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WPROWADZENIE

Osoby uzaleznione od opiatéw stanowig liczng grupe - do 33% og6tu skazanych
przebywajacych w osrodkach penitencjarnych Europy, Azji i Ameryki Pdinocne;j,
a w niektérych krajach (np. w Azji Srodkowej) ich liczba dochodzi do 80%. Placowki
penitencjarne nie s3 odpowiednim miejscem do leczenia tego typu pacjentéw, dlatego
tez rzady panstw powinny wypracowywac opcje alternatywne do wymierzania uza-
leznionym od opiatéw kar pozbawienia wolnosci. Dopéki nie zostang wdroZone roz-
wigzania niekonwencjonalne, dopdty wtadze zaktadéw karnych beda musiaty mie-
rzy¢ sie z wyzwaniami dotyczgcymi zapewnienia cztonkom tej szczegélnej populacji
leczenia, opieki oraz wsparcia. Wedtug badan, najskuteczniejszym sposobem zwal-
czania uzaleznienia od opiatdw jest terapia substytucyjna, ktéra dodatkowo wptywa
na zmniejszenie u pacjenta ryzyka zakazenia HIV i HCV, jak réwniez zgonu w wyniku
przedawkowania. Badania dowodza, Ze leczenie substytucyjne przynosi znacznie lep-
sze efekty, gdy jest potaczone z psychoterapia.

Osadzeni - na réwni z innymi obywatelami - majg prawo do korzystania z naj-
wyzszych mozliwych standardéw opieki zdrowotnej, co gwarantuje im na mocy pra-
wa miedzynarodowego art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka ONZ i art. 12
Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych. Wspd6l-
nota miedzynarodowa stoi na stanowisku, ze pomimo odbywania kary pozbawienia
wolnosci, osadzeni zachowuja wszelkie prawa, w tym prawo do korzystania z naj-
wyzszego mozliwego poziomu opieki zdrowotnej, albowiem ustanowiong przez sad
karg za popelione przestepstwo jest utrata wolnosci, a nie odebranie skazanemu
szeroko pojetych praw cztowieka. Rzady panstw majg zatem obowigzek wdrazania
prawodawstwa, strategii i programéw zgodnych z miedzynarodowymi normami
w zakresie przestrzegania praw cztowieka oraz zapewnienia osadzonym standardow
opieki zdrowotnej na takim samym poziomie, jak dla og6tu spoteczenistwa (Biuro Na-
rodow Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci, UNAIDS oraz WHO: HIV/AIDS
prevention, care, treatment and suport in prison settings: a framework for an effective
national response (2006).

http://www.unodc.org/documents/hivaids/HIV_comprehensive_package_pri-
son_2013_eBook.pdf

Juz ponad dekade temu, miedzynarodowe gremium podkreslito potrzebe utatwia-

nia dostepu do leczenia osobom przebywajacym w warunkach izolacji i uzaleznio-

nym od opiatéw. W 1993 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata wy-
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tyczne dotyczace ograniczania wystepowania przypadkow HIV i AIDS w jednostkach
penitencjarnych. Oto ich brzmienie: ,osadzeni uzaleznieni od srodkéw odurzajgcych
powinni by¢ zachecani do korzystania z programdéw terapeutycznych (w stopniu od-
powiednim do swojego natogu) podczas pobytu w jednostkach penitencjarnych. Przy
podejmowaniu tego typu dziatan réwnie wazne jest zapewnienie pacjentom nalezytej
opieki oraz dotrzymanie wobec nich zasady poufnosci. Programy profilaktyczne po-
winny zawierac informacje o mozliwosciach leczenia uzaleznienia oraz o zagroZeniach
zdrowotnych zwigzanych z praktykowanymi sposobami zazywania srodkéw odurzajg-
cych. Osadzeni, ktérzy zostali objeci programem leczenia substytucyjnego przed roz-
poczeciem odbywania kary, powinni mie¢ mozliwos¢ kontynuowania tej formy opieki
w warunkach izolacji. Dotyczy to krajow, w ktérych w warunkach wolnosciowych dzia-
tajq programy substytucyjne, tak wiec zgodnie z zasadq réwnowaznosci, leczenie tego

typu powinno by¢ takze dostepne w osrodkach penitencjarnych”.

Tres$¢ niniejszego przewodnika zostata opracowana we wspélpracy z wieloma
ekspertami, z wykorzystaniem szerokiego zakresu wiedzy naukowcéw, lekarzy, psy-
chiatrow, personelu stuzby zdrowia - catego gremium specjalistow z dziedziny lecze-
nia substytucyjnego, prowadzonego w jednostkach penitencjarnych. W celu zebrania
przyktad6éw najlepszych praktyk, opartych na sprawdzonych materiatach naukowych,
dokonano przegladu publikacji oraz zawartosci miedzynarodowych baz danych. Pu-
blikacja ta pozostaje w zgodzie z wytycznymi i zaleceniami przedstawionymi w mie-
dzynarodowych dokumentach, takich jak: wydawnictwo Biura Regionalnego WHO dla
Europy: Health in Prisons. A WHO guide to the essentials in prison health, the UNODC/
UNAIDS/WHO framework for HIV prevention, care, treatment and support in prison
settings, jak rowniez WHO/UNAIDS/UNODC Evidence for actions technical paper: In-

terventions to address HIV in prisons — Drug dependence treatment.

ODBIORCY PRZEWODNIKA

Uwagi zawarte w przewodniku po terapii substytucyjnej, prowadzonej w jed-
nostkach penitencjarnych maja postuzy¢ jako wsparcie dla lekarzy tam pracujacych,
lekarzy kontraktowych, pracownikdw wieziennej stuzby zdrowia, administracji, or-
ganizacji pozarzadowych oraz innych instytucji zajmujacych sie opieka nad osobami
uzaleznionymi od opiatéw, objetych leczeniem substytucyjnym.

Uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych nalezy traktowac jak chorobe. Podczas jej
leczenia, specjalisci wypelniajg zadania zmierzajace do zapewnienia skazanym wta-

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within hﬂm
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the ala

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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Sciwej opieki medycznej, a takze do minimalizacji szkéd zwigzanych ze stosowaniem
przez nich srodkéw psychoaktywnych. Zastosowanie zalecen zawartych w przewod-
niku przyczyni sie do zapewnienia lepszych warunkéw zdrowotnych dla oséb osa-
dzonych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, wtasciwego podziatu zadan wsrod
personelu, a w konsekwencji do osiggniecia wysokiego poziomu redukcji szkéd spo-

wodowanych uzywaniem narkotykow.

PIERWSZE KROKI

Indywidualne dziatania podejmowane przez osoby zaangazowane w prowadzenie
akcji zdrowotnych w jednostce penitencjarnej mogg przynie$¢ wymierne efekty, jed-
nak najlepsze wyniki osigga sie tylko poprzez zaangazowanie w dane przedsiewziecie
calego personelu, w tym pracownikéw najwyzszych ranga, realizujacych wizje podle-
glej im instytucji jako catosci.

Mimo, ze wiele korzystnych zmian dotyczacych warunkéw zdrowotnych mozna
osiagna¢ poprzez wdrazanie pojedynczych inicjatyw i krotkich projektéw pilotazo-
wych (czesto finansowanych ze srodkéw zewnetrznych), to z szerszej perspektywy
wida¢, ze najskuteczniejsze sg programy o dtugotrwatym i dalekosieznym charakte-
rze. Dlatego tez, system wieziennej opieki zdrowotnej musi opierac sie na czytelnych
zasadach i jasnych wytycznych, a zarzadza¢ nim musi dobrze wyszkolony personel.

Ciagto$¢ programu substytucyjnego mozna osiggngé poprzez wypracowanie
trwatych i dobrych relacji pomiedzy pracownikami wieziennej i poza wieziennej stuz-
by zdrowia, co w dtuzszej perspektywie utatwia nawigzanie wzajemnej Scistej wspot-
pracy i zapobiega deprecjonowaniu roli placéwek penitencjarnych. Aby poprawi¢ wa-
runki zdrowotne w zaktadach karnych (z punktu widzenia osadzonych uzaleznionych
od $rodkéw odurzajgcych), konieczne jest m.in. wypracowanie szeroko rozumianego
przywodztwa politycznego na wysokim szczeblu oraz na poziomie danej placéwki pe-
nitencjarnej, jak réwniez wzmocnienie roli poszczegélnych jej pracownikéw, jako li-
deréw lokalnych. Podsumowujac, zar6wno pracownicy stuzby zdrowia, jak i sami osa-
dzeni majg w tym zakresie do wypelnienia szczeg6lnie wazne zadanie. Istotny wptyw
na powodzenie catego przedsiewziecia, czyli zapewnienia ciggto$ci trwania programu
substytucyjnego ma tez poparcie i rzecznictwo ze strony przebywajgacych na wolnosci
0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych.

Dane zebrane w kilku krajach Europy uwypuklity problemy, ktére czesto pojawia-
ja sie wtedy, gdy wiezienna stuzba zdrowia dziata w oderwaniu od powszechnego sys-
temu opieki zdrowotnej. Przektada sie to na trudnosci z rekrutacja specjalistéw oraz
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niewtasciwie prowadzone ksztatcenie ustawiczne personelu. Obecnie zaleca sie pro-
wadzenie $cistej wspotpracy pomiedzy pracownikami obydwu rodzajow opieki zdro-
wotnej, jak rowniez pomiedzy urzednikami ministerstwa zdrowia, po to, aby jednost-
ki penitencjarne mogty docelowo zapewni¢ identyczny poziom i jako$¢ Swiadczen, co
placowki dostepne dla ogoétu spoteczenstwa. W tresci Moskiewskiej Deklaracji WHO,
dotyczacej opieki zdrowotnej prowadzonej w warunkach izolacji, rozumianej jako
element zdrowia publicznego napisano, ze ministerstwo zajmujgce sie tematem zdro-
wia w osrodkach penitencjarnych powinno by¢, tam gdzie to mozliwe, jednocze$nie

odpowiedzialne za wdrazanie Swiadczen z zakresu zdrowia publicznego.

WZMOCNIENIE ROLI POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIKOW

Niemozliwe jest zapewnienie w jednostkach penitencjarnych dobrych warunkéw
zdrowotnych dla osadzonych uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych bez aktywne-
go udziatu catego zatrudnionego tam personelu. Pracownicy muszg zna¢ i rozumie¢
problemy zdrowotne oséb uzaleznionych oraz posiada¢ wiedze nie tylko z zakresu
rozprzestrzeniania sie zakazen, kontrolowania ich i zwalczania, lecz takze na temat
redukcji szkéd czy promocji zdrowia. Lekarze, pielegniarki i inne osoby pracujace
w jednostkach penitencjarnych maja wyjatkowa mozliwo$¢ wywierania wptywu na
tworzenie zdrowszego Srodowiska, w ktérym przebywajg osadzeni uzaleznieni od
narkotykéw. Dlatego teZ powinni by¢ oni wyposazeni w solidne, merytoryczne pod-
stawy do dziatania, w postaci szkolen zawodowych na temat przestrzegania zasady
poufnosci, praw pacjenta i czlowieka, epidemiologii, transmisji zakazen, wptywu
czynnikdw spoteczno-ekonomicznych na zdrowy styl zycia, jak rowniez na temat
prawidtowego Zywienia oraz znaczenia ¢wiczen i ruchu na $wiezym powietrzu. Pra-
cownikéw jednostek penitencjarnych nalezy takze uwrazliwia¢ na wystepowanie
wsrdd osadzonych potencjalnych zagrozen zdrowotnych, tak aby byli w stanie wykry¢
unich m.in., wczesne oznaki zaburzen zdrowia psychicznego, czesto wspétistniejacych

z uzaleznieniem od narkotykdéw.

PARTNERSTWO DLA ZDROWIA

Jednym z filar6w promocji zdrowia jest koncepcja upodmiotowienia osoby osa-
dzonej tzn. dania jej prawa do podejmowania wyboréw, ktore sg dla niej najkorzyst-
niejsze pod wzgledem zdrowotnym. Biorgc pod uwage charakter promocji zdrowia
w warunkach izolacji, takie podejscie jest trudne do wdrozenia. Jednak wazne jest,

aby te koncepcje mozliwie jak najpetniej wtaczy¢ do ogoétu zasad systemu peniten-

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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cjarnego. Istotng sprawg jest udostepnianie osadzonym uzaleznionym od Srodkéw
odurzajacych, informacji obejmujgcych tematy zdrowotne, co moze by¢ realizowane
w formie arkuszy informacyjnych, w ktérych przedstawia sie petng oferte §wiadczen
oraz sposoby walki z uzaleznieniem w warunkach jednostki penitencjarnej. W przy-
padku gdy formuta arkuszy pisemnych nie okaze sie skuteczna, np. ze wzgledu na
bariere jezykowa lub ograniczone mozliwo$ci poznawcze osadzonego, nalezy zasto-
sowac alternatywne sposoby, np. positkujgc sie filmami czy innymi no$nikami wizu-
alnymi lub wsparciem grupy dyskusyjnej dziatajacej pod kierunkiem wyszkolonego
pracownika stuzby zdrowia. Najwazniejsze jest, aby zacheca¢ osadzonych do podej-
mowania wszelkich inicjatyw na rzecz zapobiegania HIV, prowadzenia przez nich
samych dziatan edukacyjnych, poradnictwa i opieki. Zwiekszenie roli osadzonych
w opracowywaniu i udostepnianiu programéw oraz $wiadczen zdrowotnych (tzw.
udziat partycypacyjny) zwieksza zakres mozliwo$ci wieziennej stuzby zdrowia, co do
przeciwdziatania HIV. Udzielanie wsparcia dla rozwoju inicjatyw edukacyjnych pro-
wadzonych przez samych osadzonych (np. opracowanie materiatéw edukacyjnych
oraz ich dystrybucja) ma szczegélne znaczenie dla populacji charakteryzujacej sie ni-
skim poziomem wyksztatcenia, dla ktérej kluczowe znaczenie majg interwencje bez-
posrednie. Nalezy zacheca¢ do tworzenia grup samopomocowych, w ktérych omawia
sie kwestie zwigzane z HIV, wirusowym zapaleniem watroby typu C, ale - co wazne -
z punktu widzenia samych osadzonych lub uzytkownikéw narkotykéw.

W wielu krajach UE w jednostkach penitencjarnych funkcjonuja nie tylko progra-
my substytucyjne lecz takze studia tatuazu. W tego typu miejscach, oprdcz terapii
substytucyjnej, nalezy rowniez wdraza¢ programy redukcji szkod i umozliwia¢ skaza-
nym dostep do czystych igiet i strzykawek oraz do Srodkéw dezynfekujacych - przede
wszystkim w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie zakazen krwiopochodnych, zwia-
zanych z wykonywaniem piercingu i tatuazy. Warto w takiej sytuacji rozwazy¢ mozli-
wo$¢ wykonywania tych zabiegéw przez profesjonaliste.

Staty kontakt z lokalnymi $wiadczeniodawcami ustug kierowanych do cztonkéw
spotecznos$ci oraz zaangazowanie wolontariuszy mogg w znacznym stopniu przyczy-
ni¢ sie do promowania zdrowia i dobrostanu w warunkach izolacji, a takze zapewni¢
skazanym ciagtos$¢ opieki, zar6wno tuz po rozpoczeciu przez nich odbywania kary
pozbawienia wolnosci, jak i po zwolnieniu z jednostki penitencjarnej. Tam gdzie jest
to mozliwe, osadzeni powinni zosta¢ objeci najwazniejszymi §wiadczeniami jeszcze
przed planowanym opuszczeniem jednostki penitencjarnej, np. w czasie przebywania

na zwolnieniu warunkowym. Nalezy im takze zapewni¢ ciagto$¢ leczenia w ramach
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terapii substytucyjnej. W przypadku osadzonych uzaleznionych od $rodkéw odurza-
jacych, przy pomocy prowadzenia tego typu dziatan mozna unikna¢ ryzyka $mierci

z powodu przedawkowania, ktére czesto ma miejsce zaraz po wyjs$ciu na wolno$¢.

KWESTIE KLUCZOWE

e Szacuje sie, Ze okolo jedna trzecia ogotu osadzonych jest uzalezniona od
opiatoéw, a przewazajaca liczba os6b przebywajacych w jednostkach peni-
tencjarnych doswiadczyta sporadycznych kontaktéw ze Srodkami odurza-
jacymi. W niektdrych krajach problem ten dotyczy nawet trzech czwar-
tych populacji osadzonych.

e OS$rodki penitencjarne sg sSrodowiskiem, w ktérym ryzyko wystapienia zakazen
krwiopochodnych jest wysokie. Wynika to z przepetnienia, niedostatecznego
zywienia, ograniczonego dostepu do profilaktyki, przyjmowania nielegalnych
$rodkéw psychoaktywnych i podejmowania kontaktéw seksualnych bez zabez-
pieczenia.

e Wszystkie formy leczenia uzaleznienia moga potencjalnie zmniejszac ry-
zyko transmisji zakazen HIV i HCV, ale to programy terapii substytucyjnej
wykazuja najwyzszy stopien skutecznosci, gdyz daja realne mozliwo$ci
ograniczenia stopnia przyjmowania narkotykéw w drodze iniekcji.

e W dokumencie WHO, UNODC i UNAIDS dotyczacym leczenia substytucyjnego
stwierdza sie, Ze zapewnienie dostepu do terapii substytucyjnej w przypad-
ku uzaleznieni od opiatéw jest skuteczng strategia zapobiegania HIV/AIDS. Jej
wdrozenie w populacjach szczegdlnie narazonych na zakazenie HIV nalezy roz-
wazy¢ tak szybko, jak to mozliwe.

e W ciggu ostatnich 5-10 lat na terenie Unii Europejskiej nastapito znaczne
upowszechnienie leczenia substytucyjnego.

e Skierowanie na leczenie substytucyjne i podawanie agonistéw opiatow osobom

uzaleznionym od opiatéw jest zgodne z konwencjami z 1961 i 1971 r, dotycza-

cymi narkotykéw i substancji psychotropowych. Biorgc pod uwage pojawienie
sie nowych rodzajow substancji odurzajacych o czesto mato znanych wtasci-
wosciach, jak réwniez wzrost przypadkéw zakazen HIV/AIDS i zapalenia wa-
troby typu C w jednostkach penitencjarnych w Europie Wschodniej i w krajach
bytego Zwigzku Radzieckiego, oczywiste jest, ze nalezy podja¢ w tym zakresie
natychmiastowe dziatania zaradcze. Brak wdrozenia skutecznego leczenia uza-
leZznien oraz programow zapobiegania zakazeniom HIV i HCV moze prowadzié¢

e ot action-67708 | HAREACT Which has recened funding from the. ..um

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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do dalszego rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i HCV wsrod licznej populacji
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, co z kolei moze skutkowaé rozwojem
epidemii w populacji ogélne;j.

e Osoby przyjmujace narkotyki droga dozylna i nieleczone sa nawet sze-
Sciokrotnie bardziej narazone na ryzyko zakazenia HIV od uzytkownikdw,
ktorzy rozpoczynajac Kare pozbawienia wolnosci, kontynuuja leczenie
substytucyjne w swojej jednostce penitencjarnej.

o Smiertelnoé¢ oséb uzaleznionych od opiatéw objetych terapiag metadonowa jest
trzy do czterech razy nizsza niz oséb nieleczonych.

e Podobnie jak to sie dzieje w warunkach wolnosciowych, objecie lecze-
niem substytucyjnym osadzonych moze ograniczy¢ proceder korzystania
przez nich ze wspélnego sprzetu do iniekcji. Ponadto osadzeni objeci ta-
kim leczeniem rzadziej ponownie trafiaja do jednostki penitencjarnej niz
osadzeni nie wlaczeni do tego typu programu.

e U 70-98% oso6b, ktore odbywaty kare pozbawienia wolnosci za przestepstwa
zwigzane z narkotykami i nie byty leczone podczas pobytu w jednostce peniten-
cjarnej, powro6t do uzaleznienia nastepuje w ciggu jednego roku od momentu
zwolnienia z wiezienia.

e Najczestsza forma leczenia substytucyjnego jest kuracja metadonowa.
Metadon jest Srodkiem stosowanym od dziesiecioleci w terapii uzaleznien
od heroiny i innych opiatéw. Nieco p6Zniej wdrozona buprenorfina jest
rowniez czesto podawana (ale tylko w niektorych krajach). Oba leki maja
udowodniony wplyw na znaczne obnizZenie ryzyka zakazen HIV dzieki
zmniejszeniu stosowania opiatéw, ograniczeniu iniekcyjnego podawania
srodkéw psychoaktywnych i wspdlnego uzywania sprzetu do iniekcji. 0d-
dzialujg one takze na poprawe zdrowia i na podniesienie poziomu jakosci
zycia osob uzaleznionych od opiatow.

e Wdrozenie leczenia substytucyjnego, stanowi skuteczng metode zapobiegania
wystgpieniu nowych przypadkéw HIV i HCV, dlatego leczenie to, powinno by¢
jak najszybciej udostepnianie w populacjach, w ktérych ryzyko zakazen HIV
jest wysokie (w tym na terenie jednostek penitencjarnych).

e Badania pokazuja, Ze podczas leczenia metadonowego, czesciej niz w pro-
cesie detoksykacji udaje sie utrzymac pacjentéw w leczeniu.

e Opieka medyczna nad osobami przebywajacymi w jednostkach penitencjar-
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nych i domach poprawczych powinna byé rownowazna z opiekg $wiadczong
w warunkach wolno$ciowych.

e Aby utrzymac¢ Korzysci zwiazane z leczeniem substytucyjnym konieczne
jest zapewnienie pacjentom cigglosci opieki.

e Przed rozpoczeciem leczenia substytucyjnego, korzystajacy z niego musza
otrzymac¢ stosowne informacje, w szczego6lnosci te dotyczace ryzyka przedaw-
kowania oraz efektéw interakcji pomiedzy lekami.

e Przedrozpoczeciem terapii nalezy poinformowac pacjenta o obowiazkach
lekarza wzgledem jednostki penitencjarnej i samego osadzonego.

NOTA WYDAWNICZA

Wersja angielska niniejszego przewodnika zostata opracowana przez autoréw
i cztonkéw Grupy Wydawniczej, w ktorej sktad weszli: Fabienne Hariga (Austria),
Karlheinz Keppler (Niemcy), Rick Lines (Wielka Brytania), Morag MacDonald (Wielka
Brytania), David Marteau (Wielka Brytania), Lars Moller (Dania), Jan Palmer (Wielka
Brytania), Ambros Uchtenhagen (Szwajcaria), Caren Weilandt (Niemcy) i Nat Wright
(Wielka Brytania). Prace nad przewodnikiem trwaty od czerwca 2007 do lutego 2008
r. Fragmenty tekstu autorstwa Andreja Kastelica zmodyfikowano w oparciu o tekst
rozdziatu publikacji, wydanej przez Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia
dla Europy Health in Prisons. A WHO guide to the essentials in prison health (Mgller et
al. 2007). Positkowano sie rowniez fragmentami publikacji Annette Verster: Training
Manual: Key aspects of substitution treatment for opiate dependence (Euromethwork,
2003). Pierwsza wersje przewodnika przygotowali pracownicy Uniwersytetu w Bre-
mie (BISDRO) na zlecenie Komisji Europejskiej, DG SANCO, Projekt Nr 2003308, Eu-
ropejska Sie¢ Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcji w Zaktadach Karnych (ENDIPP;
koordynowana przez WIAD, Bonn w Niemczech).

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within hﬂm
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the ala

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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PRZEDMOWA DO WYDANIA POLSKIEGO

Polska wersja przewodnika zostata przygotowana w latach 2017/2018 w ramach
szostego pakietu roboczego projektu Joint Action HA-REACT* zatytutowanego ,Re-
dukcja szkdd i kontynuacja leczenia oséb stosujacych narkotyki w iniekcjach, w tym
zakazonych HIV, przebywajacych w jednostkach penitencjarnych”. W sktad zespotu
redakcyjnego weszli: Piotr Wysocki i Iwona Wawer (Krajowe Centrum ds. AIDS), Piotr
Jabtonski i Bogustawa Bukowska (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii)
oraz pracownicy polskiej Stuzby Wieziennej: kpt. Beata Szwarczewska, kpt. Jacek
Afrykanski, kpt. Emil Podolak, por. Magdalena Wawrzynek, ppor. Martyna Nowakow-
ska i ppor. Monika Jakubowska.

* Projekt HA-REACT realizowany w latach 2015-2019, o petnej nazwie: ,Wspdlne dziatania
Unii Europejskiej na rzecz zapobiegania HIV i zakazen wspétistniejqcych oraz na rzecz wdraza-
nia dziatan z obszaru redukcji szkdd - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm
Reduction” zostat uruchomiony w ramach Trzeciego Programu Dziatan Unii Europejskiej
w Dziedzinie Zdrowia na lata 2014-2020. Cel projektu to ograniczenie do roku 2020 wystepo-
wania na terenie Unii Europejskiej liczby nowych przypadkéw HIV, gruzlicy oraz wirusowego

zapalenia watroby typu C wsrdd oséb stosujacych srodki odurzajace.

Jak wspomniano wcze$niej, prace nad angielska wersja przewodnika trwaty od
2007 do 2008 roku, a jego pierwsza znaczaca aktualizacja zostata wykonana w roku
2014. W 2018 roku opracowano polska wersje tej publikacji, przystosowana do uwa-
runkowan naszej rodzimej Stuzby Wieziennej. Nalezy pamietad, ze przez ostatnie 10
lat zmienit sie przede wszystkim rodzaj substancji uzalezniajacych - obecnie spoty-
kane sg zar6wno substancje pochodzenia naturalnego (opiaty), takie jak: morfina
i heroina, oraz syntetyczne (opioidy), np. fentanyle.

Autorzy przewodnika opisuja leczenie uzaleznienia od opiatow, ale wszystkie in-
formacje w nim zawarte odnosza sie réwniez do opioidéw (czyli syntetycznych opia-
tow). Wedtug polskiego nazewnictwa opiaty to naturalne alkaloidy, ktére otrzymu-
je sie w procesie przetwarzania maku lekarskiego. Giéwne opiaty to morfina, kodeina,
tebaina, papaweryna, heroina. Pétsyntetyczne i w pelni syntetyczne opiaty nazy-
wane sg opioidami. Pétsyntetyczne opioidy obecne sa w lekach przeciwbo6lowych
dostepnych na recepte, takich jak: Dilaudid, Hydrocodone (Vicodin), Oxycontin (oksy-

kodon). W pelni syntetyczne opioidy to np. fentanyl, demerol czy metadon.

o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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Z uwagi na fakt, ze niniejsza publikacja nie obejmuje szczegétowych informacji
dotyczacych opioidéw, w ramach wstepu do polskiego wydania dotgczono krétki opis

fentanyli oraz ich znaczenia w warunkach Polski i polskiej Stuzby Wieziennej.

WSTEP DO WYDANIA POLSKIEGO - FENTANYLE

Fentanyl to nowy analgetyk opioidowy. Wyprodukowano cata serie substancji
mu pokrewnych zwanych zbiorczo fentanylami (ang. fentanils). Niewielka ich licz-
ba (fentanyl, alfentanil, sufentanil & remifentanil) zyskata szerokie zastosowanie
w medycynie jako $rodki przeciwbdlowe, a niektore z fentanyli wykorzystywane sa
w weterynarii (carfentanil i thiafentanil).

Ostre skutki dziatania tych srodkéw przypominajg efekt wptywu opioidéw typu
morfinowego: euforie, odprezenie, u$mierzenie bolu, uspokojenie, bradykardie
(spowolnienie akcji serca), hipotermie oraz depresje oddechowa (spowolnienie od-
dychania). Jednakze, na skutek ich silnego oddzialywania na organizm, juz kontakt
z niewielkimi dawkami moze wywota¢ powazne zatrucie w wyniku nagtej depresji

oddechowej, co moze doprowadzi¢ do zatrzymania akcji oddechowej oraz do $§mierci.

Lista potencjalnych problemdw generowanych specyficznie przez fentanyle obej-
muje:

e trudnos$ci w ocenie stopnia zagrozenia i podwyzszone ryzyko przygotowywa-
nia, obchodzenia sie z i porcjowania tego produktu, gdyz juz niewielkie bledy
w dawkowaniu mogg wywota¢ skutki $miertelne,

e wzrost zagrozen w przypadku mieszania z innymi substancjami lub mylenia ich
z innymi, o stabszym oddziatywaniu,

e podwyzszone ryzyko przypadkowego kontaktu, co jest szczegoélnie istotne dla
wszystkich grup zawodowych wchodzacych w mniej lub bardziej przypadkowy
kontakt fizyczny z nieznanymi substancjami,

e 53 to substancje tatwe w ukryciu i w transporcie, dla zorganizowanych grup
przestepczych stanowigce zyskowny towar, przez co generujgce duze wyzwa-

nie dla wdrazania strategii kontroli narkotykéw.

Zagrozenie pojawia sie juz przy prostej i nieintencjonalnej interakcji z fentanylami
przez skore, inhalacje lub w skutek ich potkniecia, a za grupy szczegoélnie narazone na
ryzyko uznaje sie rodziny i znajomych oséb wchodzacych w kontakt z tymi substan-

cjami, organy $cigania, pracownikéw pocztowych, personel zaktadow karnych, perso-
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nel medyczny i kryminalistyczny. W celu redukcji zagrozen wiele instytucji zaczyna
opracowywac i wdrazac¢ dziatania edukacyjne, profilaktyczne i komunikacyjne oraz
rozpowszechnia wytyczne w zakresie redukcji ryzyka kontaktu, jak rowniez zasady
postepowania w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa.

Z uwagi na fakt, ze z produkcji i dystrybucji fentanyli mozna czerpaé¢ ogromne
zysKi, sg to substancje szczegdlnie ,atrakcyjne” dla Srodowisk przestepczych. Nawet
krotkie linie produkcyjne pozwalajg wygenerowaé i wprowadzi¢ do obrotu tysiace
dawek, a mate paczki produktu sg tatwe do ukrycia i transportu, co stanowi duze wy-
zwanie dla organéw $cigania.

Obecnie w wielu krajach, a szczeg6lnie w USA odnotowuje sie wzrost udoku-
mentowanych zgonéw powodowanych przez opioidy, w tym fentanyle. W Unii Eu-
ropejskiej, a przede wszystkim w niektérych krajach Europy Péinocnej (szczegdlnie
w Estonii czy w Szwecji) wzrasta skala zagrozenia tym problemem, a w catej Unii
odnotowuje sie doniesienia o sprzedazy réznych form fentanyli, jako heroiny, amfeta-
miny czy kokainy oraz stwierdza sie ich obecnos¢ w fatszywych lekach (analgetykach
i benzodiazepinach).

Przeciwdziataniu ostrym skutkom powiktan zdrowotnych wystepujacych po
przyjeciu fentanyli sprzyja bezzwtoczna dostepnos$¢ w wystarczajgcych ilosciach leku
Nalokson oraz szkolenie kadr w zakresie jego stosowania i podawania.

W obecnej sytuacji wydaje sie niezbedne wdrazanie dziatan szkoleniowych i za-
pobiegawczych w kazdej z jednostek Stuzby Wieziennej, po to aby umozliwi¢ zaréw-
no prowadzenie profilaktyki, jak i interwencji w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa
w przypadku przedostawania sie fentanyli na teren placowek penitencjarnych.

dr Piotr Jabtonski, Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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CZYM JEST LECZENIE SUBSTYTUCY]JNE?

CZESC |

Szacuje sie, ze na catym Swiecie zZyje 13,2 miliona os6b przyjmujacych srodki odu-
rzajace, a co najmniej 10% wszystkich przypadkéw zakazen HIV ma swoéj poczatek
w ryzykownych iniekcjach. W krajach Europy Wschodniej i Azji Srodkowej odsetek
ten siega az 90%. Duza liczba os6b uzaleznionych od opiatéw odbywa wieloletnie
i wielokrotne kary pozbawienia wolnosci. Osoby osadzone w jednostkach peni-
tencjarnych czesto wywodza sie z najmniej uprzywilejowanych grup spotecznych,
co sprawia, ze ich kondycja zdrowotna juz na samym starcie jest niezadowalajgca,
a pobyt w jednostce penitencjarnej ma na nig dodatkowo negatywny wptyw. Zjawisko
to w szczegolnosci dotyka osoby uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych. Co wie-
cej, jednostki penitencjarne sa srodowiskiem, ktére charakteryzuje wysokie ryzyko
narazenia przebywajacych w nich osadzonych na réznego typu infekcje, w tym HIV.
Zwykle wynika to z przeludnienia, niedostatecznego poziomu Zywienia, ograniczo-
nego dostepu osadzonych do $wiadczen profilaktycznych, stosowania przez nich nie-
legalnych srodkoéw psychoaktywnych, a takze podejmowania kontaktdw seksualnych
bez zabezpieczenia.

Wiele badan wskazuje na to, Ze osoby przyjmujace $rodki odurzajace droga dozyl-
na w wyniku wspoélnego/ponownego stosowania sprzetu do iniekcji, niehigienicznego
sposobu przygotowywania samego narkotyku, podejmowania kontaktéw seksualnych
wysokiego ryzyka, w tym z osobami takze stosujacymi substancje psychoaktywne,
sa szczegblnie narazone na zakazenie HIV i innymi wirusami krwiopochodnymi.
Na wysokim poziomie utrzymuje sie przyjmowanie narkotykéw droga iniekcyjna
przez osoby obu ptci, jeszcze przed rozpoczeciem odbywania kary pozbawienia wol-
nosci. Uzytkowniczki narkotykéw z wieksza czestotliwoscig korzystaja ze sprzetu do
iniekcji innej osoby (partnera) i zwykle jest im trudno negocjowac stosowanie prezer-
watyw /bezpieczniejszych technik seksualnych. Osoby czynnie przyjmujace narkotyki
droga dozylng nieco czesciej decydujg sie na podejmowanie ptatnych kontaktéw in-
tymnych (praca w seks biznesie).

Stosowanie Srodkéw odurzajacych w iniekcji stanowi obecnie dominujacg droge
transmisji wirusowego zapalenia watroby typu C. Zakazenie HCV przechodzi w stan
infekcji chronicznej u co najmniej 50-85% chorych. U okoto 7-15% z nich, w ciggu
i joint acton 677085 /A REACT: Which has receivet funding fom the. mm

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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20 lat dochodzi do marskos$ci watroby, a u pewnego odsetka tych pacjentéw rozwija
sie nowotwor tego narzadu.

Zobowigzania finansowe, wynikajace z egzekwowania prawa, przeprowadzania
proceséw sadowych oraz odbywania kar pozbawienia wolnosci zasadniczo przyczy-
niajg sie do wysokich kosztéw spotecznych, majgcych swe zrédto w uzaleznieniu od
$srodkéw psychoaktywnych.

Po wyjéciu na wolnos¢ osadzeni uzaleznieni od opiatéw sa narazeni na powrot
do natogu, na przedawkowanie, a w konsekwencji na $mier¢. W okresie 12 miesiecy
od wyjscia na wolno$¢ do uzaleznienia powraca miedzy 70% a 98% os6b odbywa-
jacych kary pozbawienia wolnosci za przestepstwa zwigzane z narkotykami (mowa
o0 osobach nieleczonych podczas pobytu w jednostce penitencjarnej). W celu zmniej-
szenia stopnia spozycia srodkéw odurzajacych na terenach jednostek penitencjarnych
i wynikajgcych z tego procederu szkdd, systemy wieziennictwa powinny naktania¢
uzytkownikéw narkotykéw do przyjecia abstynencji. W przypadku, gdy nie mozna
tego od nich wyegzekwowa¢ powinno zachecac sie osoby uzaleznione do niepodawa-
nia sobie narkotykéw droga dozylna. W sytuacji, gdy i tego zalecenia nie mozna spet-
ni¢ - do tego, aby nie korzystaty one ze wspolnego sprzetu do iniekcji. Reasumujac,
w warunkach penitencjarnych staje sie niezbedne zapewnienie osadzonym doste-
pu do leczenia uzaleznienia od $rodkéw odurzajgcych oraz do programoéw redukcji
szkdd, (Stover et al. 2007).

Wzrasta powszechna zgoda co do tego, Ze leczenie uzaleznienia od narkotykow
moze by¢ skutecznie prowadzone na terenie jednostki penitencjarnej, o ile odpowia-
da ono potrzebom os6b tam osadzonych, a po ich wyj$ciu na wolnos¢ jest odpowied-
nio dtugo i na wlasciwym poziomie kontynuowane. Opracowano wiele rodzajow le-
czenia uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych, ale - nieco uogdlniajgc - mozna je
podzieli¢ na dwie kategorie. Sg nimi: leczenie substytucyjne i programy ukierunko-
wane na abstynencje.

Wszystkie formy leczenia uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych moga po-
tencjalnie zmniejsza¢ ryzyko zakazenia HIV i HCV. Dowiedziono jednak, ze to pro-
gramy terapii substytucyjnej najbardziej przyczyniaja sie do eliminowania procederu
przyjmowania narkotykow droga dozylng, co w konsekwencji prowadzi do ograni-
czenia rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i HCV. Leczenie substytucyjne (farmako-

terapia agonistyczna, terapia substytucyjna agonistami lub leczenie wspomagane

agonistami) odbywa sie pod kontrolg lekarska. Polega ono na podawaniu osobom
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uzaleznionym preparatéw farmakologicznie zwigzanych z substancja powodujaca

uzaleznienie, w celu osiggniecia okreslonych rezultatéw terapeutycznych.

Opiatowa terapia substytucyjna (opiate substitution theraphy - OST) jest forma
opieki zdrowotnej, stosowang w leczeniu uzaleznienn od heroiny i innych opiatéw.

Bazuje ona na podawaniu przepisanych na recepte, okreslonych agonistow' opiatéw
o zblizonych lub identycznych wtasciwosciach oddziatywania na mézg, tak jak ma to
miejsce w przypadku heroiny i morfiny - jednakze tagodzacych objawy odstawien-
ne i blokujacych gtdd narkotyczny nielegalnych opiatéw. Przyktadowymi agonistami
opiatow s3: metadon, L-alfa-acetylometadol, morfina o przedtuzonym uwalnianiu
sie, kodeina, buprenorfina (cze$Sciowy agonista-antagonista), w niektérych krajach
dostepna jest takze diamorfina. Wiekszos$¢ tych substancji, z wyjatkiem diamorfiny,
charakteryzuje sie dtugim czasem dziatania i brakiem objawéw zespotu abstynencyj-
nego. Antagonisty? sg rowniez wykorzystywane do leczenia uzaleznienia od opiatow.
Antagonisty zajmujg te same miejsca receptorowe w mozgu co opiaty, a tym samym
blokuja efekty ich dziatania, nie hamujac jednak glodu narkotykowego. W przypadku
zazycia antagonisty, a nastepnie opiatu, efekty euforyczne tego drugiego zostaja zni-
welowane, gdyz zablokowana zostaje jego sita oddziatywania na mézg. W przypad-
ku zazycia antagonisty po opiacie, osoba uzalezniona natychmiast do$wiadcza obja-
woéw odstawiennych (gtodu). Dlatego tez przyjmowanie antagonisty nie jest zalecane
osobom, ktore nie przeszly procesu detoksykacji z opiatow. NajczeSciej stosowanym
antagonistg opiatowym w leczeniu uzaleznienia od opiatow jest naltrexon. Nalokson
stosuje sie tylko w sytuacjach nagtych, po to, aby odwréci¢ skutki przedawkowania
opiatu. Buprenorfina wykazuje czeSciowe dziatanie antagonistyczne i agonistyczne,
jest wiec coraz czesciej wykorzystywana w leczeniu uzaleznienia od opiatéw. Dostep-
ne sg takze preparaty taczgce nalokson z buprenorfing (relacja 1:4), stosowane w celu

ograniczania przyjmowania lekéw droga dozylna.

1 Agonisty - w farmakologii substancje tgczqce sie z receptorem i powodujqce reakcje w ko-
modrce. Stanowiq przeciwieristwo antagonistow, ktdre - tqczqc sie z receptorem - blokujq go
bez wywotywania reakcji. Antagonisty blokujq receptor takze przed aktywowaniem go przez
agonisty.

2 Antagonisty - w farmakologii leki o dziataniu przeciwnym do innego leku.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
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metadon, L-alfa-acetylometadol, naltrekson i nalokson

morfina o przedtuzonym uwalnianiu sie

oraz heroina

) ) Leczenie blokujace lub warunkowanie
Leczenie substytucyjne. }
awers;ji.
W pewnym stopniu dziatanie podobne . ) o
] ) o, Blokada dziatania opiatow.
do dziatania opiatow.
Lagodzenie lub blokada gtodu psychicz- = Nie tagodzi ani nie blokuje gtodu psy-
nego opiatow. chicznego opiatow.
Nie wywotuje stanu euforii ) ) N
) : Nie wywotuje stanu euforii.
(poza diamorfing).
Moze powodowac lub utrzymywac uza-

L Nie powoduje uzaleznienia fizycznego.
leznienie fizyczne.

Mocnag strong leczenia substytucyjnego jest danie szansy pacjentowi na unikniecie
podejmowania przez niego zachowan ryzykownych oraz ustabilizowanie jego zycia
w aspekcie zdrowotnym i spotecznym, jeszcze przed osiggnieciem dobrostanu psy-
chicznego i fizycznego. Leczenie substytucyjne jest na ogét wdrazane w przypadku
0s6b majacych trudnosci z catkowitym odstawieniem $rodkéw odurzajgcych oraz
z pokonaniem gtodu narkotycznego. Pozadane jest, aby leki substytucyjne cecho-
waty sie dtuzszym czasem dziatania lub dtuzszym okresem potowicznego rozpadu
od zastepowanych $rodkéw odurzajgcych. Jest to wazne z uwagi na ich wtasciwosci
opdzniajgce wystgpienie objawéw zespotu odstawiennego i w konsekwencji rzadsze
stosowanie. Tak prowadzone leczenie pozwala pacjentowi skoncentrowac sie na ak-
tywnos$ciach zyciowych bez przymusu ciggtego zdobywania i przyjmowania narko-
tykéw. Oprocz tego, zastgpienie nielegalnego $rodka lekiem dostepnym na recepte
sprzyja walce z przestepczo$cig oraz wspomaga proces zmiany stylu zycia pacjenta

na bardziej pozadany z punktu widzenia spotecznego.

Co cechuje dobre jakosciowo leczenie uzaleznienia od Srodkéw odurzajgcych:
e jest prowadzone w sposéb ciagty,
e umozliwia dodatkowo, rozpoczecie/kontynuacje leczenia innych choréb przewle-
ktych, np. dzieki zastosowaniu terapii przeciwwirusowej/antyretrowirusowej,

e otwiera droge do pokonania probleméw natury psychicznej i psychofizycznej,
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ktérych wystepowanie grozi powrotem do natogu poprzez zwalczanie sympto-
mow o charakterze medycznym i psychiatrycznym, jak réwniez pomaga radzi¢
sobie z brakiem stabilizacji w zyciu spotecznym,

e jest wdrazane na poziomie danej spotecznosci, z mozliwo$cig bezposredniego
monitorowania codziennej aktywnoSci pacjenta i zapobiegania jego powrotom

do natogu.

Inne cechy dobrych modeli terapeutycznych to:

e odpowiednio dtugi czas przeznaczony na leczenie,

e Dbezposredni dostep do opieki medycznej oraz do lekéw przez cztonkéw danej
spotecznosci (np. osadzonych lub uzaleznionych od opiatéw) - istotne sg tu
szkolenia ustawiczne oferowane lekarzom i pielegniarkom pracujacym na rzecz
tych oséb,

e uwzglednianie i szanowanie zdania oraz opinii samych osadzonych (ich udziat
partycypacyjny).

Jak wskazano we wspo6lnym dokumencie WHO/UNODC/UNAIDS (2004), do-

tyczacym terapii substytucyjnej stosowanej w leczeniu uzaleZniefn od opiatéw
i zapobieganiu HIV/AIDS:
Jnie istnieje leczenie jednakowo skuteczne dla wszystkich potrzebujqcych, dlatego
tez Swiadczenia powinny by¢ wystarczajqco zréznicowane i elastycznie dopasowy-
wane do potrzeb pacjentéw i stopnia ich uzaleznienia oraz powinny odzwierciedla¢
indywidualnq sytuacje zZyciowq, poziom motywacji osobistej, a takze reakcje pacjen-
ta na leczenie. Racjonalnie prowadzona terapia uzaleznienia od opiatow wymaga
zrownowazonego potqczenia farmakoterapii, psychoterapii, rehabilitacji psycho-
spotecznej oraz elementow redukcji szkod”.

Dazac do zrealizowania idei polegajacej na zapewnieniu podobnych stan-
dardéw opieki zdrowotnej zaréwno na wolnosci, jak i w jednostce penitencjar-
nej, nalezy przenies¢ réznorodnos¢ oferty swiadczen dostepnych dla catego
spoleczenstwa na oferte swiadczen bedacych do dyspozycji oséb osadzonych
w osrodkach penitencjarnych.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within m
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GLOWNE CELE LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Priorytetem stosowania terapii substytucyjnej jest zredukowanie przyjmowa-
nia $Srodkéw odurzajacych przez osoby od nich uzaleznione. Jednak cel gtéwny lecze-
nia substytucyjnego opiera sie na znacznie szerszych zatozeniach, odnoszacych sie do

szeroko pojetego zdrowia publicznego oraz do kwestii redukcji szkod.

Gtéwnymi celami leczenia substytucyjnego sq:

e udzielenie pomocy pacjentowi w jego staraniach o zachowanie dobrego sta-
nu zdrowia poprzez zapewnienie mu odpowiedniego wsparcia do czasu roz-
poczecia przez niego zycia wolnego od natogu. W sytuacji, gdy trwate wyjsScie
z uzaleznienia nie jest dla danej osoby mozliwe, lub nie chce ona korzysta¢
z programu leczenia, nalezy zapewni¢ jej dostep do terapii substytucyjnej,

e ograniczenie stopnia konsumpcji nielegalnych srodkéw psychoaktywnych lub
innych niezaleconych przez lekarza,

e rozwigzywanie probleméw zwigzanych z narkomanig,

e redukcja zagrozen wynikajgcych ze stosowania $srodkéw odurzajgcych droga
dozylna przy uzyciu niesterylnego sprzetu do iniekcji, w szczegbélnos$ci zakazen
HIV, HBV, HCV oraz innych zakazen krwiopochodnych,

e skrécenie ,ciggéw” brania narkotykow,

e zmniejszenie ryzyka powrotu do uzywania substancji psychoaktywnych,

e zmniejszenie potrzeby uciekania sie do zachowan przestepczych w celu zdoby-
cia Srodkéw finansowych na zakup substancji psychoaktywnych,

e ustabilizowanie stanu pacjenta w celu ztagodzenia objaw6w zespotu abstynen-
cyjnego,

e poprawa catoSciowego funkcjonowania pacjenta w aspekcie osobistym, spo-
tecznym i rodzinnym,

e zmniejszenie liczby zgonéw wskutek przedawkowania srodkéw odurzajacych,

szczegoblnie tuz po wyjsciu osob uzaleznionych na wolno$¢.
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DOWODY NA KORZYSCI PLYNACE Z ZASTOSOWANIA TERAPII SUB-
STYTUCYIJNE) (Petny przeglad dostepny: Stallwitz & Stéver, 2007)

Najczestsza forma leczenia substytucyjnego jest terapia metadonowa, juz od
dziesiecioleci wykorzystywana w leczeniu uzaleznienia od heroiny i innych opiatow.
W niektorych krajach praktykowane jest stosowanie nieco p6Zniej wdrozonej bupre-
norfiny. Udowodniono, ze oba wymienione leki, dzieki zmniejszeniu czestotliwosci
stosowania opiatow przez osoby uzaleznione, wptywaja na znaczne obnizenie u nich
ryzyka zakazenia HIV, poprawe stanu zdrowia oraz podniesienie jakosci ich zycia.

0d potowy lat 90. XX wieku nastgpit szybki rozwo6j programéw leczenia substy-
tucyjnego, kierowanego do wybranych populacji. Obecnie w skali globalnej korzysta
z nich ponad p6t miliona uzaleznionych. W ciggu ostatnich 5-10 lat dostepno$¢ do
tego typu $wiadczen stopniowo wzrosta takze na terenie Unii Europejskiej, jednak ich
wdrazanie ksztattuje sie bardzo réznie. Najogdlniej moéwigc, leczenie substytucyjne,
prowadzone w niejednakowych formach zostato przyjete jako szeroko akceptowane
dziatanie z obszaru redukcji szkdd oraz jako metoda lecznicza stosowana wobec oséb
uzaleznionych od opiatéw (Rada Europy, 2001).

We wspdlnym dokumencie WHO, Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéow
i Przestepczosci (UNODC) oraz UNAIDS (2004) stwierdzono:

Substytucja stanowi jedna z najefektywniejszych opcji terapeutycznych, jeze-
li chodzi o leczenie uzaleznienia od opiatdw. Ma ona wptyw na obniZenie wyso-

kich kosztdw tego natogu ponoszonych przez samych uzaleznionych, ich rodziny,

a w dtuzszej perspektywie przez cate spoteczenistwo poprzez:

- zmniejszenie poziomu stosowania heroiny,

- redukcje liczby zgonéw na skutek przedawkowania oraz podejmowania ry-
zykownych zachowan w kontekscie zakazenia HIV, jak réwniez zachowan prze-
stepczych.

Terapia substytucyjna jest kluczowym narzedziem w leczeniu uzaleznienia od
opiatéw i w zapobieganiu zakazeniom HIV wsréd os6b stosujgcych $rodki odurza-
jace drogg iniekcji.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within ﬁ“m
A
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Leczenie substytucyjne, polegajace na podawaniu agonistow opiatow osobom

uzaleznionym jest zgodne z:

e jednolita konwencja o Srodkach odurzajacych z 1961 r,,

¢ konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r.

Wiele danych naukowych potwierdza efektywnos$¢ programoéw leczenia substytu-
cyjnego w obszarze zmniejszenia liczby ryzykownych zachowan zwigzanych z dozyl-
nym stosowaniem Srodkéw odurzajacych, a w konsekwencji z narazeniem na zaka-
zenie HIV. Terapia substytucyjna to najskuteczniejsza dostepna forma leczenia os6b

uzaleznionych od heroiny, przyjmujacych jg droga dozylng, gdyz ogranicza:

e liczbe zgonéw (poziom $miertelnosci os6b uzaleznionych od opiatéw, objetych
terapia metadonowg ksztattuje sie na poziomie od jednej czwartej do jednej
trzeciej poziomu $miertelno$ci 0séb nieleczonych),

e przyjmowanie ilo$ci narkotyku,

e podejmowanie aktéw tamania prawa.

Osoby uzaleznione, w celu zdobycia $rodkéw odurzajgcych, nierzadko podejmuja
zachowania przestepcze, jednak po roku leczenia metadonowego liczba popetnianych
przez nie na tym tle wykroczen zmniejsza sie o okoto potowe. Najwieksze korzysci
terapeutyczne obserwuje sie w trakcie prowadzenia leczenia oraz bezposrednio po
jego zakoniczeniu. Jednakze pozytywne efekty terapii utrzymuja sie jeszcze przez wie-
le lat. Te najbardziej widoczne dotycza porzucenia zachowan kryminogennych majga-
cych zwigzek z narkotykami. Udato sie takze obali¢ wiele mitow dotyczacych leczenia
substytucyjnego. Przede wszystkim terapia ta nie stanowi przeszkody w catkowitym
odstawieniu substancji odurzajacych przez osoby uzaleznione. Wrecz przeciwnie,
w tym przypadku okazuje sie by¢ bardziej efektywna od programéw detoksykacyj-
nych typu drug free, z uwagi na ktadzenie nacisku na utrzymanie pacjentéw w pro-
gramach leczenia uzaleznien, a z biegiem czasu na przyjecie przez nich postawy abs-
tynencji. Leczenie substytucyjne jest metoda finansowo optacalng, jezeli poréwnac
ja pod tym wzgledem z innymi interwencjami medycznymi, np. leczeniem zaawan-
sowanego nadci$nienia tetniczego czy HIV/AIDS. Wedtug ostroznych szacunkdéw,
kazde jedno euro zainwestowane w tego rodzaju programy moze przynie$¢ zwrot

od czterech do siedmiu euro (i to tylko dzieki ograniczeniu przestepczosci zwigzanej
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z narkotykami, redukcji kosztow proceséw sadowych oraz spadkowi liczby kradzie-
zy). W przypadku, gdy dodatkowo uwzglednimy ograniczenie wydatkéw zwigzanych
z praca stuzby zdrowia, relacja uzyskanych oszczednosci do kosztéw ponoszonych
w przypadku niezastosowania terapii substytucyjnej moze wynosi¢ 12:1. Osoby
przyjmujace $rodki odurzajace w iniekcjach i niepoddane leczeniu sa nawet szescio-
krotnie bardziej narazone na zakazenie HIV niz osoby uzaleznione, ktére odbywaja
kare pozbawienia wolnosci i kontynuuja leczenie substytucyjne na terenie zaktadu
penitencjarnego (National Institute on Drug Abuse, 2000).

Konkludujac, podopieczni, ktérzy byli objeci leczeniem substytucyjnym na wolno-
$ci, a w momencie przyjecia ich do jednostki penitencjarnej zmuszeni do odstawienia
metadonu, czesto wracajg do natogu i to w formie iniekcji dozylnych. Z tego tez po-
wodu zaleca sie by osadzeni, ktérzy byli leczeni substytucyjnie na wolnosci, mogli to
samo leczenie kontynuowac w trakcie odbywania kary w warunkach izolacji (Biuro
Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykdw i Przestepczosci, UNAIDS i WHO, 2006).

Zaréwno w jednostkach penitencjarnych, jak i poza nimi, terapia substytucyjna -
o ile jest dostepna dla osadzonych - wptywa na zmniejszenie poziomu przyjmowania
przez nich sSrodkow psychoaktywnych droga dozylng oraz korzystania ze wspodlnego
sprzetu do iniekgcji. Zgodnie z wytycznymi WHO (1993), dotyczgcymi profilaktyki HIV
i AIDS, prowadzonej w o$rodkach penitencjarnych, zaleca sie, aby ,,0sadzeni, leczeni
metadonem jeszcze w warunkach wolno$ciowych, mogli mie¢ mozliwo$¢ kontynuacji

terapii w warunkach przymusowej izolacji”.

W Deklaracji Dubliniskiej na temat HIV/AIDS w Warunkach Wieziennych w Euro-
pie i Azji Centralnej (Lines et al., 2004) zapisano:

Artykutl 1: Osadzeni maja prawo do korzystania z profilaktyki zakazen HIV.
Osadzeni zyjacy z HIV/AIDS maja prawo do ochrony przed ponownym zakazeniem
i/lub koinfekcjg HCV i/lub gruzlicg. W zwigzku z tym, na rzadach panstw spoczywa
odpowiedzialno$¢ zapewnienia im swobodnego dostepu do terapii metadonem i in-
nymi $rodkami leczenia substytucyjnego, takze w warunkach izolacji. Dotyczy to tych
panstw, w ktdérych leczenie dostepne jest ogoétowi spoteczenstwa. Nalezy uwzgled-
ni¢ zaré6wno mozliwos¢ ciagtosci leczenia dla oséb korzystajacych z niego jeszcze
w warunkach wolno$ciowych, jak i dopuszczalno$¢ rozpoczecia leczenia w przypadku
nowych pacjentéw. Panstwa, ktore dotychczas na swoim terenie nie zalegalizowaty

lub nie wprowadzity leczenia substytucyjnego powinny to niezwtocznie uczynic.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within hﬂm
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Petny tekst Deklaracji Dublinskiej na temat HIV/AIDS w Warunkach Wieziennych

w Europie i Azji Centralnej jest dostepny na stronie internetowej:
http://www.drugpolicy.org/docUploads/dublin_declaration_2004.pdf

Na calym swiecie rosnie liczba systeméw penitencjarnych oferujacych leczenie
substytucyjne osadzonym (Australia i Kanada, niektore osrodki w Stanach Zjedno-
czonych, wiekszos¢ systemdéw panstw Unii Europejskiej i innych panstw, w tym Indo-
nezji i Islamskiej Republiki Iranu). W Hiszpanii, 18% wszystkich osadzonych, a 82%
uzytkownikéw narkotykéw odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, jest objetych
tego rodzaju swiadczeniem.

Programy substytucyjne sg rowniez prowadzone w jednostkach penitencjarnych,
zlokalizowanych na terenie nowych panstw cztonkowskich UE, najczesciej jednak re-
alizuje sie je w niewielkim zakresie, co powoduje, Ze moze z nich korzysta¢ bardzo
ograniczona grupa potrzebujacych. Coraz wieksza liczba systeméw penitencjarnych
ze wschodniej czes$ci Europejskiego Regionu WHO uruchamia programy leczenia
substytucyjnego. Dobrym przyktadem sa tu m.in. Republika Motdawii czy Kirgistan,
jednak leczenie substytucyjne w wiezieniach pozostatych panstw tego regionu wciaz
pozostaje niedostepne dla oséb uzaleznionych, odbywajacych kary pozbawienia wol-
nosci. Poczatkowo terapia tego typu byta zarezerwowana tylko dla os6b osadzonych
zyjacych z HIV, czy cierpiacych na inne choroby zakaZne oraz dla kobiet w cigzy. Na
ogot, dostepnosé leczenia substytucyjnego w warunkach izolacji jest niewystarczaja-
ca i plasuje sie ponizej standardéw tego samego Swiadczenia, oferowanego w warun-
kach wolnosciowych. W wielu krajach, czesto zdarza sie, ze leczenie substytucyjne
jest przerywane w momencie rozpoczecia przez osobe uzalezniong odbywania kary
pozbawienia wolno$ci. Nadal wiecej os6b wymaga terapii substytucyjnej niz jg otrzy-
muje, a luka ta pozostaje niewypetniona.

W niektérych systemach wieziennictwa wciaz niechetnie wprowadza sie modele
leczenia substytucyjnego, a tam gdzie ono juz istnieje, obejmuje sie nim tylko tych
osadzonych, ktérzy stosowali je w warunkach wolno$ciowych. Niektérzy uwazajg me-
tadon czy buprenorfine za kolejny lek psychotropowy, ktérego podawanie opdznia
proces przemiany wewnetrznej osoby uzaleznionej majacy doprowadzi¢ do jej wyj-
$cia poza ograniczony natogiem waski horyzont myslowy. Inni sg przeciwni terapii
substytucyjnej ze wzgledéw moralnych, argumentujac, Ze zastepuje ona jedno uzalez-
nienie drugim. Najczestsze powody wyrazania niecheci wobec leczenia substytucyj-
nego to:
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e wyjsScie z zatozenia, ze jednostki penitencjarne sg terenem wolnym od narko-
tykow,

e obawa o to, ze leki substytucyjne moga nie zosta¢ uzyte zgodnie z przeznacze-
niem, np. sprzedane,

e brak zrozumienia tego, ze uzaleznienie od substancji odurzajacych jest choroba
przewlektg,

e ograniczenia lokalowe, osobowe i finansowe w wielu o$rodkach penitencjar-
nych,

¢ dodatkowy koszt generowany przez wdrazanie leczenia substytucyjnego oraz
przyjecie na siebie kolejnych obowigzkdw, zwigzanych z organizacjg leczenia na
terenie jednostki penitencjarnej,

e obawa o to, czy leczenie substytucyjne nie wptynie destabilizujaco na sytuacje
ogo6lng jednostki penitencjarne;j.

Najlepszym sposobem przezwyciezenia powyzszych barier jest cierpliwe i usta-
wiczne prezentowanie twardych danych naukowych, przemawiajacych na korzys¢
wdrazania leczenia substytucyjnego przy uwzglednieniu punktu widzenia osadzo-
nych oraz personelu instytucji penitencjarnych. Lekarze Klinicy$ci musza pamietac
o tym, ze kadra medyczna czy administracyjno-zarzadcza jednostki penitencjarnej
moze nie mie¢ petnej wiedzy o trwatym i nawracajacym charakterze uzaleznienia od
Srodkéw psychoaktywnych. Co wiecej, leczenie substytucyjne jest czesto postrzegane
przez te osoby jako intensyfikujgce, a nie tagodzace problemy zdrowotne i spoteczne
pacjentéw. Dlatego tez, specjalisci powinni wychodzi¢ naprzeciw obawom personelu
jednostek penitencjarnych (cho¢by byty one odrealnione), jednocze$nie angazujac sie
w prowadzenie rzecznictwa i dziatan edukacyjnych po to, aby potrzebujacy osadzeni
dostali mozliwos$¢ czerpania korzysci z prostej i niedrogiej formy leczenia, jakg jest
terapia substytucyjna.

Zdarza sie, ze osadzeni niechetnie korzystaja z leczenia substytucyjnego. Dzie-
je sie tak dlatego, iz nie maja wiedzy nt. korzys$ci wynikajacych z leczenia lub chca
ukry¢ fakt bycia uzaleznionym z obawy przed stygmatyzacja i gorszym traktowaniem.
Terapie substytucyjng mozna bytoby uzna¢ za nieodpowiedni model leczenia tylko
w przypadku, gdyby istniaty wiarygodne, skuteczne, alternatywne sposoby na osig-
gniecie trwatej abstynencji u os6b uzaleznionych. Niestety, takich alternatyw nie ma.
(Dolan & Wodak, 1996).

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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Po przejsciu procesu detoksykacji, wiekszos$¢ pacjentéw uzaleznionych od heroiny
powraca do jej przyjmowania. Tylko nieliczne osoby udaje sie przekona¢ do roz-
poczecia leczenia typu drug free i wytrwania w nim do czasu osiggniecia pelnej
abstynencji.

W przypadku, gdy w terapii (np. substytucyjnej) udaje sie utrzymac potowe roz-
poczynajacych ja pacjentéw, zdecydowanie spada poziom uzywania przez nich

nielegalnych opiatéw oraz liczba podejmowanych dziatan przestepczych. Obser-

wuje sie takze poprawe ich stanu zdrowia i jakos$ci zycia, co dowodzi, ze leczenie

substytucyjne daje duzo wiecej korzysci niz , tylko” wymiane jednego uzaleznienia

na drugie.

Przeprowadzone ewaluacje programdéw leczenia substytucyjnego, wdrazanych
w jednostkach penitencjarnych, jednoznacznie potwierdzity ich mocne strony. Wy-
kazano, Ze przy stosowaniu odpowiednich dawek metadonu (co najmniej 60 mg),
w czasie terapii prowadzonej przez caty okres odbywania kary pozbawienia wolnosci,
wsrdd osadzonych zmniejsza sie stopien przyjmowania narkotykéw droga dozylng
oraz korzystania ze wspdlnego sprzetu do iniekcji. Przektada sie to na ograniczenie
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i innych zakazen krwiopochodnych. Oprocz tego,
we wspomnianych ewaluacjach wyszczeg6lniono caty wachlarz korzysci, jakie dla
0séb osadzonych, systemdédw penitencjarnych i ogétu spoteczenistwa przynosi wdra-

zanie leczenia substytucyjnego.

e Poprzez zmniejszenie liczby niepozadanych zachowan, zwigzanych ze zdoby-
waniem narkotykdéw, leczenie substytucyjne przyczynia sie do poprawy prze-
strzegania przez osoby osadzone zasad obowigzujacych na terenie ich jednostki
penitencjarnej. Ma to bezposredni wptyw na poprawe bezpieczenstwa ogolne-
go. Umozliwiajac osadzonym korzystanie z terapii substytucyjnej, systemy pe-
nitencjarne zyskuja m.in na ograniczeniu na swym terenie procederu handlu
narkotykami, na zahamowaniu u nowo przybytych osadzonych objawoéw zespo-
tu abstynencyjnego (w tym préb samookaleczenia oraz préb samobdjczych),
zminimalizowaniu u osadzonych uczucia niepokoju oraz podniesieniu poziomu
ich energii witalnej, ktérag moga wykorzysta¢ w sposob produktywny.

¢ Ryzyko ponownego ztamania prawa jest znacznie nizsze wsréd osadzonych,

otrzymujacych leczenie substytucyjne.
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e (i osadzeni, ktorzy zostali objeci terapig substytucyjng podczas odbywania
kary w warunkach izolacji, w sposob bardziej ptynny i naturalny przechodzg do
dalszego leczenia, proponowanego im po wyjsciu na wolno$¢ i czeSciej utrzy-
muja sie w leczeniu w poréwnaniu z osadzonymi korzystajacymi z programow
detoksykacyjnych.

e C(Czesto w poczatkowej fazie dziatania programéw substytucyjnych, personel
jednostek penitencjarnych obawia sie zmniejszenia poziomu bezpieczenstwa,
wzrostu agresywnych zachowan oraz niewtasciwego wykorzystania samych le-
kéw (ich wymiany i handlu miedzy osadzonymi), jednak w rzeczywistosci pro-
blemy te pojawiajg sie rzadziej niz wtedy, gdy programy te nie sg realizowane.

e Zaréwno osadzeni, jak i personel jednostek penitencjarnych dostrzegaja pozy-
tywny wptyw leczenia substytucyjnego na Zycie w tych instytucjach.

e Prowadzenie leczenia substytucyjnego umozliwia codzienny kontakt miedzy
kadra medyczng, a osadzonymi uzaleznionymi od opiatéw, co owocuje budo-
waniem obustronnych relacji. W nastepnej kolejno$ci moze to postuzy¢ jako
podstawa do niwelowania wspoétistniejgcych probleméw zdrowotnych, ktéry-
mi obarczone s3 osoby osadzone i kierowania do nich strategii profilaktyki HIV.

e Istniejg dowody na to, Ze nagte przerwanie leczenia substytucyjnego po przyje-
ciu osadzonego do jednostki penitencjarnej, zwieksza ryzyko jego samookale-
czenia i podejmowania préb samobéjczych.

Kanadyjski federalny system penitencjarny poszerzyt dostepno$c leczenia sub-
stytucyjnego po tym, gdy wyniki przeprowadzonej ewaluacji wykazaty, Ze terapia ta
ma pozytywny wplyw na styl zycia bytych osadzonych. Rzadziej dopuszczali sie oni
popetniania przestepstw, a tym samym rzadziej otrzymywali ponowne wyroki skazu-
jace. Jest to wazne spostrzezenie, z uwagi na fakt, ze koszt programu terapii substy-
tucyjnej moze zosta¢ zrdwnowazony oszczedno$ciami poczynionymi dzieki temu, Ze
byli osadzeni, korzystajacy ze $wiadczen substytucji w jednostkach penitencjarnych,
radzg sobie na wolnosci o wiele lepiej niz osoby w podobnej sytuacji pozbawione
szansy Korzystania z terapii.

Ponadto leczenie substytucyjne moze wptynac¢ na zmniejszenie ryzyka przedaw-
kowania u bytych osadzonych po opuszczeniu jednostki penitencjarnej. Wielu uza-
leznionych, po wyjs$ciu na wolno$¢ powraca do przyjmowania $rodkéw odurzajacych
w formie iniekcji, co w wyniku zmniejszenia sie progu tolerancji na opiaty wigze sie
z podwyzszonym ryzykiem ich $miertelnego przedawkowania. Obszerne analizy

A, This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within I.“m
5 The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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wskazuja na duzg liczbe zgonéw wsrdd bytych osadzonych w ciggu pierwszych ty-
godni ich przebywania na wolno$ci, majaca zrédto w przedawkowaniu. Na podsta-
wie badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii na grupie 51 590 oséb (Farrell &
Marsden 2005) oszacowano, ze okoto 35% wszystkich zgonéw mezczyzn oraz 12%
zgonow kobiet, majgcych zwiagzek z uzywaniem narkotykéw, dotyczyto osob dopiero
co zwolnionych z jednostki penitencjarnej. Spostrzezenie to jasno wskazuje na celo-
wo$¢ oraz konieczno$¢ prowadzenia leczenia uzaleznienia od opiatéw w jednostkach
penitencjarnych oraz uwypukla jego znaczenie nie tylko jako strategii zapobiegania
HIV w warunkach izolacji, lecz takze jako narzedzia redukc;ji liczby zgonéw z powodu
przedawkowania krotko po wyjsciu osadzonych na wolnos¢.

W randomizowanym badaniu Kklinicznym dotyczacym leczenia metadonowego
Kinlock et al. (2007) wykazano, Ze terapia substytucyjna rozpoczeta u osadzonych
przed opuszczeniem przez nich jednostki penitencjarnej lub niedtugo po ich wyjsciu
na wolno$¢, ma korzystny wptyw na wiaczenie tych oséb do ogélnego systemu stuzby
zdrowia, po to aby mogty one korzystac ze swiadczen kierowanych do danej spotecz-
nosci, w tym z leczenia uzaleznienia od heroiny. Przedstawione dane oraz zasadno$¢
zapewnienia réwnowaznych standardéw opieki i leczenia, obowigzujacych zaréwno

w warunkach wolnosciowych, jak i w izolacji, stanowig mocny argument dla wprowa-

dzenia leczenia substytucyjnego do struktur systeméw penitencjarnych.
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Ogolne wskazowki leczenia os6b uzaleznionych od srodkéw psychoaktyw-
nych obowiazujace w jednostkach penitencjarnych w Stowenii.

Standardy opieki medycznej w jednostkach penitencjarnych lub domach popraw-

czych powinny by¢ tozsame ze standardami obowigzujgcymi na wolnoSci.

Kwestig kluczowa jest niezalezno$¢ zawodowa pracownikéw stuzby ochrony
zdrowia.

Konieczne jest nawigzanie bliskiej wspoétpracy miedzy specjalistami pracujacymi
z uzaleznionymi na terenie jednostki penitencjarnej, a tymi, ktérzy dziatajg na ich

rzecz w warunkach wolnosciowych na poziomie spotecznosci.

Osoby uzaleznione musza mie¢ mozliwo$¢ podjecia leczenia w czasie odbywania

kary pozbawienia wolnos$ci (programy redukcji szkdd, leczenie substytucyjne, de-

toksykacja lub leczenie nastawione na abstynencje).

Osoby te musza mie¢ mozliwo$¢ korzystania z leczenia w ramach programdéw kie-
rowanych do uzaleznionych w warunkach wolno$ciowych (na poziomie spotecz-

nosci).

Wybrane wskazowki dotyczace leczenia oséb uzaleznionych od srodkéw psy-
choaktywnych w Stowenii (Kastelic et al., 2001).

o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
*x X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTIO ARD HARARESUCTION |
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CZYM JEST LECZENIE SUBSTYTUCY]JNE?

CZESC Il

SKUTECZNE LECZENIE

Aby leczenie substytucyjne (tak jak kazde inne) przynosito pozadane efekty, po-
winno:
e uwzglednia¢ potrzeby osadzonych,
e Dby¢ indywidualnie dobrane do kazdego pacjenta, jezeli chodzi o czas trwania
oraz ustalenie dawki leku,
e by¢ prowadzone z zachowaniem ciggtosci terapii, to znaczy od momentu przy-
jecia skazanego do jednostki penitencjarnej i po jej opuszczeniu.

Skutecznie prowadzona terapia substytucyjna daje pacjentom wiele korzySci:
e pomaga im utrzymac sie przy zyciu,
e umozliwia przejScie na abstynencje lub na ustabilizowany model przyjmowania
Srodkéw zastepczych,
e normalizuje ich Zycie spoteczne,
e przynosi poprawe stanu zdrowia fizycznego,
e zmniejsza ryzyko transmisji zakazen krwiopochodnych (szczegélnie HIV i HCV),

e ogranicza podejmowanie aktywno$ci o charakterze przestepczym.

Tego typu terapia okazuje sie warto$ciowa takze dla og6tu spoteczenstwa
przez:
e poprawe stanu zdrowia publicznego,
e redukcje nowych przypadkéw HIV i innych zakazen,
e zmniejszenie kosztdw generowanych w ramach pracy pomocy spotecznej oraz

wymiaru sprawiedliwosci.

Programy leczenia substytucyjnego réznig sie od siebie czasem trwania, wysoko-
$cig dawek stosowanych srodkéw oraz schematami leczenia. Pomimo wielu dowodéw
naukowych (Zickler, 1999) na to, Ze leczenie substytucyjne, a w szczegdlnosci leczenie

metadonowe, wykazuje zwiekszong skutecznos$¢ w przypadku aplikacji wyzszych da-
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wek podtrzymujacych, duza liczba tych programéw opiera sie na krétkoterminowej
detoksykacji pacjenta, powigzanej ze stopniowym zmniejszaniem porcji leku. Poprzez
zastosowanie terapii substytucyjnej wylacznie w formie detoksykacji, ogranicza sie
jej potencjat terapeutyczny. Leczenie podtrzymujace ma na celu, przede wszystkim,
ustabilizowanie stanu zdrowia osoby uzaleznionej i jej powrét do spoteczenstwa. Jak
wskazujg wyniki wspélnych badan(WHO, Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkoty-
kéw i Przestepczosci oraz UNAIDS, 2004) u wiekszosci os6b uzaleznionych od opia-
tow: ,,(...) znaczna poprawe osiqga sie po okoto 90 dniach wdrazania leczenia, a kolejne
miesiqce przynoszq dalsze korzysci. Z uwagi na to, Ze pacjenci czesto decydujq sie na
przedwczesne zakoriczenie leczenia (mimo, Ze decyzja ta wiqze sie z wysokim ryzykiem
powrotu do natogu), programy metadonowe powinny mobilizowa¢ podopiecznych do
utrzymania sie w leczeniu przede wszystkim dlatego, ze wielu z nich wymaga terapii
roztozonej na dtugie lata”.
W 1990 roku, Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, zapro-
ponowato standardowe schematy leczenia metadonem, dzielgc je na cztery kategorie:
1. Detoksykacja krotkoterminowa: podawanie metadonu w dawkach maleja-
cych przez okres do jednego miesiaca.
2. Detoksykacja dtugoterminowa: podawanie metadonu w dawkach malejacych
przez okres dtuzszy niz jeden miesigc.
3. Krotkotrwate leczenie podtrzymujace: podawanie statej dawki metadonu
przez okres do 6 miesiecy.
4. Dtugotrwate leczenie podtrzymujace: podawanie statej dawki metadonu
przez okres powyzej 6 miesiecy.
Istotne jest wprowadzenie rozréznienia pomiedzy programami niskoprogowymi
a programami wysokoprogowymi, z zastrzezeniem, Ze pojecie ,niskoprogowe” nie

oznacza ,nizszej jakosci”.
Programy niskoprogowe:

e sgtatwo dostepne,

e s3nastawione na redukcje szkod,

e ich gtéwnym celem jest ztagodzenie u pacjenta objawéw zespotu abstynencyj-
nego i gtodu opiatowego, a takze poprawa jakosci jego zycia,

e oferuja rézne opcje terapeutyczne.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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Programy wysokoprogowe:

e aby moc z nich korzysta¢, nalezy czesto spetiaé okreslone kryteria, tak wiec
dostep do nich jest utrudniony,

e s3zorientowane na abstynencje (rowniez abstynencje od metadonu),

¢ nie dysponuja elastycznymi opcjami terapeutycznymi,

o zaktadaja regularne kontrole moczu,

¢ charakteryzuja sie sztywnymi zasadami wydawania lekow,

e zabronionejestuzywanieinnychsubstancjipsychoaktywnychniztychzalecanych
w toku terapii,

e obejmuja obowigzkowy kontakt ze specjalistami terapii/psychoterapii uzalez-
nien.

Ogolnie, programy niskoprogowe wykazuja wiekszg skuteczno$¢ dotyczaca re-
dukcji szkod, zaré6wno w przypadku oséb uzaleznionych, jak i w kontekscie ogotu
spoteczenstwa, gtownie dzieki szybkiemu wigczaniu do i utrzymywaniu pacjentéow
w terapii. W przypadku oséb o niestabilnym stylu zycia, wynikajacym z ich natogu,
tego typu programy przynosza czesto lepsze rezultaty i spetniaja tym samym cele le-

czenia substytucyjnego.

SUBSTYTUCYJNE LECZENIE PODTRZYMUJACE - SKUTECZNIEJSZE
OD INNYCH FORM TERAPII

Prowadzenie substytucyjnego leczenia podtrzymujgcego w warunkach izolacji na
terenie jednostek penitencjarnych czesto budzi nieche¢ personelu. Niektérzy decy-
denci uwazaja metadon za kolejny lek psychotropowy, ktérego podawanie opdZnia
proces przemiany wewnetrznej osoby uzaleznionej i jej wydostanie sie poza wywota-
ny natogiem ,zaklety krag mys$lowy”. Wiele 0sdb sprzeciwia sie wprowadzaniu terapii
substytucyjnej takze ze wzgledéw moralnych, podajac jako gtéwny argument to, ze
jedynie zamienia sie jedno uzaleznienie na drugie. Jednak najnowsze badania nauko-
we pokazuja, Ze leczenie podtrzymujace wykazuje wyzszy poziom efektywnosci od

detoksykacji, szczegdlnie w takich aspektach jak:

e utrzymanie pacjenta w leczeniu,

e zmniejszenie liczby zgondéw zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw odurzajgcych,

e przechodzenie na poziom abstynenciji.




39

Wiele obaw budzi takze zwigzek z trudno$ciami na jakie moze napotyka¢ wpro-
wadzanie leczenia substytucyjnego w jednostkach penitencjarnych, jednak praktyka
pokazuje, Ze bariery te mozna przezwyciezy¢.

Ze wzgledu na przewlekly charakter uzaleznienia od opiatéw, terapie substytu-
cyjng mozna poréwnac do leczenia powaznych chordb przewlektych, takich jak nad-
ci$nienie tetnicze czy cukrzyca, kiedy to chorzy musza przyjmowac leki codziennie,
a przerwanie terapii wigze sie z wysokim ryzykiem wystgpienia u nich objawéw nie-
pozadanych. Uznaje sie bowiem, Ze uzaleZnienie jest stanem przewleklym i nawra-
cajacym, nawet po dtugim okresie bez natogu, a jego leczenie - aby byto skuteczne
- musi by¢ prowadzone w sposob ciagly. Mozna powiedzie¢, Ze leczenie uzaleznien
sklada sie zazwyczaj z wielu krétszych lub dtuzszych okreséw zintensyfikowanej
opieki nad pacjentem, a jego zakres wykracza poza systematycznie wdrazany, przewi-

dywalny, jednolity schemat terapii, ktory wczes$niej uzgodnili ze sobg lekarz i pacjent.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE | PLAN LECZENIA

Kryteria diagnostyczne, dotyczace leczenia uzaleznienia od $srodkéw odurzaja-
cych wykazano i potwierdzono na tamach dokumentéw miedzynarodowych, takich
jak: Dziesigta Rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb (ICD-10)
(WHO, 1992) oraz pigte wydanie Podrecznika Diagnostycznego i Statystycznego Zabu-
rzen Psychicznych (Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne, 2013). Opiatowa
terapia podtrzymujaca powinna by¢ stosowana u tych osdb, ktdre spetniaja kryteria
kliniczne dotyczace uzaleznienia. Jednak tak restrykcyjne wymagania dopuszczenia
do wiaczenia do terapii podtrzymujacej oséb uzaleznionych, przynosza efekt przeciw-
ny do zamierzonego w kontekscie dostepu do leczenia i zapobiegania zakazeniu HIV
i wirusowemu zapaleniu watroby. To lekarz klinicysta, prowadzacy pacjenta powinien
okresla¢ - na podstawie indywidualnej oceny stanu zdrowia oraz kondycji kazdego
z podopiecznych, maksymalng wysoko$¢ dawki leku lub maksymalng dtugos¢ terapii.

Teoretycznie kazda osoba uzalezniona od opiatéw i potrzebujaca leczenia, a przy
tym wyrazajgca che¢ skorzystania z terapii substytucyjnej, moze zosta¢ do niej zakwa-
lifikowana,o ile zostanie odpowiednio przebadana i przygotowana. Zaleca sie jednak,
aby przy okreslaniu warunkéw przyjecia do programu bra¢ pod uwage dostepno$¢
miejsc, wiek pacjenta, czas trwania uzaleznienia, stan zdrowia fizycznego i psychicz-
nego oraz motywacje osobista.

Niektore populacje, na przyktad kobiety w cigzy czy osoby zyjace z HIV lub cier-
piace na inne choroby, powinny by¢ traktowane w sposéb priorytetowy. Nie powinno
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to jednak dla nich oznacza¢ obowigzkowego testowania w kierunku HIV.

Najwiekszg liczbe zgonow z powodu przedawkowania odnotowuje sie zaraz po
wyjéciu osadzonych na wolnos$¢ (czyli po okresie abstynencji lub ograniczonym sto-
sowaniu Srodkéw, przez co moze sie zmniejszy¢ stopien tolerancji na opiaty). Dlatego
leczenie osadzonych na krétko przed zakoniczeniem odbywania przez nich kary po-
zbawienia wolnosci powinno by¢ traktowane z najwyzszg uwaga.

Indywidualny plan leczenia powinien zaleze¢ od celéw, ustalanych na podstawie
dostepnych informacji, potrzeb oraz oczekiwan kazdego z pacjentéw, jak réwniez od
opinii lekarza specjalisty. Kwestiami do rozwazenia przy opracowywaniu planu lecze-
nia pozostajg

e osobiste dazenia pacjenta,

e okolicznosci biezace,

e dostepne $rodki,

¢ dotychczasowa historia wynikow leczenia,

e wiedza pacjenta na temat bezpieczenstwa, skutecznosci oraz szerokiego od-
dzialywania terapii.

UzalezZnienie od opiatéw generuje caly szereg problemdw medycznych, prawnych
i psychospotecznych. Pacjentéw warto wiaczaé do leczenia substytucyjnego wtedy,
gdy wiadomo, Ze dzieki terapii mozliwe bedzie ograniczenie indywidualnych i spo-
tecznych szk6d zwigzanych z ich uzaleznieniem od opiatéw. Z pojawiajacymi sie pro-
blemami nalezy mierzy¢ sie na biezgco, zaréwno w ramach programu, jak i szukajac

pomocy w odpowiednich instytucjach.

ZAGROZENIA | OGRANICZENIA

Najwiekszym zagrozeniem, zwigzanym z podawaniem metadonu oraz innych ago-
nistéw opiatéw, jest przedawkowanie, ktore moze prowadzi¢ do zgonu pacjenta. Ba-
dania (Verster & Buning, 2003) wykazujg, Ze ryzyko przedawkowania jest najwyzsze
na samym poczatku leczenia substytucyjnego. Dlatego tez, w momencie rozpoczecia
terapii zaleca sie podawanie pacjentom niskich dawek. Kiedy po okoto dwdch tygo-
dniach osiggnie sie poziom dawki statej, stopien ryzyka zgonu z powodu przedaw-
kowania znacznie maleje w poréwnaniu z tym samym ryzykiem sprzed rozpoczecia
leczenia.

Leczenie substytucyjne ma takze swoje mankamenty. Najpowazniejszym z nich
jest to, ze w wiekszosci przypadkdw terapia musi by¢ prowadzona przez dtugi czas.
Aspekt dtugofalowosci rodzi negatywne konsekwencje dla sfery wydatkéw publicz-
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nych oraz dla samych beneficjentéw. Osoba uzalezniona staje sie pacjentem diugo-
terminowym, uzaleznionym nie tylko od lekéw, lecz takze od specjalisty, ktory je
przepisuje. W niektérych przypadkach uzaleznienie to moze prowadzi¢ do przyjecia
postawy biernosci i przejscia ze stanu ,wyuczonej bezradnosci” do ,roli chorego”. Po-
nadto uzaleznienie od lekdw i towarzyszaca temu stygmatyzacja mogg rodzi¢ trudno-
$ci w sytuacji, gdy pacjent korzystajgcy z terapii podejmie decyzje o zmianie swego
miejsca pobytu (z powoddéw mieszkaniowych lub ze wzgledu na konieczno$¢ prze-
mieszczania sie), ale nadal bedzie chciat bra¢ leki.

Nalezy liczy¢ sie z potencjalnie powaznymi i niepozadanymi efektami ubocznymi
terapii. Pacjenta trzeba na nie odpowiednio przygotowaé (jeszcze przed rozpocze-
ciem leczenia), aby byt ich $wiadomy i aby wyrazit swoja zgode. Pomimo mozliwosci
wystapienia niepozadanych efektéw ubocznych terapii nalezy pamieta¢, ze pozytyw-
ne aspekty leczenia substytucyjnego znaczaco przewyzszaja te negatywne, zar6wno

w przypadku pacjentéw indywidualnych, jak i ogétu spoteczenstwa.

JEDNOCZESNE STOSOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W przypadku stosowania przez osadzonych innych $rodkéw psychoaktywnych
nalezy wdrozy¢ jednoznaczne i transparentne wytyczne oraz schematy postepowa-
nia. W szczegolnosci dotyczy to benzodiazepin, barbituranéw oraz alkoholu, gdyz ich
réwnolegte przyjmowanie stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia pacjenta w przy-
padku podjecia przez niego terapii. Dlatego tez kwestia zachowania cigglosci lecze-
nia substytucyjnego powinna by¢ szczegétowo dyskutowana z kazdym, kto z niego
korzysta. Mozliwe rozwigzania powinny by¢é omawiane w ramach spotkania zespo-
tu specjalistéow réznych dziedzin i jesli to mozliwe, przy udziale specjalistéw terapii
i psychoterapii uzaleznien, pracujgcych w danej placéwce. Wszelkie decyzje dotycza-
ce leczenia substytucyjnego powinny by¢ dopasowane do mozliwosci i oczekiwan sa-

mego osadzonego, po wczesniejszym ich przedyskutowaniu.

JASNO OKRESLONA STRATEGIA

W celu ujednolicenia leczenia substytucyjnego w ramach systemu penitencjarne-
go,obowiazujacego w danym kraju, niezwykle wazne jest dysponowanie poréwny-
walnymi standardami leczenia w kazdej jednostce karnej. Jest to istotne w przypadku
zmian miejsca pobytu osadzonych. Bywa, Ze normy prowadzenia leczenia substytu-

cyjnego w jednostkach penitencjarnych sg bardziej nastawione na interes i wyma-
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gania danej instytucji niz na rzeczywiste potrzeby i dgzenia pacjentéw. Na przyktad:
w warunkach izolacji za nadmiernie czasochtonne uwaza sie okoto 5 minut, ktére sa
potrzebne do nadzorowania przyjecia buprenorfiny (pod jezyk), wiec w zamian za
to, przepisuje sie szybki do podania metadon. Nieoczekiwana i niewyjasniona zmia-
na leku substytucyjnego, wynikajaca z r6znic w prowadzeniu leczenia w warunkach
wolno$ciowych i w izolacji moze wywota¢ u osadzonych poczucie niezadowolenia
i krzywdy. Dlatego tez, gdy zaistnieje konieczno$¢ zastgpienia jednego leku substy-
tucyjnego drugim, niezbedne jest przeprowadzenie z osadzonym szczerej rozmowy

wyjasniajacej i doktadne podanie przyczyn zamiany leku.




LEKI SUBSTYTUCYJNE

Opty-
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Czestos¢ Sposéb Ryzyko Glod
malna, .
Lek podawa- zalecana podawa- przedaw- narko Uwagi
nia dawka nia kowania tyczny
doustne Optymalny poziom
Co 24 6-120 (syrop ustalany indywidual-
Metadon godziny “fg/d”e“' tabletki) M i nie: moze to by¢ <60
nie . :
iniekcyjne mg lub >120 mg.
Zacza¢ po uptywie 6-8
godzin po ostatnim
przyjeciu heroiny lub
po wystapieniu obja-
wow zespotu odsta-
Buprenor- . g
fina wiennego. Jesli osoba
1 +(z juz wczesniej przyj-
E:Erenorﬁ ig 12u4bl;k2) 8-24 mg/ podjezy- dodat- mowata metadon, lek
. dziennie  kowo kowymi ten nalezy ograniczy¢
Nalokson godziny . c
lekami) do 30 mg na dobe, zas
(stosunek . .
buprenorfine mozna
4:1) A .
podawac po uptywie
48 godzin od ostatnie-
go podania metadonu
lub po pojawieniu sie
objawéw odstawienia.
Dostepna w niekto-
rych jednostkach
. penitencjarnych w
e 300-1200 . UE, w przypadku, gdy
o prze- Co 24 . doustnie :
. . mg/dzien- R ++(+) stosowanie metadonu
diluzZonym godziny . (kapsutki) o
. . nie lub buprenorfiny jest
dzialaniu .
przeciwwskazane lub,
gdy te substancje sa zle
tolerowane.
2-3razy  400-700 L Dostepna tylko w pro-
. . . dozylnie .
Diamorfina co 24 mg/dzien- . . +++ +++ gramach klinicznych.
. . wziewnie
godziny nie
L-alfa- 70-120 Niedostepny w UE; do-
acetylo- Co 48_72 mg 3 razy doustnie  +++ +++ CllEian [T _obawy
metadol godziny w tygo- dotyczace bezpieczen-
(LAAM) dniu stwa.
Lewometa- Co 24 40-60 doustnie Dostepny jedynie
. mg/dzien- +++ +++ w Niemczech.
don godziny nie (syrop)
doustne Dostepny tylko
. (syrop, w Niemczech w lecze-
sediing tabletki) o i niu podtrzymujacym.
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METADON

Metadon (chlorowodorek metadonu) jest najczesSciej stosowanym lekiem substy-
tucyjnym, zaré6wno w jednostkach penitencjarnych, jak i w warunkach wolnos$ciowych.
Jest to syntetyczny, opiatowy agonista o dziataniu zbliZzonym do morfiny. Metadon
jest dobrze wchianiany z przewodu pokarmowego, niezaleznie od typu podawanego
preparatu (syrop/tabletka). Substancja ta ma bardzo dobra biodostepnos¢ na pozio-
mie 80-95%. Szacowany okres potowicznego rozpadu metadonu wynosi 24-36 go-
dzin przy znacznym zréznicowaniu w zaleznos$ci od pacjenta (od 10 do 80 godzin).
Tego typu profil farmakologiczny leku powoduje, Ze metadon nadaje sie do stosowania
w opiatowej terapii substytucyjnej. Mozliwe jest podawanie jednej dawki dziennie w for-
mie doustnej, co prowadzi po pewnym czasie do osiggniecia statego stezenia substancji
w osoczuy, jednak bez pojawienia sie objawow zespotu odstawiennego.

U niektdrych pacjentéw nie da sie unikng¢ wystgpienia skutkéw ubocznych, m.in.:
zwiekszonej potliwosci, zapar¢, zaburzen snu i libido (popedu ptciowego), ostabienia
koncentracji uwagi, a takze przyrostu masy ciata. Tego typu objawy na og6t pojawiaja
sie na poczatku leczenia, lecz z czasem zanikaja. U niektdrych pacjentéw skutki ubocz-
ne utrzymujg sie dtuzej, jednak zwykle nie powodujg konsekwencji natury medyczne;.
Ogétem, ich wystepowanie dotyczy mniej niz 20% pacjentéw leczonych metadonem.

Metadon jest bezpiecznym lekiem, ktéry nie powoduje trwatych szkéd dla zdro-
wia fizycznego czy fizjologicznego pacjenta. Wbrew czestym opiniom nie ma on
bezposredniego wptywu na uszkodzenia kosci, zebéw czy narzadéw wewnetrznych
(opiaty ograniczaja produkcje $liny, co z kolei moze prowadzi¢ do prochnicy). Jednak
w przypadku niektérych pacjentéw detoksykacja z metadonu moze by¢ bardzo trud-
na i dtugotrwata.

Metadon jest lekiem tanim, bezproblemowo mozna go wyda¢ osadzonym,
a jego zazywanie tatwo nadzorowaé. Zawsze nalezy poinformowaé pacjenta co do

wtlasciwosci przyjmowanego przez niego leku substytucyjnego.

Uwagi ogolne

Wdrazanie metadonu powinno sie zleca¢ zgodnie z tymi samymi standardami za-
wodowymi i etycznymi, ktore stosuje sie w przypadku wszystkich innych swiadczen
zdrowotnych (w zakresie na jaki pozwalaja umocowania prawne). Swiadczeniodawcy
powinni zacheca¢ pacjentéw do korzystania z szerokiej gamy proponowanych rozwig-
zan terapeutyczno-opiekuniczych oraz udziela¢ im pomocy, gdy zajdzie konieczno$¢

skierowania ich do jednostki penitencjarnej lub do jej zmiany. Ogromne doswiadcze-
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nie zastosowania metadonu w leczeniu uzaleznienia od opiatéw powinno sie wyko-
rzysta¢ do maksimum. Wiedza na ten temat jest dostepna w literaturze specjalistycz-
nej i na stronach internetowych. Mozna ja réwniez naby¢ w czasie bezposrednich
konsultacji specjalistycznych. Terapia podtrzymujaca - nawet trwajaca kilkadziesiat
lat - nie wiaze sie z niekorzystnym dziataniem metadonu na organizm cztowieka. Na
poczatku leczenia, tryb zycia pacjenta jest czesto nieuporzadkowany, dlatego w tym
okresie konieczne jest stosowanie wysokiego poziomu nadzoru. Wszelkie bariery po-
winny by¢ z pacjentem omawiane na biezaco, a w miare osiggania stabilizacji, tago-

dzone lub eliminowane (mozna np. wprowadzi¢ tryb przyjmowania lekéw w domu).

Dawkowanie

Najwazniejsze - nie szkodzi¢. Kalkulacja stopnia uzaleznienia oraz indywidualnej
tolerancji na opiaty bywa mato miarodajna, dlatego nigdy nie powinna stanowi¢ pod-
stawy do rozpoczecia podawania metadonu w dawkach, ktére, jesli zostang na wste-
pie btednie oszacowanie, moglyby spowodowac przedawkowanie.

¢ Nieistnieje pojecie warto$ci moralnej, zwigzanej z dawkami ,wysokimi” lub , ni-
skimi”.

¢ Podawanie/wstrzymywanie dawek metadonu nie powinno by¢ traktowane
w kategoriach nagrody lub kary.

Szczegoly

e Dawki metadonu powinny by¢ zwiekszane i zmniejszane stopniowo. Dla bez-
pieczenistwa i wygody, gdy pacjent otrzymuje stosunkowo niskie wartosci leku
(ponizej 60 mg dziennie), powinno sie je tylko nieznacznie iloSciowo korygo-
wac (np. jednorazowo o 5 mg) w wiekszych odstepach czasu (np. co 5 dni).
W przypadku stosowania wyzszych dawek, ich modyfikacje iloSciowe powinny
by¢ wieksze oraz skomasowane w czasie (np. 10 mg co 3 dni).

e Na og6t, przy zastosowaniu wyzszych dawek podtrzymujacych uzyskuje sie
lepsze efekty terapeutyczne. Optymalnie skuteczny zakres dla wiekszo$ci osdb,
to 60-120 mg na dobe.

e W przypadku subiektywnej oceny pacjenta, ze ,metadon sie nie trzyma”, warto
rozwazy¢ podzielenie (i zwiekszenie) jego dziennej dawki. Moze to by¢ szcze-
gdblnie istotne w przypadku kobiet ciezarnych lub os6b przyjmujacych leki an-

tyretrowirusowe.
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Wsparcie

e Im szersza oferta Swiadczen, tym lepiej, ale Zadne z nich nie moze by¢ obowigz-
kowe.

e Jedng z najwiekszych przeszkdd dla skutecznosci leczenia metadonowego jest
wszechobecna stygmatyzacja zwigzana z uzaleznieniem od $rodkéw odurza-
jacych. Osoby uzaleznione od narkotykéw nalezy wspiera¢é w radzeniu sobie
z natogiem, a pracownicy stuzby zdrowia powinni wszechstronnie edukowac

spoteczenstwo oraz, co moze najwazniejsze, takze swoich wspoétpracownikow.

Utrzymanie ciagtosci opieki

e Nalezy kontynuowac leczenie pacjentow metadonem w mozliwie najszerszym
zakresie w sytuacji, gdy przyjmowani sa oni na teren instytucji, takich jak: ko-
misariat policji, szpital lub jednostka penitencjarna oraz gdy wracaja na wol-
nos¢ do swojej spotecznosci.

e W przypadku, gdy brak jest do wgladu jednoznacznej dokumentacji, dowodza-
cej przyjmowania przez pacjenta wyzszej dawki metadonu w jego poprzednim
miejscu pobytu, zaleca sie aby stosowa¢ wytyczne dotyczace dawkowania, jak

u pacjenta rozpoczynajgcego leczenie.

Badanie toksykologiczne moczu i stezenie metadonu w surowicy

e Zasadno$¢ wykonania réznorodnych badan laboratoryjnych nalezy rozwazy¢
z punktu widzenia zaréwno kosztéw finansowych, jak i potencjalnych korzysci
zwiazanych z poprawa leczenia. Zalecenia kliniczne obowigzujace w wielu kra-
jach, wskazujg na potrzebe wykonania testdw na obecno$¢ narkotykéw przed
rozpoczeciem leczenia substytucyjnego.

e Obserwowanie przez postronnych czynnos$ci oddawania moczu przez osobe
uzalezniong jest dla niej ponizajace i zwykle nie przyczynia sie do wypracowa-

nia dobrej relacji lekarz - pacjent.

Cele terapeutyczne

Cele terapii mogg obejmowac rézne aspekty, w tym: ograniczenie uzywania heroiny
i innych substancji psychoaktywnych, eliminacje ryzykownych zachowan w kontekscie
zakazen HIV, rozwdj relacji osobistych, podjecie zatrudnienia, znalezienie mieszkania,
itp. Zawsze jednak powinny by¢ one ustalane wspélnie przez lekarza i pacjenta, a nie

narzucone przez personel medyczny.
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Wyrazenie Swiadomej zgody - uwagi w kontekscie leczenia uzalez-
nienia
e Na poczatku leczenia, pacjent powinien zosta¢ poinformowany o tym, Ze wszy-
scy cztonkowie zespotu terapeutycznego (osoby uczestniczace w procesie tera-
pii np. psycholog czy psychiatra) majg nakaz zachowania tajemnicy zawodowe;j.
Osoby te w szczeg6lnych przypadkach mogg by¢ z tego zwolnione, np. decyzja
sadu. Na ogo6t, uzytkownicy narkotykéw nie wierza, ze tajemnica ich wypowie-
dzi bedzie dotrzymana, a takie nastawienie - uzasadnione lub nie - moze mie¢
wptyw na powodzenie/lub niepowodzenie terapii.
e Nalezy poinformowa¢ uzytkownikéow narkotykéw nt. konkretnych sytuacji,
ktére gdy wystapia, moga by¢ powodem wykluczenia ich z terapii, jak rowniez
o mozliwo$ciach odwotawczych od tego typu decyzji. Uzaleznieni, rozwazajacy
dobrowolne przerwanie leczenia, muszg by¢ takze poinformowani o prawdo-
podobienistwie nawrotu choroby. Pacjenci, ktérzy mimo to podjeli samodzielng
decyzje o wyjsciu z terapii substytucyjnej, powinni by¢ zachecani do zmniej-
szania dawek leku w porozumieniu z lekarzem,w zaakceptowanych przez nich,

a nie narzuconych im z géry, odstepach czasu.

Jak juz wspomniano, wyniki prowadzonych badan stale wskazujg na istotne ko-
rzyS$ci wynikajgce z leczenia substytucyjnego. Zaleca sie, aby wszystkie leki substytu-
cyjne byty podawane w warunkach kontrolowanych, poniewaz obecno$¢ lekarza lub
innej osoby z personelu medycznego zmniejsza ryzyko przekazania srodka lecznicze-

go osobie niepowotane;j.

BUPRENORFINA

Buprenorfina to lek na recepte, wykazujgcy stabsza aktywno$¢ agonistyczna,
opiatowa nizZ metadon. W leczeniu uzaleZnienia od opiatéw, zazwyczaj podaje sie
ja pacjentowi pod jezyk z uwagi na to, ze droga doustng nie jest dobrze wchiania-
na przez organizm. Wraz ze zwiekszaniem dawek buprenorfiny jej efekt opiatowy
stabilizuje sie, a ryzyko przedawkowania maleje - nawet wtedy, gdy jest ona przyj-
mowana rownolegle z innymi opiatami. Oznacza to, ze w przypadku przyjmowania
buprenorfiny wystepuje mniejsze ryzyko przedawkowania opiatéw niz w przypadku
metadonu czy heroiny. Jesli chodzi o zmniejszenie nielegalnego stosowania opiatéw
i poprawe funkcjonowania psychospotecznego pacjenta, skuteczno$¢ buprenorfiny
jest podobna do metadonu podawanego w odpowiednich dawkach. Jednakze, przyj-

A, This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within I.“m
5 The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)



HARMREDUCTION - EU 48

mowanie buprenorfiny mozna tgczy¢ z czestszym przerywaniem terapii przez pacjen-
tow. Obecnie buprenorfina jest drozsza od metadonu. Dopuszczona do aplikowania
osobom uzaleznionym od heroiny, daje niewielkie skutki uboczne oraz stosunkowo
tagodny zespo6t abstynencyjny. Stosowana w terapii substytucyjnej u kobiet w ciazy -
uzaleznionych od opiatéw, wykazuje rzadsze wystepowanie noworodkowego zespotu
abstynencyjnego u ich potomstwa.

Glownym minusem terapii substytucyjnej prowadzonej z uzyciem buprenorfiny,
prowadzonej w warunkach ograniczonej wolnosci, jest ryzyko nieprzyjecia przez pa-
cjenta leku, po to, aby méc go odsprzeda¢ wspoétosadzonym (proceder ten utatwia
fakt, ze wchianianie sie tabletki buprenorfiny, podanej pod jezyk, moze trwac od pie-
ciu do dziesieciu minut). Doswiadczenie pokazuje, ze sam fakt przyjmowania tego
leku moze naraza¢ osadzonego na szykany i przemoc ze strony innych skazanych, kté-
rzy chcg sita wymusi¢ oddanie tabletki. W niektorych jednostkach penitencjarnych
buprenorfine kruszy sie przed podaniem (brak jest dowoddéw na to, Ze rozdrabnianie
obniza jej biodostepnos¢). W wielu jednostkach, przyjmowanie buprenorfiny odbywa
sie pod nadzorem. Jest to jednak rozwigzanie ucigzliwe ze wzgledu na czas potrzeb-
ny na absorpcje leku podjezykowo. Dlatego jako alternatywe, zaleca sie stosowanie
mieszanki naloksonu i buprenorfiny. Aby zapobiega¢ naduzyciom i przekazywaniu
sobie leku pomiedzy uzytkownikami, opracowano produkt tgczony - zawierajacy
buprenorfine z matg ilo$cia naloksonu (w relacji 4:1). Nalokson jest stabo wchtaniany
w jamie ustnej, co ogranicza jego dziatanie farmakologiczne. W razie, gdy tabletka zo-
stanie rozdrobniona i podana dozylnie osobie uzaleznionej od opiatéw, nalokson sta-
je sie biodostepny, co moze gwattownie przyspieszy¢ objawy gtodu narkotykowego

i w konsekwencji zniecheci¢ do dalszego jego stosowania.

MORFINA O PRZEDLUZONYM DZIALANIU

W takich panistwach jak: Australia, Austria, Bulgaria, Holandia, Stowenia, Szwaj-
caria i Zjednoczone Kroélestwo, morfine o przedtuzonym dziataniu uznaje sie za war-
toSciowy element leczenia substytucyjnego. Wyniki niektérych badan pokazuja, ze
doustne przyjmowanie morfiny o przedtuzonym dziataniu prowadzi do wiekszej po-
prawy samopoczucia pacjentéw, w poréwnaniu z tymi, ktérzy przyjmujg metadon.
Wynika to z mniejszego spektrum dziatan niepozadanych morfiny. Co najwazniejsze,
substancja ta jest tatwa w przyjmowaniu (jedna dawka dziennie), a jej uzytkownicy
zglaszajg poprawe koncentracji uwagi, przyptyw energii oraz brak wiekszych wahan

nastroju i przyrostu masy ciata.
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Zapewnienie zindywidualizowanej opieki nad pacjentem w warunkach izolacji
moze stanowi¢ dla stuzby wieziennej niebagatelne wyzwanie. Skoncentrowanie duzej
liczby uzytkownikéw $rodkéw odurzajgcych w miejscu, w ktérym dostep do narko-
tykow jest znacznie ograniczony, moze sprawié, Ze wdrazane tam strategie leczenia
substytucyjnego zostang ukierunkowane przede wszystkim na dobro danej placéw-
ki, a nie na dobro osdb korzystajacych z terapii. Jako przyktad mozna poda¢ dozdr
nad pacjentem przyjmujacym buprenorfine pod jezyk, co zajmuje personelowi okoto
5 minut, a wiec jest czasochtonne i dodatkowo umozliwia przekazywanie sobie lekéw
pomiedzy osadzonymi. W zwigzku z tym, w jednostkach penitencjarnych w pierwszej
kolejnosci przepisuje sie pacjentom do stosowania metadon,co niektoérzy z nich moga
postrzegac¢ jako praktyke gorsza jakosciowo od oferowanej w warunkach wolnoscio-
wych. Dlatego tez informacja o zamianie jednego leku substytucyjnego na drugi musi

by¢ przekazywana osadzonym w sposéb jasny i rzeczowy.

ANTAGONISTY: NALTREKSON

Naltrekson jest czystym antagonista opiatéw i nie nalezy traktowac go jako agoni-
sty terapii substytucyjnej. Jednak ostatnio srodek ten zyskat na znaczeniu w zwigzku
z zastosowaniem jakie znalazt w ultraszybkiej detoksykacji, prowadzonej w znieczu-
leniu ogblnym - zabiegu, ktéry nie jest obojetny dla zdrowia pacjenta. Naltrekson sto-
suje sie jako szybki srodek detoksykacyjny oraz jako dtugoterminowy bloker (catko-
wity antagonista opiatowy) w leczeniu podtrzymujacym.

Antagonista opioidowy, naltrekson moze by¢ stosowany jako element programow
profilaktycznych, zapobiegajacy powrotom do natogu. Pojedyncza dawka podtrzymu-
jaca naltreksonu wiaze sie z receptorami opiatowymi w mézgu, blokujac dziatanie ja-
kiegokolwiek opioidu, przyjetego w ciggu nastepnych 24 godzin; mozna go tez podawacé
w podwojnej/potrdjnej dawce trzy razy w tygodniu. Naltrekson nie wywotuje euforii,
tolerancji farmakologicznej czy uzaleznienia. Zwykle potrzeba 5-10 dni abstynencji
przed jego wprowadzeniem (czas abstynencji zalezy od dtugosci okresu potowicznej
eliminacji opiatu, stosowanego przed rozpoczeciem przyjmowania naltreksonu).

W dokumencie Cochrane review, dotyczacym skutecznosci leczenia podtrzymu-
jacego naltreksonem (Kirchmayer et al., 2002; Minozzi et al,, 2006) nie wymienia sie
dowodu na jego efektywnos$¢. Zaobserwowano jednak tendencje do leczenia naltrek-
sonem o0s6b z niektérych grup docelowych - szczegoélnie tych pacjentéw, ktorzy sa
silnie zdopingowani do leczenia.

Skuteczno$¢ terapii naltreksonem wyraznie zalezy od przestrzegania przez pa-
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cjenta wytycznych dotyczacych leczenia, aktywnego wsparcia psychospotecznego
i motywacjido przyjmowania lekow codziennie lub co drugi dzien. Podsumowujac
- takie leczenie w potaczeniu z réznymi terapiami psychospotecznymi sprawdza sie
u 0s0b silnie zmotywowanych.

Wiecej szczegoétowych informacji na temat wytycznych, dotyczacych klinicznego
leczenia farmakologicznego uzaleznienia od opiatéw (réwniez w warunkach izolacji)
znajduje siew publikacji WHO Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacologi-
cal Treatmentof Opioid Dependence, 2009, na stronie:

http://www.who.int/substance_abuse/activities/treatment_opioid_dependence/en/

Wspomniana publikacja zawiera wskazowki dla klinicystéw, dotyczace m.in.:

e prowadzenia pacjenta,
e wyboru sposobu leczenia,

e dawkowania substancji,

e kryteridow rozpoczecia i utrzymania w leczeniu.




51

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association. (1994): Diagnostic and statistical manual of mental
disorders.

Kirchmayer, U. et al. (2002): A systemactic review on the effiacy of naltrexone mainte-
nance treatment in opioid dependence. Addiction, 97:1241-1249.

Minozzi, S. et al. (2006): Oral naltrexone maintenance treatment for opioid dependence.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (1): CD001333.

Newman, R. (2003): Methadone: the barest basics; a guide for providers. SEEA Addic-
tions (Odvisnosti/Zavisnosti/Addictions), 4 (1-2).

Verster, A., Buning, E. (2000): European methadone guidelines. Amsterdam, EuroMe-
thwork

http://www.q4q.nl/methwork/guidelines/guidelinesuk/methadone%20guideli-
nes%?20english.pdf dostep - marzec 2014).

WHO (2009): Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of
Opioid
(http://www.who.int/substance_abuse/activities/treatment_opioid_dependence/en/)

WHO, United Nations Office on Drugs and Crime and UNAIDS (2004): Substitution
maintenance therapy in the management of opioid dependence and HIV/AIDS

prevention. Geneva. World Health Organization

(http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf)

WHO (1992): International Classification of Diseases - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb (ICD-10)
(http://www.who.int/classifications/icd/en/)

WHO Regional Office for Europe (1990): Drug abusers in prisons: managing their he-
alth problems. Report on a WHO meeting, The Hague, 16-18 May. Copenha-
gen, WHO Regional Office for Europe (WHO Regional Publications, European
Series, No. 27).

Zickler, P. (1999): High-dose methadone improves treatment outcomes. NIDA Notes,
14(5)

(http://archives.drugabuse.gov/NIDA_Notes/NNVol14N5/HighDose.html)

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within m
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3

European Union’s Heaith Programe (2014-2020)




52

HARMREDUCTION - EU




53

LECZENIE SUBSTYTUCYJNE W WARUNKACH IZOLAC]I
PENITENCJARNE]

Z perspektywy czasu widac, ze osadzeni przebywajacy w osrodkach penitencjar-
nych od zawsze mieli ograniczony dostep do leczenia substytucyjnego. Jednak obecnie
mowi sie o tym, Ze terapia tego typu powinna by¢ udostepniana wszystkim osobom
przebywajacym w warunkach izolacji, stosownie do ich potrzeb i na tych samych za-
sadach, jakie obowigzujg 0g6t spoteczenstwa w warunkach wolno$ciowych. Z uwagi
na to, ze wielu osadzonych wkrétce po wyjsciu na wolno$¢ powraca do natogu, nalezy
udzieli¢ im wszelkich informacji o mozliwosciach podjecia leczenia substytucyjnego
lub poddania sie detoksykacji.

U os6b uzaleznionych od opiatéw, ze wzgledu na ich sktonno$¢ do powrotu do
natogu, catkowita detoksykacja jest na dtuzsza mete mato skuteczna - powodzeniem
koniczy sie jedynie u niektérych. Dlatego warto wiaczaé osoby uzaleznione do terapii

substytucyjnej, maksymalizujac jej korzys$ci poprzez:

e utrzymywanie pacjentow w leczeniu,

¢ podawanie im odpowiednich dawek metadonu,

e tworzenie programow nastawionych na podtrzymanie, a nie na abstynencje,

e kierowanie do pacjentdw oferty dotyczacej poradnictwa, diagnostyki oraz le-
czenia wspotistniejacych probleméw psychiatrycznych i spotecznych,

e wykorzystanie i wzmacnianie wiezi terapeutycznej pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem, aby pracowa¢ nad ograniczeniem przyjmowania przez osobe leczona

innych srodkéw psychoaktywnych.

Trzy punkty zwrotne w zyciu osadzonych uzaleznionych, ktére moga miec¢ zasad-

niczy wplyw na rozpoczecie przez nich terapii substytucyjnej w warunkach izolacji to:

1. Moment przyjecia na teren jednostki penitencjarne;j.
2. (Czas pobytu w jednostce.
3. Okres bezposrednio przed opuszczeniem jednostki penitencjarne;.

Wiele badan wykazato, ze krétko po wyjsciu bytych osadzonych na wolnos¢
istnieje bardzo wysokie ryzyko ich powrotu do uzywania $rodkéw odurzajacych,
a w konsekwencji grozba przedawkowania. W niektorych krajach, gtéwnym powo-
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dem wprowadzenia petnego leczenia substytucyjnego do systeméw penitencjarnych
byty witasnie tego typu przypadki oraz czeste préby samobdjcze, podejmowane na
terenie jednostek penitencjarnych przez osoby uzaleznione. W celu unikniecia takich
sytuacji zaleca sie, aby do czasu wyjscia na wolno$¢ skazany otrzymywat odpowied-
nig dawke podtrzymujaca leku.

DETOKSYKACJA'

Niektérym osobom uzaleZnionym od $rodkéw odurzajacych udaje sie osiggnac
catkowitg abstynencje w czasie pobytu w jednostce penitencjarnej. Jednak u wiekszo-
$ci z nich sama detoksykacja rzadko okazuje sie by¢ w petni skuteczng forma terapii.
Oferowanie i wdrazanie w oSrodkach penitencjarnych detoksykacji lub leczenia sub-
stytucyjnego zalezy od wielu czynnikéw do ktérych mozna zaliczy¢:

Czynniki instytucjonalne: brak srodkéw lub braki personelu (z tego powodu
liczba miejsc, gdzie mozna podja¢ leczenie jest ograniczona), niedostatek wiedzy me-
rytorycznej, brak wytycznych i przepiséw prawnych, a takze uzaleznianie prowadze-
nia dziatan od rozwoju leczenia substytucyjnego w warunkach wolno$ciowych.

Czynniki zwigzane z pacjentem: bywa tak, ze osadzeni bardzo szybko pragna
przejs$¢ proces detoksykacji i catkowicie uwolni¢ sie od uzaleznienia, nie chca mie¢
kontaktu z narkotykami i ich uzytkownikami ani tez rozmawia¢ o problemach zwig-
zanych z tym tematem.

Powroty do stosowania Srodkéw odurzajacych po detoksykacji sg nadzwyczaj
czeste, a sama detoksykacja bardzo rzadko stanowi odpowiedni model leczenia uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych. Dostepne opcje postepowania to: radzenie
sobie z gtodem narkotykowym w momencie przyjecia do terapii w ramach stopniowej
detoksykacji oraz przejscie do leczenia typu drug free lub dtugoterminowego leczenia
substytucyjnego. Aby dziatania te byty skuteczne, musza by¢ jak najlepiej dopasowa-
ne do potrzeb danego pacjenta i realizowane wedtug specjalnie dla niego opracowa-
nych wytycznych.

Nalezy zaakceptowac to, Zze populacja os6b uzaleznionych jest bardzo heteroge-
niczna (zréznicowana). Potrzeby jej poszczegdlnych cztonkéw sa niejednorodne, gdyz
uwarunkowane odmiennym czasem i intensywno$cig uzywania narkotykéw, roznym
poziomem zaradnoS$ci Zyciowej oraz stopniem w jakim osoby te otrzymujg wsparcie

spoteczne. WyzZej wymienione czynniki moga wpltywaé na podjecie decyzji o ograni-

1 Opisywana w tym rozdziale detoksykacja dotyczy leczenia farmakologicznego z uzyciem
metadonu. Nie jest ona stosowana w polskich jednostkach penitencjarnych.
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czaniu w przyspieszonym tempie intensywnosci przyjmowania narkotykow. Nalezy
takze pamieta¢ o réznicach, jakie moga wystepowaé¢ pomiedzy potrzebami kobiet

i mezczyzn w tym zakresie.

DAWKOWANIE | NADZOR NAD PRZYJMOWANIEM LEKU

W terapii substytucyjnej nie istnieje pojecie usrednionej porcji leku i dlatego
wszelkie pytania dotyczgce dawkowania powinny by¢ kierowane do lekarza pro-
wadzacego. Jego zadaniem jest dopasowanie leczenia do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Nalezy zawsze zaktada¢ (i mie¢ na to zarezerwowany czas), Ze zaistnieje
konieczno$¢ rozmowy z podopiecznym o jego potrzebach, aby na tej podstawie zde-
cydowac o ewentualnej zmianie dawki leku.

Nie ma dwoch identycznych pacjentéw, dlatego tez nie ma mozliwosci ustalenia
najlepszej, standardowej dawki metadonu dla wszystkich potrzebujacych w celu osia-
gniecia okre$lonego stezenia leku we krwi. Czytelnymi symptomami nieodpowied-
niego dawkowania s3: pojawienie sie objaw6w klinicznych oraz zgtaszanie przez pa-
cjenta cech zespotu abstynencyjnego, a takze rownolegte przyjmowanie przez niego
nielegalnych opiatéw. Przy ustalaniu odpowiedniej dziennej dawki metadonu nie ist-
nieje pojecie jej maksymalnego limitu. Dawka musi by¢ ustalona na takim poziomie,
aby uémierzy¢ gtéd narkotykowy i zapobiec zazyciu heroiny przez osobe uzalezniong
w celu uzyskania stanu euforii. Wiecej informacji na temat dawkowania metadonu
oraz schematow terapeutycznych (krétkoterminowa lub dtugoterminowa detoksyka-
cja, albo leczenie podtrzymujace) zawartych jest w wytycznych EuroMethwork Metha-
done Guideline.

Link: http://www.q4q.nl/euromethwork/home/publications/methadone-guidelines/

W odréznieniu od praktyk stosowanych w o$rodkach oferujgcych swiadczenia na
wolnosci, w przypadku leczenia uzaleznient w warunkach penitencjarnych, wystarczy

czasem stosowaé wzglednie niskie dawki lekéw. Dzieje sie tak z dwdch powodow:

1. W jednostce penitencjarnej powszechnie praktykowany nadzoér nad przyjmowa-
niem lekéw daje niemal stuprocentowa gwarancje zazycia ich przez pacjentéw.
2. Naterenie jednostek penitencjarnych ilo$¢ przyjmowanych narkotykéw jest
zZnhacznie ograniczona.
Badania wykazaty, ze wielko$¢ dawki leku substytucyjnego, ktérg najczeSciej
przepisuje sie w warunkach izolacji (od 30 do 70 mg) znacznie rézni sie od dawki za-
s This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
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lecanej pacjentom przebywajacym na wolnosci. Zdaniem lekarzy stuzby wieziennej,
niskie dawki okazujg sie bowiem by¢ w petni wystarczajace, gdyz zagwarantowane
jest niemal stuprocentowe ich przyjecie, a ilos¢ réwnolegle przyjmowanych substan-
cji znacznie nizsza. Osadzeni powinni zosta¢ poinformowani co do wysokosci otrzy-
mywanych dawek, chyba, ze o$wiadczg, Ze nie chca posiadac¢ takiej wiedzy.

Nadzoér nad przyjmowaniem metadonu (tak w ptynie, jak i w tabletkach), jest or-
ganizowany w rézny sposob, w zaleznosci od kraju. Czasem prowadzg go pielegniarki
lub pracownicy jednostki penitencjarnej, w zaleznos$ci od tego jak i gdzie podawane
s leki substytucyjne (na oddziale medycznym czy bezposrednio w celach). W Polsce
przyjmowanie leku odbywa sie tylko pod nadzorem personelu medycznego, w am-
bulatoriach lub na oddziatach szpitalnych. W ramach kontroli skutecznos$ci przyjecia
leku nalezy zamieni¢ z pacjentem kilka stow bezposrednio po zazZyciu przez niego po-
danej mu substancji. Panuje zgodne przekonanie co do tego, ze przyjmowanie lekow
substytucyjnych (czy innych substancji psychoaktywnych, lekow przeciwdepresyj-
nych, itp.) musi by¢ nadzorowane. W ten sposdb uzyskuje sie pewnos¢, ze lek zostat
potkniety. Ponadto eliminuje sie proceder szantaZowania pacjentéw leczonych meta-
donem przez innych osadzonych, w celu odsprzedazy lub oddania im swojej dawki.
W ten sposdb unika sie rowniez problemu przedawkowania u osadzonych bez tole-
rancji na opiaty. Nadzorowanie przyjmowania buprenorfiny jest bardziej czasochton-

ne niz nadzorowanie przyjmowania metadonu.

KONTROLE MOCZU

Kwestia kontroli moczu jest kontrowersyjna i spotyka sie z réznym nastawieniem
specjalistow oraz odmiennymi konsekwencjami medycznymi dla samego pacjenta.
Badania moczu s3 formg sprawdzenia, czy réwnolegle do leczenia substytucyjnego
osoba uzalezniona nie przyjmuje zabronionych srodkéw. Wielu specjalistow kwestio-
nuje skutecznos$¢ prowadzenia badan moczu w procesie efektywnego wychodzenia
z natogu, argumentujac, ze podobne informacje mozna uzyska¢ bezposrednio od sa-
mego podopiecznego, co pozwala oszczedzi¢ wiele czasu i pieniedzy. Nie ulega wat-
pliwosci, Ze wspotpraca na tym polu wymaga dobrej relacji pacjent - lekarz, opartej
na szacunku i wzajemnym zaufaniu. Pojawiajg sie réwniez glosy, ze pozytywny wy-
nik testu moczowego nie powinien by¢ nigdy powodem przerywania leczenia, ponie-

waz $wiadczy on o objawach schorzenia, z powodu ktérego pacjent jest leczony, czyli

o0 uzaleznieniu od narkotykow.
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ZAPRZESTANIE LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Zdarza sie, ze pacjent zostaje wykluczony z terapii, gdyz naduzywa lub manipuluje
lekami substytucyjnymi. Wazne jest jednak to, aby korzystat on z leczenia substytu-
cyjnego przez okres prébny i otrzymywat wystarczajgco wysoka dawke leku. W nie-
ktérych programach powodem wytaczenia z terapii jest stosowanie przez pacjenta,
przemocy fizycznej lub stownej wzgledem innych pacjentéw lub personelu. W takich
przypadkach, dawka leku powinna by¢ modyfikowana stopniowo. Leczenie substy-
tucyjne nigdy nie powinno by¢ traktowane jako rodzaj nagrody za dobre zachowanie
lub jako forma kary za przewinienia, lecz jako element sktadowy zwyktego procesu

terapeutycznego, ztoZzonego z szeregu opcji medycznych i psychospotecznych.

ROLA OPIEKI PSYCHOSPOLECZNE)

Uzaleznienie od narkotykéw ma kilka wymiaréw: fizyczny, psychologiczny i spo-
teczny. Aby skutecznie leczy¢ uzaleznienie i nad nim zapanowa¢, konieczne jest pod-
jecie dziatan w kazdym z tych obszaréw. Dla wielu oséb uzaleznionych od srodkow
odurzajacych, pelny i wielopoziomowy proces przemiany osobistej (wtaczajac w to
zmiane stylu zycia) wymaga duzo czasu i wysitku. Z tego powodu leczenie substy-
tucyjne ma na celu nie tylko uporanie sie z uzaleznieniem od narkotykdw, ale takze
rozwigzanie problemoéw psychicznych, medycznych i spotecznych pacjenta. Opieke
psychologiczng uznaje sie za integralng czes¢ leczenia substytucyjnego, prowadzone-

go w warunkach izolacji.

LACZENIE BENZODIAZEPINY Z INNYMI SUBSTANCJAMI

Réwnoleglte stosowanie innych substancji odurzajacych stanowi powszechng
praktyke wsrdd oséb uzaleznionych, podejmowana gtéwnie w celu zrekompenso-
wania sobie absencji preferowanego opiatu (zwykle heroiny). Proceder ten znacznie
utrudnia proces detoksykacji, poniewaz czesto dodatkowo wptywa na rozwiniecie sie
u pacjentow kolejnego uzaleznienia oraz wystepowanie u nich niebezpiecznych obja-
woéw niepozadanych.

Osoby uzaleznione od opiatéw, przyjmujace $rodki odurzajace droga dozylng,
czesto zazywajg szereg innych substancji psychoaktywnych, w tym alkohol. Badania
pokazujg, ze przyjmowanie kokainy w potgczeniu z opiatami jest niechlubnie wyréz-
niajgcym sie czynnikiem, wplywajgcym na niepowodzenie terapeutyczne. Ponadto
w przypadku przyjmowania kokainy droga dozylna, spada skutecznos$¢ leczenia sub-
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stytucyjnego opiatami w zakresie redukcji poziomu ryzykownych zachowan. Badania
pokazujg tez, ze jesli osoby uzaleznione od opiatéw wytrwajg w leczeniu, zmniejsza
sie u nich stopien uzywania innych substancji psychoaktywnych, w tym kokainy.

WYTYCZNE DOTYCZACE PROWADZENIA TERAPII SUBSTYTUCYJ-
NEJ W ZAKLADACH KARNYCH W AUSTRII (Pont J, Spitzer B, Resin-
ger E, 2005)

Cele terapii substytucyjnej:

1. uzyskanie stabilizacji emocjonalnej i fizycznej u os6b silnie uzaleznionych od
opiatow,

2. minimalizacja podejmowania dziatan przestepczych oraz zaciggania dtugow fi-
nansowych na zakup srodkéw odurzajacych,

3. zmniejszenie stopnia przyjmowania opiatéw droga iniekcyjng oraz ograniczenie
transmisji zakazen (WZW typu B/C i HIV/AIDS).

Strategie terapii substytucyjnej:
1. dtugoterminowa terapia substytucyjna trwajaca miesigce, lata lub cate zycie,
2. dorazna terapia substytucyjna stosowana tymczasowo, do czasu opracowania na-
lezytego schematu leczenia oraz odstawienia srodkéw psychoaktywnych,
3. substytucja ograniczajaca tj. stopniowe wycofywanie sie z przyjmowania lekdw.

LEKI SUBSTYTUCYJNE

Nalezy stosowac tylko te $rodki, ktére dziatajg co najmniej 24 godziny i podawac
je doustnie raz na dobe.

1. Metadon jest podawany w formie syropu, aby utrudnic¢ jego stosowanie dozylne.
Ryzyko uzaleznienia od metadonu jest bardzo wysokie. Przecietna, doustna daw-
ka podtrzymujaca, waha sie od 40 do 100 mg na dobe. Nie zaleca sie podawania
dawki wyzszej niz 120 mg. Dawka poczatkowa: 30-40 mg na dobe, zwiekszana
o ok. 10 mg na tydzien; zmniejszana o 5-10 mg na tydzien.

2. Buprenorfina ma cze$ciowe dziatanie agonistyczne i antagonistyczne. Jest
podawana pod jezyk raz na dobe. Dzienna dawka waha sie miedzy 8 mg
a 32 mg. W przeciwienstwie do innych lekéw substytucyjnych, pacjenci przyj-

mujacy ten lek zachowujg jasno$¢ umystu. Jednak paradoksalnie, stwarza to pro-
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blemy u 0séb, ktére zachowujac zdolnos$¢ racjonalnego myslenia, przestajg sobie
radzi¢ same ze sobg ze wzgledu na wspo6twystepujace u nich problemy psycho-
logiczne. Najpowazniejszym odnotowanym skutkiem ubocznym przyjmowania
buprenorfiny jest bol gtowy. Wazne, aby przechodzac od zazywania czystych
agonistow opiatéw do buprenorfiny, na jeden dzien przed rozpoczeciem leczenia
tym Srodkiem, przerwa¢ podawanie agonistdw, po to aby nie wywotaé u pacjenta
ostrych objawow odstawienia opiatow.

3. Morfina o wydtuzonym uwalnianiu sie ma postac¢ tabletek lub kapsutek. Prze-
cietna dawka morfiny wynosi okoto 600 mg na dzien - zaleca sie, aby nie prze-
kracza¢ dawki ok. 800 mg. Pacjenci przyjmujacy leki antyretrowirusowe, wy-
magajg czasem zwiekszenia dawki do 1200 mg z powodu interakcji lekowych.
Dawka poczatkowa wynosi 200 mg, ktérg zwieksza sie lub zmniejsza o 30-60 mg
na tydzien. Zakres dziatan niepozadanych, zwigzanych ze stosowaniem morfiny
o przedtuzonym dziataniu jest mniejszy niz w przypadku stosowania metadonu
(rzadziej notuje sie wystepowanie depresji, apatii czy przyrostu masy ciata).

INTERAKCJE LEKOWE

Przy stosowaniu wszystkich substancji opiatowych nalezy zawsze bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystgpienia interakcji lekowych, szczegélnie tych pozostajacych w zwigz-
ku z inhibicjg kompetycyjna lub aktywizacja cytochromu P 450: antybiotyki (cypro-
floksacyna, erytromycyna, klarytromycyna). Doustne $rodki antykoncepcyjne i SSRI
(zwtaszcza fluwoksamina) wzmacniajg dziatanie opiatéw, podczas gdy newirapina,
efawirenz, nelfinar/ritonawir (leki antyretrowirusowe) oraz czystek wykazujg dzia-
fanie ostabiajace.

Obowiqgzkowe podpisanie porozumienia z pacjentem uwzglednia:

1. wyrazenie Swiadomej zgody przez pacjenta,

2. bezposredni nadzér wzrokowy nad pacjentem podczas przyjmowania leku,

3. prowadzenie badan na obecno$¢ narkotykéw w organizmie poprzez analize mo-
czu,

4. udzielanie statej opieki i wsparcia ze strony oséb prowadzacych leczenie,

5. przekazywanie doktadnych informacji na temat leczenia substytucyjnego oraz
zagrozen wynikajacych z niestosowania sie do zalecen oraz tgczenia przepisa-

nych lekéw z innymi substancjami.
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Wskazania do objecia pacjenta terapiq substytucyjng:

1. pacjent korzystat z leczenia substytucyjnego na wolnosci, przed przyjeciem do
jednostki penitencjarnej,

2. pacjent przed przyjeciem do jednostki penitencjarnej byt uzalezniony od opiatow
i nie moze ich odstawic¢ w czasie pobytu w o$rodku penitencjarnym,

3. pacjent uzaleznit sie od opiatéw podczas pobytu w jednostce penitencjarnej i po-

mimo wielu préb odstawienia nie udato mu sie wyj$¢ z natogu (pozostaé czystym).

Srodki bezpieczeristwa stosowane wobec osadzonych przez personel medyczny:

1. prowadzenie doktadnego nadzoru przyjmowania $rodkéw substytucyjnych,

2. obowigzkowe, wyrywkowe badania moczu.

ETYCZNE PODSTAWY SUBSTYTUCJI

Uzaleznienie jest przewlekta chorobg nawracajacg, co sprawia, ze nadrzedny cel
jej leczenia - catkowite wyjscie z natogu - jest rzadko osiaggany. Wspoétczesna terapia
uzaleznien w coraz wiekszym stopniu opiera sie na realizacji zatozen redukcji szkod,
czyli minimalizowaniu dolegliwosci wystepujacych u pacjenta w potgczeniu ze zdia-
gnozowaniem i leczeniem wspo6tistniejgcych u niego problemoéw. Ze wzgledu na ko-
rzystng kalkulacje kosztéw finansowych, lekiem preferowanym jest metadon. W przy-
padku wystepowania powaznych efektéw ubocznych wywotanych jego stosowaniem,
nalezy rozwazy¢ przejscie na inny, lepiej tolerowany $rodek farmakologiczny. Pacjen-
ci, u ktorych widoczne byty efekty terapii substytucyjnej, prowadzonej w warunkach
wolnos$ciowych, powinni mie¢ mozliwo$¢ kontynuowania terapii substytucyjnej
w warunkach izolacji. Nawroty uzaleznienia - nieodtgczny element choroby - nie
moga by¢ powodem przerwania terapii, powinny natomiast sktania¢ do podjecia
dziatan optymalizujacych przebieg leczenia danego pacjenta. W szczego6lnosci nale-
zy rozwazy¢ kwestie regulacji wielkos$ci dawki leku. Jesli pomimo zwiekszenia dawki
dochodzi do nawrotédw, by¢ moze nalezy przemysle¢ zmiane stosowanej substancji.
Pacjenta wielokrotnie naduzywajacego lekéw lub przekazujacego swoje leki substy-
tucyjne innym osadzonym, nalezy stopniowo wycofywac¢ z leczenia, argumentujac to
brakiem niezbednej motywacji i dyscypliny wewnetrznej.
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CO NALEZY WIEDZIEC 0 LECZENIU SUBSTYTUCYJNYM

INFORMACJE DLA PACJENTA

Bezwzglednym warunkiem uzyskania pozytywnych efektéw leczenia substytucyj-
nego jest przekazanie pacjentowi niezbednych informacji o terapii - przede wszyst-

kim o ryzyku przedawkowania, ale takze o:

e przesunieciu w czasie efektu dziatania leku po przyjeciu pierwszej dawki
(w przypadku metadonu s3g to 2-4 godziny),

e optymalnym efekcie dziatania (w przypadku metadonu w ciggu 3-5 dni lub dtu-
zej), nawet przy przyjmowaniu statej dawki leku, co jest spowodowane stabili-
zacja stezenia substancji czynnej w organizmie,

e niebezpieczenstwach zwigzanych z réwnolegtym przyjmowaniem innych sub-
stancji (opiatéw, kokainy, benzodiazepiny, alkoholu),

e mozliwos$ciach wystapienia niekorzystnych interakcji lekowych w przypadku
stosowania innych $rodkéw leczniczych.

Warto poinformowac pacjenta o samym przebiegu leczenia substytucyjnego oraz
o podawanych mu lekach, a w szczeg6lnoSci o zasadach ich przyjmowania i spodzie-
wanych efektach terapeutycznych. Osoby uzaleznione czesto nie wiedzg jakie s3 cele
leczenia substytucyjnego z ktérego sami korzystaja, jak réwniez na jakiej podstawie
ustala sie zalecenia, ktérych musza przestrzegaé. Nie posiadaja tez wystarczajacej
wiedzy na temat przyjmowanych lekéw. Dopiero kiedy uzyska sie pewnosé¢, ze osa-
dzony wykazat sie zrozumieniem wszystkich wyzej wymienionych kwestii, nalezy po-

prosi¢ go o podpisanie Swiadomej zgody na leczenie.

ANONIMOWOSC | POUFNOSC LECZENIA

Przed rozpoczeciem jakiejkolwiek formy leczenia kazdy osadzony powinien by¢
Swiadomy;, jakie sg obowigzki lekarza prowadzacego wzgledem jednostki penitencjar-
nej oraz samego pacjenta korzystajacego z terapii substytucyjnej. Mimo, Ze trudno
jest zapewni¢ anonimowos$¢ i poufno$é w specyficznych warunkach izolacji w zakta-
dzie karnym, nalezy dazy¢ do wydawania lekéw substytucyjnych w taki sposob, aby
w jak najwiekszym stopniu chroni¢ sfere prywatnosci przyjmujacych je pacjentéw.

Informacje na temat uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych danej osoby oraz po-

dejmowanego przez nig leczenia substytucyjnego nie powinny by¢ rozpowszechniane
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wsrdd pozostatych osadzonych oraz zatrudnionego personelu. Osadzony uzaleznio-
ny ma prawo obawiac¢ sie, ze ujawnienie informacji dotyczacych jego stanu zdrowia
moze pociggna¢ za sobg negatywne konsekwencje, np. wywota¢ ograniczenie dostepu
do wykonywania pracy, ksztatcenia zawodowego, stanowi¢ podstawe do stygmaty-
zacji, utraty przywilejow, prowadzi¢ do konfrontacji z wrogo nastawionym persone-
lem czy wspotosadzonymi. Co wiecej, osoby uzaleznione obawiaja sie pres;ji ze strony
nieuczciwych uczestnikéw terapii, ktérych jedynym motywem przyjmowania lekéw
substytucyjnych jest che¢ ich przechwycenia i przekazania do nielegalnego obrotu.
Nalezy jednak pamieta¢, ze prawidtowo prowadzony obieg informacji pomiedzy
odpowiednio przeszkolonymi pracownikami jednostki penitencjarnej, a specjalistami
zaangazowanymi w prace z osadzonym uzaleznionym od srodkéw psychoaktywnych
moze przynosi¢ dodatkowe korzysci, szczegdlnie gdy chodzi o obserwacje pacjentéw,
u ktérych wystepuja problemy psychiczne. Catkowite odciecie funkcjonariuszy od
kwestii opieki psychospotecznej i zdrowotnej, sprawowanej nad osadzonymi moze
stanowi¢ czynnik powiekszajacy bariere komunikacyjng i w efekcie doprowadzi¢ do
nagromadzenia uprzedzen i konfliktéw. Dlatego konieczne jest zapewnienie sprzy-
jajacych warunkéw do prowadzenia, chociazby minimalnej wspétpracy osadzonych
z funkcjonariuszami jednostek penitencjarnych, a w przypadku tych drugich, dodat-
kowo przekazywanie im niezbednych informacji oraz organizowanie szkolen. Pozwoli
to na wypracowanie pozytywnego, lub poprawe istniejgcego nastawienia do osadzo-

nych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych.

PRZYWILEJE

Pacjenci korzystajacy z leczenia substytucyjnego stosujacy sie do zalecen, powinni
moc korzystac z takich samych przywilejow, co pozostali osadzeni. Decyzje dotyczace
ustalenia wyj$¢ na przepustki powinny by¢ podejmowane na podstawie indywidu-
alnych orzeczen, wydawanych przez terapeute, konkretne daty nalezy zaplanowac,
a wyj$cia pacjenta na zewnatrz stopniowo realizowac.

Samodzielne przyjmowanie leku powinno dosta¢ range przywileju, uzyskiwanego
w przypadku odwiedzin lub przepustek trwajacych dtuzej niz 24 godziny. Osadzo-
ny objety programem leczenia substytucyjnego w warunkach izolacji, powinien mie¢
mozliwo$¢ jego kontynuowania, jak réwniez méc przystepowaé do innych progra-
mow terapeutycznych, takze po zakonczeniu odbywania kary i wyj$ciu na wolno$¢. To
lekarz decyduje o zdolnosci pacjenta do podjecia pracy na rzecz innych os6b wigczo-
nych do programéw leczenia substytucyjnego w placéwkach penitencjarnych.
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KONTYNUACJA LECZENIA SUBSTYUCYJNEGO PO ROZPOCZECIU
KARY | OPUSZCZENIU JEDNOSTKI PENITENCJARNEJ

Pacjenci, ktorzy przed przyjeciem do jednostki penitencjarnej korzystali z terapii
substytucyjnej, powinni m6c kontynuowac leczenie w warunkach izolacji. Bywa jed-
nak tak, ze réznego rodzaju okolicznosci ten proces uniemozliwiajg. Najpowazniej-
szym z nich jest nagte przerwanie leczenia z powodu zatrzymania przez policje, co
moze znaczaco wplyna¢ na zaktécenie poziomu tolerancji opiatéw przez organizm.
Jesli jest to mozliwe, pacjentom, ktorzy znaleZli sie w tego typu sytuacji nalezy umoz-
liwi¢ kontynuowanie terapii substytucyjnej poprzez podawanie im dotychczasowej
dawki leku. Jedynym odstepstwem od tej zasady jest okoliczno$¢, gdy osoba uzalez-
niona dodatkowo znajduje sie pod wptywem innych Srodkéw odurzajacych, w czasie
gdy powinna przyja¢ dobowa porcje leku substytucyjnego. Uwaga: jesli pacjent w mo-
mencie zatrzymania byt lub jest pod wplywem alkoholu, fakt ten nie powinien powo-
dowac przerwania u niego leczenia substytucyjnego. Bywa réwniez tak, ze uzytkow-
nik narkotykéw zostaje zatrzymany przez policje poza zwyklymi godzinami pracy
instytucji publicznych i nie jest mozliwe potwierdzenie u jego lekarza prowadzacego,
zglaszanej przez samego zainteresowanego wysokos$ci dawki leku. W takim przypad-
ku pacjent powinien by¢ niezwlocznie poddany konsultacji psychiatryczne;.

[stnieje potrzeba ujednolicenia podejscia do leczenia substytucyjnego w catym
systemie sagdowniczo-karnym. Nawet w krajach, gdzie leczenie substytucyjne jest do-
stepne w jednostkach penitencjarnych, zdarza sie, ze nie jest ono dostepne w policji.
Co wiecej, nie zapewnia sie tam nalezytej opieki osobom, ktére z dnia na dzien odsta-
wity substancje psychoaktywne.

W przypadku os6b nowo przyjetych do jednostki penitencjarnej, majacych spe-
dzi¢ w niej pierwsza noc i zgtaszajacych informacje, ze sa objeci terapia substytucyjna,
nalezy zasiegna¢ konsultacji u ich lekarza prowadzacego w celu potwierdzenia wyso-
kosci dawki, ustalenia poziomu nadzoru oraz daty przyjecia ostatniej dawki leku. Jesli
uda sie uzyska¢ wiarygodne potwierdzenie, Ze dana osoba otrzymata petng dawke
leku w warunkach kontrolowanych w ciggu ostatnich 48 godzin, to nalezy jej zapew-
ni¢ leczenie podtrzymujace wedle wysokosci porcji leku, otrzymywanej w warunkach
wolnosciowych. W praktyce, uzyskanie tego typu potwierdzenia jest bardzo trudne,
szczeg6lnie w przypadku, gdy pacjent zostat przyjety do jednostki penitencjarnej

poza normalnymi godzinami pracy instytucji publicznych. W takich okoliczno$ciach

pacjent powinien by¢ niezwtocznie poddany konsultacji psychiatrycznej.
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W przypadku pacjentéw utrzymujacych, ze przyjmowali wysokie dawki leku, na-
lezy poddac ich obserwacji, aby méc monitorowac pojawiajgce sie u nich objawy ze-
spotu odstawiennego.

ZAANGAZOWANIE PACJENTA

Planujac dziatania dotyczace podnoszenia jakos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej,
kierowanych do uzytkownikéw narkotykéw nalezy bra¢ pod uwage zdanie samych
zainteresowanych. Wiekszo$¢ osadzonych miata juz wcze$niej kontakt z wiezien-
ng stuzbg zdrowia i zetkneta sie z leczeniem substytucyjnym (detoksykacyjnym lub
podtrzymujgcym), zaré6wno w jednostce penitencjarnej, jak i poza nig. Docenienie
i wykorzystywanie doSwiadczen oraz opinii samych osadzonych w opracowywaniu
i wdrazaniu kierowanych do nich dziatan ma kluczowe znaczenie dla zwiekszenia ich
skuteczno$ci i zasiegu.

Aktywno$ci podejmowane w ramach grupy terapeutycznej, czy dziatania eduka-
cyjne, powinny stanowic¢ integralng cze$¢ terapii ARV, kierowanej do os6b przyjmu-
jacych $rodki odurzajace droga iniekcyjna. Osoby, ktérym udato sie wyj$¢ z natogu,
czesto okazuja sie by¢ wyjatkowo skuteczne w przekazywaniu wiedzy i motywowaniu
innych oséb uzaleznionych do korzystania z oferty organizacji pomocowych. Jest to
tzw. peer education.

POWIAZANIA Z LECZENIEM INFEKCJI KRWIOPOCHODNYCH
(NP. HIV/AIDS, HBV, HCV) I INNYCH (NP. GRUZLICY, CHOROB
PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA)

Poprzez wlaczenie do terapii substytucyjnej, osoby HIV+ uzaleznione od srodkéw
odurzajgcych dostaja dodatkowy punkt oparcia i szanse na $cislejsze przestrzeganie
zalecen terapeutycznych dotyczacych leczenia ARV. Dodatkowo, udziat w terapii sub-
stytucyjnej daje im szersze mozliwosci na ustabilizowanie prowadzonego dotychczas
stylu zycia oraz redukcje wielu obcigzen i komplikacji, zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykéw drogg iniekcyjng. W ten sposéb, uzaleznionym HIV+ otwiera sie droge
do korzystania z réznorodnych form opieki. Leczenie substytucyjne postrzegane jest
jako wazny element strategii, majacej na celu utrzymanie aktywnych uzytkownikéw
narkotykéw zakazonych HIV w terapii antyretrowirusowe;j.
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Wiaczenie do leczenia substytucyjnego moze okazac sie niezwykle pozytywne dla
0s6b HIV+, przyjmujacych narkotyki drogg iniekcyjna, o ile w ramach leczenia ofero-
wane jest:

e wykonanie testu w kierunku HIV,

e zglaszanie pacjentow do placowek/instytucji dziatajacych na rzecz oséb zyja-
cych z HIV,

e kierowanie ich do osrodkéw referencyjnych, oferujacych leczenie ARV oraz r6z-
ne formy opieki,

e przygotowanie pacjenta do objecia terapig ARV,

e ustabilizowanie poziomu uzaleznienia u pacjenta na tyle skutecznie, aby mozli-
we byto rozpoczecie u niego leczenia ARV,

¢ jednoczesne wydawanie lekow ARV oraz tych zwigzanych z leczeniem substy-
tucyjnym,

e sprawdzanie stanu zdrowia pacjenta pod katem wystepowania u niego efektow
ubocznych terapii antyretrowirusowej oraz ich przezwyciezanie,

e kontrola i ograniczanie wystepowania interakcji miedzy metadonem/bupre-
norfing, a lekami ARV,

o dlugofalowe wsparcie pacjenta i jego bliskich w zakresie przestrzegania zale-
cen zwigzanych z dozywotnim przyjmowaniem lekéw ARV.

Codzienny kontakt osoby HIV+, uzaleznionej od $rodkéw odurzajacych, ze spe-
cjalistami realizujgcymi program leczenia substytucyjnego niesie ze sobg olbrzymi
potencjal, szczeg6lne w obszarze wdrazania i zwiekszania poziomu przestrzegania

zalecen terapeutycznych leczenia antyretrowirusowego.

NIEPRZERWANA TERAPIA SUBSTYTUCYJNA

W przypadku zatrzymania przez policje osoby uzaleznionej od narkotykéw
i poddanej leczeniu substytucyjnemu nie mozna lekcewazy¢ faktu, Ze jest ona wtaczo-
na do tego typu terapii. Istnieje bowiem mozliwo$¢ wystgpienia u zatrzymanego ciez-
kich objawéw odstawiennych, co z kolei moze negatywnie wptynaé na jakos$¢ sktada-
nych przez niego zeznan, a w konsekwencji doprowadzi¢ do przedtuzonego pobytu
w jednostce policji. Dlatego tez, leczenie substytucyjne powinno by¢ oferowane takze
osobom zatrzymanym i traktowane jako forma opieki, zapewniajgca im stabilno$¢

stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. Z uwagi na to, ze osoby uzaleznione, tracg
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tolerancje na opiaty, w ciggu zaledwie kilku dni moze u nich wystgpi¢ wysokie ryzyko
przedawkowania, powstate w wyniku stosowania Srodkéw niedozwolonych po krot-
kim okresie detoksykacji. Jak dotad nie w peini zbadano wptyw terapii substytucyjnej
na ograniczenie liczby préb samobdjczych czy samookaleczenia wsréd oséb uzalez-
nionych, trafiajacych do jednostek penitencjarnych. Jednak jest dosy¢ prawdopodob-
ne, ze pozytywne oddzialywanie terapii utrzymuje sie w ciggu pierwszych tygodni
odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Ta kwestia dotyczy takze aresztéw tymczasowych, w ktorych leczenie substy-
tucyjne powinno by¢ wdrazane wedtug tych samych zasad, co w zaktadach karnych.
Co wiecej, w czasie przepustek, czyli w okresie gdy podejmowane sg podstawowe kro-
ki readaptacji osadzonych do spoteczenistwa, wzrasta ryzyko nawrotu uzaleznienia
oraz przedawkowania, czemu stosowana wtedy terapia substytucyjna moze skutecz-
nie zapobiegac.

UWAGI DOTYCZACE KOBIET

Uzaleznienie od Srodkéw odurzajacych oraz jego leczenie przebiega inaczej
u kobiet niz u mezczyzn. Gtéwne réznice dotyczg wspoétistnienia wielu probleméw
fizycznych i psychicznych, ktére dodatkowo nalezy uwzglednia¢ podczas terapii ko-
biet. Oprocz tego, kobiety uzaleznione od opiatéw czesto napotykaja na wiele barier
w dostepie do leczenia. Sg to: niedostatek srodkéw finansowych, ograniczona ofer-
ta kierowanych do nich $wiadczen oraz réznego rodzaju utrudnienia, wynikajgce ze
sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Skutecznie prowadzone leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw u kobiet
moze znacznie wpltyna¢ na poprawe efektoéw udzielanej im réwnolegle opieki okoto-

porodowej w placowkach potozniczych, zwigzanych z podstawowg opieks zdrowot-
na.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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WYTYCZNE DLA LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO
W JEDNOSTKACH PENITENCJARNYCH

Aby oferta opieki zdrowotnej, proponowana w jednostkach penitencjarnych, mo-
gta ksztattowac sie na tym samym poziomie, co w warunkach wolnos$ciowych:

e konieczne jest znaczne poszerzenie wachlarza $wiadczen, odpowiadajacych
potrzebom osadzonych i ukierunkowanych na zwalczanie wystepowania zaka-
zen krwiopochodnych oraz przenoszonych drogg piciows,

¢ niezbedne jest podjecie dziatan, majacych na celu podniesienie poziomu jako$ci
juz oferowanych swiadczen,

¢ nalezy wypracowac dobry poziom wspotpracy miedzy penitencjarng a publicz-
ng stuzba zdrowia, aby zapewni¢ osobom uzaleznionym ciggto$¢ opieki.

W dokumencie pt. ,Wspdélne stanowisko na temat problemu narkomanii obecnego
w warunkach izolacji i w spoteczenstwie” z 2002 roku (Regionalne Biuro WHO dla
Europy i Grupa Pompidou przy Radzie Europy, 2002) przyznano, Ze:

e wystepujace w jednostkach penitencjarnych zjawisko narkomanii musi by¢ po-
strzegane w szerszym konteks$cie spotecznym,

e miedzy jednostkami penitencjarnymi a ogétem spoteczenstwa nastepuje ciagly
przepltyw ludzi,

e pobyt w jednostce penitencjarnej w swej surowosci nie powinien wykraczac
poza zasadzong osadzonemu kare pozbawienia wolno$ci - nie powinien ozna-
cza¢ utraty dostepu do stuzby zdrowia, itp.,

e placowki penitencjarne musza by¢ miejscem bezpiecznym oraz godnym czto-
wieka, gdyz mieszkaja i pracuja w nim ludzie,

e osadzeni, ktérzy wykonujg prace, muszg to robi¢ w ramach obowiazujacego

prawa.

Majac na uwadze wzrost wykrywalno$ci liczby przypadkéw HIV/AIDS wsréd
osadzonych w jednostkach penitencjarnych (nierzadko wywotanych dozylnym przyj-
mowaniem przez nich §rodkdw odurzajacych) oraz majgc Swiadomo$¢ duzej skutecz-
nosci leczenia substytucyjnego, nalezy jak najszybciej zacza¢ wdraza¢ odpowiednie
dziatania zapobiegawcze. Zaniechanie prowadzenia efektywnej terapii uzaleznien,

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within hﬂm
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w tym leczenia substytucyjnego oraz profilaktyki HIV spowoduje rozprzestrzenianie
sie przypadkdéw zakazen wsrod os6b stosujgcych $rodki odurzajace drogg iniekcji, na-
stepnie przeniesienie ich do populacji oséb osadzonych, stosujacych ww. ryzykowne

praktyki, a w konsekwencji do ogétu spoteczenstwa.

ETYKA MEDYCZNA LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO, PROWADZONE-
GO W WARUNKACH IZOLACJI PENITENCJARNE)J

Istnieja trzy powody, dla ktérych warto oméwic etyczne konsekwencje prowa-
dzenia substytucyjnego leczenia uzaleznienn w warunkach izolacji - terapii catkowicie
opartej na dowodach naukowych, oficjalnie zatwierdzonej, pozostajacej w zgodzie
z zaleceniami WHO i ONZ [WHO, Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw
i Przestepczosci, UNAIDS, 2004] oraz wdrazanej w ramach prawa na poziomie krajo-
wym:

1. Temat uzaleznienia od $rodkéw odurzajgcych stanowi ptaszczyzne Scierania

sie silnych nurtéw ideologicznych i kulturowych, nierzadko sobie wrogich.
Nacisk réznych koncepcji o charakterze ideowym, dotyczacych celéw oraz
rodzajow leczenia uzaleznienia od narkotykéw sprawia, Ze pacjenci stawiani
s3 w sytuacji, gdzie ich dostep do leczenia i wyb6r rodzaju terapii dyktowany
jest czesto nie wzgledami medycznymi, lecz §wiatopoglagdowymi.

2. Procedura przepisywania opiatéw jest uregulowana prawnie w celu unik-
niecia uzywania lekow substytucyjnych niezgodnie z ich przeznaczeniem czy
przekazywania ich w niepowotane rece. Z drugiej jednak strony, przestrzega-
nie rygorystycznych zapisow legislacyjnych nie przyczynia sie do zachowa-
nia zasady poufnosci, a stosowane przy podawaniu leku nadzwyczajne Srodki
nadzoru nadaja relacji pacjent - lekarz wrazenie przymusu.

3. Oba wyzej wymienione zapisy nabierajg bardziej ztoZonego wymiaru w kon-
tekscie trudnej - z etycznego punktu widzenia - interakcji miedzy osadzo-
nym a personelem stuzby zdrowia, zatrudnionym w jednostce penitencjarnej
(Pont]., 2006).

Etyczne aspekty prowadzenia substytucji opiatowej w jednostce penitencjarnej,
opartej na zasadach etyki medycznej, dotyczacej pracy z pacjentem, zostaty opubli-
kowane w Europejskich Regutach Wieziennych (Rada Europy 2006), Normach Euro-
pejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT) (Rada Europy 2004) oraz kilku
innych dokumentach ONZ i Swiatowego Towarzystwa Medycznego, przyjetych na fo-
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rum miedzynarodowym. Na podstawie wspomnianych dokumentéw istote etyki le-

karskiej w jednostkach penitencjarnych mozna strescic¢ nastepujgco:

A) Podstawowym zadaniem (jedynym raison d’étre) lekarza zatrudnionego
w jednostce penitencjarnej i innych pracownikéw stuzby zdrowia jest dbanie
0 odpowiedni stan zdrowia i dobrostan osadzonych (Rada Europy 1999, Penal
Reform International 2001).

B) Siedem podstawowych zasad penitencjarnej opieki zdrowotnej, pozostaja-
cych w zgodzie z normami CPT, to:

wolny dostep do opieki lekarskiej dla kazdego osadzonego,

N

réwnowazno$¢ poziomu opieki w zaktadzie karnym z tym oferowanym poza
jednostka penitencjarna,

uzyskanie zgody pacjenta na leczenie i przestrzeganie zasady poufnosci,
opieka profilaktyczna,

wsparcie humanitarne,

niezaleznos$¢ zawodowa,

N o s W

profesjonalizm.

Europejskie Reguty Wiezienne sg dostepne na stronie internetowej
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=955747.

Wiecej informacji na temat Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Tor-

turom (CPT) mozna znalez¢ tutaj:

http://www.cpt.coe.int/en/about.htm.

Wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia jednostek penitencjarnych stosowali
sie do przedstawionych zasad w swojej codziennej pracy. Nalezy zadbac o to, zeby
byty one og6lnie znane i akceptowane przez cala spoteczno$¢ wiezienng, tzn. osadzo-
nych, personel i administracje. Przestrzeganie opisanych standardéw buduje zaufa-
nie osadzonych do personelu medycznego, pracujagcego w danej jednostce, podnosi
poziom uznania co do profesjonalizmu i etyki lekarza, skutecznie pomaga zapobiega¢
nieporozumieniom i utatwia rozwigzywanie sytuacji konfliktowych.

Wydaje sie zupetnie naturalnie, Zze gtéwnym zadaniem lekarza zatrudnionego

w jednostce penitencjarnej jest dbanie o zdrowie i 0 dobre samopoczucie osadzonych.

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
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Jednak kazdy lekarz zatrudniony w tego typu jednostce wie, Ze nieustannie trzeba
o0 to zabiega¢, a mozliwo$¢ wdrazania programoéw leczenia substytucyjnego - wrecz
wywalcza¢. Wynika to z faktu, ze personel niemedyczny jednostki, jesli nie posiada
odpowiedniej wiedzy o korzySciach ptynacych z leczenia substytucyjnego wykazu-
je tendencje do koncentrowania swej uwagi na kwestii ryzyka niewtasciwego wy-
Korzystania opiatdw czy przekazania ich osobom niepowotanym, co w konsekwen-
cji blokuje wdrazanie tego typu dziatan. W odniesieniu do opisanego wyzej punktu
A obowiazkiem lekarza wieziennego jest przekazywanie niezbednych informacji
w taki sposéb, aby pom6c pracownikom niemedycznym jednostki penitencjarnej zro-
zumiec cele leczenia, obali¢ mity i umozliwi¢ osobom uzaleznionym od opiatéw do-
step do odpowiednich metod leczenia.

Ze wzgledow bezpieczenistwa pracownicy jednostki penitencjarnej moga zlecic¢
obowigzkowe przeprowadzanie u osadzonych badan moczu na obecno$¢ metabolitow
narkotykdéw. W wielu krajach UE badania moczu stanowig element kontraktow tera-
peutycznych. Majac na wzgledzie punkt A i to, jak wazne jest budowanie zaufania pa-
cjentéw, lekarze i pracownicy stuzby zdrowia, opiekujacy sie osadzonymi, nie powinni
nigdy osobiscie uczestniczy¢ w prowadzeniu tego typu analiz. Najwazniejsze jest, aby
osadzeni zostali jasno poinformowani o réznicy, jaka istnieje miedzy badaniami moczu
wykonywanymi ze wzgleddw bezpieczenistwa a tymi przeprowadzanymi z przyczyn
terapeutycznych. Powinni takze mie¢ $wiadomos¢, Zze wyniki analiz moczu, prowadzo-
nych w ramach leczenia substytucyjnego s3 $cisle poufne, stuzg tylko do celéw medycz-
nych i nigdy nie majg wptywu na wysokos¢ zasadzonej kary. Mogg one zosta¢ ujawnione
stronie trzeciej - poza personelem klinicznym - jedynie po uzyskaniu wyraznej zgody
pacjenta i tylko w przypadku, gdy mozna to uznac za lezace w jego najlepszym interesie.

Inna wazna zasada, obowigzujgca we wspotczesnych koncepcjach leczenia pacjen-
tow uzaleznionych od narkotykéw znakomicie pasuje do tresci punktu A: lekarz pro-
wadzacy leczenie musi nie tylko zadbac o to, aby realizacja uzgodnionych wspdlnie
z pacjentem celéw terapii - zaré6wno w perspektywie krétko-, jak i dtugoterminowe;j
- byta dla tego osadzonego osiggalna, lecz takze o to, aby jego wtasne cele, jako osoby
prowadzacej caty proces, podejscie do kwestii ludzkiej godnosci, Swiatopogladu oraz
wyboru stylu zycia nie staly sie dominujace. Zawsze nalezy pamietaé, ze to zdrowie
i dobrostan osadzonego s3 celem terapii, a nie dostosowanie jego stylu Zycia do pry-
watnej wizji terapeuty.

Dostepnos¢ i rownorzedno$¢ opieki — pierwsze dwa podpunkty punktu B, na-

czelne zasady CPT - opiatowego leczenia substytucyjnego, prowadzonego w jednost-
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kach penitencjarnych - podnoszone byly przez Swiatowa Organizacje Zdrowia juz w
1993 r. (WHO, 1993) i wielokrotnie przez nig podkreslane (Lines R.iin., 2004). Wciaz
w niektdrych europejskich krajach programy leczenia prowadzone sg w warunkach
wolnos$ciowych, ale w jednostkach penitencjarnych - juz nie. Bywa, Ze potrzebujacym
nie oferuje sie nawet Swiadczenia wspomaganej detoksykacji opiatéw. Gwattowne od-
stawienie opiatéw - szczegdlnie metadonu - bez wspomagania farmakologicznego
(tzw. detoksykacja typu ,cold turkey”) jest btedem lekarskim i pozostaje w catkowitej
niezgodzie z etyka i profesjonalizmem medycznym!

W ostatnim dziesiecioleciu znacznie wzrosta liczba programéw substytucyjnych,
prowadzonych w jednostkach penitencjarnych w Europie i na Swiecie, jednak w dal-
szym ciggu wielu osadzonych, wyraznie potrzebujacych leczenia, nie otrzymuje go
wecale. (Stover, Casselmann, Hennebel, 2006). Dla pacjentéw odbywajacych kare po-
zbawienia wolno$ci oznacza to nie tylko brak mozliwosci leczenia i korzystania z dzia-
tan redukcji szkéd, lecz takze stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego. Sposréd
wszystkich obszaréw, gdzie praktykuje sie przyjmowanie $rodkéw odurzajacych dro-
g3 iniekcyjng, jednostki penitencjarne wykazuja najwyzszy stopien ryzyka transmisji
zakazen krwiopochodnych. Wystepowanie w warunkach izolacji szczegdlnie ryzy-
kownych sytuacji przektada sie na zwiekszong potrzebe prowadzenia tam zintensyfi-
kowanych dziatan z zakresu redukcji szkéd (Lines, 2006).

W kilku krajach, w programach substytucyjnych stosuje sie wiecej niz jeden lek
opiatowy, nie tylko ze wzgledéw etycznych, lecz takze praktycznych, zachowujac
w ten sposob réwnorzednos$¢ swiadczen oferowanych w ogélnodostepnej i w wie-
ziennej stuzbie zdrowia oraz w poszczeg6lnych jednostkach penitencjarnych (kwestia
istotna przy zmianie miejsca pobytu osadzonego). Praktyka ta rowniez sprawia, ze
unika sie wprowadzania zmian w leczeniu w trudnych momentach zycia osadzonego:
w rozpoczeciu przez niego odbywania kary, w czasie zmiany placéwki penitencjarnej
oraz przy wychodzeniu na wolnos¢.

Nalezy rowniez pamieta¢ o kobietach uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych
i odbywajacych kare pozbawienia wolnosci oraz ich uczestnictwie w leczeniu sub-
stytucyjnym i jego rownowaznosci z leczeniem dostepnym poza jednostkg peni-
tencjarng. Z uwagi na mniejszg liczbe osadzonych kobiet (w poréwnaniu z licz-
ba osadzonych mezZczyzn) oferta Swiadczen do nich kierowana jest bardziej
ograniczona i zazwyczaj trudno dostepna. Bioragc pod uwage wystepowanie u ko-
biet stosunkowo wiecej powazniejszych, wspoétistniejgcych problemoéw fizycznych
i psychicznych, mozna domniemywac, ze kobiety uzaleznione od narkotykéw i osa-
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dzone w jednostkach penitencjarnych potrzebuja lepszych oraz bardziej zrdznico-
wanych opcji leczenia. Leczenie substytucyjne peini tez wazna role w okresie cigzy
i opieki okotoporodowej u kobiet uzaleznionych od opiatéw, redukujac wiele zagro-
zen dla matki i dziecka.

Szczegdlnie wazna jest kwestia kontynuacji leczenia podtrzymujacego zaraz po
wyj$ciu uzaleznionego osadzonego na wolnos¢, ze wzgledu na wysoki poziom $mier-
telno$ci z przedawkowania w ciggu pierwszych dwoéch tygodni od opuszczenia jed-
nostki penitencjarnej (Christensen i in., 2006). Jeszcze na jakis$ czas przed zakoncze-
niem okresu odbywania kary przez osadzonego zespdt medyczny, pracujacy w danej
jednostce musi doktadnie zaplanowac i zorganizowac¢ ciggtos¢ leczenia substytucyj-
nego w warunkach wolnosciowych dla tego cztowieka, a jego samego do tego odpo-
wiednio przygotowac.

Podstawowym warunkiem rozpoczecia kazdej terapii, ktérg charakteryzuje wy-
stepowanie niepozadanych skutkéw ubocznych lub ktéra wigze sie z wystapieniem
ryzyka, tak jak w przypadku podawania opiatéw, jest uzyskanie od pacjenta (po jego
odpowiednim pouczeniu) tzw. Swiadomej zgody. Ze wzgledu na ztoZzono$¢ leczenia
substytucyjnego z punktu widzenia medycznego, prawnego i spotecznego, w wielu
jednostkach penitencjarnych w miejsce ustnej lub pisemnej zgody pacjenta, prakty-
kuje sie zawarcie kontraktu miedzy nim a terapeuta. Nalezy pamietac, ze rzadko kiedy
- jesli w ogble - wymaga sie od pacjenta podpisywania tego dokumentu, gdyz moze to
dodatkowo tworzy¢ atmosfere przymusu i powodowaé nieufno$¢ w stosunku do le-
karza. Jednak w ramach kontraktu zapisuje sie uzgodnione obowigzki pacjenta i tera-
peuty, aby w przypadku zaistnienia pewnych sytuacji mozna sie byto na nie powotac.
Umowa o tresci indywidualnie dopasowanej do potrzeb pacjenta, odpowiednio mu
wyjasniona oraz z nim omdwiona, utatwia zrozumienie terapii substytucyjnej jako
takiej, jak réwniez wdrozenie indywidualnego trybu leczenia. Nalezy pamieta¢, ze
tre$¢ umowy nigdy nie moze by¢ stosowana jako narzedzie zastraszania ani stanowi¢
formy kary. Wyniki przeprowadzonej ankiety (Stover, Casselman, Hennebel, 2006) ja-
sno pokazaty, Ze istnieje potrzeba lepszego zrozumienia przyjmowanej terapii przez
samych podopiecznych.

Przed rozpoczeciem przez pacjenta korzystania z leczenia substytucyjnego mini-

malny zakres przekazanych mu informacji powinien obejmowa¢ m.in.:

e wszelkie zobowigzania lekarza wzgledem strony trzeciej, ktore naruszatyby za-

sade poufnosci (zgodny z prawem lub wyrokiem sagdowym obowiagzek wysyta-
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nia zgtoszen do réznego typu wtadz) oraz tych wszystkich obszaréw, w ktérych
pacjent moze liczy¢ na $cista tajemnice lekarska,

e uzasadnienie stosowania opiatowego leczenia substytucyjnego,

e doprecyzowane wcze$niej obowiazki pacjenta i terapeuty,

e aktualny, indywidualny cel leczenia, ustalony z pacjentem,

e réznego rodzaju ryzyka, niepozadane skutki uboczne i mozliwe ograniczenia,

* konsekwencje $wiadomego przerwania leczenia,

e sposOb postepowania w przypadku powrotu do natogu,

e czynniki wptywajgce na wykres$lenie pacjenta z terapii.

Z uwagi na fakt, ze leczenie substytucyjne jest terapia dtugoterminows, a jego
cele i strategie z biegiem czasu modyfikowane, przekazywane pacjentowi informacje
i tekst jego $wiadomej zgody lub kontraktu z terapeutg takze musza by¢ na biezaco
aktualizowane. W niektdrych krajach prosi sie pacjenta o wyrazenie zgody na stoso-
wanie wobec niego Srodkéw nadzoru, np. kontroli jamy ustnej po podaniu leku sub-
stytucyjnego w celu unikniecia niewtasciwego jego zastosowania i w konsekwencji
dostania sie w niepowotane rece, co w warunkach izolacji ma szczegélne znaczenie.
Takie postepowanie powinno by¢ traktowane jako element programu leczenia i by¢
wykonywane tylko przez personel medyczny (a nie funkcjonariuszy innych dziatow),
ale tylko w przypadku, gdy wyniki badania prowadzonego w ramach programu sg
poufne i stuzg wylgcznie do celdéw medycznych, a nie dyscyplinarnych. Personel me-
dyczny nie powinien nigdy bra¢ udzialu w rewizji czy prowadzeniu badan moczu zle-
conych przez straz (funkcjonariuszy innych dziatéw) z powodéw niemedycznych.

W przypadku osadzonych, uczestniczacych w leczeniu substytucyjnym przestrze-
ganie zasady poufnosci jest czesto ograniczone ze wzgledéw ustawowych i praktycz-
nych - w wiekszosci krajow prawo wymaga zgtaszania do rejestru osoby leczonej
opiatami. W warunkach izolacji podawanie lekéw czesto wymaga zaangazowania
i wspétpracy ze strony niemedycznych pracownikéw jednostki penitencjarnej, m.in.
z powodu ograniczone;j liczby pracownikéw, co stanowi kolejng przeszkode w zacho-
waniu S$cistej tajemnicy lekarskiej. Kompleksowe leczenie uzaleznienia pociaga za
soba konieczno$¢ wspétpracy interdyscyplinarnej, dlatego nieunikniona - ale bedaca
w interesie pacjenta - pozostaje kwestia wymiany informacji. Kazdy cztonek zespo-
tu terapeutycznego musi by¢ objety obowigzkiem dochowania tajemnicy zawodowe;j.

Bardzo wazne jest, aby pacjenci zostali poinformowani o tym, kto ma dostep do do-
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tyczacych ich danych, kto jest objety przestrzeganiem tajemnicy zawodowej i jakie
kwestie wchodzg w zakres poufnosci.
Osoby uzaleznione, przebywajace w jednostkach penitencjarnych ukrywaja fakt

swojego natogu z kilku powoddw:

e obawiajg sie przyznania im gorszej przestrzeni do zycia, ograniczenia przywile-
jow oraz dostepu do pracy,

e czuj3 lek przed aktami nietolerancji i dyskryminacji zaré6wno ze strony innych
osadzonych, jak i pracownikéw jednostki,

e boja sie, ze mogg stac sie ofiarami naciskéw i szantazu (na uczestnikach lecze-
nia substytucyjnego czesto wymusza sie oddawanie lekéw do nielegalnego ob-

rotu).

Dlatego tez nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby osoby te odpowiednio chronié
przez przestrzeganie wysokich standardéw dotyczacych poufnosci i eliminowanie
przepisow, zachowan i postaw o charakterze dyskryminujacym. Fakt uczestnictwa w
programach leczenia substytucyjnego w czasie odbywania przez osoby uzaleznione
od srodkéw odurzajacych kary pozbawienia wolno$ci nie moze nigdy prowadzi¢ do
ich gorszego traktowania.

Opiatowe leczenie podtrzymujace stanowi klasyczny przyktad skutecznej formy
profilaktyki oraz dziatania z obszaru redukcji szkdd, prowadzonych bezposrednio
w stosunku do oséb uzaleznionych od opiatéw, a niebezposrednio do wszystkich
0séb przebywajacych w warunkach izolacji oraz na wolnoéci. Liczne dane naukowe
potwierdzajg istotng role, jaka petni tego typu terapia w zapobieganiu problemom:
umieralnosci, zachorowalno$ci, cierpienia fizycznego i psychicznego, niedopasowania
spotecznego, podejmowania dziatan przestepczych, a takze zapobieganiu zakazeniom
HIV i WZW typu B i C przez ograniczenie wyjatkowo ryzykownego w swej istocie
przyjmowania narkotykéw droga dozylng przez osoby przebywajace w jednostkach
penitencjarnych.

Wsparcie humanitarne, wymienione przez CPT tyczy sie osadzonych, znajdujacych
sie w szczegolnie trudnej sytuacji. W pewnym sensie uzaleznieni od $rodkéw odu-
rzajacych i przebywajacy w jednostkach penitencjarnych przynaleza do tej kategorii:
stoja nisko w hierarchii wieziennej, narazeni sa na akty wrogo$ci innych osadzonych
oraz personelu, co moze oznaczac: znecanie sie, stosowanie wobec nich przemocy,

zmuszanie do $wiadczenia ustug seksualnych oraz wywieranie presji dotyczacej od-
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dawania przepisanych im lekéw. Niektdrych z tych probleméw mozna unikna¢ przez
dochowanie zasady poufnos$ci i zaproponowanie, Ze obejmie sie osoby uzaleznione
odpowiednim leczeniem. Jednak czesto konieczne s3 tez zmiany miejsca pobytu osa-
dzonego oraz stosowanie wobec niego dodatkowych srodkéw ochronnych. Zacheca-
nie personelu jednostek penitencjarnych do traktowania leczenia substytucyjnego
jako zwyktego elementu wieziennej rutyny, podobnie jak kazdej innej dziatalnosci
medycznej, na pewno pomoze uzytkownikom narkotykéw przebywajacym w jednost-
kach penitencjarnych.

Mtodociani, kobiety (szczegdlnie ciezarne) oraz przedstawiciele mniejszoSci
etnicznych czy kulturowych powinni by¢ objeci szczeg6lng ochrong i wsparciem.
W europejskich jednostkach penitencjarnych rosnie liczba oséb obcojezycznych,
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, ktére w czasie przyjecia do placowki oraz
rozmoOw terapeutycznych potrzebuja pomocy ttumacza. Dodatkowe wyzwania w le-
czeniu tych os6b stwarzajg wspotwystepujace u nich zaburzenia psychiczne i uposle-
dzenie funkcji poznawczych.

W obawie przed niezgodnym z przeznaczeniem stosowaniem lekéw oraz innymi
powigzanymi z tym zagrozeniami, wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne na
poziomie krajowym lub administracje jednostek penitencjarnych wielokrotnie stara-
ty sie hamowac niezaleznos¢ zawodowa os6b zajmujacych sie leczeniem substytucyj-
nym, ograniczajac wskazania do terapii, obniZajac warto$¢ maksymalnej dawki czy
czas trwania samego leczenia. Poza faktem, Ze to nie w gestii wtadz panstwowych
lezy ustanawianie standard6w leczenia, praktyka wykazata, ze wdrazanie programoéow
niskoprogowych, stosowanie wiekszych dawek leku czy przedtuzanie czasu trwania
terapii przynosza lepsze wyniki terapeutyczne. Podejmowanie decyzji dotyczacej
wlaczenia pacjenta do leczenia, okre§lanie maksymalnych dawek czy dtugosci terapii
powinno pozosta¢ w rekach doswiadczonych terapeutdéw uzaleznien i by¢ ustalane na
podstawie indywidualnej oceny sytuacji pacjenta, na bazie wspélnego z nim porozu-
mienia.

Wydaje sie, ze potrzebne jest udoskonalenie komunikacji z pacjentem na temat
tego, Ze leczenie substytucyjne w jednostce penitencjarnej stanowi interwencje me-
dyczng, prowadzong w spos6b niezalezny od odbywania przez niego kary pozbawie-
nia wolnosci. Wyniki przeprowadzonej ankiety (Stover, Casselmann, Hennebel, 2006)
pokazaty, ze tego typu leczenie byto czasem przez osadzonych postrzegane jako na-
groda za dobre zachowanie, a nie terapia zlecona im z powodéw medycznych. Wy-

jasnienie tej kwestii jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw skazanych przez sad na
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poddanie sie leczeniu uzaleznienia podczas pobytu w jednostce penitencjarnej. Kazda
terapia uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych wymaga, aby prowadzacy byt do tego
odpowiednio przygotowany zawodowo. Biorgc pod uwage ztozono$¢ leczenia substy-
tucyjnego w warunkach jednostki penitencjarnej, w tym branie odpowiedzialno$ci
za indywidualng ocene stanu pacjenta, planowanie jego leczenia, minimalizacje za-
grozen oraz niepozadanych skutkéw ubocznych, w kazdym zespole wieziennej opieki
zdrowotnej, ktory oferuje leczenie substytucyjne opiatami, powinien znajdowac sie
lekarz specjalizujacy sie w leczeniu uzaleznien.

Leczenie substytucyjne powinno by¢ postrzegane jako jeden z elementéw catosSci
oferty terapii oséb stosujacych srodki odurzajace, ktéra otwiera drzwi do wigczenia
tych pacjentéw do dalszych opcji terapeutycznych. Jak jednak pokazaty wyniki wspo-
mnianej ankiety (Stover H, Casselmann H, Hennebel L, 2006), w zwigzku z ogranicze-
niami finansowymi w wiekszo$ci jednostek penitencjarnych brakuje opieki terapeu-
tycznej, przez co leczenie substytucyjne ogranicza sie do zlecenia wydawania opiatow
osobom uzaleznionym. Wywotuje to znaczne niezadowolenie zaré6wno wsrdd pacjen-
tow, jak i lekarzy.

W wielu krajach, aby zminimalizowaé¢ ryzyko stosowania lekéw niezgodnie
z przeznaczeniem lub oddania ich do nielegalnego obrotu, stosuje sie srodki nadzoru,
np. inspekcji jamy ustnej po podaniu przepisanego leku opiatowego, a takze okreso-
we badania moczu na obecno$¢ metabolitow opiatéw. Kontrole te powinny by¢ wy-
konywane przez personel medyczny pod warunkiem przestrzegania zasad poufno-
$ci. Badania naukowe nie sg w stanie wykaza¢, czy badanie moczu jest wiarygodnym
i skutecznym sposobem monitorowania zazywania narkotykéw. Otwarta oraz oparta
na zaufaniu relacja terapeutyczna moze umozliwi¢ uzyskanie duzo doktadniejszych
informacji na ten temat. Stosowanie bezpos$redniego nadzoru podczas oddawania
moczu przez osadzonego jest aktem upokarzajgcym i nie buduje relacji opartej na
szacunku. Wyniki badania moczu musza by¢ poufne i stuzy¢ wytacznie celom medycz-
nym.

Aby poprawi¢ jako$¢ leczenia substytucyjnego, prowadzonego w warunkach izo-

lacji, zespoty medyczne powinny:

e starac sie o odpowiednig obsade personelu,

e wykazywac interdyscyplinarne podejscie do programoéw leczenia uzaleznien od
$rodkéw odurzajacych,

* wykorzystywac przyktady najlepszych praktyk klinicznych,
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e monitorowac i ocenia¢ wyniki leczenia za pomocg odpowiednio prowadzonych
baz danych,

e zapewnic ciaglto$¢ opieki dla pacjentéw zmieniajgcych placowke lub wychodza-
cych na wolnos¢,

e konsultowac sie z samymi pacjentami i uwzglednia¢ ich potrzeby podczas opra-
cowywania planu leczenia,

e reagowac na rozne potrzeby wszystkich uzytkownikéw narkotykéw, przebywa-
jacych w jednostce,

e angazowac sie w szkolenie personelu medycznego i niemedycznego,

e utrzymywac regularny kontakt z zespotami medycznymi z innych jednostek pe-
nitencjarnych i ogélnych, prowadzacych terapie uzaleznien,

e podlegac¢ regularnym superwizjom,

e uczestniczy¢ w badaniach, majgcych na celu optymalizacje procesu leczenia.

Leczenie opiatami oséb uzaleznionych, przebywajacych w jednostce penitencjar-
nej jest naukowo udokumentowanym rozwigzaniem terapeutycznym o sprawdzo-
nym i skutecznym dziataniu z obszaru redukcji szkéd; cennym dla zdrowia jednost-
ki i zdrowia publicznego. Tak wiec jest ono wysoce zalecane w odniesieniu do etyki
medycznej. Ci, ktorzy podtrzymuja zastrzezenia etyczne, dotyczace przepisywania
lekéw, majac na uwadze fakt, Ze utrzymuja one uzaleznienie od $rodkéw odurzaja-
cych, oraz ci, ktérzy za sukces terapeutyczny uwazaja wytgcznie abstynencje, powinni
ponownie rozwazy¢, czy tego typu wzniosty cel leczenia - rzadko osiggany na krétka
mete - przewyzsza wymierne korzysci, jakimi sa: zmniejszenie $miertelnosci i zacho-
rowalnosci, ograniczenie cierpienia psychicznego i fizycznego, a takze zmniejszenie
poziomu niestabilno$ci spotecznej i przestepczosci, jakie osiaga sie dzieki leczeniu

substytucyjnemu.
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% The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the la
ol European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI MIE (czyli obecnie nie korzysta Pan 1 terapii substytucyjnej)

Jedli nie korzysta Pan z terapii w areszcie, to dlaczego?

i 3. Czy po wyjéciu na wolnosé rozwata Pan podjecie terapil suﬁ:ﬁrtuwinej (metadonowe])?

| B NIE

4. Jedli tak, to dlaczego?

—— - ‘ § » §
i = . |
.E!M‘-é%m*{ o L».ft.‘a“? ;."-v? Lkl B e ST P L 0 t“r‘ Y
4

i‘c '\f-t_i .fﬁ ""’1\\.} “Jt.r"m e Fj

5. ledli nie, to dlaczego?

E—

This repart is port of the joint action ‘677085 / HA-REACT" which has recelved
Junding from the European Union's Health Programme [2014-2020).
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tnienia na wni@
| 4. Czyma Pan jeszcze [akied dndaﬂmwe e uwagl nt. leczenia uzale b
w areszcie? Co sig Panu podeba, a co nalehlab".' :mlenir.‘.?

: \js.’frl . *—HJQ?-L. (J{ r..w”) ol r:l-’

\j\l J\.L— {d“"-J"
inl"'r — A 2_" L) \:j ‘I{ ijm-"' Gt

o

Pana wiek:

o Ponitej 30 lat
g 30do39iat
o 40 do 49 lat

o 5013t lub wigce]

DZIEKLJEMY 7A WYPELNIENIE ANKIETY!

This report is part of the joint action EIT0ES5 / HA-REACT” which hos received
funding from the Eurapean Linion's Health Programme (2014-2020)-

- This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
x The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
European Union’s Heaith Programe (2014-2020)

JOINT ACTION ON HIV AND CO-INFECTION
PREVENTION AND HARM REDUCTION
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A0k /[ " 3
3

Co-lurded hy
the Health Programma
el the Eurepean Unlon

FRE BETI T O A LTI
PR N AR i R T

Prajekt HA-REACT - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA OSOB PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SEUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Cry pried prryjeciem do Aresztu Sledezego Stuiewiec, jeszcze na wolnodc, korzystal
Pan z programu terapll substytucyjnej (metadonowej) lub programdw redukejl szkdd
{wymiana igiet i strzykawek)?

i

| THE | MIE

Jesli korz Pan z pro u, to jak w ina Pan te doswiadczenta?

.. %ll?..f::.fm ....................................................................................................................................

This report is part of the joint action ‘677085 / HA-REACT which hos received
funding fram the Eurapean Unfan’s Health Programme [2014-2020).
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2, Czy, teraz, w czasie pobytu w Areszcie Sledezym Sluiewiec korzysta Pan z terapil
substytucyjnej (metadonowej)? ; |

3 i

Jeli tak, {czyli korzysta Pan z terapii substytucyjnej) to co Pan o nigj sadzi?

Co sklonito Pana do skorzystania z terapil substytucyjne] (metadonowef) w areszcie?

This report is port of the Jolnt oction ‘677085 / HA-REACT” which hos received
Junding from the Eurepean Unlon's Health Progremme [2014-2020).

- This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within
x The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION

A
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JESLI MIE (ezyli obecnie nie korzysta Pan 2 terapil substytucyjnej)

Jedll nie korzysta Pan z terapii w areszcie, to dlaczego?

3. Czy po wyjéciu na wolnodé rozwaia Pan podjecie terapii substytucyjne] (metadonowe])? _

| ﬁ K MIE

N

4, Jedli tak, to dlaczego?

TS O Se  ¥. s PVT SN SO 1 :*J':.fs_lllx-..’r“?!ﬂ!.,'ru.él'\

'“.1“3"-‘,,«\1.1“Iha."'**‘pf.a.t_lu'xu.a_jnl

5. ledli nie, to dlaczego?

This repart is part of the jeint action ‘677085 / HA-REACT” which has received
funding from the European Union's Health Programme [2014-2020].
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4, Cryma Pan jeszcze ]akiga:;i_at_la;;e uwagi nt. leczenia uzaletnienia na welnosci,

w areszcle? Co sie Panu podoba, aco naletatoby zmienic? |

Pana wiek:

o Ponilej 30 lat
)‘k 30 do 39 lat
o 40 do 49 lat

o 50 lat lub wigce]

DZIEKLIEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!

This report is port of the joint oction °8 7708% / HA-REACT which hos received

funding from the Eurapean Unlon’s Health Progromme (2014-2020). 4

o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s

L The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the A
2 European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARMI
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Co-lumded by
the Health Programime

S S s R e R B of the Euregoan Linkn
L ey S S

Projekt HA-REACT - Joint Action an HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA OSOB PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SEUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Czy pried prryiecem do Aresztu Sledczego Stuiewlec, Jeszcze na wolnodd, korzystat |
Pan z programu terapii substytucyjnej (metadonowej) lub programdw redukcjl szkdd

[wymiana igiel | straykawek)?
(7K el
li k P jak mina Pan te dodwiadezenia?
................... AT WS S
eili nie tal Pan z pr m la of

This report is part of the foint action 677085 / HA-REACT which hat recelved
Junding from the European Union’s Health Progremme (2014-2020).




95

2. Cry, teraz, w czasie pobytu w Areszcie Sledczym Stuiewiec korzysta Pan z terapii |
substytucyjnej [met—.'_:_t!nnnwej}? ) T i

Jeili tak, (czyli korzysta Pan z terapii substytucyjnej) to co Pan o niej sadzi?

aresicie?

Co skionito

This report Is part of the joint oction ‘677085 / HA-REACT' which has received
funding from the Eurepean Unlon's Heolth Programme (2014-2020).

2
s This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
£ i
X X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
el European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI NIE [e2yli obecnie nie korzysta Pan 2 terapii substytucyjnej)

Jedli nie korzysta Pan z terapii w areszcie, to dlaczego?

EX

4. Jedli tak, to dlaczego?

LATIERIAN. KO

. .....'_..‘f.f..i._...'.li..J:.-f{L.-_....::.f,'n !

3. Jedli nie, to dlaczego?

This report is port of the foint action 'BIPO8S / HA-REACT which hos recerved
funding from the European Union's Health Programme [2014-2020),
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| &, Czy ma Pan jeszcze Jakied dodathowe u
w greszcie? Co sie Panu podoba, 2 co naleiatoby zmienic? i

wagi nt. leczenia uzaleinienia na wolnosci, |

Pana wiek:
= Ponitej 30 lat

o 30do 39 lat

);\ 40 do 49 lat

o 501at lub wiece

DZIEKUJEMY ZA WYPELMIENIE AMNKIETY!

This repovt is part of the foint oction §7T085 / HA-BREALT which has received

funding from the Eurapean Unian's Health Programme (2014-2020]. i
o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
L The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
= European Union’s Heaith Programe (2014-2020) FREVENTION AND HARM REDUCTION.
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Co-Tusded by
tha Health Programmas

B AR T Y AR DGR TRTTIOR o the Eurapean Unan
PR 1t A R I BT

Projekt HA-REACT - Joint Action an HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA 0S0B PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SEUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Czy przed przyjeclem do Aresztu Sledczego Stufewiec, Jeszcze na wolnofel, korzystal
Pan z programu terapli substytucyjnej (metadonowej) lub programdw redukeji szkdd
[wymiana igiet | strzykawek)?

|

T NIE

Jesli korzystal Pan z ramu, to jak wespomina Pan te dodwiadezenia?

edli nie korzystal Pan z u

This report is port of the joint action ‘677085 / HA-REACT which hos received
Junding from the European Unlon's Health Progromme (2014-2030).




99

2. Czy,teraz, wczasie pobytu w Areszcle Sledezym Stutewiec korzysta Pan z terapil
substytucyjnej (metadonowej)?

i MIE

Jedll tak, (czyli korzysta Pan z terapii substytucyine]) to co Pan o niej] sadzi?

s =
S N <

oo BLS- .

.L.L‘.‘:: 4 :u!;,.:l:j'l x.‘-“}i e .

Co skionite Pana do skorzystania z terapii substytucyjnej {metadonowej) w areszcie?
\ } .

b

1 A | _."‘

This report is port of the joint action ‘677085 / HA-REACT” which has received
funding from the Eurspean Union’s Health Programme (2014-2020).

2
s This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
Pl i
X X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
el European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI NIE {czyli obecnie nie korzysta Pan z terapii substytucyjnej)

Jedli nie korzysta Pan 2 terapll w areszcie, to dlaczego?

3. Czy po wyjsiciu na wolnods rozwaia Pan podjgcie terapii substytucyjne| lma:t,adanuwei}?

I

[7x] [NE]

4. Jesli tak, to dlaczego?

I P

| . Vo )
. ':;x},,a’u),u b TV (5o SR N O e N

3. Jedli nie, to dlaczego?

This report is part of the joint action ‘677085 / HA-REACT' which has recelved
funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020),
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4, Czy ma Pan jeszcze jakied dudaﬂmwe“ﬁwugi nt. Iec":ehia.uzaleinim!a na wolnosci,
w areszele? Co sie Panu podoba, a co naletatoby HMEHE

2 L e

Pana wiek:
= Ponizej 30 lat
~h._ 30 do 39 lat
o 40 do 49 at

o 50 lat lub wigce]

DZIEKUIEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!

This repoert is part of the joint oction ‘677085 / HA-REACT which haos received
funding from the Eurcpean Unlon's Health Pregremme (2014-2020)

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
% The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
ol European Union’s Heaith Programe (2014-2020)

JOINT ACTION ON HIV AND CO-INFECTION
PREVENTION AND HARM REDUCTION
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Ehe Health PFrogrammse

af tha Furapsan Unidn
Erik AV O s A D0 S CTOR
FRTIn ! ey mp) AN W TraT e

Projekt HA-REACT - loint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA OSOB PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SLUZEWIEC
Warszawa, wrzesier 2017

1. Czy przed prryjgclem do Aresztu Sledezego Stuiewiec, jeszcze na wolnodcl, korzystal
Pan z programu terapii substytucying] (metadonowej) lub programéw redukci szkdd
{wymiana igiet i streykawek)?

Jedli ko

This report is part of the jpint ection 677085 / HA-REACT' which hos recehved
Junding from the European Unlen’s Health Progromme [2014-2020).
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[2. Czy, teraz, w czasie pobytu w Areszcie Sleﬂmﬁ& Slutewiec korzysta Pan z tera pdu :
substytucyjnej (metadonowe])?

(%] e

Jedll tak, (czyli korzysta Pan z terapii substytucyjnej) to co Pan o niej s3dzi?

rr A DA77 F—— ™ =

T D
TEINN h 1=
ITINAE <0V | |
RS 0 0.0 1 8 PO UL 1, = R RPIRY Y -1 P PRSP PO [ B BRI v
o i o d ]
kK

O O Tl O T I R B

A

Co sktonite r nia z terapii substytucyjne] (metadonowe]] w areszeie?

This report Is part of the joint oction ‘677085 / HA-REACT which has recefved
Junding from the European Unlon’s Health Programme (2014-2020).

o, This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
x The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI NIE {czyli obecnie nie korzysta Pan z terapli substytucyjne])

Jedli nie korzysta Pan z terapii w areszele, to dlaczego?

Iim po wyjéclu na wolnosé rozwada Pan podjgcie -terapii substytucyjnej (metadonowe])?

‘TE ' NIE

4. Jedli tak, to dlaczego?

5. ledli nie, to dlaczego?

This report is part of the loint oction 577085 / HA-REACT which has received
funding from the European Unlan's Health Programme (2014-2020).
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[ ﬁﬁma Pan jeszcze jakied d&d_ét_ﬁ;;ale_u'ﬁgai_mjuenla uzaletnienia na wolnodc,
w areszcie? Co sig Panu podoba, a co nlleia’m'h_y zmlan_

Pana wiek:

Poniiej 30 lat

]

w30 do 39 lat
o 40 do 49 lat

50 lat lub wigoe]

DZIEKUJEMY ZA WYPELMIENIE ANKIETY!

This report is part of the folnt action 677085 J/ HA-REACT” which has received
funding from the Eurcpean Unien's Health Programime (2014-2020).

4
o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
L The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
= European Union’s Heaith Programe (2014-2020) FREVENTION AND HARM REDUCTION.
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tha Hoalth Prograrmnmme
ST AT M 6% M50 CO= BT TION o the Eurspoan Unisn
PRV s AT A R BT RS

Projekt HA-REACT - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA OSOB PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM StUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Czy przed prryjaciem do Aresztu Sledczego Slutewiec, jeszcze na wolnotd, korzystat

Pan z programu terapli substytucyjne] (metadonowe]) lub programdw redukcfi szhad
(wymiana igiel i strzykawek)?

Jedli korzystal Pan 2 programu, 1o jak wspomina Pan te doswiadczenia? I’

Dome Proavoms w Lubliswe apoan ¢oloiess (on

’:'IHLDIP‘MWP,—y:{fmcs,«w.ffcfffugﬁfﬁﬁf}”‘”’(ﬂ
2Wonlin. il 0oaTae  CELUA s

This report is part of the joint aetfon 677085 / HA-REACT" which har recefved
funding from the Eurapean Unian's Health Programme [2014-2020).
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— - — A — -
2. Czy, teraz, w czasie pobytu w Areszcie Sledczym Sluiewlec korzysta Pan z terapii -|
substytucyjne] (metadonowej)?

o sktonilo Pana do sknr1 terapli gubmuwlnel [m Etadunuwe ) w areszcie?
; ..'.IF{F( '"“1""”{ _"'f- ‘Iﬂlp:- {..‘ :;J".....-‘té’ r{'rf ..,,._,., -"'I"l.ﬂ _Fa.- s

[

This repert Is part aof the joint action "677085 / HA-REACT” which hes received
funding frem the European Union's Health Programme (2014-2020).

2
s This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
£ i
X X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
el European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI NIE {ezyli abecnia nle korzysta Pan z terapii substytucyjnej)
177 TAN 1 Terapii substytucyjn

Jedli nle korzysta Pan ¢ terapii w areszeie, 1o dlaczego?

ety — .
([Tak [ NIE ]

4. Jesli tak, to dlaczego?

—Z B IO SR L e P

_‘_4.-],..;1 '-‘1- |.1. t’

Lfoe [
_’\35' H,.u!'

l'rw/"?ﬂ)fji:_,: 5’: f H" J-- wf :
.t_l‘”i-:*m.w ok ﬁp_,ﬂa J/ f—/
i s 5{1.,,_.,,“_

3, Jedli nie, to dlaczego?

This report is part of the joint action BFF085 £ HA-REACT” which has received
Sunding from the Eurapean Union’s Health Programme (2024-2020),
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4. Cxy ma Pan jeszcze jakied dudat_h;:;;e uwagi nt. |eezenia uzaleinienia na wolnodci,
w areszcie? Co sie Panu podoba, a co naletatoby zmienic?

Pana wiek:
@‘; Ponizej 30 lat
o 30do 39 lat
o 40 do 49 lat

o 50 lat lub wigce|

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!L

This report is part of the joint ection 677085 / HA-REACT' which has received
Junding from the European Unian’s Heaith Programme [2014-2020).

4
s This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
Pl i
X X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the
ol European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARMI
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Co-Punded by
ihe Health Programene

ST TR T3 S AR 0 B ol ihe European Uaisn
DTS i el sibie s 6

Projekt HA-REACT - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA D50B PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SLUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Czy przed przyjeciem do Aresztu Sledczego Stuiewiec, jeszcze na wolnodd, korzystat
Pan @ programu terapil substytucyjnej (metadonowe]) lub programdw reduke]i szkad
{wymiana igiet i straykawek)?

Jedl ni tat Pan z pr mu, to dlaczega?

This report is part of the jolnt oction ‘677085 / HA-REACT witich hos recefved
funding from the Furapean Union's Health Programme (2014-2020).
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2. Czy,teraz, wczasie pobytu w Areszcie $lederym Slutewiec korzysta Pan z terapii
substytucyjnej (metadonowe])? ; |

B LNie]

Jedli tak, (czyll korzysta Pan z terapii substytu L"||'|I'IE]]' to co Pan o niej sadzi?

..... T i,ﬂprjrh YRR, fm@a’cpd.l:nﬁ%fr Lesarnst... 5u‘5§lrj Mﬁt

Co 5ki'cmi|n Pana do skorzystania z tera pii subst-.-tuwjnq [metadonowe|] w areszcie?
..._fJiﬁ..4..:b.i;.....!@;:j.lﬁ?ﬁ......ﬂg..._. F.rfﬁ‘.?lrﬂ..l’l\'}i...):‘.l.-.'*.‘“....f.é-.’i!hk?::_{::\:... ..sJ‘_j: 1{54! e B ...

This report iz part of the joint action 77085 / HA-REACT" which hos received
funding from the Eurcpean Uinion's Health Programme (2014- -2020).

i
o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
L The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the A
2 European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TRBVENTION AND HARS REDUCTION



HARMREDUCTION - EU 112

JESLI NIE {czyli obecnie nie korzysta Pan z terapll substytucyjne])

Jedli nie korzysta Pan z terapii w aresicie, to dlacrego?

! 3. Czy po wyjéciu na wolnosé rozwata Pan p'-ud']i:lewterapil substytucyjne] (metadonowej)? = ]

TAK NIE |

4, Jesli tak, to dlaczego?

fﬁ.&l&w}}num;kn{mp{eyj,zmL}J.giﬂlmwy

5, Jedli nie, to dlaczego?

This repart [s part of the joint oction ‘E77085 / HA-REACT which hos received
funding from the Euvropean Unlen's Heolth Programme (2014-2020).
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[ 4. Czy ma Pan jeszcze jakied dodatkowe uwagi nt. leczenia uzaleinienia na wolnodci,

w areszcie? Co slg Panu podoba, a co naletaloby zm[E'T_m

Pana wiek:
o Ponitej 30 lat
¥ 30do39lat
o 40 do 49 lat

o 50 lat lub wigce]

DZIEKUIEMY ZA WYPELMIENIE ANKIETY!

This report is port of the joint action ‘677085 / HA-REACT” which has recelved
funding from the European Union's Health Progromme (2014-2020).

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
i European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TREVENTION AND HARM

ON Hi
PREVENTION AND HARM i
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G- Puivdad by
the Health Programnme
af tha Furopess Uaka
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Projekt HA-REACT - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA OSOB PRZEBYWAJACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SEUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Cay przed proyigelem do Aresztu Sledczego Sluiewiec, jeszcze na waolnodcl, korzystat
Pan z programu terapii substytucyjnej (metadonowe]) lub programéw redukcfi stkdd

{wymiana igiet | streykawek)?
( QM ) NI
A iak wspomina Pan t § _
AN UL RS LEEL YN B850 1k ACDY
hcartudt. 4.4 AT O T YT e U <72 TR . SO
..,?cﬂi.n.-_i.;.ﬁ.'.i{{.
Zoclne c..abs? R "'F,z:c‘,f.?.]....4.:.....f.?s.'::.';.".if..ﬁ.’:ﬁ-;.i".....z_'.*.ds'.!':.i-.f:e{c.afﬂ.:f..s:,.'..'.,.,,f.';.*..ﬂ:.{.'.{f

nia?

iRl wszpslbiatt pusicSeas Busleleadng

...................................

.!r.'&.‘f-.‘ﬁfezzz.ﬁ?...'...f.-..-.if.K.......F}f.!.q'. .*.'%:’.':,:.....A.....;fi.u&ﬂ:‘..l.....«.1:....::'..‘7.{.{;.‘f 7| kA s

-i'i'-i

This report iz part of the jaint action ‘677085 / HA-REACT" which hos recedved
funding from the Europeon Union's Health Programme [2014-2020).
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2. Czy,teraz, w czasie pobytu w Areszcie &lederym Stuiewiec korzysta Pan 2 terapil
substytucyjnej [metadunweiE

) e
.\_L;-J”

Jedli tak, [czyli korzysta Pan 2 terapii substytucyjnej) to co Pan o niej sadzi?
.....il:r...lld:\.'rl.'f.:l."

A ]

el

ey T, 8
s e = R ALt el T = ls O . 1. e

Co sktonito Pana d

rzystania

rapii substytucyjn

metadonowe]) w areszcie?

el "-'r"f_;b.‘i e e

This report is port of the jeint action G77085 / HA-REACT" which has received
funding from the Eurcpean Union's Heolth Progromme (2014-2020).

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
ol European Union’s Heaith Programe (2014-2020)
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JESLI MIE [czyli obecnie nie korzysta Pan 2 terapii substytucyjne])

Jeéli nle korzysta Pan z terapli w areszcie, to dlacrego?

3. Czy po wyjéciu na wolnosé rozwata Pan podjecie terapii substytucyjne] (metadonowe])? |

ThK [MIE ]

4, Jedlitak, to dlaczego?

5. Jedli nie, to dlaczego?

This repart is port of the joint action §77085 / HA-REACT" which bos recelved
funding fram the Eurapean Unlan's Health Programme (2014-2020).
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- |
|_4_, Cry ma Pan |eszcze jakled dodatkowe uwagi nt. leczenia uzaleinienia na wolnodcl,
w areszcie? Co sig Panu podoba, a co naletaloby zmienic?

Pana wiek:

o Ponite] 30 lat
»6_ 30do 39 lat
o 40 do 49 lat

o 50 lat lub wigce]

DZIEKUIEMY ZA& WYPELNIENIE ANKIETY!

This report is part of the joint action ‘677085 / HA-REACT” which has received
funding from the Europeon Union's Health Programme (2014-2020).

This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
i European Union’s Heaith Programe (2014-2020) TREVENTION AND HARM

ON Hi
PREVENTION AND HARM i
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A0

the Health Pregramine
ST ST T e A ST T af the Europeas Unis
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PRREACT B

Projekt HA-REACT - Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction

ANKIETA DLA DSOB PRZEBYWAIACYCH W ARESZCIE SLEDCZYM SEUZEWIEC
Warszawa, wrzesien 2017

1. Czy pried przyjeciem do Aresztu Sledczego Stuiewiec, jeszcze na wolnodd, korzystal

Pan z programu terapil substytucyjne] (metadonowej) lub programdw redukcji szkod
[wymlana iglet | strzykawek)?

Jedl korzystal Pan 2 prmu to fak we

ina Pan te doswiadcrenia?
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This repert is port of the joint oction ‘677085 / WA-REACT which hes recelved
[funding from the Evrapran Union’s Heaith Progrommae (20148-2020),
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|2. cay, teraz, wczasie pobytu w Areszcie Sledczym Stutewiec korzysta Pan z terapii
substytucyjne] (metadonowej)? |

(]

_Jeill tak, (czyli korzysta Pan z terapii substytucy]nej) to co Pan o niej sadzi?

X .a%.....m....ﬁ-._-.i;::d‘.’...ﬁm.z ...... Z%l....ﬂ.«'},ﬁit.-:?.l’}’.....r.....m#.{am'i‘.
B ERBLAA ML G ST, ... f.l?ﬁi.z’\;:x....;g.:_"ﬂ;wm.ie....b?ﬂ.....g.{;:{cir'....:.:-.c..-
....z,:-.?“fm,'mwf;é_..J.._:,ezfgé .;fér...y.az’.{}wﬂ... fxn.:nﬁyé»:/r({'#
; /,(‘4;/5,'7 .,.L.';.‘.....x.“'d?ﬂfc-a.;?‘, ...... e .:?‘m"zﬂr.;.ﬁ..ﬁ ..... e }agmrzﬁ-r.;::.'. ..............................

Co sklonilo Pana do skorzystania z terapii su ucy[nej (metadonowe]] w areszcle?
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This report is part of the joint oction ‘677085 / HA-REACT' which has received
funding from the Evropean Unlon’s Health Programme (2014-2020),

= This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within h“m
X X The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3

ol European Union’s Heaith Programe (2014-2020) FRBVENTION AND HARS REDUCTION
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JESLI NIE [ezyli obecnie nie korzysta Pan z terapil substytucyjne;)

Jegli nie korzysta Pan z terapii w areszcie, to dlaczega?

lr_il. Czy po wyjéciu na wolnoéé rozwaia Pan pod]gcie t-erapii substytucyjne] (metadonowej)?

- (Wi ]

4, lJedli tak, to dlaczego?

) {'af:f -7 - r?xc%....{,f‘?cf .:-".;x f:_: /ﬁf; ...... Ja"'{_ﬂf.é'm
Lrac.. -"lﬂ..‘.’..u’.’: Ji'ﬂi:: ﬁ;ﬂfﬁ'; Y. fwf_..;e";;.zsﬂm.

5. Jesli nie, to dlaczego?

This repovt is port of the joint action ‘B77085 / HA-REACT” which hos received
Junding from the Evropean Unlen’s Health Programme (2014-2020),
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[a. {h—-,l'mu Pan jeszcze jakled dudaﬁ;:r_w; uwagi nt. leczenia uzaleinienia na wolnosci,
w areszeie? Co sig Panu podoba, a co naletahh-,r:_rme_nﬁ?

Pana wiek:

o Ponizej 30 lat
o 30do 35 lat
(&) 40 do 49 lat

o 50 lat lub wigcej

DIIEKUIEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!

This report is part of the jeint action ‘677085 J HA-REACT' which has received

funding from the European Union's Health Progromme (2014-2020). 4
o This documents as well as the harmreduction.eu website, was created within s
L The joint action ‘677085 / HA-REACT. Which has received funding from the 3
= European Union’s Heaith Programe (2014-2020) FREVENTION AND HARM REDUCTION.
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