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WSTEP

Prowadzone przez organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego monitorowanie i ewaluacja polityki
spotecznej to podstawowe narzedzia, ktoére
pozwalajg na kontrole rzgdzacych. Taka niezalezna
ocena realizacji zadan przyczynia sie takze do
polepszenia istniejgcych serwiséw i programow

tak, aby lepiej odpowiadaty potrzebom oséb
uzywajgcych narkotykow. Wreszcie, poprzez ukazanie
doswiadczen i wiedzy lokalnych serwisow redukcji
szkdd, monitoring C-EHRN ma réwniez na celu
dopetnienie juz istniejgcych danych oraz poszerzenie
wiedzy, aby wspierac rzecznictwo oraz wniesé¢ swoj
wktad w tworzenie polityk narkotykowych.

Raporty z monitoringu C-EHRN sg publikowane
corocznie od 2019 roku. Proces zbierania danych
opiera sie na sieci punktéw kontaktowych C-EHRN
(PK), tak wiec, informacje sg pozyskiwane od

Marc Marthaler Scientific Collaborator

Machteld Busz Director

David Liddell Chief Executive Officer

Laura Garius Policy Lead

organizaciji (i posrednio od ich klientéw), ktére
prowadzg serwisy redukcji szkdd. Od 2020 roku
gromadzenie danych koncentruje sie na poziomie
lokalnym (miejskim). Jak wida¢ na Mapie, w 2022
roku w monitoringu uczestniczyto 31 PK z 30 krajéw.
Poza informacjami ze zwyczajowego kwestionariusza
online, raport z monitoringu na 2022 r. po raz
pierwszy zawiera bardziej dogtebne dane zebrane za
pomocag wywiadow i dyskusji w grupach fokusowych
z PK'i ekspertami.

Mapa przedstawia miasta biorgce udziat w
monitoringu C-EHRN w latach 2020-2022.

“Wiekszos¢ (70%) punktow kontaktowych
C-EHRN ma - jako gtowny priorytet swojej
organizacji - Swiadczenie ustug, co czyni

je wysoce odpowiednimi do opisywania
sposobu realizacji dziatan z zakresu redukcji
szkod w praktyce.”
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PODSTAWOIWE UStUGI
1 IAKRESU REDUKGJI
SZKO0D

Ogdlnie rzecz biorgc, ustugi w obszarze redukcji
szkod wydajg sie niewystarczajgce w zdecydowanej
wiekszosci miast uczestniczgcych w monitoringu.
Chociaz prawie wszystkie PK (z wyjagtkiem PK Malta)
zgtosity, ze potrzeby oséb uzywajgcych narkotykow
sg do pewnego stopnia zaspokojone przez serwisy,
tylko pie¢ (16%) zgtosito wysoki poziom zaspokojenia
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el T[]

Map: C-EHRN Focal Points location & contribution years. Source: C-EHRN Monitoring Report 2022

tych potrzeb. Dla poréwnania, 10 (32%) zgtosito
poziom zaspokojenia potrzeb ponizej stopnia
umiarkowanego.

W 2022 r. serwisy redukcji szkéd docieraty w
najwiekszym stopniu do 0sob, ktére wstrzykujg lub
palg opioidy, 0séb wstrzykujgcych stymulanty lub
nowe substancje psychoaktywne (NPS), a takze oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci. Grupami, do ktorych
serwisy docieraty w najmniejszym stopniu, byty mtode
osoby (ponizej 18 roku zycia) uzywajgce narkotykow,
osoby przebywajgce w zaktadach karnych, osoby
praktykujgce chemsex, oraz nieudokumentowani
migranci uzywajgcy narkotykdéw. Brak finansowania

i kwestie prawne (punitywne/restrykcyjne prawa i



polityki publiczne) to dominujgce bariery wptywajgce
na mozliwos¢ dotarcia do okreslonych populacji.

W latach 2020-2022 zdolnos¢ do dostarczania
serwisow znaczgco spadta dla oséb swiadczgcych
ustugi seksualne, osdb doswiadczajgcych
bezdomnosci oraz kobiet uzywajgcych narkotykéw.

Jesli chodzi o rozpowszechnienie konkretnych ustug,
w 2022 r. sSwiadczeniami najbardziej dostepnymi dla
0sob uzywajgcych narkotykow byty, w kolejnosci
malejacej, leczenie HIV, wymiana igiet i strzykawek,
profilaktyka HIV, terapia substytucyjna, testowanie w
Kierunku HIV i outreach. Natomiast wyjgtkowo niskg
dostepnosc¢ odnotowano w przypadku (w kolejnosci
rosnacej) paskéw testowych na fentanyl, wymiany igiet
i strzykawek w wiezieniach, pokojow do bezpiecznej
konsumpcji narkotykdw, naloksonu w wiezieniach oraz
testowania narkotykow dla uzytkownikow. W latach
2020 2022 mozna zaobserwowac wyraznie malejgca
dostepnosc wsparcia peer oraz rosngcg dostepnosc
zestawow do bezpieczniejszego palenia i uzywania
substanciji psychoaktywnych donosowo.

Organizacje zajmujgce sie redukcjg szkdéd we
wszystkich badanych miastach wspétpracujg z
innymi serwisami i instytucjami w celu dotarcia do
przynajmniej niektérych grup docelowych. W 2022

r. wspotpraca z innymi organizacjami byta dobra

w przypadku docierania do osdb wstrzykujgcych
opioidy, doswiadczajgcych bezdomnosci,
wstrzykujgcych stymulanty oraz palgcych opioidy.
Wspodtpraca byta najtrudniejsza (lub jej w ogdle nie
byto) w przypadku nieudokumentowanych migrantow,
0sob mtodych, oséb praktykujgcych chemsex, oséb
ze spotecznosci LGBTQI+ oraz 0séb przebywajgcych
w zakfadach karnych. Zmiany w latach 2020-2022
obejmujg pogorszenie wspotpracy w przypadku
docierania do 0sob wstrzykujgcych stymulanty lub
NPS, osob praktykujgcych chemsex, a takze kobiet,

0sob LGBTQI+ oraz mtodziezy uzywajgcej narkotykow.

Nie wydaje sie, zeby redukcja szkdd byta priorytetem
dla rzgdzacych, a wsparcie polityczne i finansowanie
dla jej wdrazania sg niewielkie. Niestabilna sytuacja
finansowa jest jednym z istotnych problemow w

tym obszarze, majgcym powazne konsekwencje

dla funkcjonowania serwisow, takie jak niedobor
personelu i doswiadczanie przez specjalistow ds.
redukcji szkdd niepewnosci, braku bezpieczenstwa
zatrudnienia, trudnych warunkéw pracy,
przepracowania i wypalenia zawodowego.

Dostepnosc¢ ustug jest wieksza w krajach Europy
Zachodniej niz w Europie Srodkowo-Wschodniej,
zarowno pod wzgledem rodzajow ustug, jak i liczby
istniejgcych serwisdw. Charakterystyczne dla
wiekszosci krajow jest jednak to, ze serwisy redukciji
szkdd funkcjonujg przede wszystkim w duzych
miastach (najczesciej stolicach). W 2022 r. tylko
jeden PK zgtosit, ze zasieg ustug redukcji szkdd w ich
miescie jest nizszy niz w pozostatych czesciach kraju,
a tylko dwa PK zgtosity podobny zasieg.

Jak wynika z danych, nawet w bardziej rozwinietych
krajach zachodnich ztoty wiek redukcji szkdd wydaje
sie juz przesztoscia, czesto ze wzgledu na malejgce
rozpowszechnienie inikcyjnego uzywania narkotykéw
oraz uzywania opioidéw. Dane pokazujg, ze cho¢
dostepnosc¢ zestawodw do bezpieczniejszego palenia
i uzywania donosowego wydaje sie nieznacznie
zwiekszac, zmiana mentalnosci decydentow nie
nadgza w wystarczajgcym stopniu za zmianami

na rynku narkotykow i wzorami ich uzywania.

Ustugi z zakresu redukcji szkéd sg nadal silnie
skoncentrowane na uzywaniu iniekcyjnym oraz
uzywaniu opioidow, natomiast ustugi dla osob
uzywajgcych stymulantéw, uzywajgcych substancji
drogg wziewng i donosowg, sg nieliczne. Brakuje
innowacji.




WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY TYPU G

Wiekszos¢ krajow biorgcych udziat w monitoringu w
2022 r. stosuje jakiegos rodzaju wytyczne dotyczgce
reagowania na wirusowe zapalenie watroby typu C
wsréd osob uzywajgcych narkotykdw iniekcyjnie, przy
czym 11 krajow korzysta z wytycznych krajowych, 10
krajow z wytycznych EASL, a szes$¢ krajow z innych
rekomendaciji. Pie¢ krajow zgtosito brak wytycznych
dotyczgcych WZW C wsrdéd osob przyjmujgcych
narkotyki iniekcyjnie. Nawet tam jednak, gdzie istniejg
odpowiednie ramy, mozna dostrzec szereg barier,
takich jak przestarzate wytyczne, skomplikowane
systemy testowania i leczenia, brak ustug, wptyw
COVID-19 na testowanie i leczenie oraz inne
rozbieznosci miedzy formalnymi wytycznymi a
rzeczywistoscia.

Pomimo tych wyzwan specjalisci z punktow
kontaktowych (PK) ocenili efekt wytycznych jako
ogolnie pozytywny, przy czym wszyscy wymienili
lepszy dostep do badan i leczenia WZW C, a
odpowiednio 16 i 13 PK wymienito lepszg dostepnosc
informacji i ustug. Z drugiej strony dziewie¢ PK
zauwazyto jednak negatywny wptyw wytycznych,

a mianowicie sytuacje, w ktoérej leczenie WZW C

jest przepisywane tylko przez specjalistéw lub w
wyspecjalizowanych jednostkach opieki zdrowotne;j.
Jesli chodzi o przepisywanie lekow DAA, to najczesciej
sg to specjalisci chorob zakaznych, a w dalszej
kolejnosci gastroenterolodzy i lekarze ogdini.

W 2022 roku nowe leki na WZW C (Direct Acting
Antivirals, DAAs) byty dostepne we wszystkich
badanych miastach, wigczajgc 19 miast, gdzie byty
dostepne bez ograniczen. W dziewieciu miastach
odnotowano, ze leczenie DAA byto dostepne w
praktyce tylko dla osdb prezentujgcych zwidknienie

lub marskos$¢ watroby.

W przypadku gdy wytyczne dopuszczajg stosowanie
DAA u 0s0b uzywajgcych substancji psychoaktywnych
iniekcyjnie, dotyczy to oséb przyjmujgcych

leczenie substytucyjne (24 miasta), oséb dawniej
wstrzykujgcych narkotyki i niebedgcych w leczeniu
substytucyjnym (23 miasta), osob, ktdre kiedykolwiek
uzywaty (21 miast) oraz oséb, ktére obecnie uzywajg
narkotykow iniekcyjnie (19 miast).

W 2022 r. 18 PK zgtosito ogding dostepnosc
bezptatnego testowania na WZW C, a dziewie¢ krajow
tylko w okreslonych punktach testowania, takich jak
serwisy redukcji szkdd, poradnie leczenia uzaleznien
od narkotykéw lub serwisy srodowiskowe opartych
na spotecznosci. W Macedonii Pétnocnej bezptatne
testy sg niedostepne, a ich zakup wymaga recepty.
Potwierdzajgce badania krwi na obecnos¢ WZW C RNA
oraz leczenie WZW C dla 0séb przyjmujgcych narkotyki
iniekcyjnie byty dostepne przede wszystkim w klinikach
chordb zakaznych (73%, w poréwnaniu z 94% w 2021r.)
i klinikach gastroenterologicznych (67%). Zintegrowanie
testowania i leczenia w tych samych placéwkach nadal
rzadko ma miejsce. We wszystkich badanych latach,
osoby uzywajgce narkotykow iniekcyjnie najczesciej
byty leczone z powodu WZW C w poradniach

choréb zakaznych i gastroenterologicznych. W 2022
roku znacznie zmniejszyty sie mozliwosci leczenia
prowadzonego w placéwkach zajmujgcych sie
redukcjg szkod lub w ramach dziatart sSrodowiskowych
wsrod uzytkownikow narkotykow.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw podata,

ze w ich krajach leki DAA sg stosowane zgodnie

z oficjalnymi przepisami, a dwa PK zauwazyto
rozbieznosci miedzy oficjalnymi wytycznymi a
praktykg. W 2022 r. zgtoszono, ze leczenie HCV za
pomocg DAA jest refundowane przez ubezpieczenie
zdrowotne lub publiczng stuzbe zdrowia w wigkszosci
krajow, w tym bez ograniczen w 16 miastach/

krajach i z ograniczeniami w dziewieciu miastach/
krajach. Ponadto, leczenie WZW C byto rowniez




refundowane dla osdb uzywajgcych narkotykéw
iniekcyjnie i nieposiadajgcych waznego ubezpieczenia
w dziewieciu miastach/krajach i z pewnymi
ograniczeniami refundacji w szesciu. W 10 miastach/
krajach leczenie WZW C nie byto refundowane dla
0sob bez waznego ubezpieczenia. Stygmatyzacje i
dyskryminacje monitorowano i zajmowano sie nimi
tylko w szesciu miastach biorgcych udziat w badaniu.
Okoto jedna trzecia respondentdéw nie wiedziata, czy
takie dziatania istniejg w ich miastach.

Uzgodnione protokoty regulowaty powigzania instytuciji
opieki w okoto 37% miast, przy czym w 61% miast
skierowac na leczenie mogli lekarze rodzinni, a w 36%
specjalisci redukcji szkdd. W 2022 roku 16 PK zgtosito
ograniczenia napotykane przez serwisy redukcji szkod
w zajmowaniu sie HCV w swoich miastach, wigczajgc
brak finansowania, brak integracji systemu opieki,
brak wsparcia politycznego i niedobdr personelu.
Systemy podiagnostycznego monitorowania oraz
monitorowania 0séb iniekcyjnie uzywajgcych
narkotykow i cierpigcych na WZW C istniaty w 47%
miast; jednak taki sam odsetek respondentdw nie
wiedziat, czy takie mechanizmy istnieja.

NOWE TRENDY NA |
RYNKU NARKOTYKOW

Ogdlny wniosek z tegorocznego monitoringu jest
taki, ze wiekszos¢ PK nie zanotowata w ciggu
ostatnich 12 miesiecy zadnych zmian w zakresie
uzywania substancji, grup uzytkownikéw lub
Swiadczonych ustug, czy tez zapotrzebowania na
ustugi w kontekscie niezaspokojonych potrzeb osob
uzywajgcych narkotykoéw. Informacje te sg zgodne z
wynikami z poprzednich lat, jednak liczba odpowiedzi
wskazujgcych na zmiany wydaje sie obecnie nizsza
niz wczesniej.

Podobnie do poprzednich lat, tegoroczny monitoring
pokazat réwniez, ze ograniczenia w zbieraniu danych
z roku na rok stajg sie mniej znaczgce. Przeciwnieg,
otrzymane informacje mogg by¢ petniejsze, zwtaszcza
ze wiekszos¢ uzyskanych danych jest mniej wiecej
zgodna z wynikami monitoringu z lat poprzednich
oraz z trendami zgtaszanymi przez inne zrédta

(takimi jak wzrost rozpowszechnienia uzywania
cracku w niektoérych krajach czy wzrost liczby oséb
angazujgcych sie w chemsex).

Tylko pie¢ PK zgtosito, ze w ubiegtym roku na
rynek weszta nowa lub nieznana substancja, ktéra
byta uzywana przez znang grupe docelowg. Moze
to wskazywac, ze zmiany na lokalnych rynkach
narkotykowych nie nastepujg z dnia na dzien i

Ze ramy czasowe monitorowania powinny raczej
obejmowac dwu- lub trzyletnie okresy, a nie tylko
jeden rok.

Tegoroczna edycja zbierania danych obejmowata
dwie dyskusje w grupach fokusowych, ktére stanowig
atrakcyjng oraz efektywng czasowo i kosztowo
alternatywe dla kwestionariusza online zaréwno

dla PK, jak i pracownikéw C-EHRN. Dyskusje w
grupach fokusowych mogg réwniez podniesc¢ jakosc
uzyskanych informacji, jako ze ta forma zbierania
danych pozwala na zadawanie dodatkowych,
doprecyzowujgcych pytan, a tym samym lepszego
zrozumienia lokalnych rynkow.

Powtarzajgcym sie problemem, ktéry powaznie
ogranicza gromadzenie biezgcych danych

przez organizacje pozarzadowe, jest fakt, ze w
wiekszosci miast przekonanie o pojawieniu sie nowej
substancji na rynku lokalnym opiera sie raczej na
przypuszczeniach niz na badaniach laboratoryjnych.
Dlatego tez zdecydowanie zaleca sig, aby w catej
UE wprowadzono ustugi pozwalajgce na testowanie
narkotykéw (dla uzytkownikéw) na poziomie miast.
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