (do roku 2018) skoncentrowanych na efektywnosci programu monitorowania
lekow opioidowych (prescription drug monitoring programs - PDMPs) w ograniczaniu szkéd
zwigzanych z uzywaniem opioidow. Analizowano wptyw tych programéw na wskazniki
nielegalnego lub problemowego uzywania opioidéw (dane z 36 stanéw); wskazniki zwigzane
z leczeniem (np. liczba wypisdw) oraz wskazniki negatywnych konsekwencji uzywania
opioidéw (np. $mier¢ w wyniku przedawkowania). Ponownie, znéw brakuje tu dowodow
naukowych na bezposredni wptyw programu monitorowania lekéow opioidowych na
ograniczenie szkdd zwigzanych z uzywaniem opioiddw. Autorzy konkluduja, ze programy te
powinny ,pozosta¢ wartoSciowym elementem szerszej strategii przeciwdziatania kryzysowi
opioidowemu” w Stanach Zjednoczonych, a programy te powinny ,pracowa¢ we wspotpracy
z innymi inicjatywami stawiajgcymi sobie za cel ograniczenie uzywania opioidéw” (Rhodes i
wsp. 2019: 9). Tym samym autorzy zaktadajg istnienie efektu synergii oraz interakcji
pomiedzy roznymi interwencjami — co z przyczyn oczywistych jest bardzo trudne do
zmierzenia; zakfadajg tez szeroko rozumiany, pozytywny efekt tych programéw polegajacy
na uwrazliwieniu lekarzy na zagrozenia i skutki uboczne zwigzane z przepisywaniem

opioidéw pacjentom.

Systemowe, wszechstronne podejScie zwigzane z promocjg strategii redukcji szkod i
umacniania ich podstaw naukowych wymaga monitorowania tych inicjatyw i zbierania
danych w dtuzszych okresach czasu. Dane zbierane przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (Strang i wsp. 2012) dostarczajg ogdinych
wskaznikdw zwigzanych z uzywaniem narkotykdw w panstwach cztonkowskich, ale nie
koncentrujg sie w sposob szczegdtowy na zbieraniu danych i wskaznikdw zwigzanych z
realizacjg programéw i interwencji redukcji szkdd. W celu uzupetnienia tej luki w 2018 roku
zainicjowano the Correlation-European Harm Reduction Network (C-EHRN), ktérego celem

jest poznanie i upowszechnienie lokalnych do$wiadczen zwigzanych z realizacjg programow i
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inicjatyw z zakresu redukcji szkdd i w efekcie zmniejszenie dystansu pomiedzy praktyka a
politykg zdrowotng. Dane z praktyki dostarczane sg przez 220 organizacji (w Polsce jest to
MONAR Krakéw). Nie sg to dane reprezentatywne dla danego kraju, mogg by¢ jednak
uzyteczne w ,mapowaniu braku spojnosci pomiedzy zatozeniami polityki zdrowotnej a jej
implementacjg w praktyce, w identyfikowaniu luk w obecnych systemach zbierania danych i
uzupetnianiu” (Rigoni i wsp. 2021: 3). Przyktadem jest rzeczywista dostepnos$¢ naloksonu do
uzytku domowego: wedtug danych oficjalnych nalokson jest dostepny w 12 krajach
europejskich, wedtug danych z praktyki tylko w czterech (Rigoni i wsp. 2021). Po pierwszym
raporcie z 2019 roku, dane zbierane z praktyki koncentrujg sie obecnie na poziomie
regionalnym oraz na danych jakosciowych, a nie na dostepnych, publikowanych danych dla

.....

bedziemy pisa¢ w kolejnej czesci raportu — rzecznictwo.

CZYNNIKI ULATWIAJACE I UTRUDNIAJACE IMPLEMENTACJE PROGRAMOW
I INTERWENCJI REDUKCJI SZKOD

RZECZNICTWO

Zakorzenienie spoteczne (ang. embeddedness) podejscia redukcji szkdd w polityce
zdrowotnej danego kraju wynika zwykle nie tyle z decyzji podjetej na poziomie centralnym,
ale raczej jest efektem i odzwierciedleniem aktywnosci oraz zaangazowania réznych aktorow
na przestrzeni wielu lat. Badania nad rzecznictwem w odniesieniu do podejscia redukcji
szkdd oraz konstrukty analityczne jak na przyktad teoria koalicji rzeczniczych (ang. ACF -
Advocacy Coalition Framework) podkres$lajg role i wage agencji rzadowych, stowarzyszen,
medidw, naukowcdw, lekarzy czy tez lideréw opinii w spotecznosci w procesie wprowadzania
i wspierania inicjatyw z zakresu redukcji szkdd, ktére majg uzasadnienie naukowe. U
podstaw tego modelu tkwi zatozenie, ze polityka zdrowotna jest efektem procesu

wzajemnego uczenia sie zarowno wewnatrz jak i pomiedzy réznymi koalicjami rzeczniczymi.

Spotecznos¢ lokalna. Przeglad i metaanaliza Stockings i wsp. (2018) opiera sie na 24
badaniach zrealizowanych w siedmiu krajach (63 artykutach opublikowanych do roku 2017)
dotyczacych interwencji skierowanych do catej spotecznosci i majacych na celu
zmobilizowanie réznych aktoréw (m.in. grupy sasiedzkie, lokalne instytucje i organizacje,
lokalni decydenci, policja, sprzedawcy alkoholu) i zwiekszenie ich zaangazowania w dziatania
na rzecz spotecznosci oraz lepszg ich koordynacje w celu zapobiegania lub ograniczenia

ryzyku szkéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
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substancji psychoaktywnych. W metaanalizie uwzgledniono dziatania nakierowane zaréwno
na podaz, jak i popyt oraz identyfikacje i redukcje szkdd. Metaanaliza 24 badan wskazuje na
$rednig wielkosS¢ efektu: interpretujgc ten wynik autorzy wskazuja, ze “spotecznosci lokalne
wigczone do tych badan mialy sktonnosci do wyboru interwencji, ktére nie maja
uzasadnienia naukowego” (Stockings i wsp. 2018: 2014). Mozna zaktadaé, ze wybrano
interwencje najbardziej akceptowane przez spoteczno$¢ lokalng — takie, ktore napotkaty

najmniejszy opor.

Organizacje pozarzadowe. Wiecej informacji na temat dobrych praktyk w redukcji szkod
dostarczajg publikacje bedace opisami przypadkdw. Przyktadem jest zaangazowanie
kanadyjskiej organizacji — Canadian Community Service Society (PHS) — w utrzymanie
jedynego w Vancouver pokoju iniekcji, stworzonego w 2003 roku. Zmiany polityczne
sprawity, ze miejscu temu grozito zamkniecie w roku 2006 — w odpowiedzi PHS rozpoczeto

kampanie spoteczng polegajacg na upowszechnieniu wynikéw badan naukowych i wiecach

wspierajacych utrzymanie placowki.

Skierowano tez sprawe do sadu i w “lls snmllll

2011 roku Sad Najwyzszy Kanady nnt ne an

wydat wyrok na korzy$¢ pokoju ‘iniactinn Site'
| |

iniekcyjnego. W komentarzu jeden

z pracownikbw tej organizagji

powiedziat: ,Jako jeden z tworcéw
Insite, zawsze wyobrazatem sobie,
ze otwarcie pokoju iniekcji bedzie
najtrudniejszym  zadaniem. W
rzeczywistosci okazato sie, Zze
ochrona tego miejsca okazata sie
znacznie wiekszym  wyzwaniem”
(Small 2012).

u e 2 This should not be an injection site. Graphic by

Lekarze. Podejscie redukcji szkdd w praktyce klinicznej wymaga danych, ktore pokazuja
celowos¢ tych interwencji, innowacyjnych programéw klinicznych i zmian w standardach
opieki. Perspektywa ta zostata zilustrowana w artykule autorstwa Drucker i wsp. (2016),
gdzie pokazano do$wiadczenia z Kanady, Wielkiej Brytanii, Standw Zjednoczonych, Australii,

Szwajcarii i Niderlandéw. Artykut opisuje przewodnictwo oraz wykorzystanie autorytetu
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profesji medycznych w procesie uzyskiwania akceptacji dla inicjatyw z zakresu redukcji
szkdd w celu pokazania w jaki sposdb mozna ,,0siggngé zmiane paradygmatu z represyjnego
na oparty o zasady podejscia redukcji szkdéd zardwno w praktyce klinicznej, jak i polityce
zdrowotnej” (Drucker i wsp. 2016: 239).

Mozna wykazaé, jak wprowadzenie takich programoéw redukcji szkdd jak leczenie
substytucyjne, pokoje iniekcji, programy zapobiegania przedawkowaniom oraz
rozpowszechnianiu sie zakazen wirusa HIV i HCV byto efektem zaangaZzowania i inicjatywy
lekarzy uznanych i szanowanych w Srodowisku medycznym, ktérzy odwotywali sie do
swojego codziennego doswiadczenia klinicznego. Autorzy wymieniajg konkretnych lekarzy ze
Stanéw Zjednoczonych, Niderlandow i Szwajcarii, nazywajac ich profesjonalnymi
sprzymierzencami, ktorzy odegrali szczegdlng role w upowszechnianiu leczenia
substytucyjnego w Stanach Zjednoczonych, czy tez w prowadzeniu badan klinicznych nad
skutecznosScig leczenia substytucyjnego diamorfing w Szwajcarii czy Niderlandach
dostarczajgc decydentom mocnych argumentdw naukowych zwigzanych ze efektywnoscig
tych programéw. Autorzy konkludujg: ,To jest (...) przezyte doswiadczenie dziatan
klinicznych, za ktérym podaza zmiana spoteczna i to jest ciggle zywe dos$wiadczenie praktyki
klinicznej, obserwowalnych zmian wskaznikow mierzacych efekty terapii osiggnietych
poprzez wprowadzenie programu redukgcji szkdd dostepnego wszedzie tam, gdzie chcemy
osiggna¢ zmiane” (Drucker i wsp. 2016: 247).

Naukowcy. Badania w obszarze rzecznictwa redukcji szkdd podniosty rowniez takie kwestie
jak to, czy i w jaki sposdb nauka moze lepiej komunikowaé wyniki badan decydentom
polityki zdrowotnej oraz jak sprawi¢, aby naukowcy byli blizej praktyki a wyniki badan
bardziej uzyteczne dla jej potrzeb. Drucker (2013) ilustruje te perspektywe dwoma opisami
przypadkéw ze Standw Zjednoczonych. Pierwszym przyktadem jest badanie naukowe
zaprojektowane na potrzeby praktyki — Drucker (2013) oszacowat liczbe zakazen HIV,
ktorym mozna bytoby zapobiec wprowadzajgc program wymiany igiet i strzykawek oraz
koszt leczenia tych zakazen dla systemu opieki zdrowotnej. Badacz dostarczyt materiatow
oraz technicznego wsparcia lokalnym aktywistom, ktorzy chcieli wykorzystac te wyniki i
metode oszacowania na poziomie lokalnym (Drucker 2013). Drugi przyktad badan
wspierajgcych rzecznictwo odnosi sie do nowego podejscia w programach substytucyjnych
do tej pory zlokalizowanych tylko przy duzych osrodkach terapeutycznych. Ideg badania byto
umozliwienie leczenia substytucyjnego w praktyce lekarzy rodzinnych oraz lokalnych

aptekach. Podejscie to testowano w kilku probach zaadoptowanych do lokalnych potrzeb i
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warunkéw. Sam program pilotazowy zostat przedwczesnie zakonczony w zwigzku z
konfliktami i problemami prawnymi, ale jednoczesnie wykazat celowosS¢ takich dziatan,
zachecajgc do testowania tego modelu w innych lokalizacjach. Obydwa te przyktady
wskazujg na potencjat wykorzystania badan naukowych w rzecznictwie i wage lokalnych
projektéw pilotazowych we wspieraniu oddolnych inicjatyw majacych na celu promowanie
zmiany oraz upowszechnianie podejscia redukcji szkdd w polityce zdrowotnej w odniesieniu

do uzaleznien (Drucker 2013)

W tym kontekscie warto doda¢, ze zakres w jakim badania naukowe mogg dotyczy¢ réznych
inicjatyw z zakresu redukcji szkdd zalezy réwniez od regut prawnych i narodowych polityk,
jak pokazuje artykut Baxter i wsp. (2019) dotyczacy szkdd zwigzanych z hazardem. Z
artykutu wynika, ze w Nowej Zelandii, gdzie dominuje model zdrowia publicznego oraz w
Australii, gdzie mamy do czynienia z prywatnym biznesem, dominujg badania skupione na
szkodach zwigzanych z grami hazardowymi. Tymczasem w Kanadzie, gdzie kazda z prowincji
reguluje i kontroluje przemyst hazardowy na swoim terenie, a w niektérych z nich kasyna sg
wiasnoscig panstwa, badania bardziej dotyczg czynnikéw biologicznych i psychologicznych
zwigzanych z uprawianiem gier hazardowych (Baxter i wsp. 2019).

Z jednej strony mamy wiec aspekt zwigzany z rzadowym finansowaniem konkretnych
tematow lub obszaréw badawczych (a niefinansowaniem innych), z drugiej oczekiwania
praktykdw i rzecznictwa, ze wyniki badan wespra zardwno praktyke kliniczng, jak i konkretne
podejmowane przez aktywistdw inicjatywy. Warto jednak pamieta¢, ze nauka kieruje sie
przede wszystkim swoimi celami i rygorem metody naukowej, a polityka zdrowotna
uzasadniona naukowo, nie powinna traktowa¢ wynikdw badan instrumentalnie, a raczej, a
moze nawet przede wszystkim, uwzgledniac i bra¢ pod uwage badania, ktdrych wyniki nie

wspierajg aktualnie przyjetych rozwigzan.

Politycy i agencje rzadowe. W swoim artykule Karlsson i wsp. (2021) szukajg odpowiedzi
na pytanie, jak podejscie redukgcji szkod, a konkretnie programy wymiany igiet i strzykawek,
mogg zosta¢ wprowadzone i zaakceptowane nawet w nieprzyjaznym otoczeniu i kontekscie
odrzucajgcym podejécie redukcji szkdd. Badacze przeanalizowali 150 kluczowych
dokumentdw, wskazujgc na ewolucyjny charakter implementacji programéw wymiany igiet i
strzykawek w Szwecji od reorientacji, poprzez szachowy pat, po rozwdj. Autorzy analizujg
kontekst tych zmian opisujac ,istotne trendy w politykach publicznych oraz wydarzenia
zwigzane z uzywaniem narkotykdw, chorobami zakaznymi, zdrowiem i inicjatywami z

zakresu redukcji szkod” (Karlsson i wsp. 2021:72). W odrdznieniu od wielu krajow,
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wigczenie programéw wymiany igiet i strzykawek do innych interwencji z zakresu redukcji
szkdd nie byta spowodowane narastajgcg falg zakazen HIV, ale zmianami prawnymi oraz
efektem kompromisdw osiggnietych w procesie rozwigzywania konfliktdw na poziomie
polityk regionalnych oraz miejskich. Doprowadzito to do znacznego rozbudowania
programow wymiany igiet i strzykawek po roku 2017. Krytyczne w tym procesie byty zmiany
prawne znoszace veto w samorzadach miejskich, zmniejszenie oporu w spotecznosciach
lokalnych wobec nowych programoéw, stworzenie narodowych rekomendacji w zakresie
zdrowia publicznego i uzywania substancji oraz przede wszystkim catkowite umieszczenie

tych interwencji w obszarze zdrowia (Karlsson i wsp. 2021).

Przyktad ten ponownie pokazuje, ze bez wzgledu na istniejgce uzasadnienia naukowe dla
interwencji i programéw redukcji szkdd, nie mogg one istnie¢ w prézni spotecznej, ale musza
by¢ upozycjonowane w szerszym kontekscie polityki zdrowotnej i wspierane przez rozne

koalicje rzecznicze.

PERSPEKTYWA UZYTKOWNIKOW

Jednym z elementéw podejscia redukcji szkéd jest ,troska o to, aby osoby uzywajgce
narkotykéw teraz lub w przesziosci miaty wptyw na ksztatt programédw i polityk tworzonych,
aby im pomdc” (NHRC 2020). Organizacje zrzeszajgce uzytkownikdw pojawity sie w latach
dziewieédziesigtych — przyktadem jest Danish Drug User Union, the International Network of
People Who Use Drugs (regularnie zapraszana do uczestniczenia w sesjach Komisji Srodkéw
Odurzajgcych przy ONZ), czy holenderska Junkie Bond (Klingemann 1999). Organizacje te —
razem z innymi grupami opisywanymi w poprzedniej czesci raportu — odgrywajg istotng role
W rzecznictwie dotyczacym polityk narkotykowych oraz dziatan zmierzajgcych do

ograniczenia stygmatyzacji spotecznej oséb uzywajgcych substancji psychoaktywnych.

Jesli chodzi o tworzenie lub adaptowanie programéw redukcji szkdd, perspektywa
uzytkownikdw moze zostaé wykorzystana posrednio, poprzez informacje zwrotne z badan
ewaluacyjnych skierowanych do odbiorcow programu albo bezposrednio, poprzez
konsultacje z odbiorcami programdéw redukcji szkoéd. Bjerge i wsp. (2017) opisuja
organizacje pacjenckie z szerszej perspektywy, zachecajac specjalistow leczenia uzaleznien
do nawigzania dialogu — wspdinych spotkan, planowania aktywnosci, tworzenia strategii.
Zarowno uzytkownicy substancji psychoaktywnych, jak i osoby, ktore przezwyciezyty
uzaleznienie mogg stuzy¢ jako wartosciowi konsultanci, eksperci z dostepem do wiedzy o
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specyficznych potrzebach potencjalnych odbiorcow planowanych interwencji (Klingemann
1999).

Dane z badan ewaluacyjnych wsrdd uzytkownikéw programéw redukcji szkdd réwniez
dostarczajg niezbednej wiedzy o poziomie akceptacji i adekwatnosci poszczegdlnych
inicjatyw, stopniu zaspokojenia potrzeb odbiorcow programu, obszarach wymagajacych
korekty lub zmiany. JakoSciowa ocena programéw w Afganistanie, gdzie system lecznictwa
jest bardzo stabo rozwiniety, wyraznie ilustruje te kwestie. W badaniu przeprowadzono
osiem zogniskowanych wywiadéw grupowych dotyczacych postrzegania trzech programéw
wymiany igiet i strzykawek. Wyniki pozwolity na zidentyfikowanie szeregu potrzeb
zwigzanych z rozszerzeniem zakresu interwencji: potrzeba materiatow opatrunkowych i
pomoc W leczeniu ran i owrzodzen, wiecej informacji pozwalajgcych na ograniczenie
zachowan ryzykownych, program substytucyjny oraz wsparcie terapeutyczne, pomoc
socjalna (ubrania, miejsce gdzie mozna sie umyc), noclegownia, jadtodajnia, transport etc.
Uzytkownicy wskazywali tez na problemy z policjg przy wejsciu do programu (Todd i wsp.
2009). Innym przyktadem jest przeglad dwudziestu jeden badan autorstwa Carver i wsp.
(2020) poswiecony postrzeganiu programéw redukcji szkdd przez osoby bezdomne,
doswiadczajgce szeregu roznych probleméw. Z wiekszosci badan wynika, ze podejscie
redukcji szkdd jest blizsze uczestnikom badania, poniewaz pozwala im wyznacza¢ sobie cele
adekwatne do ich potrzeb i mozliwosci, pozwala im tez podjg¢ wybdr pomiedzy abstynencja

a ograniczeniem uzywania (Carver i wsp. 2020).

Badanie Rolando i wsp. (2021) dotyczyto percepcji strukturalnych interwencji z zakresu
redukcji szkdd przez osoby grajgce w gry hazardowe. W badaniach jakosSciowych pytano o
postrzeganie restrykcji zwigzanych z ograniczeniem dostepnosci gier hazardowych na
automatach oraz ich wplyw na zachowanie graczy. Z perspektywy uzytkownikow,
ograniczenia przestrzenne i czasowe ,zaktdcity codzienng rutyne zwigzang z chodzeniem do
sklepéw z nikotyng lub baréw i granie na automatach przy okazji kupowania papieroséw lub
kawy” (co bylo zatozeniem prawodawcow), (Rolando i wsp. 2021). Jednocze$nie
uzytkownicy wskazali, ze zmiany te nie beda w ich przypadku prowadzi¢ do zwiekszenia
zaangazowania w gry online — w ich percepcji to s3 dwie zupetnie rézne formy grania, gra

online byt w ich odczuciu mniej atrakcyjna (Rolando i wsp. 2021).

Warto pamietac o tym, ze odbiorcy programéw redukcji szkdd nie sg grupg homogeniczng, a
ich perspektywa moze rozni¢ sie w odniesieniu do réznych zagadnien i rodzajow interwencji.

McCarthy i wsp. (2019) podkreslaja réwniez role pici podajac za przyktad tworzenie
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programow redukcji szkdd w odniesieniu do szkdd zwigzanych z graniem w gry hazardowe.
Zrozumienie znaczen, interpretacji oraz konceptualizacji przypisywanych grom hazardowym
przez kobiety w rdznych okresach Zycia oraz w réznych kontekstach kulturowych jest
kluczowym elementem rozwoju interwencji skierowanych do kobiet w tym kontekscie.
Przyktadowo, ,kobiety narazone na wysokie ryzyko probleméw w zwigzku ze specyficznymi
rodzajami gier hazardowych, mogg potrzebowac interwencji osadzonych w spotecznosciach

lokalnych oraz alternatywnych, bezpiecznych aktywnosci i miejsc” (McCarthy i wsp. 2019:7).

Podsumowujgc, zarédwno wiedza naukowa, jak i znajomo$¢ perspektywy odbiorcow
programow jest niezbedna w realizacji efektywnych interwencji z zakresu redukcji szkod,

ktore docierajgq do potencjalnych odbiorcow i sg przez nich akceptowane.

EFEKTYWNOSC INTERWENCJI Z ZAKRESU REDUKCJI SZKOD

Wprowadzanie efektywnych interwencji w obszarze redukcji szkdd bywa uznawane za
kontrowersyjne lub tez - w percepgciji laikdw - nie do konca zdroworozsgdkowe. Dlatego tez,
tworzenie jasnych i klarownych rekomendacji na podstawie wynikéw badan naukowych jest

tu szczegodlnie istotne.

EFEKTYWNOSC PROGRAMOW WYMIANY IGIEX I STRZYKAWEK

Gtownym uzasadnieniem programow wymiany igiet i strzykawek (NSP) jest zapobieganie
infekcjom HIV oraz HCV zwigzanym z uzywaniem niesterylnego sprzetu do iniekcji (Platt i
wsp. 2018, Strike i Miskovic 2018). Dystrybucja sterylnego sprzetu do iniekcji odbywa sie w
przestrzeni publicznej poprzez stacjonarne i mobilne punkty wymiany igiet i strzykawek,
outreach, sieci rowiesnicze (peer networks), specjalne automaty oraz apteki (Platt i wsp.
2018, Strike i Miskovic 2018). Zakres i réznorodno$¢ metod dystrybucji ma na celu

zwiekszenie dostepnosci do sterylnego sprzetu do iniekcji.

Z metaanalizy wynikow 12 badan wynika, ze programy redukcji szkod ograniczajg transmisje
HIV (efekt 0.66, 95% CI 0.43, 1.01 dla wszystkich badan oraz 0.42 (95% CI 0.22, 0.81) dla
szesciu badan, o wyzszej jakosci metodologicznej danych, nawet jesli prawdopodobnie inne

rodzaje interwencji rowniez przyczynity sie do ograniczenia transmisji HIV. Tym samym
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autorzy przegladu rekomendujg wigczanie programdéw wymiany igiet i strzykawek do
szeroko rozumianej oferty programoéw redukcji szkéd skierowanych do iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykéw (Aspinall i wsp. 2014).

Przeglad literatury i metaanaliza autorstwa Platt i wsp. (2018) roku miata na celu
oszacowanie skutecznosci programéw wymiany igiet i strzykawek w potgczeniu lub bez z
programem substytucyjnym w ograniczeniu zakazen HCV (Platt i wsp. 2018). Na podstawie
metaanalizy wynikéw pieciu badan stwierdzono, ze wysoka dostepnos$¢ programdéw wymiany
igiet i strzykawek miata niewielki wptyw na redukcje ryzyka zakazenia HCV, stwierdzono tez
duza heterogenicznoé¢ pomiedzy badaniami (RR=0.79; 1°=77%, P=0.002), co obniza jakos¢
i site rekomendacji formutowanych na podstawie tych danych. Z drugiej strony autorzy
wskazujg na trudnosci w mierzeniu efektu, szczegdlnie, gdy osoby uzywajgce narkotykdw w
iniekcjach zaopatrujg sie w bezpieczny sprzet do iniekcji z réznych zrodet, a nie tylko w

stacjonarnych programach wymiany igiet im strzykawek (Platt i wsp. 2018).

Przeglad literatury autorstwa Strike i Miskovic (2018) dotyczy mobilnych punktdéw dystrybucji
sterylnego sprzetu do iniekcji. W punktach tych czasem dodatkowo oferowane sg inne
rodzaje wsparcia: od materiatow dotyczacych edukacji zdrowotnej, mozliwosci wykonania
testu na HIV, po poradnictwo psychologiczne, wsparcie rowiesnicze i informacje dotyczace
oferty terapeutycznej i socjalnej. Jednak zakres tych ustug jest czesto bardziej ograniczony
w porownaniu ze stacjonarnymi punktami wymiany igiet i strzykawek. Zaletg punktow
mobilnych jest wyzsza dostepno$¢ geograficzna, adaptowalno$¢ do zmieniajgcej sie sceny
narkotykowej, mniejszy opor ze strony spotecznosci lokalnej. Z przegladu wynika, ze punkty
mobilne docierajg do trudno dostepnych i czesto bardziej zmarginalizowanych oraz
uzywajacych narkotykéw w bardziej ryzykowny sposob populacji (m.in. nastolatkdw, osdb
bezdomnych, o0s6b Swiadczacych ustugi seksualne, osdb karanych w przesztosci za
posiadanie narkotykdw). Tylko dwa badania uwzglednione w przegladzie szacowaty wplyw
korzystania z punktéw mobilnych na ryzykowne praktyki zwigzane z uzywaniem narkotykdw
w iniekcjach, jedno z lat dziewiecdziesigtych i jedno opublikowane w 2010 roku, w ktérym
wskazywaty na ograniczenie dzielenia sie igtami (OR=0.66), ale juz znacznie stabszy zwigzek
pomiedzy korzystaniem z punktu a dzieleniem sie pozostatym sprzetem do iniekcji czy

ponownym uzyciem igiet (OR=0.34), (Knittel i wsp. 2010 za: Strike i Miskovic 2018).
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BEZPIECZNIEJSZE OTOCZENIE

Pokoje iniekcyjne (ang. Drug consumption rooms - DCR) to rodzaj programu redukcji szkdd,
ktory polega na stworzeniu bezpiecznej przestrzeni, w ktorej mozliwe jest zazycie narkotyku,
w higienicznych warunkach i pod nadzorem wykwalifikowanego personelu. Pokoje te zwykle
sg czescig szerszej oferty zwigzanej z ograniczaniem szkdd zdrowotnych i spotecznych
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych (Belackova i wsp. 2019). Wyniki wielu
badan wskazujg, ze pokoje iniekcyjne przyczyniajg sie do ograniczenia réznych zachowan
ryzykowanych, jak na przyktad dzielenie sie sprzetem do iniekcji; przyczyniajg sie tez do
znacznego obnizenia ryzyka $mierci w wyniku przedawkowania, ograniczeniu zakazen HIV i
HCV oraz powstawaniu ran i owrzodzen dzieki higienicznym warunkom iniekcji. Co réwnie
istotne, istnienie pokoi iniekcyjnych znacznie przyczynia sie do poprawy porzadku i
bezpieczenstwa publicznego — dzieki ograniczeniu liczby porzuconych na ulicy igiet i
strzykawek oraz generalnie ograniczeniu liczby sytuacji, w ktdérych zazywanie narkotyku
odbywa sie w miejscach publicznych (Belackova i wsp. 2019, Magwood i wsp. 2020, Rhodes
i wsp. 2006: 1388).

Systematyczny przeglad literatury Belackova i wsp. (2019) poswiecony byt ocenie
metodologii 219 badan dotyczacych pokoi iniekcyjnych opublikowanych po roku 1999, w tym
ograniczeniom i trudnosciom zwigzanym z prowadzeniem tego typu badan. Wigzg sie one z
przyjetymi metodami analizy statystycznej i zatozonymi wskaznikami sukcesu — badania te
zwykle sg quasi-eksperymentalne, wykorzystujg statystyki korzystania z programu i dane
zebrane od uzytkownikdw. Potencjalne skrzywienie dotyczace efektu pokoi iniekcyjnych
moze sie wigzaC z faktem, ze wiekszo$¢ odbiorcow tego programu to osoby z grupy
wysokiego ryzyka. Ponadto, nalezy pamieta¢, ze w przypadku tych programow
randomizowane badania kliniczne bytyby nieetyczne — oznaczatby bowiem, ze niektérzy z
odbiorcdw programu pozostawieni byliby bez zadnej pomocy. Podsumowujgc te wszystkie
kwestie, autorzy przegladu pisza: “istnieja dobre dowody naukowe wskazujgce na
skuteczno$¢ zapobiegania przedawkowaniom i innym problemom (...) i biorgc pod uwage
kontekst, metody wykorzystywane w badaniach ewaluacyjnych pokoi iniekcyjnych sa
wystarczajgce aby wnioskowacé o efektywnosci tych programéw” (Belackova i wsp. 2019:
415).
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Rhodes i wsp. (2006) wskazujg, ze uwaga skoncentrowana na pokojach iniekcyjnych zaweza
perspektywe zwigzang z interwencjami z zakresu przeciwdziatania szkodom zwigzanym z
uzywaniem narkotykdw, ktérych celem jest tworzenie bezpiecznego otoczenia (Rhodes i
wsp. 2006). Autorzy piszg, ze jednym z ograniczen pokoi iniekcyjnych jest zasieg tych
interwencji zalezny od ich lokalizacji (zwykle sg to miejsca, w ktdérych gromadzg sie
uzytkownicy narkotykéw). Ponadto ich tworzenie wymaga analizy celowosci oraz uzyskania
zgody spotecznosci lokalnej (Rhodes i wsp. 2006). Uwzgledniajac te ograniczenia autorzy
sugerujg poswiecenie wiekszej uwagi nisko-kosztowym, pragmatycznym interwencjom
poprawiajgcym bezpieczenstwo uzywania substancji psychoaktywnych w migjscach
publicznych - tam, gdzie uzywa sie narkotykdw w iniekcjach. Niektére z nich mogtyby miec
charakter interwencji réwiesniczych, inne polegatyby na ,zwiekszeniu dostepu do wody
destylowanej w tych miejscach, umieszczanie tam automatéw do wymiany sprzetu do
iniekcji, bezpiecznych pojemnikéw na igty oraz poprawa oswietlenia” (Rhodes i wsp. 2006:
1388). Autorzy wymieniajg przyktady dobrych praktyk w tym zakresie: mobilny program z
Vancouver (‘Alley Patrol Program”), ktory ma na celu docieranie z interwencjami do
uzytkownikéw iniekcyjnych dokonujacych iniekcji w bocznych uliczkach (outreach);
interwencje majgce na celu zwiekszenie dostepnosci sterylnego sprzetu do iniekcji oraz
pojemnikow na igly i strzykawki w toaletach publicznych; interwencje majace na celu zmiane
wzorOw uzywania oraz nauke bezpieczniejszych sposobdw wykonywania iniekcji; oraz
interwencje majgce na celu ograniczanie praktyk i nawykow zwiekszajgcych ryzyko
zakazenia HIV i HCV. Podsumowujgc autorzy pisza: ,Istnieje palgca potrzeba interwencji
majacych na celu tworzenie bezpieczniejszego otoczenia w ramach podejscia redukcji szkdd.
Mozna tu dostrzec podobienstwa zwigzane z interwencjami, ktdre majg na celu ograniczenie
szkdd zwigzanych z uzywaniem alkoholu poprzez modyfikowanie miejsc, w ktdrych uzywa

sie alkoholu, ich planu, projektu czy organizacji” (Rhodes i wsp. 2006: 1390).

Superwizowane programy alkoholowe (ang. Managed alcohol programs - MAPS) opisywane
sg jako ,program redukcji szkdd promujgcy dostep do lecznictwa poprzez oferowanie
niskoprogowej alternatywy dla abstynencyjnych podej$¢ zero tolerancji poprzez
zrOznicowanie celu (...), tak, aby byt kompatybilny z indywidualnymi potrzebami odbiorcéw
programu” (Muckle i wsp. 2012: 1). Programy te realizowane sg w spotecznosciach
lokalnych, schroniskach dla bezdomnych lub w szpitalach. Zasady programéw albo zezwalajg
na konsumpcje wiasnego alkoholu w programie albo umozliwiajg superwizowany zakup

alkoholu na miejscu (z réznymi obostrzeniami).
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Z przegladu badan Magwood i wsp. (2020) obejmujgcego superwizowane programy
alkoholowe wynika, Zze programy te pomagajg ustabilizowa¢ poziom konsumpcji alkoholu,
utatwiajg i umozliwiajg dostep do réznych form pomocy osobom uzaleznionym, ograniczajg
konsumpcje niespozywczych napojow alkoholowych oraz liczbe hospitalizacji, jak tez
regulujg uzywanie lekéow zgodnie z zaleceniami lekarza (Magwood i wsp. 2020). Do
podobnych  wnioskdw dochodzg autorzy przegladu literatury naukowej oraz
niepublikowanych raportéw i opracowan (Brooks i wsp. 2018) piszac o superwizowanych
programach alkoholowych w schronisku dla bezdomnych w Toronto oraz w placéwce opieki
paliatywnej w Ottawie: ,ustabilizowana konsumpcja alkoholu doprowadzita do rzadszego
korzystania z opieki kryzysowej, poprawy higieny osobistej i stosowania sie do zalecen
lekarzy” (Brooks i wsp. 2018: S151).

Idea ‘superwizowanych programow alkoholowych’ (MAPs) upowszechniona w Ameryce
Potnocnej, bliska jest europejskiej koncepciji ‘programow picia pod kontrolg. Miejsca te
odpowiadajg na potrzeby gteboko zmarginalizowanych osdb uzaleznionych od alkoholu,
czesto bezdomnych poprzez tworzenie miejsc, gdzie alkohol przyniesiony lub zakupiony na
miejscu moze by¢ konsumowany. W miejscach tych — przypominajacych Swietlice - zwykle
obowigzuje szereg zasad — zakaz uzywania narkotykdw, zakaz stosowania przemocy,
jednoczesnie dostepna tam jest (opcjonalnie) wsparcie i interwencje motywujgce do
skorzystania z pomocy. Uczestnicy tych programéw mogg tez wspotuczestniczyé w
prowadzeniu go i w pomaga¢ w codziennych obowigzkach. Czesto gtdwnym powodem
tworzenia takich miejsc — skierowanych do gteboko zmarginalizowanych populacji oséb
uzaleznionych od alkoholu i doswiadczajgcych szeregu problemdéw - sg nie powody
humanitarne, ale potrzeba przywrdcenia porzadku i bezpieczenstwa w miejscach publicznych
(na przyktad w otoczeniu dworcdéw, w parkach, dzielnicach turystycznych). Szczegdtowy opis
tych programéw przedstawiono w artykule autorstwa Klingemanna i Klingemann (2017a).
Podobnie kolejny artykut Klingemann i Klingemanna (2017b) poswiecony jest zagadnieniu
strategii redukcji szkdd w odniesieniu do alkoholu. W artykule zaprezentowano wyniki
badania wsrdd polskich terapeutéw uzaleznien poswieconego percepcji dwoch inicjatyw z
zakresu redukcji szkdd w odniesieniu do alkoholu realizowanych w Szwajcarii i w Holandii
oraz ocenie mozliwosci ich implementacji w Polsce. Obydwa zaprezentowane programy
uznano za pragmatyczne, realistyczne i bezpieczne. Terapeuci podkreslali ich role w
docieraniu do ukrytych gteboko zmarginalizowanych grup klientéw, w przywracaniu poczucia
godnosci i wspieraniu zmiany niezwykle destrukcyjnych wzoréw konsumpcji alkoholu. Z

drugiej strony uczestnicy wywiaddw uznali, Ze implementacja tego typu programéw w Polsce
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nie jest obecnie mozliwa ze wzgledu na kontekst spoteczno-polityczny oraz dominacje
(rowniez w dyskursie publicznym) rozwigzan zorientowanych na abstynencje (Klingemann i
Klingemann 2017b).

Badania naukowe opisane powyzej wspierajg idee tworzenia bezpieczniejszego otoczenia
jako jednej ze strategii redukcji szkdd, z drugiej strony nalezy pamieta¢ o ograniczeniach
metodologicznych tych badan. Przykladowo, préba zastosowania kryteridw przegladu
Cochrane w odniesieniu do superwizowanych programéw alkoholowych i poréwnania ich do
krétkich interwencji, programéw ograniczania picia, programéw samopomocowych oraz
braku interwencji doprowadzita do wykluczenia wszystkich z 22 badan i konkluzji, ze brakuje
uzasadnienia naukowego dla tych programéw (Muckle i wsp. 2012). Jednoczes$nie, sam
autor podkresla, ze nie wszystkie problemy badawcze mogg by¢ badane przy wykorzystaniu
takich metodologii jak randomizowane czy kontrolowane badania kliniczne, ze wzgledu na
nieetycznoS¢ tego typu badan w pewnych populacjach czy w odniesieniu do pewnych
probleméw badawczych, ale tez ze wzgledu na szereg problemdw natury praktycznej — fakt,
ze zwykle s3 to tzw. badawcze populacje ukryte czy tez trudnosci w zebraniu specyficznego
rodzaju danych, ktdére mogtyby by¢ wykorzystane do ewaluacji. Tym samym, ,sama
koncepcja i cel superwizowanych programoéw alkoholowych ogranicza mozliwos¢ zebrania
~Lwardych” danych naukowych, nie oznacza to jednak, ze programy te nie osiggajg
zamierzonych rezultatéw” (Muckle i wsp. 2012: 10).

EFEKTYWNOSC PROGRAMOW SUBSTYTUCYINYCH

Wspoitczesnie podawanie substytutu narkotyku pofaczone z odpowiednim wsparciem
psychospotecznym jest jednym z gtdwnych podejs¢ w leczeniu uzaleznienia od heroiny.
Wigze sie to z nagromadzeniem szeregu wysokiej jakosci badan, ktore wykazaty
efektywnosc¢ leczenia metadonem czy buprenorfiny w celu ustabilizowania i poprawy sytuacji
zdrowotnej 0sb uzaleznionych od heroiny. Badan byto wystarczajgco duzo, aby wprowadzi¢
tego typu leczenie pomimo debaty etycznej nad takg formg leczenia, ktdra zastepuje jedna

substancje inng (Strang i wsp. 2012).

Istnieje wiele badan wskazujagcych na zwigzek pomiedzy korzystaniem z programoéw
substytucyjnych a ograniczeniem zakazen HIV ws$rdd osdb uzywajgcych narkotykow w

iniekcjach, znaczacym ograniczeniem uzywania substancji psychoaktywnych oraz zmiang
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wzorow uzywania narkotykdw na bardziej bezpieczne (Gowing i wsp. 2011, MacArtur i wsp.
2014).

Przeglad literatury i metaanaliza autorstwa Platt i wsp. z 2018 roku miata na celu
oszacowanie skutecznosci leczenia substytucyjnego w ograniczeniu zakazen HCV (Platt i
wsp. 2018). Na podstawie metaanalizy wynikow 17 badai stwierdzono, Ze leczenie
substytucyjne byto zwigzane z 50% redukcjg ryzyka zakazenia HCV wsréd osob uzywajacych
narkotykdw w iniekcjach, stwierdzono tez duzg homogeniczno$¢ pomiedzy badaniami
(RR=0.50; I*=0, P=0.889). Badacz podkreslaja, ze efekt ten byt silniejszy dla mezczyzn niz
dla kobiet. Wskazujg tez, ze potgczenie programéw substytucyjnych z programami wymiany

igiet i strzykawek dodatkowo wzmacnia ten efekt (Platt i wsp. 2018).

Istnieje niewielka grupa oséb uzaleznionych od heroiny, wobec ktorej interwencje
psychospoteczne oraz leczenie metadonem lub buprenorfing nie okazaty sie skuteczne.
Grupa ta jest niewielka liczebnie, jednak sg to osoby do$wiadczajgce szeregu powaznych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, bedacych wynikiem wieloletniego uzaleznienia.
Kilka lat temu EMCDDA zebrata w swoim raporcie wyniki serii badan eksperymentalnych o
wysokiej jakosci i rygorze metodologicznym wskazujgcych, ze dla osdéb wobec ktorych
zawiodly inne podejscia, wykorzystanie diamorfiny moze okazac sie efektywnym modelem
leczenia substytucyjnego. Programy substytucji diamrofing wprowadzono ¢wier¢ wieku temu
jako alternatywe leczenia dla osdb, wobec ktérych podejscia terapeutyczne oraz terapia
substytucyjna metadonem okazaty sie nieskuteczne. Nadal oferuje sie jg tylko takim
pacjentem, zawsze pod bezposrednim nadzorem medycznym, w bezpiecznych,
monitorowanych warunkach (Strang i wsp. 2012). Metoda ta byta przedmiotem
randomizowanych préb klinicznych w szesciu krajach: Szwajcarii (Perneger i wsp. 1998),
Holandii (van den Brink i wsp. 2003), Hiszpanii (March i wsp. 2006), Niemczech (Haasen i
wsp. 2007), Kanadzie (Oviedo-Joekes i wsp. 2009) i Anglii (Strang i wsp. 2010). Ich wyniki
pokazujg na efektywno$¢ programow substytucji diamrofing w pordéwnaniu z leczeniem
substytucyjnym przy wykorzystaniu metadonu, w znacznym ograniczeniu uzywania
nielegalnej ,ulicznej” heroiny, wyzsze lub podobne wskazniki pozostawania w programie i
nizsze wskazniki zgonéw. Obydwa typy programow przyczyniaty sie tez do ograniczenia
uzywania innych substancji jak alkohol lub kokaina, poprawy zdrowia psychicznego i
fizycznego oraz funkcjonowania spotecznego i jakosci zycia (Strang i wsp. 2012).
Wskazywano rowniez na wiekszos¢ ilos¢ skutkow ubocznych podawania diamorfiny w

porownaniu z metadonem. Przykladowo w badaniu Haasen i wsp. (2007) w ciggu 12
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miesiecy trwania badania w grupie pacjentow, ktdrzy otrzymywali diamorfine zarejestrowano
177 skutkdw ubocznych, w poréwnaniu ze 138 przypadkami skutkédw ubocznych
zarejestrowanymi w grupie pacjentow, ktérzy otrzymywali metadon. Stad wyrazne
rekomendacje aby diamorfina administrowana byta wylgcznie pod nadzorem personelu
medycznego, ktéry gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw réwniez po podaniu tego $rodka
(sugeruje sie pozostawanie pod nadzorem medycznym przez 30 min od podania diamorfiny)
oraz wskazania, aby byt to program skierowany wytgcznie do osdb, wobec ktorych

substytucyjne leczenie metadonem nie odniosto skutkow (Strang i wsp. 2012).

PRZECIWDZIALANIE PRZEDAWKOWANIU

Przedawkowanie opioiddw nie konczace sie S$miercig jest jednym z najsilniejszych
predyktorow zgonu z powodu przedawkowania. Tym samym osoby te powinny zostac
otoczone szczegdlng troskg a interwencje zdrowotne skierowane do nich powinny zawieraé
edukacje zdrowotng zwigzang z ryzykiem przedawkowania, zachete do ograniczenia
konsumpcji czy tez skorzystania z oferty programéw substytucyjnych. Jedng ze strategii
przeciwdziatania przedawkowaniom jest zwiekszenie dostepnosci naloksonu (Babu i wsp.
2019, Gunn i wsp. 2018). Strategia badana byla w populacji osob uzywajgcych opioidow,
zarowno w celach medycznych (np. leczonych opioidami w zwigzku z chronicznym bolem),

jak i niemedycznych.

Chen i wsp. (2020) dokonali przegladu trzynastu badan dotyczacych interwencji majacych
na celu przeciwdziatanie przedawkowaniu oferowanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Autorzy wskazujg, ze osoby uzywajgce opiatow sg czestszymi klientami
szpitalnych oddziatdw ratunkowych ze wzgledu na interwencje zwigzane z ryzykiem
przedawkowania, infekcjami bakteryjnymi oraz urazami — tym samym jest to miejsce, gdzie
stosunkowo fatwo mozna dotrze¢ do tej populacji. Oferta interwencji z zakresu redukcji
szkdd obejmuje edukacje zdrowotng majacg na celu zapobieganie przedawkowaniom,
oferowanie naloksonu oraz krotkie interwencji majace na celu zachecenie pacjentow do
podjecia leczenia substytucyjnego badz terapii. Nie ma jednak jeszcze wystarczajagcej liczby
dobrych jakoSciowo badan, ktére dawatyby mocne uzasadnienie naukowe skutecznosci tych
interwencji w szpitalnych oddziatach ratunkowych (sg to tez badania trudne do
przeprowadzenia metodologicznie), jednak wydaije sie, ze oferowanie naloksonu ,na wynos”

moze okazal sie skuteczng strategig, jest tez strategig akceptowang przez uzytkownikow
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opiatow, a edukacja zdrowotna na temat zapobiegania przedawkowaniom zwieksza wiedze

zdrowotng 0sob uzywajgcych opiatéw (Chen i wsp. 2020).

Podobnie Gunn i wsp. (2018) dokonali przektadu artykutdw na temat oferowania naloksonu
w szpitalnych oddziatach ratunkowych z mozliwoscig wziecia go do domu. Dotarli tylko do
pieciu takich prac, z niskimi wskaznikami dotarcia do pacjentéw po interwencji (follow-up).
CzeSciowo wynika¢ to moze z faktu, ze odbiorcy tego typu interwencji to czesto osoby
bezdomne i bezrobotne, jednak wyniki dostepnych badan nie pozwalajg na konkluzje
dotyczace efektywnosci dystrybucji naloksonu w szpitalnych oddziatach ratunkowych w

przeciwdziataniu przedawkowaniom (Gunn i wsp. 2018).

Podobnie artykut Worley (2019) sugeruje, aby czeScig interwencji majacych na celu
przeciwdziatanie przedawkowaniu i skierowanych do pacjentéw ortopedycznych, ktérym
opiaty przepisywane sg w zwigzku z chronicznym bodlem byly badania przesiewowe oraz
edukacja zdrowotna pofaczona z oferowaniem naloksonu, szczegdlnie tym pacjentom, u

ktorych stwierdzono réwniez uzywanie opioidow.

Do innych strategii przeciwdziatania przedawkowaniu nalezg interwencje majgce na celu
wigczenie o0sob naduzywajgcych opiatow do programdéw substytucyjnych oferujacych
metadon, buprenorfine oraz diamorfine czy tez tworzenie superwizowanych pokoi iniekcji
(Babu i wsp. 2019). Idea przeciwdziatania przedawkowaniu wybrzmiewa réwniez z artykutu
autorstwa Liebrenz i wsp. (2020), ktorzy odnoszg sie do kryzysu opioidowego w USA
pofaczonego z wysokimi wskaznikami osadzenia w populacji oséb uzywajacych opioidow.
Autorzy wskazujg na pietnastoletnig juz praktyke superwizowanych iniekcji heroiny (SIH) w
Srodowisku wieziennym, cho¢ obecnie w Szwajcarii istnieje tylko jeden program tego typu,
ktory realizowany jest w zaktadzie karnym typu otwartego. Autorzy wskazujg, ze pomimo
tego, ze osadzeni (i jednocze$nie pacjenci programu) opuszczali zaktad karny w celu
wykonywania pracy poza jego obszarem, nie stwierdzono w tej grupie powaznych
komplikacji medycznych, przedawkowan, czy tez zgondw. JakosS¢ ich pracy mierzona liczbg
dni pracy, absencjg chorobowg, czy wysokoscig pensji jest poréwnywalna z populacjg
generalng tego zaktadu karnego. Swiadczy to o tym, Zze tego typu programy moga by¢

bezpiecznie oferowane réwniez w zaktadach karnych.
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REDUKCJA SZKOD W LECZNICTWIE ORAZ KOMUNIKACJA RYZYKA

Dziatania w zakresie redukcji szkdd rdznig sie od dziatan profilaktycznych i terapeutycznych
— opisywaliSmy to w czesci poswieconej modelowi czterech filarow w polityce zdrowotnej
wobec uzaleznien. Programy redukcji szkéd — w odrdznieniu od programéw terapeutycznych
i profilaktycznych - skierowane sg to populacji 0séb uzaleznionych i doswiadczajgcych
szeregu negatywnych konsekwencji uzywania, a jednoczesnie pozostajgcych poza systemem
lecznictwa. Leczenie w przypadku tych osob albo wielokrotnie okazywato sie nieskuteczne,
albo s3 to osoby, ktére nigdy nie podjety terapii uzaleznienia, nie byty réwniez w stanie

utrzymac sie w wysokoprogowych programach substytucyjnych.

Warto jednoczesnie zaznaczyé, ze podejscie redukcji szkdéd, wywarto ogromny wptyw na
system lecznictwa uzaleznien: perspektywa ta przyczynita sie do pojawienia sie
niskoprogowych programoéw terapeutycznych; dzieki niej terapeuci zaczeli przyjmowac
perspektywe podazania za pacjentem i wzmacniania jego motywacji oraz umozliwiac¢
pacjentom stawianie sobie realistycznych i indywidualnych celdw terapii zwigzanych z
poziomem gotowosci do zmiany swojego zachowania natogowego. Programy ograniczania
picia, podobnie jak krétkoterminowe programy terapeutyczne nakierowane na ograniczenie
uzywania narkotykow oraz programy substytucyjne sg czescig oferty terapeutycznej systemu
leczenia uzaleznien. Programy te, bywajg rowniez traktowane jak programy redukcji szkdd,
szczegolnie, gdy kierowane sg do uzytkownikoéw substancji psychoaktywnych, ktorzy nie byl
w stanie — pomimo wskazan — utrzymac sie w programach abstynencyjnych, a ich
uzaleznienie pogtebiato sie, przyczyniajagc sie do narastajgcych szkdd zdrowotnych i
spotecznych. W obszarze alkoholu, w wielu placowkach pacjenci lecznictwa uzaleznien
podejmujg decyzje dotyczacy celu terapii, wybierajgc pomiedzy abstynencjg a ograniczeniem
konsumpcji. Z badan wynika, ze obydwa te podejscia majg podobng efektywnos$¢ (Henssler i
wsp. 2020). Jest to jeszcze jeden z przyktaddw jak cztery filary polityki zdrowotnej nie
istniejg w oderwaniu od siebie: przeciwnie, odbywa sie pomiedzy nimi ciggty proces
wymiany  wiedzy i informacji oraz staty przeptyw  0s6b bedacych
10.1111/add.153290dbiorcami tych interwenciji.

Innym przyktadem interakcji pomiedzy lecznictwem a redukcjg szkod jest Stonewall project
— model leczenia oparty na podejsciu redukcji szkdd realizowany w Stanach Zjednoczonych i

skierowany do nieheteronormatywnych mezczyzn uzywajacych stymulantow. Roczna
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ambulatoryjna grupa terapeutyczna uzupetniona zostata technikami zwigzanymi z
komunikacjag ryzyka, udzielaniem informacji dotyczacych bezpieczniejszych sposobow
przyjmowania narkotykdw (prawidtowe odzywianie sie, nawadnianie organizmu,
bezpieczniejsze sposoby iniekcji) oraz bezpieczniejszych sposobdw uprawiania seksu
(uzywanie prezerwatyw). W tej grupie terapeutycznej zaprzestano rowniez testowania
pacjentow na obecno$¢ narkotykdw w moczu. Wyniki badania byly zachecajgce -
wskazywano ograniczenie zagrozen ryzykownych zwigzanych z transmisjg HIV, poprawe
wskaznikdéw zatrudnienia i ograniczenie poziomu konsumpcji metaamfetaminy, na rzecz

czestszego uzywania marihuany (Carrico i wsp. 2014).

W odpowiedzi na pojawienie sie szeregu przypadkéw botulizmu przyrannego wsrdd
uzytkownikdéw narkotykéw w iniekcjach w Szkocji w 2015 roku podjeto szereg inicjatyw
polegajacych na komunikacji ryzyka — broszury informacyjnej skierowanej do terapeutdw i
lekarzy oraz ulotki zawierajgcej wskazdwki jak ograniczy¢ ryzyko botulizmu i jak rozpoznac
symptomy zakazenia bakteryjnego, skierowanej do populacji oséb uzywajgcych narkotyki w
iniekcjach  (Trayner i  wsp.

2018). Wywiady jakosciowe z
uzytkownikami narkotykéw oraz
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odniesieniu do uzywania iniekcyjnego (...) szczegdlnie, jesli sama ulotka byla punktem

wyjscia do rozmowy z pracownikami serwisow pomocowych” (Trayner i wsp. 2018: 6).

Innym przyktadem interakcji pomiedzy lecznictwem a redukcjg szkdéd jest artykut Brooks i
wsp. (2018), w ktorym autorzy wskazujg na uzyteczno$¢ i celowos$é podawania alkoholu w
szpitalach pod kontrolg personelu medycznego i w réznych formach (dozylnie, doustnie lub
poprzez inhalacje) w radzeniu sobie z symptomami alkoholowego zespotu abstynencyjnego.
Zdaniem autoréw, obecna praktyka, opierajgca sie na benzodiazepinach, ignoruje ryzyko
zwigzane z sedacjg, depresjg oddechowg oraz uzaleznieniem. Przeglad uwzgledniat wyniki
szesciu badan klinicznych, z ktorych pie¢ uznaty alkohol za skuteczny $rodek w leczeniu lub
zapobieganiu alkoholowemu zespotowi abstynencyjnemu, wyniki jednego z badan nie byty
rozstrzygajgce. Ponadto badania poréwnawcze rowniez wspieraty idee alkoholu jako
bezpiecznego i wartego rozwazenia sposobu leczenia alkoholowego zespotu

abstynencyjnego (Brooks i wsp. 2018: S5149).

Podjeto réwniez wysitki zwigzane z probami obnizenia ryzyka samobdjstwa wsrdd oséb z
zaburzeniami wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych. Przeglad sze$ciu badan
spetniajgcych kryteria Cochrane, w ktorych testowano takie interwencje jak zmiany w
dozowaniu buprenorfiny, edukacje zdrowotng oraz terapie poznawczo-behawioralng nie
wykazat jednak wptywu tych interwencji na zapobieganie samobdjstwom lub myslom
samobojczym (Padmanathan i wsp. 2020).

Podobnie jak w przypadku lecznictwa, niektore interwencje z zakresu komunikacji ryzyka
odbywaijq sie na styku profilaktyki i redukcji szkod, jednak wydaje sie, ze koncentrujg sie
one nadmiernie na zmianie indywidualnego zachowania, ignorujgc kontekst spoteczno-
polityczny. Do kwestii tych odnosi sie artykut McMahon i wsp. (2019) wykazujgc na
nadmierne skoncentrowanie badan na interwencjach z zakresu redukcji szkéd odnoszacych
sie do zmiany zachowania na poziomie indywidualnym, kosztem interwencji majgcych na
celu ograniczenie podazy oraz zmiane spotecznego kontekstu zachowan ryzykownych. W
przypadku gier hazardowych, mamy do czynienia z duzg iloscig badan dotyczacych
komunikacji ryzyka — interwencji polegajacych na automatycznych lub zindywidualizowanych
ostrzezeniach i samoocenie, ktdre generalnie majg pozytywny wplyw na zachowania
hazardowe, ale sg zaledwie czastkg spektrum mozliwych interwencji w tym zakresie, takich
jak: ustawianie limitu; wstepne zobowigzanie, samo-wycofanie, usuniecie bankomatéw i
modyfikacja samych gier poprzez ustawienia limitu (McMahon 2019). Autorzy podkreslajg, ze

Jstnieje szereg badan, ktére wskazujg na element spoteczny, kontekstualny w odniesieniu
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do zachowan hazardowych i potencjalnych szkdd zwigzanych z uprawianiem hazardu oraz
wyniki badan wskazujgce na zwigzek pomiedzy dostepnoscig fizyczng miejsc, w ktorych
mozna uprawiac gry hazardowe i poziomem deprywacji spotecznej tych obszaréw (McMahon
i wsp. 2019). Wydaje sie, ze skutecznos¢ komunikacji ryzyka zalezy od tego na ile jest ona
czescig szerszej strategii zwigzanej z interwencjami majgcymi na celu redukcje szkéd w

odniesieniu do podazy.

POLSKIE PROGRAMY REDUKCJI SZKOD

DOSTEPNOSC GEOGRAFICZNA

Objete badaniem ankietowym programy redukcji szkdd zlokalizowane sg w siedmiu duzych
lub $rednich osrodkach miejskich. Konkretnie sg to: Warszawa, Krakéw, Wroctaw, Olsztyn,
Chorzéw, Putawy oraz Zielona Gora. Przy czym w Warszawie zlokalizowane s3 trzy
niezalezne programy a w pozostatych miastach po jednym. Tutaj warto jednak wspomniec,
ze program od ktérego nie udato sie pozyskaC wypetnionej ankiety zlokalizowany jest we
Wroclawiu; w miescie tym realizowane sg wiec aktualnie dwa programy. Wykres 1 zestawia
rozmieszczenie programow redukcji szkod, ktdre wziety udziat w badaniu, na mapie podziatu

administracyjnego Polski.

Wykres 1. Rozmieszczenie programéw redukcji szkdd (ktore wziety udziat w badaniu) w

poszczegdlnych wojewddztwach na terenie kraju.

Otshugiwane praez ustugg Bing
® GeaNamaes, Microsoft, TamTom
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ZAKRES PROWADZONYCH INTERWENCII

Wszystkie sposrdd przebadanych programéw redukcji szkdd dystrybuujg czyste igty i
strzykawki, z czego prawie wszystkie programy (8 na 9 programdw) realizujg takze zbiorke i
utylizacje zuzytych igiet i strzykawek. W przypadku wiekszosci programow realizuje sie
lokalny streetworking (7 programéw), a takze liczne dziatania indywidualne realizowane w
jednym z prowadzonych w ramach czterech programoéw punktéw drop-in, czy tez poradniach
zwigzanych strukturalnie z niektorymi programami. Do dziatan tych naleza: interwencje
kryzysowe (8 programéw), poradnictwo socjalne (7 programéw), prawne (5 programow) i
zawodowe (4 programy), udzielanie konsultacji/wsparcia psychologicznego (6 programéw) i
konsultacji lekarskich (4 programy), prowadzenie terapii indywidualnej (4 programy), ustugi
pielegniarskie (5 programéw) oraz testowanie w kierunku HIV/AIDS, HBV, HCV i kity (5
programow). Ponadto, trzy programy wskazaty takze realizacje mobilnego serwisu wymiany
igiet i strzykawek; przy czym w przypadku jednego z nich byt to serwis ,w zakresie dowozu
sprzetu iniekcyjnego do miejsc przebywania klientdw — dziatania prowadzone w okresie
lockdownu” (P5). Terapie substytucyjng (w tym dwie za pomocg metadonu i suboxonu a
jedna za pomocg buprenorfiny) realizujg trzy sposrdd przebadanych programoéw. Rzadziej,
bo jedynie przez pojedyncze (1 lub 2) programy realizowane sg z kolei takie dziatania jak:
prowadzenie terapii grupowej i grup wsparcia, poradnictwo zawodowe, badanie na obecnos¢
narkotykéw np. w moczu, prowadzenie telefonu zaufania, praca metodg case management,
wydawanie positkow i odziezy czy pomoc w wyrobieniu dokumentéw (np. bezptatne

wykonanie zdje€). Jeden z programdw oferuje takze opieke noclegowa.
ODBIORCY PROGRAMU

Programy redukcji szkdd w Polsce skierowane sg do oséb petnoletnich uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, czesto uzywajgcych ich droga iniekgcji. Uczestnicy programoéw
to osoby doswiadczajgce szeregu problemdw emocjonalnych, zdrowotnych, spotecznych i
prawnych spowodowanych uzywaniem narkotykdw, bez wsparcia rodziny, czesto bezdomne.
Pozostajg poza systemem leczenia albo na jego obrzezach, jesli podejmowali w przesztosci
proby leczenia to byly one nieskuteczne — przerywali program terapeutyczny przed jego
ukonczeniem, nie byli w stanie dostosowac sie do tego zalecen. Charakteryzuje ich tez niski

poziom wiedzy w zakresie zdrowia.

»Jesli chodzi o wzory uzywania narkotykdéw to naszymi klientami sg w wiekszosci osoby

uzywajace narkotykéow drogg iniekcji (60-80%). Na ogdt przyjmujg oni opioidy,
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psychostymulanty i benzodiazepiny. W wielu przypadkach nauzywajg dodatkowo
alkoholu.” (P5)

» ,Odbiorcy projektu sg osobami wykluczonymi, z problemami socjalnymi, prawnymi,

zdrowotnymi zyjacymi w permanentnym kryzysie.” (P8)

= ,Nasi odbiorcy to osoby pokaleczone emocjonalnie, z dramatycznymi historiami zycia.
Chcemy, aby dzieki korzystaniu z dziatan fundacji, mogty one odbudowywaé poczucie

wartosci, godno$c¢ i aby dostrzegli wiasne cztowieczenstwo.” (P2)

= QOsoby przebywajgce na ulicy, bezdomni, przebywajacy w pustostanach i w ogrodkach
dziatkowych.” (P1)

= ,Posiadajg niskg edukacje na temat chordb zakaznych.” (P6)

CELE PROGRAMOW

Programy redukcji szkdd realizujg szereg réznych celdw, istotnych zaréwno z perspektywy

zdrowia publicznego, jak i osoby uzaleznionej oraz jej otoczenia.

Jednym z gtédwnych celéw programdw redukcji szkdd sg dziatania zmierzajgce do poprawy

bezpieczenstwa publicznego. Realizatorzy programdw opisujg je w nastepujacy sposob:

,Dziatania Redukcji Szkdd sg w réwnej mierze dziataniami na rzecz poprawy
trudnej/opresyjnej sytuacji klienta, ale tez dziataniami na rzecz zdrowia i
bezpieczenstwa publicznego. (...) Rolg rzecznictwa redukcji szkod (tak jak kazdego
rzecznictwa) jest: reagowanie tam, gdzie dostrzegamy bezsilnoS¢ osob szukajgcych
pomocy wobec instytucji, identyfikacja problemdw i potrzeb spotecznych, ich opis i
wskazywanie podmiotom odpowiedzialnym za polityke spoteczng (narkotykowa),
wskazywanie rozwigzan zidentyfikowanych probleméw, udziat w budowaniu

lokalnych i krajowych strategii i koalicji na rzecz optymalizacji modelu pomocy” (P3).

Niezwykle istotnymi celami w obszarze zdrowia sg profilaktyka zakazen HIV, HCV i kity
oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami oraz poprawa stanu zdrowia adresatow
programu poprzez prowadzenie kompleksowych oddziatywan w warunkach stacjonarnych

oraz w $rodowisku klienta zmierzajacych do:
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» podniesienia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych;
* zmiany wzordw uzywania substancji psychoaktywnych na mniej szkodliwe;
* zmniejszenia liczby schorzen somatycznych zwigzanych z iniekcjami;

= zwiekszenia dostepu do anonimowego testowania w kierunku zakazen HIV, HCV i

kity wérdd osdb uzywajacych substancji psychoaktywnych;

= zwiekszenia liczby oséb Swiadomych swojego statusu serologicznego oraz

podejmujacych leczenie w programach lekowych dla oséb HCV+;

= wzrostu $wiadomosci dotyczacych uzaleznienia i choréb wspdtistniejgcych oraz

zwiekszenia liczby os6b podejmujacych odpowiednie leczenie.
Dziatania w tym obszarze obejmujg:

» edukacje dotyczacg miedzy innymi takich obszaréw jak: (a) choroby przenoszone
przez krew, (b) zapobieganie przedawkowaniom, (c) bezpieczne przeprowadzanie
iniekcji, (d) mozliwosci leczenia w przypadku zachorowania, (e) wiasciwego

korzystanie z systemu opieki zdrowotnej;

= ksztattowanie wiasciwych postaw i zachowan w kontekscie ograniczania ryzyka

zwigzanego z uzywaniem narkotykdw (np. bezpieczne kontakty seksualne, iniekcje);

= zwiekszenie liczby miejsc darmowej i codziennej dystrybucji sprzetu iniekcyjnego,

liczby wydawanego sprzetu i innych materiatéw;

» wydawanie $rodkdw opatrunkowych i podstawowych Srodkdw leczniczych (m.in.
octanisept, tribiotic, preparaty na Swierzb, grzybice, wszawice, mas¢ z wit. A,

clotrimazol);
= wsparcie terapeutyczne;
» udzielanie pomocy medycznej.

Ponadto istotne w tym kontekScie jest dziatanie polegajgce na docieraniu do osob
czynnie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, rowniez takich, ktore
znajdujq sie w grupie wysokiego ryzyka wystepowania choréb zakaznych, a
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ktore do tej pory nie zostaly objete dzialaniami pomocowymi. Realizatorzy
programow redukcji szkdd wskazujg, ze mozliwe jest to poprzez wyjscie naprzeciw
potrzebom 0sdb uzaleznionych i dostosowanie oferowanej pomocy do gotowosci danego
cztowieka, niezaleznie w jakiej znajduje sie sytuacji zyciowej. W ten sposéb realizatorzy
programow docierajg z pomocg do ,,0s6b uzaleznionych a zarazem wykluczonych spotecznie,
bezdomnych, starszych, samotnych, niepetnosprawnych, z zaburzeniami psychicznymi, osob

dla ktérych polski wysokoprogowy system opieki ma zbyt ubogg oferte” (P3).

Kolejnym istotnym celem programéw redukcji szkdd jest poprawa funkcjonowania
spotecznego adresatow programu. Cel ten realizowany jest poprzez szereg dziatan

polegajacych na:

* wzbudzaniu poczucia godnosci i szacunku do siebie samego poprzez zyczliwy i

bezpieczny kontakt z pracownikami programu;

= poprawie higieny beneficjentdw poprzez rozdawanie czystej odziezy, udostepnienie
prysznica oraz $rodkdw higieny (szampon, mydfo, maszynka do strzyzenia wtoséw i

zarostu);

= zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych poprzez wydawanie positkow,
stworzenie bezpiecznego miejsca w postaci Swietlicy drop-in i udostepnienie aneksu

kuchennego;
= utworzeniu oferty mieszkan readaptacyjnych;
= pomocy w konstruktywnym poradzeniu sobie z kryzysami zyciowymi;

= wsparciu w uregulowaniu spraw urzedowych i socjalnych poprzez mozliwos¢

skorzystania z konsultacji socjalnych oraz np. wykonania zdje¢ do dokumentow;

* rozwigzywaniu problemdéw prawnych klientdw, zapobieganie ich kryminalizacji

poprzez umozliwienie dostepu do darmowej pomocy prawnej;
= pomoc w podjeciu pracy zawodowej.

Realizatorzy programéw redukcji szkdd podkreslajg jednoczes$nie, ze pomimo wielu
sukcesow, specyfika ich pracy wymaga uswiadomienia sobie, Zze nie zawsze i nie wszystkim

udaje sie pomoc:
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,Redukcja szkdd jest dziataniem niezwykle waznym i w wielu przypadkach ratuje
zycie i zdrowie osobom uzaleznionym od S$rodkow psychoaktywnych. Jednak
interwencja ograniczona do redukcja szkdd nie przerywa nie tylko wielu
destrukcyjnych dziatan wielu klientow, ale tez dziatan bardzo niebezpiecznych.
Dlatego tak wazne jest podjecie aktywnosci nakierowanych na naktonienie
przynajmniej czesci osob objetych wsparciem do podjecia leczenia i w perspektywie,

do wejscia na droge readaptacji spotecznej” (P3).

W celu ilosciowego okreslenia stopnia realizacji zatozonych celdw poszczegdinych
programow respondenci proszeni byli o zaznaczenie swojej oceny na jedenastopunktowej
skali (gdzie 0 oznaczato ,w ogdle nie sg realizowane' a 10 ,sg realizowane w petnym
zakresie”). Wykres 2 przedstawia odpowiedzi dotyczace siedmiu sposrdod dziewieciu
przebadanych programéw redukcji szkdd (dwdch respondentdow wstrzymato sie od
odpowiedzi). Z udzielonych odpowiedzi, mieszczacych sie w zakresie od ,,7” do ,,10”, wynika,

ze stopien realizacji celdw programdw redukcji szkdd jest oceniany na wysoki.

Wykres 2. Ocena stopnia realizacji celdw programu redukcji szkod.

2 2 2
1
0 0 0 0 0 0 0 l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wielu realizatoréw programoéw redukgcji szkdd ma poczucie, ze ich dziatania sg skuteczne i
akceptowane przez klientow: ,Uwazam, ze realizujemy cele programu, a nasi klienci chetnie

korzystajg z oferty fundacji” (P2).
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Jeden z programéw (P8) wskazat na konkretne wskazniki realizacji zatozonych celéw: (a)
~Wérod osob korzystajgcych z dyzurdw pielegniarskich stan ran poprawi sie u 30%
odbiorcéw ustug pielegniarskich; (b) wsrdd oséb korzystajacych z dyzuréw prawnika u 50%
z nich sytuacja prawna poprawi sie; (c) wsrdd oséb korzystajgcych z interwencji
socjalnych/case management sytuacja socjalna poprawi sie u 70% z nich; (d) wsrdd osob
korzystajgcych z interwencji kryzysowych lepsze radzenie sobie w sytuacji kryzysu uzyska
80% klientdw; (e) wsrédd oséb korzystajagcych z prysznica, pralki, positku 100% klientow
uzyska zaspokojenie potrzeb w tym zakresie; (f) wérdd odbiorcow korzystajgcych z wymiany
sprzetu iniekcyjnego u 75% z nich bedzie to miato wptyw na zmniejszenie infekcji; (g) wsrdd
0sob korzystajgcych z oferty Fundacji u 80% z nich poziom wiedzy ulegnie zwiekszeniu; (h)
wsrdd osob korzystajgcych z oferty Fundacji 70% odbiorcéw zwiekszy poziom dbania o
higiene iniekcji; (i) wsrdd osdb korzystajgcych z oferty Fundacji 25% odbiorcow zmieni

okresowo lub na state droge przyjmowania z iniekcyjnej na nieiniekcyjng”.

Wskazywano, jednoczes$nie na potrzeby finansowe, ktére pozwolityby na petng realizacje

zatozonych celéw poprzez:

»(...) wydluzenie godzin pracy, powiekszenie lokalu, zwiekszenie liczby ludzi
zatrudnionych” (P2).

»Nasz program realizuje wszystkie swoje cele. Niektore dziatania jednak od lat nie sg
finansowane (opieka nocna). Brakuje kilku elementdw naszego wewnetrznego
systemu wsparcia, by program byt kompletny (lekarz, doradca zawodowy, leczenie
substytucyjne, hostel, dziatalno$¢ gospodarcza dajgca zatrudnienie klientom w
programie readaptacji). (...) Jeszcze w najblizszym pdtroczu planujemy uruchomic

dziatalno$¢ gospodarczg — spétdzielnie socjalng” (P3).

Na poczucie stopnia realizacji celdow wplyneta réwniez sytuacja epidemiologiczna w kraju
zwigzana z pandemig COVID-19: ,Marzec-kwiecien 2020 r. program byt realizowany w skali
od 0-10 na 3. W obecnej chwili od pazdziernika 2020 r do lutego 2021 r. realizujemy
program w stopniu petnym” (P6).

Jeden z programéw odmowit skwantyfikowania stopnia realizacji celéw, argumentujac to w
nastepujgcy sposdb: ,Gdyby wzig¢ pod uwage jedynie osigganie zatozonych celow
liczbowych (liczba klientdw objetych pomocg, liczba kontaktdw, wydanego sprzetu
iniekcyjnego, positkow itd.) to mozna bytoby zaznaczy¢ 10. Jednak cele jakie sobie stawiamy

nie sg zero-jedynkowe i okreslenie tego, w jakim zakresie realizowane nie jest takie proste.
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Wielu z naszych klientdw nie jesteSmy w stanie pomdc i zmieni¢ ich stylu zycia na mniej
chaotyczny, czasem jesteSmy $wiadkami ich porazek, a nawet tragedii. Dlatego nie dokonuje
wymiernej oceny” (P5). Ponadto jeden z punktéw wymiany igiet i strzykawek uzasadnit brak
odpowiedzi na to pytanie brakiem finansowania programu w minionym roku: ,W 2020
realizowaliSmy dziatania redukcji szkéd w miare wiasnych mozliwosci z powodu braku

finansowania konkretnego programu” (P7).

SUKCESY W REALIZACII PROGRAMU

‘ZAUFANIE ADRESATOW PROGRAMU I OBSERWOWALNE EFEKTY
‘PODEJMOWANYCH DZIALAN

Realizatorzy programéw redukcji szkdd zapytani o to co uwazajg za najwiekszy sukces
programu najczesciej odwotywali sie do gtdwnych celéw realizacji programu i widocznych
sukcesow wiasnie w tym obszarze. Tym samym najwazniejszym osiggnieciem programu jest
pozyskanie zaufania adresatdw programu i mozliwoS¢ obserwowania jak podejmowane
dziatania przekfadajg sie na realng zmiane w Zzyciu tych osob zwigzang z poprawg ich
zdrowia, ograniczeniem zachowan ryzykowanych oraz poprawg funkcjonowania
spotecznego. Istotna w tym kontekscie jest tez poprawa obrazu instytucji pomocowych, co

moze przektadac sie na zwiekszenie gotowosci po skorzystania z pomocy terapeutycznej.

»Jednym z naszych gtéwnych sukcesdw jest pozycja i opinia, jakg mamy wsrdd oséb
uzaleznionych od narkotykéw na terenie [naszego miasta]. JesteSmy powszechnie
rozpoznawalni, wiekszo$¢ osdb sama chetnie korzysta z naszej oferty, wielokrotnie
osoby gteboko uzaleznione zgtaszaja sie z prosba o pomoc. Swiadczy to o duzym

zaufaniu oraz pozytywnym odbiorze naszych dziatan”. (...)

=, ZmieniliSmy obraz instytucji pomocowych wsérdd oséb czynnie uzaleznionych. Nasi
odbiorcy jeszcze kilka lat temu mieli negatywny obraz instytucji pomocowych,
poradni i innych placowek, z ktdérych korzystali niechetnie albo w ogodle. Dzieki
pozytywnej relacji i szacunkowi udato nam sie w sporej czesci odbiorcow wzbudzi¢

zaufanie i doprowadzi¢ do wiekszej gotowosci na siegniecie po pomoc” (...)

» ,Doprowadzenie do sytuacji, ze wiekszo$¢ naszych odbiorcow nie korzysta, albo
korzysta sporadycznie z uzywanego sprzetu. Widzimy, ze wymiana igiet i strzykawek
cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem, klienci chetnie z niej korzystajg i
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zaczynajg siebie nawzajem upominac, aby zamiast korzysta¢ z brudnego sprzetu,

wymieni¢ go” (...)

~ZaobserwowaliSmy poprawe zdrowia oraz symptomy wiekszego dostosowania
spotecznego u naszych regularnych odbiorcow: mniej konfliktdw z policjg, mniejsza
ucigzliwos¢ spoteczng (nie przesiadywanie na klatkach schodowych, zachowywanie
sie w miejscach publicznych w bardziej akceptowalny sposob, szybsze i wieksze

szanowanie granic)” (P2).

‘STWORZENIE KOMPLEKSOWEJ OFERTY PROGRAMU REDUKCJI SZKOD I
‘POSZERZENIE JEJ O NOWE ELEMENTY

Drugim obszarem wskazywanym jako najwazniejszy sukces programu i réwniez Scisle

zwigzanym z realizacjg jego celéw programu jest $wiadomos¢, ze aktualna oferta program

jest kompleksowa oraz zadowolenie z faktu, ze udato sie jg poszerzy¢ o nowe, wazne i

potrzebne aktywnosci.

~Stworzenie Zintegrowanego Centrum Pomocy i Redukcji Szkdd stanowigcego
kompleksowg oferte skierowang do uzytkownikdw substancji psychoaktywnych. W
Centrum dostepni sg specjalisci odpowiadajacy na specyficzne potrzeby tej grupy”
(P8).

»ROznorodnos¢ oferty i dostosowanie oferty do potrzeb danego cztowieka. Posiadamy
zarowno oddziatywania niskoprogowe, skoncentrowane na redukcji szkdd, ale
udzielamy tez pomocy na drodze do abstynencji (np. w razie potrzeb zatatwiamy lub
wozimy podopiecznych na detoksy, do osrodkéw, mamy oferte poradni skierowang
do o0s6b chcacych rozpoczgé abstynencje). Udzielamy pomocy na rdznych

pfaszczyznach: emocjonalnej, informacyjnej, medycznej, socjalnej itp.)” (P2).

»Mobilny Serwis Redukcji Szkdd to jedyny tego typu program w Polsce, ktory (...)

moze dotrze¢ bezposrednio do uzytkownikéw w miejscu ich przebywania” (P1).

L<Utworzenie modutu readaptacji spotecznej w oparciu o hostel (10 miejsc), o
mieszkania readaptacyjne (7 miejsc), zaplecze rekreacyjne (12 miejsc)” (P3).
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ZINTEGROWANIE PROGRAMU W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Istotnym sukcesem wskazywanym przez niektorych realizatorow programu jest

zintegrowanie go i pozytywny, a nawet wspierajgcy odbiodr ze strony spotecznosci lokalnej.

»,Duzym sukcesem — biorgc pod uwage specyfike projektu oraz doswiadczenia innych
tego typu przedsiewziec w Polsce — jest to, ze od kilku lat funkcjonujemy
bezkonfliktowo w centrum miasta. Z projektu korzystajg osoby czynnie uzywajgce
narkotykow, ktére potrafig by¢ dos¢ ucigzliwe dla otoczenia, Nie mniej jednak od
poczatku podijeliSmy wiele wysitkdw, aby nie doszto do eskalacji konfliktdw w
sgsiedztwie. (...) Wokot realizacji projektu udaje sie nam zgromadzi¢ duze
zainteresowanie wsrdod studentdw pedagogiki i psychologii krakowskich uczelni
wyzszych. Co roku mamy mndstwo praktykantéw, stazystdw, sposrod ktorych wielu

zostaje wolontariuszami pracujgcymi na rzecz projektu” (P5).

Mozna to uznac za spory sukces, szczegdlnie, ze nie wszystkim programom udato sie to
osiggnaC. Realizatorzy programdéw zapytani o relacje ze spotecznoscig lokalng wskazywali

zaréwno na relacje przyjazne:

~Spotecznos¢ lokalna to dla nas z jednej strony osoby zamieszkujgce tg czesé
[miasta], w ktérej zlokalizowany jest DROP-IN, wiasciciele i osoby pracujgce w
okolicznych sklepach, punktach ustugowych i restauracjach. Z drugiej strony to
stuzby porzadkowe (np. pobliski komisariat policji) oraz inne zlokalizowane w
sgsiedztwie podmioty, z ktdrymi wspotpracujemy (jak np. pobliskie przytulisko dla

bezdomnych mezczyzn). Okreslenie ,przyjazne relacje” jest odpowiednie” (P5).

jak i na fakt, ze uksztattowanie takich relacji wymaga wysitku oraz podejmowania dziatan

edukacyjnych:

.Przez lata zespdt mobilnego serwisu wielokrotnie rozmawiat, edukowat lokalng
spoteczno$C. Ta praca przynosi efekty, gdyz mozemy spokojnie realizowaé nasze
dziatania gdyz lokalna spoteczno$¢ wie po co i dlaczego tam jestesSmy. Wie, ze nasza
praca jest potrzebna” (P1).

Niektdrzy realizatorzy wskazywali jednoczesnie na neutralne relacje ze spotecznoscig lokalng
i brak konfliktow, ktdry czesciowo wynika z braku probleméw ze strony klientéw programu,
co przekfada sie na fakt, ze spoteczno$¢ lokalna nie do konca ma Swiadomos¢, ze taki
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program istnieje. Z drugiej strony sgsiedzi $wiadomi istnienia programu reagujg dwojako, co

mozna dostrzec w ponizszym przykfadzie:

»Wiekszo$¢ osdb prawdopodobnie nie interesuje sie tym, czym sie zajmujemy. Na
przestrzeni istnienia programu spotykali$my sie z réznymi reakcjami: zdarzato sie, ze
mieliSmy pozapychane zamki w drzwiach lub urwang skrzynke na listy (szczegdlnie
na poczatku takie incydenty), ale tez zdarzato sie, ze sasiedzi przynosili do nas
jedzenie, ktére mogliSmy przekazaé beneficjentom. Stad trudno jednoznacznie

okresli¢, jaki jest odbidr programu” (P2).

Wreszcie, niektdrzy realizatorzy programdéw wskazywali na wyrazng nieche¢, wrecz wrogosé

ze strony spotecznosci lokalnej, co obrazuje przyktad ponizej:

,0 ile w zakresie dziatan redukcji szkdd i rzeczniczych czujemy sie docenieni,
potrzebni i stuzacy spotecznosci lokalnej, to nasze stacjonarne dziatania realizowane
w centrum Warszawy, napotykajg nieche¢ wspdlnoty mieszkaniowej. Nie stwarzamy
dla tej wspdlnoty zadnego istotnego problemu, a skargi na naszych klientow zdarzajg
sie niezwykle rzadko (nasz bardzo liberalny program jest restrykcyjny wobec dziatan
naszych klientdbw wymierzonych w otoczenie naszej poradni i hostelu), jednak
napotykamy nieche¢ i odmowy, gdy wnosimy rézne wnioski do zarzadu wspolnoty
mieszkaniowej budynku, w ktérym prowadzimy dziatalno$¢. Najczestszy argument
jaki pada, to ,panstwa dziatalno$¢ obniza warto$¢ naszych mieszkan”. Nasz ostatni
wniosek o zgode na montaz podjazdu dla wozkédw inwalidzkich wiasnie w ostatnich

dniach otrzymat odpowiedz negatywng” (P3).

Zroznicowanie ocen relacji pomiedzy programem a spotecznoscig lokalng obrazujg wyniki
zamieszczone na Wykresie 3. Podobnie jak w przypadku oceny stopnia realizacji celéw
programu, realizatorzy byli proszeni o zaznaczenie na jedenastopunktowej skali tego jaka
jest wedtug nich relacja ta aktualnie wyglada. W tym przypadku, odpowiedzi oznaczaty
kolejno: 0 — ,relacje wroga, konfliktowg”, 5 — ,relacje neutralng, w tym neutralnos¢
wynikajgcg z braku wiedzy o istnieniu programu”, 10 — ,relacje przyjazng”. Odpowiedzi na to
pytanie udzielito oSmiu sposrod dziewieciu przebadanych realizatoréw programu (pozostaty
realizator uzasadnit powstrzymanie od odpowiedzi brakiem finansowania programu w
minionym roku). Otrzymane wyniki wskazujg wyraznie, ze obecne relacje programoéw i

spotecznosci lokalnych sg neutralne lub dobre ale nie negatywne.
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Wykres 3. Ocena relacji pomiedzy programem a spotecznoscig lokalna.
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BARIERY W REALIZACJI PROGRAMU

Realizatorzy programéw redukcji szkéd wymienili rowniez szereg barier, ktére utrudniajg im
realizacje zatozonych celéw. Podstawowym ograniczeniem sg brak lub niewystarczajace
srodki finansowe oraz bariery prawne i administracyjne. Dodatkowe S$rodki
pozwolityby kontynuowac Ilub poszerzy¢ zakres oddziatywan, zatrudni¢ dodatkowych
pracownikdw, zrobi¢ remont, zakupic¢ sprzet biurowy. JeSli chodzi o bariery administracyjne
realizatorzy wskazywali na potrzebe wieloletniego kontraktu, ktdry pozwolitby im tworzyc
dtugofalowe strategie i dawatby poczucie stabilizacji oraz na potrzebe powiekszenia bazy
lokalowej i procedurach administracyjnych utrudniajgcych czy tez spowalniajgcych proces

uzyskania go.

= ,Z uwagi na brak dofinansowania dziatan redukcji szkdd w roku 2020 poradnia
prowadzita wymiane igiet i strzykawek ze Srodkdéw wiasnych. Majgc na uwadze dobro
pacjentow korzystajacych z dziatan redukcji szkdd nie chcielismy pozbawic ich

pomocy oraz mozliwosci dostepu do czystego sprzetu iniekcyjnego” (P7).

= Problemem jest brak wieloletniego kontraktu na finansowanie projektu, co
dawatoby nam wiecej pewnosci w planowaniu strategii na dluzsze przedziaty

czasowe” (P5).

» ,Zbyt mata baza lokalowa. Od roku staramy sie o uzyskanie wiekszego lokalu, (...)

mamy upatrzony odpowiedni pustostan, ktéry doskonale wpisuje sie w cele
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programu, [jednak] procedury pozyskania go sg na tyle skomplikowane, ze sprawa

bardzo powoli posuwa sie do przodu” (P2).

= ,Mate fundusze z lokalnych $rodkéw, przez co brak mozliwosci poszerzania ofert,

nieczytelne konkursy, brak powiadomien o nowych $rodkach czy inicjatywach” (P9).

Z barierami finansowymi oraz prawno-administracyjnymi wigze sie, wymieniana przez
niektorych realizatorow programdw, niezrealizowana potrzeba wdrazania metod redukciji

szkdd sprawdzonych w innych krajach, jak pokdj iniekcji czy noclegownia.

= ,Ograniczenia dotyczg przede wszystkim barier prawnych, ktére nie pozwalajg na
rozbudowac projekt o pokdj higieniczny, w ktérym klienci mogliby w higienicznych

warunkach i pod kontrolg uzywac narkotykéw” (P5).

= ,Brak miejsc noclegowych dla odbiorcow programu, (...) niemozno$¢ wdrazania

innowacyjnych rozwigzan sprawdzonych na Zachodzie” (P8).

Kolejna grupa barier, to wymieniane przez realizatorow programoéw redukcji szkdd

trudnosci we wspotpracy z policja, MOPS czy tez wspdlnotg sgsiedzka.

= ,Brak wspdtpracy i zrozumienia ze strony policji. Wielu funkcjonariuszy w dalszym
ciggle nie rozumie, o co chodzi w pracy steetworkera oraz w podejsciu
ukierunkowanym na redukcje szkdd, w zwigzku z tym czesto narazeni jesteSmy na
nieprzyjemnosci (np. pot dyzuru przebiega na sprawdzaniu dowoddéw osobistych,
kontroli osobistej). Jest to problem, ktdry zmniejszyt sie na przestrzeni ostatnich lat,

jednak zdarza sie, ze nadal pojawiajg sie trudnosci” (P2).

= ,Ograniczona wspdtpraca z instytucjami specjalistycznymi , kiedy pomoc ma bys
skierowana do osdb gteboko uzaleznionych czesto nosicieli chordb zakaznych typu
HIV, AIDS, HCV” (P6).

= Problemy techniczne lokalu (brak podjazdu dla wdzkéw i brak zgody wspodlnoty
mieszkaniowej na jego instalacje) utrudniajg nam uzyskanie kontraktu NFZ na
prowadzenie Poradni Leczenia Uzaleznien i programu substytucyjnego dla oséb z

niepetnosprawnosciami” (P3).

Wreszcie ostatnia grupa barier wigze sie z percepcja spoteczng oraz stereotypami

funkcjonujgcymi  w przestrzeni publicznej, przektadajagcymi sie na negatywny obraz
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programow pomocowych i ich klientéw oraz nieche¢ do prowadzonych przez programy

dziatan.

,Opinia spoteczna — widzimy, ze w spoteczenstwie nadal funkcjonuje przekonanie, ze
redukcja szkdd to ,ufatwianie brania” oraz negatywny obraz narkomana. Z tego
powodu nasi podopieczni czesto wstydzg sie korzysta¢ np. ze Swietlicy drop-in lub

staraja sie wymieniac sprzet tak, aby nikt nie widziat” (P2).

~Stereotypy i negatywne kampanie spoteczne inicjowane przez przeciwnikow redukgji
szkod (P8).

PERSONEL PROGRAMOW

Z odpowiedzi nadestanych przez realizatoréw poszczegélnych programéw wynika, ze

posiadajg one rézng strukture oraz forme zatrudnienia pracownikéw.

Przyktadowa struktura zatrudnienia w projekcie realizujgcym szereg réznych celéw z zakresu

redukgji szkdd wyglada nastepujaco:

W

~Koordynator merytoryczno-administracyjny: 1 osoba - 2 etatu

Pracownicy Srodowiskowi (dyzurujacy w drop-in): 3 osoby x 2 etatu + kilka osob w

oparciu o umowy zlecenia (kazda po 3-4 dyzury w miesigcu)
Prawnik (umowa zlecenie): 2-3 godziny w tygodniu
Superwizor (umowa zlecenie): 3-4 godziny w miesigcu

Ksiegowa (umowa zlecenie): 10 godzin w miesigcu” (P5).

przypadku dwoch programéw ogdlna liczba zatrudnionych w wymiarze etatu pracy

wynosita 1,5-2, w przypadku kolejnej dwojki byty to 3-4 etaty, natomiast jeden z programoéw

posiadat 8 petnych etatédw. Ponadto, z zatgczonych komentarzy wynikato, ze w programach

redukcji szkdd pracownicy zatrudniani sg takze na umowy zlecenia lub jednoosobowa

dziatalno$¢ gospodarcza.

»Projekt oparty jest na godzinach pracy zespotu, tygodniowo 12 godzin pracy 4
pracownikdw plus obstuga administracyjno-biurowa, koordynacja i obstuga

finansowa” (P1).
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= Pracownicy zatrudnieni na umowe zlecenie Ilub jednoosobowg dziatalnosé

gospodarczg 6 osob” (P2)
Kilku z realizatoréw wskazato takze na korzystanie z pracy wolontariuszy:
»3-7 wolontariuszy” (P3)

= 1 osoba dodatkowo jest na wolontariacie”. (P6)

ZRODLA FINANSOWANIA PROGRAMOW

Respondenci byli proszeni takze o wskazanie zrédet finansowania realizowanych przez siebie
programOw w ciggu ostatniego roku, wraz z procentowym okresleniem rozkfadu tego
finansowania w ramach catosci dysponowanych $rodkéw. Z uzyskanych odpowiedzi wynika,
ze gtownych zrédiem finansowania wiekszosci z aktualnie dziatajgcych programéw s3
fundusze uzyskiwane od Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Dwdch
respondentdw raportowato, ze fundusze te stanowig 100% ich budzetu, inny Ze jest to ok.
82%, dla czwdrki kolejnych byto to 40-60% budzetu, a dla pozostatych dwdch programoéw
byto to 10 lub 0% ich finansowania. Drugim istotnym Zzrodtem finansowania sg S$rodki
pozyskiwane od samorzaddw lokalnych, ktore dla czworki sposrdd respondentdéw stanowity
40-50% Srodkéw ich budzetu. Dla jednego z programu Narodowy Fundusz Zdrowia stanowit
90% finansowania catosci budzetu. Ponadto, realizatorzy pojedynczych programow
raportowali takze 10-20% finansowania pochodzacych ze Srodkéw prywatnych nadrzednej
placowki (np. fundacji) oraz 10% $rodkéw pochodzacych z darowizn.

Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzi te dotyczyly finansowania poszczegdinych programéw w
minionym roku 2020 r. Realizatorzy dwoch sposrdd przebadanych programéw dotaczyli
komentarze wskazujgce na zrdznicowanie corocznych budzetéw ze wzgledu na udziat

poszczegdinych zrodet dofinansowania.

= Powyzsze dane dotyczg roku minionego (2020). Co roku jest nieco inny budzet —
jesli chodzi o jego wysokoS¢, i co roku udziat poszczegdinych donatordw jest inny.
Niezmiennie, podstawowg czescig budzetu jest dofinansowanie z Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Jest ono podstawowe z kilku powoddw: 1) podpisanie
uméw z KBPN nastepuje na poczatku roku i tez od poczatku roku jest on
realizowany. Dla poréwnania umowe z Urzedem Miasta na dofinansowanie w roku

2020 podpisaliSmy dopiero w sierpniu 2020 i zaczeta ona obowigzywac we wrzesniu
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2020; 2) wysokoS¢ przyznawanych $rodkow ze Zrodet lokalnych ma charakter
uzupetniajacy; 3) zdarza sie, ze KBPN przyznaje $rodki na realizacje projektu na

okres wiecej niz jednego roku” (P5)

= W latach 2021-22 ta struktura bedzie wygladata inaczej: 30% KBPN, 30%
samorzad, 30% S$rodki europejskie, 10% darowizny. Srodki europejskie trafiaty do
nas w latach 2010-2021, trzy razy” (P3)

Co istotne, realizatorzy jednego z programéw raportowali brak uzyskania jakichkolwiek
Srodkdw w roku 2020 : ,W roku 2020 nie otrzymaliSmy dofinansowania na dziatania

programu Redukcji Szkéd” (P7).

STRESZCZENIE WYNIKOW/ PODSUMOWANIE

KONCEPCIA REDUKCJI SzZKOD odnosi sie do polityk, programéw i praktyk, ktorych
podstawowym celem jest ograniczenie wystepowania negatywnych konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem legalnych oraz
nielegalnych substancji psychoaktywnych, a nie samo ograniczenie konsumpcji substancji
psychoaktywnych. Tym samym, beneficjentami interwencji z zakresu redukcji szkdd sg nie
tylko uzytkownicy substancji psychoaktywnych, ale réwniez ich najblizsze otoczenie —

rodziny oraz spoteczno$¢ lokalna.

W raporcie podsumowujemy najnowsze doniesienia na temat efektywnosci réznego typu
programow i interwencji oraz prezentujemy programy redukcji szkdd realizowane w Polsce.
Poruszamy réwniez kwestie roli i miejsca tej koncepcji w narodowych strategiach w obszarze
zdrowia dotyczacych uzaleznien oraz percepcji spotecznej dziatan z zakresu redukcji szkéd.
Opisujemy czynniki utatwiajgce i utrudniajgce implementacje podejs$cia redukcji szkdd w

obszarze uzaleznien odnoszac sie do badan dotyczacych rzecznictwa redukcji szkdd.
POLSKIE PROGRAMY REDUKCJI SZKOD

Polskie programy redukcji szkod zlokalizowane sg w siedmiu osrodkach miejskich. Ich
dziatania obejmuja: dystrybucje i utylizacje igiet i strzykawek, Srodkéw opatrunkowych i

podstawowych $rodkdw leczniczych; outreach; poradnictwo socjalne, prawne i zawodowe;
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udzielanie wsparcia psychologicznego i konsultacji medycznych oraz testowanie w kierunku

HIV/AIDS, HBV, HCV i kity. Niektore programy prowadzg leczenie substytucyjne.

ODBIORCY PROGRAMOW. Programy skierowane sg do oséb petnoletnich uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, czesto uzywanych drogg iniekcji. Uczestnicy programéw to
osoby dos$wiadczajgce szeregu problemdéw emocjonalnych, zdrowotnych, spotecznych i
prawnych spowodowanych uzywaniem narkotykéw, bez wsparcia rodziny, czesto bezdomne.
Pozostajg poza systemem leczenia albo na jego obrzezach, jesli podejmowali w przesztosci
proby leczenia byly one nieskuteczne: przerywali program terapeutyczny przed jego
ukonczeniem, nie byli w stanie dostosowac sie do jego zalecen. Charakteryzuje ich tez niski

poziom wiedzy w zakresie zdrowia.

CELE PROGRAMOW. Drziatania programéw zmierzajg do poprawy bezpieczenstwa
publicznego. Ich celami w obszarze zdrowia sg profilaktyka zakazen HIV, HCV i kily
oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami oraz poprawa stanu zdrowia adresatow
programu. Oznacza to prowadzenie kompleksowych oddziatywan w warunkach
stacjonarnych oraz w Srodowisku klienta, ktére zmierzajg do: podniesienia poziomu wiedzy
na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji i zmiany wzorédw uzywania na mniej
szkodliwe; zmniejszenia liczby schorzeh somatycznych zwigzanych z iniekcjami; zwiekszenia
dostepu do anonimowego testowania w kierunku zakazen HIV, HCV i kity; zwiekszenia liczby
osob Swiadomych swojego statusu serologicznego oraz podejmujacych leczenie w
programach lekowych dla oséb HCV+; wzrostu Swiadomosci dotyczacych uzaleznienia i

chordb wspotistniejgcych oraz zwiekszenia liczby oséb podejmujgcych odpowiednie leczenie.

Ponadto istotne w tym konteks$cie sg dziatania polegajgce na docieraniu do osob czynnie
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, rowniez takich, ktore znajdujq sie
w grupie wysokiego ryzyka wystepowania chordb zakaznych, a ktdre do tej pory
nie zostaly objete dziataniami pomocowymi. Realizatorzy programéw wskazujg, ze
mozliwe jest to poprzez wyjscie naprzeciw potrzebom osob uzaleznionych i dostosowanie
oferowanej pomocy do gotowosci danego cztowieka, niezaleznie w jakiej znajduje sie
sytuacji zyciowej. Kolejnym istotnym celem programow redukcji szkdd jest poprawa
funkcjonowania spotecznego adresatow programu. Cel ten realizowany jest poprzez
szereg dziatan zmierzajgcych do: poprawy higieny beneficjentow; zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych; konstruktywnego poradzenia sobie z kryzysami
zyciowymi; uregulowania spraw urzedowych i socjalnych oraz rozwigzania problemoéw

prawnych klientow.
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BARIERY. Realizatorzy programéw redukcji szkdd wymienili szereg barier, ktdre utrudniajg
im realizacje zatozonych celéw. Podstawowym ograniczeniem s3 brak lub
niewystarczajace $rodki finansowe oraz bariery prawne i administracyjne.
Dodatkowe $rodki pozwolityby kontynuowaé lub poszerzy¢ zakres oddziatywan. Jesli chodzi o
bariery administracyjne realizatorzy wskazywali miedzy innymi na potrzebe wieloletniego
kontraktu, ktdry pozwolitby im tworzy¢ dtugofalowe strategie i dawatby poczucie stabilizacji.
Z barierami finansowymi oraz prawno-administracyjnymi wigze sie, wymieniana przez
niektorych realizatorow programdw, niezrealizowana potrzeba wdrazania metod redukciji
szkdd sprawdzonych w innych krajach. Kolejna grupa barier wigze sie z percepcja
spoteczng oraz stereotypami funkcjonujgcymi w przestrzeni publicznej, przektadajacymi sie
na negatywny obraz programéw pomocowych i ich klientdow, nieche¢ do prowadzonych
przez programy dziatan oraz trudnosci we wspotpracy z policja, MOPS czy tez wspdinotg

sgsiedzka.
EFEKTYWNOSC INTERWENCJII Z ZAKRESU REDUKCJI SZKOD

Wprowadzanie efektywnych interwencji w obszarze redukcji szkéd bywa uznawane za
kontrowersyjne. Dlatego tez, tworzenie jasnych i klarownych rekomendacji na podstawie
wynikow badan naukowych jest tu szczegodlnie istotne. Jednak, badania naukowe czesto
tylko w ograniczonym stopniu wspierajg interwencje i programy redukcji szkdd — nalezy
pamietac, ze czesto wynika to nie z deficytdw programdw a z barier metodologicznych. Nie
wszystkie problemy badawcze mogg by¢ badane przy wykorzystaniu takich metodologii jak
randomizowane czy kontrolowane badania kliniczne, ze wzgledu na nieetycznosS¢ tego typu
badan w pewnych populacjach, ale tez ze wzgledu na szereg problemdéw natury praktycznej.
Czesto sama koncepcja i cel interwencji z zakresu redukcji szkdd ogranicza mozliwos¢
zebrania ,twardych” danych naukowych, nie oznacza to jednak, ze programy te nie osiggajg

zamierzonych rezultatéw.

EFEKTYWNOSC PROGRAMOW WYMIANY IGIEL I STRZYKAWEK. Giownym uzasadnieniem
programOw wymiany igiet i strzykawek jest zapobieganie infekcjom HIV oraz HCV
zwigzanym z uzywaniem niesterylnego sprzetu do iniekcji (Platt i wsp. 2018, Strike i Miskovic
2018). Jest to przyktad interwencji, ktéra nie ma rozstrzygajgcych wynikdéw, jesli chodzi o jej
efektywnos¢, jesli badana jest w oderwaniu od innych inicjatyw z zakresu redukcji szkdd
(réwniez z powoddw trudnosci metodologicznych w realizacji takich badan). Jednak badacze

rekomendujg wtgczanie programow wymiany igiet i strzykawek do szeroko rozumianej oferty
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programow redukcji szkdd skierowanych do iniekcyjnych uzytkownikdéw narkotykow (efekt

synergii), (Aspinall i wsp. 2014).

BEZPIECZNIEJSZE OTOCZENIE. Pokoje iniekcyjne to rodzaj programu redukcji szkdd, ktory
polega na stworzeniu bezpiecznej przestrzeni, w ktdrej mozliwe jest zazycie narkotyku, w
higienicznych warunkach i pod nadzorem wykwalifikowanego personelu. Pokoje te zwykle sg
czescig szerszej oferty zwigzanej z ograniczaniem szkdd zdrowotnych i spotecznych
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych (Belackova i wsp. 2019). Wyniki
badan wskazujg, ze pokoje iniekcyjne przyczyniajg sie do ograniczenia réznych zachowan
ryzykowanych, jak na przyktad dzielenie sie sprzetem do iniekcji; przyczyniajg sie tez do
znacznego obnizenia ryzyka zgonu w wyniku przedawkowania, ograniczenia zakazen HIV i
HCV oraz powstawania ran i owrzodzen dzieki higienicznym warunkom iniekgcji. Co réwnie
istotne, istnienie pokoi iniekcyjnych znacznie przyczynia sie do poprawy porzadku i
bezpieczenstwa publicznego — dzieki ograniczeniu liczby porzuconych na ulicy igiet i
strzykawek oraz ograniczeniu liczby sytuacji, w ktérych zazywanie narkotyku odbywa sie w
miejscach publicznych (Belackova i wsp. 2019, Magwood i wsp. 2020, Rhodes i wsp. 2006).

Badacze jednocze$nie wskazujg, ze uwaga skoncentrowana na pokojach iniekcyjnych
zaweza perspektywe zwigzang z interwencjami z zakresu przeciwdziatania szkodom
zwigzanym z uzywaniem narkotykdw, ktdrych celem jest tworzenie bezpiecznego otoczenia i
sugerujg poswiecenie wiekszej uwagi nisko-kosztowym, pragmatycznym interwencjom
poprawiajgcym bezpieczenstwo uzywania substancji psychoaktywnych w miegjscach

publicznych — wszedzie tam, gdzie uzywa sie narkotykdw w iniekcjach (Rhodes i wsp. 2006).

Z badan w obszarze alkoholu wynika, ze superwizowane programy alkoholowe pomagaja
ustabilizowa¢ poziom konsumpcji alkoholu, ufatwiajg i umozliwiajg dostep do réznych form
pomocy osobom uzaleznionym, ograniczajg konsumpcje niespozywczych napojow
alkoholowych oraz liczbe hospitalizacji, jak tez regulujg uzywanie lekéw zgodnie z
zaleceniami lekarza (Magwood i wsp. 2020). Czesto gtdwnym powodem tworzenia takich
miejsc — skierowanych do gteboko zmarginalizowanych populacji 0séb uzaleznionych od
alkoholu i doswiadczajgcych szeregu problemdw - sg nie powody humanitarne, ale potrzeba
przywrdcenia porzadku i bezpieczerstwa w miejscach publicznych (na przyktad w otoczeniu

dworcow, w parkach, dzielnicach turystycznych), (Klingemann i Klingemann 2017a).

EFEKTYWNOSC PROGRAMOW SUBSTYTUCYJINYCH. WspditczeSnie podawanie substytutu

narkotyku potaczone z odpowiednim wsparciem psychospotecznym jest jednym z gtdéwnych
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podejs¢ w leczeniu uzaleznienia od heroiny. Wigze sie to z nagromadzeniem szeregu
wysokiej jakosci badan, ktére wykazaty efektywnos¢ leczenia metadonem czy buprenorfing
w celu ustabilizowania i poprawy sytuacji zdrowotnej osob uzaleznionych od heroiny (Strang
i wsp. 2012). Istnieje jednak grupa osob uzaleznionych od heroiny, wobec ktorej
interwencje psychospoteczne oraz leczenie metadonem lub buprenorfing nie okazaty sie
skuteczne. Grupa ta jest niewielka liczebnie, jednak sg to osoby doswiadczajgce szeregu
powaznych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, bedacych wynikiem wieloletniego
uzaleznienia. Z badan eksperymentalnych o wysokiej jakosci i rygorze metodologicznym
wynika, ze dla 0sob wobec ktérych zawiodly inne podejscia, wykorzystanie diamorfiny moze
okaza¢ sie efektywnym modelem leczenia substytucyjnego. Metoda ta byta przedmiotem
randomizowanych préb klinicznych w Szwajcarii (Perneger i wsp. 1998), Holandii (van den
Brink i wsp. 2003), Hiszpanii (March i wsp. 2006), Niemczech (Haasen i wsp. 2007),
Kanadzie (Oviedo-Joekes i wsp. 2009) i Anglii (Strang i wsp. 2010). Ich wyniki pokazujg na
efektywnosS¢ programéw substytucji diamrofing w poréwnaniu z leczeniem substytucyjnym
przy wykorzystaniu metadonu, w znacznym ograniczeniu uzywania nielegalnej ,ulicznej”
heroiny, wyzsze lub podobne wskazniki pozostawania w programie i nizsze wskazniki
zgondw. Obydwa typy programdw przyczyniaty sie tez do ograniczenia uzywania innych
substancji jak alkohol lub kokaina, poprawy zdrowia psychicznego i fizycznego oraz
funkcjonowania spotecznego i jakosci zycia (Strang i wsp. 2012). Wskazywano réwniez na
wiekszg liczbe skutkdw ubocznych podawania diamorfiny w porédwnaniu z metadonem. Stad
wyrazne rekomendacje, aby diamorfina administrowana byla wytgcznie pod nadzorem
personelu medycznego, ktdry gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw réwniez po podaniu
tego Srodka (sugeruje sie pozostawanie pod nadzorem medycznym przez 30 min od podania
diamorfiny) oraz wskazania, aby byt to program skierowany wylgcznie do osob, wobec

ktorych substytucyjne leczenie metadonem nie odniosto skutkdw (Strang i wsp. 2012).

PRZECIWDZIALANIE PRZEDAWKOWANIU. Przedawkowanie opioidow nie konczace sie Smiercig
jest jednym z najsilniejszych predyktoréw zgonu z powodu przedawkowania. Tym samym
osoby te powinny zosta¢ otoczone szczegdlng troskg a interwencje zdrowotne skierowane do
nich powinny zawiera¢ edukacje zdrowotng zwigzang z ryzykiem przedawkowania, zachete
do ograniczenia konsumpcji czy tez skorzystania z oferty programéw substytucyjnych. Do
strategii przeciwdziatania przedawkowaniu nalezg interwencje majace na celu wiaczenie
0sob naduzywajgcych opiatdw do programéw substytucyjnych oferujgcych metadon,
bupreforfine oraz diamorfine czy tez tworzenie superwizowanych pokoi iniekcji opisywanych

wyzej (Babu i wsp. 2019). Inng ze strategii przeciwdziatania przedawkowaniom jest

53



Warszawa, 31 marca 2021

zwiekszenie dostepnosci naloksonu (Babu i wsp. 2019, Gunn i wsp. 2018). Strategia ta
badana byta w szpitalnych oddziatach ratunkowych w populacji oséb uzywajgcych opioidéw,
zaréwno w celach medycznych (np. leczonych opioidami w zwigzku z chronicznym bdlem),
jak i niemedycznych. Nie ma jednak jeszcze wystarczajgcej liczby dobrych jakosciowo
badan, ktore dawatyby mocne uzasadnienie naukowe skutecznosci tych interwencji (sg to
tez badania trudne do przeprowadzenia metodologicznie), cho¢ wydaje sie, ze oferowanie
naloksonu ,na wynos” moze okazac sie skuteczng strategig, jest tez strategig akceptowana
przez uzytkownikdow opiatdbw, a edukacja zdrowotna na temat zapobiegania
przedawkowaniom zwieksza wiedze zdrowotng osob uzywajgcych opiatow (Chen i wsp.
2020, Gunn i wsp. 2018).

PERSPEKTYWA SYSTEMOWA

Wigczenie podejscia redukcji szkdd do narodowych strategii radzenia sobie z uzaleznieniami,
jest wyrazem wszechstronnego podejScia do tych probleméw, przy jednoczesnym
dostrzezeniu komplementarnosci i wagi poszczegdlnych elementdw polityki zdrowotnej w
tym obszarze. Przyktadem dobrej praktyki w tym zakresie wydaje sie strategia czterech
filarbw realizowana w Szwajcarii. Cztery filary reprezentujg gtowne obszary dziatania -
zapobieganie, leczenie, redukcje szkod oraz regulacie prawne - powigzane ze sobg na
czterech wymiarach: koordynacja i wspofpraca, generowanie i wymiana wiedzy, zwiekszanie

Swiadomosdi i informacja oraz polityka miedzynarodowa.

Warto jednoczesnie zaznaczyC, ze podejscie redukcji szkod wywarto znaczny wptyw na
system lecznictwa uzaleznien: perspektywa ta przyczynita sie do pojawienia sie
niskoprogowych programéw terapeutycznych, dzieki niej terapeuci zaczeli umozliwiac
pacjentom stawianie sobie realistycznych i indywidualnych celéw terapii zwigzanych z
poziomem gotowosci do zmiany zachowania natogowego. Programy ograniczania picia,
podobnie jak krotkoterminowe programy terapeutyczne nakierowane na ograniczenie
uzywania narkotykow oraz programy substytucyjne sg czescig oferty terapeutycznej systemu
leczenia uzaleznien. Programy te, bywajg rowniez traktowane jak programy redukcji szkdd,
szczegolnie, gdy kierowane sg do uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, ktorzy nie byli
w stanie — pomimo wskazan — utrzymac¢ sie w programach abstynencyjnych, a ich
uzaleznienie pogtebiato sie, przyczyniajgc sie do narastajgcych szkdd zdrowotnych i
spotecznych. W obszarze alkoholu, w wielu placowkach pacjenci lecznictwa uzaleznien
podejmujg decyzje dotyczacy celu terapii, wybierajgc pomiedzy abstynencjg a ograniczeniem

konsumpcji. Z badan wynika, ze obydwa te podejscia majg podobng efektywnos$¢ (Henssler i
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wsp. 2020). Jest to jeszcze jeden z przyktaddw jak cztery filary polityki zdrowotnej nie
istnieja w oderwaniu od siebie — przeciwnie, odbywa sie pomiedzy nimi ciggty
proces wymiany wiedzy i informacji oraz staly przeplyw oséb bedacych

odbiorcami tych interwencji.

Z badan wynika, ze spoteczny, ekonomiczny i polityczny kontekst, w ktdrym realizowane sg
programy redukcji szkdd znaczaco wplywa na zakres i skuteczno$¢ podejmowanych przez
nie dziatan. Tym samym, zintegrowane podejscie do polityki zdrowotnej przyczynia
sie do zwiekszenia skutecznosci lokalnych programéw i interwencji. Badacze
wskazujg tez na efekt synergii réznego typu interwencji z zakresu redukcji szkdd (co z
przyczyn oczywistych jest bardzo trudne do zmierzenia) — o ile poszczegdline typy interwencji
nie zawsze majg wystarczajgce uzasadnienie naukowe, ich efektywnos¢ wydaje sie wzrastac,

jesli sg czescig szerszej strategii.

RZECZNICTWO. Zarowno wiedza naukowa, jak i znajomo$¢ perspektywy odbiorcéw
programow jest niezbedna w realizacji efektywnych interwencji z zakresu redukgcji szkdd,
ktore docierajg do potencjalnych odbiorcow i sg przez nich akceptowane. Jednak, bez
wzgledu na istniejgce uzasadnienia naukowe dla interwencji i programéw redukcji szkdd, nie
mogg one istnie€ w prozni spotecznej, ale muszg by¢ upozycjonowane w szerszym
kontekscie polityki zdrowotnej i wspierane przez rézne koalicje rzecznicze. Badania nad
rzecznictwem w odniesieniu do podejscia redukcji szkod oraz takie konstrukty analityczne
jak teoria koalicjii rzeczniczych podkreslajg role i wage agencji rzadowych, stowarzyszen,
mediéw, naukowcow, lekarzy czy tez lideréw opinii w spotecznosci w procesie wprowadzania

i wspierania inicjatyw z zakresu redukcji szkdd, ktdre majg uzasadnienie naukowe.

PERCEPCJA SPOLECZNA. Spoteczne kampanie informacyjne skierowane zaréwno do populacji
generalnej, jak i spotecznosci lokalnych w ktérych realizowane sg inicjatywy z zakresu
redukgcji szkéd w odniesieniu do uzywania substancji psychoaktywnych sg niezbednym
warunkiem skutecznej implementacji strategii redukcji szkdéd na poziomie zaréwno
systemowym, jak i lokalnym. Z badan wynika, Zze kampanie spoteczne nie wplywaja
bezposrednio na obnizenie poziomu konsumpcji substancji psychoaktywnych w
spoteczenstwie, ale przyczyniajg sie do zwiekszenia wiedzy dotyczacej konsekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych w populacji generalnej, co wydaje pierwszym i
koniecznym krokiem zwiekszenia poziomu akceptacji programéw redukcji szkdd w

spotecznosci.
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