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Wstep

Raport ten wielu moze wydac sie zbyt osobisty, gdyz z reguty tego typu opracowania pisze sie zwieztym jezy-
kiem faktéw i danych. Jednak w pietnastoletniej juz historii Raportéw Rzecznika przystepnosc przekazu dla
wielu grup czytelnikdw jest nie tylko tradycja, ale i okazata sie pozyteczna praktyka.

Piszemy jak zawsze o narkotykach i narkomanii, a w tym opracowaniu skupimy sie na opioidach i ich rosng-
cym znaczeniu. Jest to problem globalny — wszystkie Swiatowe agendy polityki narkotykowej wskazuja na
trend wypierania heroiny przez substancje syntetyczne.

W Polsce doswiadczamy tych zmian bolesnie, a szczegdlnie widoczne sg w warszawskiej dzielnicy Praga Po6t-
noc i cho¢ wspomniane agendy alarmuja: wiecej specjalistycznego leczenia dla uzytkownikdéw opioidéw —
mieszkancy Pragi na swoich wiecach zadaja: mniej programow leczenia substytucyjnego na naszym terenie.

Czy to sprzeczne postulaty? Niekoniecznie. Od 2017 roku piszemy w publikacjach i raportach, ze obydwie
strony maja racje, ze istnieje sposob, by wilk byt syty i owca cata. Warto zatem raz jeszcze wskazaé rozwigza -
nia, warto ponadto po obywatelsku zorganizowac sie, by wprowadzic je w zycie.

Polsce nalezy sie wiecej, moze nawet dwa razy wiecej miejsc leczenia substytucyjnego. Nie jest jednak ani
potrzebna, ani wskazana ich koncentracja w jednej matej warszawskiej dzielnicy, tak doswiadczonej proble-
mami uzaleznien i przestepczoscia.

Niniejsze opracowanie skierowane jest do szerokiego i réznorodnego grona oséb zainteresowanych proble-
mami Pragi Pétnoc — przede wszystkim do jej mieszkancéw i radnych, do wtadz samorzadowych oraz stuzb
porzadkowych, ale tez do zwigzanych z Warszawa parlamentarzystow.

Problemy warszawskiej Pragi

Jadac niedawno komunikacja miejska, trafitem w sieci na ciekawa reklame spoteczng. Chodzito w niej o pro-
sty i oczywisty przekaz, ze swiat przewidujaco i rozumnie zaprojektowany staje sie lepszy. Materiat przyku-
wat uwage, bo pokazywat widowiskowo swiat odwrdcony, zaprojektowany na potrzeby oséb z niepetno-
sprawnoscig. W swiecie tym osoby w petni sprawne byty mniejszoscig, telefony wisiaty na Scianach na wyso-
kosci bioder, piesi musieli ucieka¢ z drogi przed pedzacymi wézkami inwalidzkimi, zamiast schoddw podjaz-
dy... Takie odwrécenie pokazuje, co sie dzieje gdy dotyczacy nas fragment rzeczywistosci zostaje wyklu-
czony z zaprojektowanego porzadku.

Tegoroczny Raport jest opisem rzeczywistosci takiej, jaka jest, tego co jg uksztattowato oraz tego, jak moze-
my zaprojektowac ciagg dalszy. Pierwsza intencja autora jest klarowne przedstawienie ztozonych probleméw
warszawskiej dzielnicy Praga Pétnoc w zwigzku z dziatajgcym na jej terenie najwiekszym w Polsce rynkiem
narkotykéw. Problemy te w duzej czesci mozna rozwigzac na poziomie samorzadu i lokalnych instytucji prze-
ciwdziatajacych uzaleznieniom, jednak sa i takie, ktére wymagaja zmian systemowych i prawnych, lezacych
poza kompetencjami samorzadu. Nie oznacza to, ze wtadze lokalne moga uchyla¢ sie od wspierania istot-
nych inicjatyw obywatelskich, zwtaszcza jesli dziatajg w interesie catego spoteczenstwa — skoro w kraju funk-
cjonuje prawo, ktérego my, mieszkancy Warszawy, jestesmy ofiarami, to nie nalezy sie tudzi¢, ze ktos bez na-
szego udziatu prawo to poprawi.

Potrzeby ogotu

Bywam na spotkaniach z mieszkaricami i wtadzami warszawskiej Pragi Pétnoc od 2017 roku i gdy przygladam
sie probom zmian, staraniom, by zapobiec degradacji tej dzielnicy w wyniku pietrzacych sie problemoéw spo-
tecznych, to brakuje mi tutaj centralnego elementu: osrodka inicjatywnego i koordynujacego. Brakuje sztabu



0s0b, ktore nie ukryja sie za wymowka , to nie moje kompetencje”, ktéry widziatby catos¢ problemdw bezpie-
czenstwa, ustug, zdrowia, rekreacji i gwarantowat réwnowage i sprawnos¢ systemu.

Teoretycznie s3 od tego wtadze dzielnicy i wtadze miasta, ale przez kilka lat bytem swiadkiem, jak ich przed -
stawiciele wspdtpracowali ze sobg, delikatnie méwiac, niechetnie. A przeciez przeciwdziatanie rozwijaniu sie
na Pradze centrum handlu narkotykami wymaga nie tylko porozumienia na poziomie lokalnym, lecz powinno
znajdowac przetozenie takze na instytucje krajowe. Bez tego przegrywamy walke jako spoteczenstwo.

Walczymy z silnym, hierarchicznie zbudowanym narkobiznesem, ktéry ma zastepy ludzi do pracy w dystry-
bucji ulicznej, gotowych dla zysku na duze ryzyko. Bez interdyscyplinarnego sztabu dziatajgcego w trybie cia-
gtym, jestesmy w stanie prowadzic jedynie reaktywne akcje: doraznie zwotywane spotkania urzednikéw, po-
siedzenia radnych, gdy tylko mieszkancy ktdrejs kolejnej ulicy ogtosza protest i interwencje poprawiajace sy-
tuacje punktowo, w miejscach, z ktérych wyszedt protest.

W przypadku Pragi istotnym problemem jest koncentracjia na matej przestrzeni wielu
niskoprogowych serwisow pomocowych dla osob wykluczonych spotecznie. Takie sku-
prienie wsparcia wzmacnia uzaleznienie srodowiskowe beneficientow, przez co jest
kontrefektywne.

W ostatnich latach, dzieki dziataniom witadz Miasta, koncentracjia pomocy w dzielnicy
Praga Potnoc zostata znaczgco zmniejszona, poprzez likwidacje najwiekszych praskich
noclegowni dla osob bezdomnych, czemu towarzyszyto uruchomienie nowych, poto-
zonych na obrzezach miasta, o znacznie lepszym standardzie. W dzielnicy Wola (przy
OPS) uruchomiono takze centralny punkt skierowari dla tej grupy.

Przyktad kooperacji miedzysektorowej: Restart

Kiedy warszawska Branzowa Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS
(BKDS) pracowata nad projektem praskiego Centrum Restart, wspétdziatato przy nim tez wielu specjalistéw
i przedstawicieli zainteresowanych grup.

Restart miat by¢ nowa jakoscia w dziedzinie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i narkomanii w skali
krajowej, a nawet europejskiej. Projektowana dziatalno$¢ poszczegdlnych modutéw skierowana byta do
trzech podstawowych grup beneficjentdw: oséb w kryzysie bezdomnosci, uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych i senioréw.

Nie byto intencja ekspertéw BKDS, by Centrum dtugoterminowo leczyto uzaleznionych — nie byto to gtow-
nym zadaniem. Najwazniejsza byta wszechstronnosc¢ i przygotowanie uczestnikéw programoéw do podjecia
leczenia w placéwkach zewnetrznych wobec Pragi.

Projekt Restartuzostat szczegétowo przemyslany, réwniez pod wzgledem zapewnienia bezpieczenstwa oto-
czeniu, ale nie byto dane sprawdzic¢ go w praktyce, gdyz w wyniku protestu mieszkancéw i populistycznej po-
lityki wtadz ogotocono go z kluczowych funkcji. Niezaleznie od losu pierwotnej idei Restartu, projekt ten
moze by¢ przyktadem, jak wielowymiarowo i interdyscyplinarnie projektowa¢ bezpieczenstwo, naktada-
jac na obecna tkanke miejska dostosowane rozwigzania, opracowane przez specjalistéw z réznych dziedzin.

Dla skutecznego przeciwdziatania problemom zwigzanym z narkomanig, jak wiadomo, kluczowa jest aktyw-
nos¢ w wielu dziedzinach: leczenia uzaleznien i choréb wspdtwystepujacych, opieki socjalnej, bezpieczen-
stwa, przeciwdziatania bezdomnosci, monitorowania danych epidemiologicznych, a w przypadku Pragi Pét-
noc takze monitorowania dziatania otwartej sceny narkotykowe;j.

Podkreslmy tu raz jeszcze: nowe rozwigzania wymagaja nie tylko wspoétdziatania Dzielnicy i Miasta, nie
tylko aktywnosci mieszkancéw, ale tez inicjatywy w celu zbudowania wspoétpracy na szczeblu krajowym.

Restart jest jedynym znanym autorowi branzowym projektem ostatniej dekady, nad ktérym pracowano
w kooperacji miedzysektorowej. Tutaj jednak istotna uwaga: nie zaproszono do konsultacji mieszkancow.
Byty ku temu istotne powody. Doswiadczenia organizacji pozarzadowych uczg, ze gdziekolwiek pojawiaja sie
podobne inicjatywy, to, méwiac oglednie, nie budza entuzjazmu otoczenia.



W matej dzielnicy jaka jest Praga Pétnoc, zarzewiem konfliktu byta ulica Brzeska, oddalona od Restartu o ok.
17000 m. To tam funkcjonowata wspomniana otwarta scena narkotykowa. Przez wiele lat trwat protest jej
mieszkancow, postulujacych usuniecie z okolicy programu substytucyjnego, kojarzonego z handlem narkoty-
kami. Jednak gdy program zmienit adres, handel pozostat.

Wszyscy juz wtedy wiedzieliSmy, tacznie z mieszkancami Pragi, ze klienci dileréow z Brzeskiej przyjezdzaja
z catej Warszawy, a pacjenci substytucyjni sg tu nieistotnym odsetkiem. Réwnoczesnie, od poczatku protestu
styszelismy, ze jest sztucznie podsycany i ma drugie dno. Obecnie teren, na ktérym staty “dilerskie kamie-
nice” i budynek po programie substytucyjnym przejat deweloper.

Dziatania punktowe

Od kilku lat obserwujemy, jak wtadze lokalne razem z Policjg, niekiedy z werwa i szczerze zajmowaty sie pro-
blemem handlu narkotykami na ulicy Brzeskiej. Skutek tego taki, ze handel sie rozprasza i ponowne skupia
w innym miejscu, wedrujac ulicami, Kijowska, Mackiewicza, Biatostocka, Zabkowska. Teraz w agendzie
spraw bezpieczenstwa jest ulica Inzynierska i pewnie tam tez stuzby sobie poradza: pozamykane zostana
bramy, zamurowane przejscia, powstang mury, monitoring, beda krazyty patrole... A handel narkotykami,
krazac pomiedzy tymi zaporami i rafami, wkrdtce znajdzie kolejne dogodne miejsce.

Polska ma tysigce aktywistéw, ogromna site organizacji spotecznych, bijacych w mury biurokracji. Urzedy
jednak sa niewydolne, nie nadazaja za rzeczywistoscia, jak chcieliby obywatele, bo biurokracja, wbrew po-
tocznym opiniom, jest staba, niedofinansowana i sama boryka sie z trudnosciami.

Aktywne w dzielnicy Praga Pétnoc organizacje pozarzgdowe tez nie naprawig sytuacji, o ile za ich dziataniami
nie pdjda naktady na istotne zmiany infrastrukturalne — chodzi o takie zmiany, ktére pozwola roztozy¢ pomoc
wykluczonym spotecznie osobom réwnomiernie na terenie catego miasta.

O ile restrukturyzacja opieki nad osobami w kryzysie bezdomnosci odciaza Prage, to w przypadku pomocy
uzaleznionym jest wrecz przeciwnie. Co prawda NFZ pod koniec ubiegtego roku zareagowat na opisywany tu
problem, ale efekty tego dziatania okazaty sie przystowiowym “leczeniem gorszym od choroby”.

Dla cztonkéw warszawskiej BKDS jest jasne, ze obcinanie przez Ptatnika srodkéw finansowych na praskie
programy substytucyjne bez tworzenia nowych miejsc leczenia w innych dzielnicach tylko zwiekszy szkody.

Piszemy o tym w dalszej czesci opracowania.

Jak wptywac na ztozone srodowisko?

Co zrobi¢, gdy mamy do rozwigzania istotny problem spoteczny ale nie do korica mozemy liczy¢, ze wtasciwe
instytucje podejma sie zadania, unieruchomione przez opisane wyzej przypadtosci?

Pasywna sita biurokracji
Profesor Adam Leszczynski w wywiadzie Grzegorza Sroczynskiego dla portalu Gazeta.pl méwit:

Polacy czesto mysla, ze mamy jakas gigantyczna biurokracje panstwowa, a ona jest bardzo mata. Te wielkie
instytucje z szumnymi nazwami to czesto w praktyce mate komorki kilkuosobowe. Nasza administracja jest
drastycznie niedofinansowana, stabo ptaci, ma za mato etatdw, ludzie, ktérzy tam pracuja, musza sie po-
Swieca¢, rezygnowac z lepszych opcji zarobkowych.

Gdy zostatem cztonkiem komisji, najwiekszym zaskoczeniem byto, ze kluczowe instytucje panstwowe s3
biedne juz na pierwszy rzut oka, (...) stare krzesta, stare stoty. Niedofinansowanie wida¢ na poziomie pensiji,
budynkdéw, wyposazenia. | to nie jest problem ostatniego rzadu, tylko ponadpartyjnej wieloletniej dziatal-
nosci. Przez dtugi czas zagrozenia dla bytu panstwa polskiego byty bardzo odlegte, ale teraz trzeba te pie-
nigdze wydac, zatrudni¢ trzy razy wiecej ludzi, jesli gdzies to potrzebne, oni musza dobrze zarabiad. To be-
dzie kosztowato. Bezpieczenstwo kosztuje.

1 Pojednania nie bedzie. Racje ma ten, kto ma policje, https://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/7,114884,30613537,leszczynski-
pojednania-nie-bedzie-wladze-ma-ten-kto-ma-policje.html, [dostep: 02.12. 2024].
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O problemach z biurokracjg, w znacznie starszej rozmowie Grzegorza Sroczynskiego?, wypowiadat sie tez
byty szef MSWiA, Ludwik Dorn:

To nie afery, nie bieda dotykajaca przeciez wielu polskich rodzin, ale ta nieprawdopodobna niemoc wielu
instytucji jest gtéwna przyczyna frustracji spoteczenstwa. (...) W efekcie mamy, ze lekarstwo okazuje sie
gorsze od choroby.

Panstwo polskie dziata poszczegdlnymi swoimi fragmentami, kazdy kawatek osobno. (...) | nie chodzi o to,
ze jakis urzednik sie stawia wicepremierowi. Niech sie stawia, to ma swdj urok. Chodzi o to, ze on w ogole
z nikim nie chce wspotpracowac, z zadnym innym kawatkiem tego panstwa, jesli cokolwiek wykracza poza
administracyjna rutyne. Jeden resort nie wspotpracuje z drugim. Jeden urzad z sasiednim nie rozmawia,
chociaz ich kompetencje sie zazebiaja i powinny sprawy uzgadnia¢. W ramach tej samej instytucji jeden po-
kéj z drugim pokojem nie wymienia sie informacjami, bo maja kose.

Tak to wyglada od gory do dotu. Ministrowie melduja premierowi i przed nim dygoczg, dyrektorzy departa -
mentdw udaja, ze dygocza przed swoimi ministrami, potem dygocza kolejne zastepy urzednikéw, ale z tego
niewiele wynika. Jak pan probuje cos wprowadzi¢ - zwtaszcza cos nowego - to gtéwny efekt jest taki, ze
pomiedzy dyrektorami departamentow zaczyna krazy¢ obficie korespondencja, ktéra ma ich zabezpieczy¢
na przysztosc. To oczywiscie mozna przetamac, ale wymaga tytanicznego wysitku. (...)

Dlaczego w naszym kraju tak trudno o sensowne zmiany, zwtaszcza tam, gdzie potrzebna jest wspdtpraca

réznych grup i instytucji? (...)

Wielostronny dialog sprawdzony w praktyce

W latach 2010-2013 — w ramach Programu Rzecznika Oséb Uzaleznionych Stowarzyszenia Jump'93 i Polskiej
Sieci Polityki Narkotykowej — prowadziliémy dziatania na rzecz poprawy dostepu do leczenia substytucyjnego
oraz uruchomienia pierwszych programoéw metadonowych w Gdansku, Olsztynie, Opolu i Wroctawiu.

Na poczatku konieczne byto zorganizowanie w kazdym z tych miast spotkania wszystkich zainteresowanych
stron, zgromadzenie ich przy jednym stole, skonfrontowanie racji i zbudowanie porozumienia, a potem nad-
z6r realizacji podjetych przez rézne instytucje deklaracji. W Warszawie taki proces réwniez miat miejsce, ale
dziesiec lat wczesniej.

Zainicjowane przez jedna z warszawskich organizacji pozarzadowych spotkanie w formule , okragtego stotu”
zgromadzito przedstawicieli Miasta, NFZ, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii oraz grona ekspertéw. W efekcie, wspdélnym wysitkiem, doprowadzilismy do zwielokrot-
nienia ilosci miejsc w programach substytucyjnych, znikniecia z rynku tzw. polskiej heroiny i likwidacji otwar-
tej sceny narkotykowej w centrum Warszawy. Kluczowy jednak byt poczatek, kiedy zostaty rozdzielone za-
dania i wypracowano porozumienie.

Pomiedzy tym pierwszym spotkaniem, a jego finalnymi rezultatami uptynety cztery lata. W tym czasie, IPiN
przeprowadzit sfinansowane przez Miasto badania potrzeb spotecznych w zakresie leczenia substytucyjne-
go, KBPN doprowadzito do zmian w prawie narkotykowym, pojawili sie swiadczeniodawcy zdolni do prowa-
dzenia programow, ktére na koniec NFZ zakontraktowat. Cztery lata to duzo, ale nie za duzo dla tak ztozo-
nych, wielopoziomowych zmian.

Monitorujmy praskie problemy

Aby opisaé sytuacje Pragi Pétnoc w kontekscie rozwijajacego sie na jej terenie rynku narkotykowego, po-
trzebne sa rzetelne i wieloaspektowe dane epidemiologiczne. Rynek ten nalezy do najwiekszych w kraju i jest
bardzo dynamiczny, dlatego dane powinny by¢ aktualizowane co najmniej raz w roku.

W szczegdlnosci potrzebne s3 informacje dotyczace uzywania najbardziej popularnych substancji: katyno-
néw, opioiddw i lekéw bez przepisu lekarza oraz zwigzanych z nimi zatru¢, zgtoszen do leczenia, interwencji
pogotowia, zgondw, zatrzyman policyjnych, konfiskat, itp.

Obecne wtadze dzielnicy, o ile mozna pokusi¢ sie o ocene kilku miesiecy ich dziatania, dos¢ odpowiedzialnie
traktuja te problemy, a mieszkancy tez najwyrazniej akceptuja nowa i lepsza kulture dialogu. To wyrazna po-

2 Ludwik Dorn: Moj przyjaciel Kaczyriski, https://wyborcza.pl/magazyn/7,124059,20934116,ludwik-dorn-moj-przyjaciel-kaczynski.html
[dostep: 30.12.2024].



prawa w stosunku do dziatania wtadz poprzedniej kadencji, gdzie na spotkaniach mieszkancéw z wtadzami
i radnymi krélowat populizm i brak zrozumienia dla potrzeb uzaleznionych i bezdomnych.

W grudniu 2024 r. zostaterm zaproszony przez praskich aktywistow z ul. Inzynierskiej,
na posiedazenie dzielnicowej Komisji ds. Bezpieczeristwa i/ Prawa Lokalnego. Zaskoczy-
ta mnie otwartosc sporej grupy niedawno wybranych, mtodych radnych — nikt nie robi
grymasow, lekcewazacych gestow na stowa "uzalezniony”, “substytucia opioidowa’, za
to dopytuja, usmiechaja sie Zyczliwie i po partnersku. To rokuje bardzo dobrze.

Na spotkaniu okazato sie, Ze wtadze dzielnicy nadal nie monitorujg rzetelnie j w sposob
clagty praskich problemow. Na poczatek nalezy wiec odpowiedziec na pytanie, jak

nadrobic te zalegtosc? Miedzy innymi temu stuzyc ma niniejszy raport.

Skad ijak czerpac dane

Niedawno zwrécitem sie do administracji Szpitala Praskiego o dane dotyczace zatrué¢ substancjami psycho-
aktywnymi i ratowniczego uzycia leku nalokson, ale nie otrzymatem odpowiedzi. W sekretariacie ustyszatem,
ze "pismu nie nadano biegu”.

Niezrazony, napisatem kolejne pismo, tym razem powotujgc sie na przepisy prawa, mdéwiace o dostepie do
informacji publicznej. Otrzymatem odpowiedz: “nie dysponujemy takimi informacjami, gdyz nie gromadzimy
tego typu danych” — cho¢ kilka lat wczesniej podobne informacje byty zbierane i udostepniane przez Szpital
Praski. Na fali epidemii dopalaczowej, dane toksykologiczne dr. Piotra Burdy trafiaty tez stale do medidw.

Wyglada na to, ze po ustaniu silnego spotecznego nacisku zaniedbano zbieranie informacji. Sprébowatem
dowiedziec sig, czy podobnie jest w innych szpitalach i oddziatach toksykologicznych, ktére niegdys raporto-
waty zatrucia.

Informacji udzielit mi dr Leszek Satora z Krakowskiego Osrodka Diagnozy i Psychoterapii:

W latach 2001-2012 w sktad Kliniki Toksykologii (UJ CM) wchodzita samodzielna jednostka, Osrodek Infor-
macji Toksykologicznej (OIT). Zatrudniata 4 osoby, ktérych zadaniem, oprocz przygotowania informacji tok-
sykologicznej, byta sprawozdawczosc.

Wszystkie rozmowy konsultacje i informacje toksykologiczne - pytania do dyzurnego lekarza toksykologa
na numer alarmowy 411-99-99, byty rejestrowane (nagrywane na twardy dysk). Lekarz dyzurny (...) udzie-
lat konsultacji zazwyczaj w nagtym wypadku, przy zatruciu czy udzielat konsultacji toksykologicznej, gdy
trzeba byto znaleZ¢ substancje czynng zawartg w jakims preparacie, czy tez w przypadku uzycia réznych ro-
dzajow srodkow psychoaktywnych.

Miat tez do wypetnienia karte rejestracji informacji/konsultacji toksykologicznej. Ale, gdy byt zajety na pet-
nionym dyzurze (tak byto w 90% przypadkow), podczas rozmowy zadawat pytania i nie musiat wypetniac
formularza. Nastepnego dnia pracownicy OIT odstuchiwali rozmowy i wypetniali lub uzupetniali karte. Gdy
lekarz dyzurny zalecat wykonanie badan toksykologicznych — po przestaniu materiatow takich jak krew,
mocz, wymiociny, do specjalistycznego laboratorium toksykologicznego — pracownicy OIT kontaktowali sie
z laboratorium i wyniki badan toksykologicznych wpisywali w karte rejestracji.

Ten system umozliwiat bezbtedne wykrywanie wszystkich przypadkdéw zatruc¢ substancjami psychoaktyw-
nymi wraz z ich identyfikacja w specjalistycznym laboratorium toksykologicznym. Nastepnie w systemie
miesiecznym przygotowywano raport z udzielonych konsultacji, informacji toksykologicznych, ktéry trafiat
do Krajowego Konsultanta ds. Toksykologii.

Z tego co sie orientuje, mamy informacje z SANEPIDU, Ze system praktycznie przestat istnie¢. Na wzor OIT
w Krakowie dziataty osrodki w Gdansku, Poznaniu, Warszawie, todzi, Sosnowcu. Ale w wyzej wymienio-
nych za wyjatkiem todzi, nie byto wyodrebnionego Osrodka Informacji Toksykologicznej. Krakowski OIT
uczestniczyt, byt gtownym Organizatorem akcji: Uczelnie Wolne od Uzaleznien, 2004-2006, podczas ktorej
badalismy zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych wsréd studentéw za pomoca ankiety.

Po 2012 roku, liczba oséb w krakowskim OIT zostata zredukowana do 2 0séb i zasadniczo weszty one
w sktad Pracowni Informacji Toksykologicznej i Analiz Laboratoryjnych, a Osrodek Informacji praktycznie
przestat istnie¢. W latach 2001-2012 dzieki nowoczesnemu systemowi rejestracji rozmoéw telefonicznych
i rozpropagowaniu numeru alarmowego na wszystkie placowki Stuzby Zdrowia na terenie Polski Potudnio-

wej praktycznie wszystkie przypadki zatru¢ byty wychwytywane i rejestrowane.



Idea OIT, to pomyst ktéry powstat w 1947 roku, kiedy ogromne zapasy substancji psychoaktywnych prze -
znaczonych dla walczacych zotnierzy trafity do oséb prywatnych. Powotanie OIT, umozliwito nie tylko szyb-
ka pomoc osobom zatrutym, ale réwniez kontrole i sprawozdawczos¢ zatrud.

Wzér karty rejestracji toksykologicznej — OIT w Krakowie

Podsumowujac watek zbierania danych, zaznaczmy, ze
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najprzydatniejsze dane dotyczace zatru¢ i zgondéw

narkotykowych, nie sa w Warszawie zbierane i to nalezy zmienic.

Co najmniej raz w roku wtadze Dzielnicy i Miasta powinny zbiera¢ istotne dla opisu sytuacji epidemiologicz-
nej informacje od lokalnych instytucji. Wskazac¢ tu mozna przede wszystkim Policje, Straz Miejska, Pogotowie
Ratunkowe, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) i Toksykologiczne oraz NFZ.

O aktualne informacje mozna sie zwrdcic¢ takze do programu Biura Rzecznika. Zbieramy takie dane i co dwa
lata publikujemy w naszych “Raportach”, dostepnych m.in. na stronie internetowej Stowarzyszenia Jump’93.
Od 2016 r. — odkad opisujemy problemy Pragi Pétnoc — wtadze Dzielnicy nie zwrdécity sie do nas ani razu
o udostepnienie danych, czy zaprezentowanie aktualnego “Raportu”.

Dalsza czesc raportu poswiecona jest ogélnokrajowym problemom narkotykowym, a po czesci europejskim,
przede wszystkim tym zwigzanym z rosnacg popularnoscia opioidéw, wypierajgcych heroine. Niemniej jed-
nak nadal bedziemy tu wraca¢ do spraw praskich. To konieczne, bo w tej wtasnie dzielnicy ogniskuja sie
wszystkie krajowe problemy narkotykowe.
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Czy ominie nas kryzys opioidowy?

Opioidy to substancje dziatajgce na receptory opioidowe w osrodkowym uktadzie nerwowym, tj. w mézgu.
Do grupy tej zalicza sie opiaty, czyli organiczne substancje powstate na bazie opium — jak morfina i heroina —
oraz preparaty syntetyczne, wykorzystywane najczesciej w medycynie. Do tych ostatnich naleza m.in. fenta-
nyle, czy pojawiajace sie ostatnio nitazeny, , wielokrotnie silniejsze od opiatdw.

Pod hastem “kryzysu opioidowego” mozna obecnie umiesci¢ dwa naktadajace sie zjawiska zwigzane z rozpo-
wszechnieniem syntetycznych opioidéw. Z jednej strony s3 to pojawiajace sie na nielegalnym rynku substan-
cje o ogromnej mocy, niekiedy setki razy silniejsze od heroiny, przez co zwiekszaja ryzyko przedawkowan.

Z drugiej — to leki przeciwbdlowe, coraz czesciej wypisywane przez lekarzy. To one, m.in. stynny OxyContin,
przyczynity sie do epidemii uzaleznien w Stanach Zjednoczonych, o czym mowa w dalszej czesci Raportu.

Wszystkie opioidy posiadaja bardzo duzy potencjat uzalezniajacy. Niezaleznie od rodzaju, ich regularne
uzywanie najczesciej konczy sie przymusem zaspokajania potrzeby organizmu, co oznacza potrzebe przyjecia
jakiegokolwiek opioidu — legalnego, czy nielegalnego — w postaci leku, czy "ulicznego” narkotyku.

Coraz wieksze znaczenie syntetycznych opioidow

To co moze wywotac powazne zmiany na globalnej i krajowej scenie narkotykowej, to ogtoszenie w 2021 r.
walki z uprawami maku przez rzadzacy w Afganistanie rezim talibéw. Doprowadzito to do likwidacji 95%
afganskich upraw, co spowodowato zmniejszenie podazy heroiny na $wiatowym rynku o 75%.

Heroina pozostaje popularna, jednak jej udziat spada wraz z wyczerpywaniem sie Swiatowych zapaséw, a za-
stepuja ja syntetyczne opioidy — te wytwarzane przez narkobiznes, ale i produkowane legalnie przez prze-
myst farmaceutyczny.

Europejski raport narkotykowyz 2024 r., w czesci poswieconej heroinie i opioidom?, zwraca uwage na szereg
konsekwencji zwigzanych z ekspansja rynku syntetycznych opioidéw:

W 2023 r. nowe syntetyczne opioidy zostaty wykryte przez unijny system wczesnego ostrzegania (...) w co
najmniej 16 unijnych panstwach cztonkowskich, w Norwegii i Turcji. W tym samym roku w 5 krajach zgto-
szono ogniska zatru¢ i przedawkowan z udziatem opioidéw nitazenowych. Odnotowano réwniez przypadki
sprzedazy opioidow nitazenowych jako heroiny w Irlandii i Francji....

Wieksza dostepnos¢ syntetycznych opioiddw i wzrost powodowanych przez nie szkdd, w tym zgonow

zwiazanych z narkotykami, odnotowano w 2022 r. w niektérych krajach pdtnocnych i battyckich, a wstepne
dane z 2023 r. z niektdrych krajow potwierdzaja te tendencje. (...)

Chociaz w 2022 r. heroina nadal byta najczesciej zgtaszanym opioidem w przypadkach ostrej toksycznosci
zwigzanej z narkotykami w szpitalach objetych nadzorem Euro-DEN, w niektérych miastach inne opioidy
(...) wyprzedzity pod tym wzgledem heroine.

Jak reagowac na zmiany

W zwigzku z przewidywanym spadkiem produkcji opiatéw, jak i ich przemytu do Europy, eksperci zwracaja
uwage na nowe zagrozenia. Jednym z nich jest coraz wieksze rozpowszechnienie na rynku opioidowym sub-
stancji syntetycznych, czesto wielokro¢ silniejszych od “tradycyjnych” opiatéw, o czym moéwi przytaczany
wyzej Raport EMCDDA*:

Pojawity sie rowniez spekulacje, ze jesli dostepnos¢ heroiny w Europie zmniejszy sie (...) moze to stworzyc
warunki dla wiekszej dostepnosci i uzywania syntetycznych opioidow. (...) Europa musi by¢ lepiej przygoto-
wana do redukcji szkdd i radzenia sobie z innymi problemami, ktére moze przyniesc ta zmiana rynkowa.

Obawy w tym obszarze dotycza fatszowania heroiny nowymi syntetycznymi opioidami, sprzedazy nowych
syntetycznych opioidéw wprowadzajacych nabywce w btad oraz, w ekstremalnym scenariuszu, zastgpienia
heroiny nowymi syntetycznymi opioidami. Taki rozwdj sytuacji moze zwiekszy¢ ryzyko przedawkowania
i zgonow zwiazanych z uzywaniem srodkéw odurzajacych wsrdd konsumentow opioidow.

3 "Europejski raport narkotykowy 2024", Heroina i inne opioidy — biezaca sytuacia w Europie, https://www.euda.europa.eu/node/31876_pl|,
[dostep: 30.12.2024].

4 |bidem.
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Drugim zjawiskiem, wyniktym z ograniczenia dostepu do heroiny, jest zastepowanie jej przez uzytkownikéw
stymulantami — wskazuje sie tutaj gtdwnie kokaine — zwtaszcza crack— oraz syntetyczne katynony.
Jak pokazuja przyktady wstrzaséw na rynku heroiny w przesztosci, mozliwe jest jednak, ze substancje po-
budzajace, takie jak kokaina i syntetyczne katynony, moga by¢ réwniez potencjalnie stosowane jako sub-
stancje zastepcze dla heroiny.
W obu przypadkach, aby uprzedzi¢ potencjalne szkody stosowania silnych syntetykdw, czy przechodzenia
namieszany model uzywania substancji, zaleca sie zwiekszenie dostepu do leczenia uzaleznien:
Jedna z waznych implikacji moze by¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej dostepnosci leczenia odwykowe-
go dla osob szukajacych pomocy, poniewaz zaktécenia na rynku nielegalnych opioidéw moga zwiekszy¢
zapotrzebowanie na leczenie. (...)
O ile rosnaca politoksykomania i zjawisko przestawiania sie na inne substancje sa prawdopodobnymi skut-
kami ograniczonej dostepnosci heroiny, to jednak kluczowym sposobem, aby zapobiec takiemu scenariu-
szowi, bytoby rozszerzenie szybkiego dostepu do leczenia z zastosowaniem agonisty receptoréw opioido-
wych i powiazanego wsparcia, a takze do programow dystrybucji igiet i strzykawek.
W podobnym, jednoznacznym tonie wypowiadat sie dyrektor EUDA — bytego EMCDDA - Alexis Goosdeel.
W rozmowie z Arturem Malczewskim opublikowanej w Serwisie Informacyjnym UZALEZNIENIA, tak podsu-
mowuje aktualna sytuacje:
Obawy budzi mozliwos¢ przysztego niedoboru heroiny, co mogtoby doprowadzi¢ do wypetnienia luk na

rynku przez silne opioidy syntetyczne lub syntetyczne stymulanty. Mogtoby to mie¢ potencjalnie znaczace
negatywne skutki dla zdrowia publicznego i bezpieczenstwa.

W obliczu takiej sytuacji musimy wzmocni¢ nasza czujnos¢ na ewentualne zmiany na rynku, zapewniajac

odpowiednie dziatania w zakresie prewendji i leczenia, w tym dostep do lekéw agonistycznych opioidéw
i ustug redukcji szkdd, a takze zapewniajac odpowiednie zapasy naloksonu, leku odwracajacego dziatanie
przedawkowania.

Wdrozenie wieloagencyjnych planéw reagowania i szybkiej komunikacji moze réwniez pomaoc we wzmoc-
nieniu gotowosci na nagte pojawienie sie bardzo silnych substancji na nielegalnym rynku narkotykowym
w UE”.

Polski rynek lekéw opioidowych

W Polsce pojawiaja sie nowe syntetyczne opioidy, ale trudno doktadnie ocenié jak duzy to problem. Monitor
rynku lekédw w czasopismie OSOZ 8/2022° wykazuje, ze rynek opioidéw farmaceutycznych znaczaco wzrést.
W 2021 roku wartos¢ zakupionych lekéw przekroczyta 400 mln zt, gdy dziewied lat wczesniej wartosé rynku
nie przekraczata 200 mln zt. Szacowano ponadto, ze w 2023 r. wartos¢ zakupionych preparatéw opioido-
wych przekroczy 450 mln zt.

Podobne dane przytaczajg Artur Malczewski i Greg Los w artykule nt. sytuacji opioidowej w Polsce, Synthetic
opioids in Poland — a cause of concern or a media distraction? Autorzy wyliczaja, ze w latach 2001-2022 war-
tosc¢ sprzedanych lekéw opioidowych wzrosta o 255%, do ponad 404 mln zt.

Zauwazalny jest takze liczby recept wystawionych na te leki. W ciagu 4 lat, od 2019 do 2023 r., znaczaco
wzrosta liczba recept na Oxycontin — w tym ponad siedmiokrotnie tych bez refundacji. Ogélna ilos¢ pre-
skrypcji fentanylu spadta, jednak prawie dwukrotnie wzrosta liczba recept na fentanyl bez refundacji.

Rodzaj recepty 2019 2023
OxyContin (refundowany przez NFZ) 165,482 203,630
OxyContin (na koszt pacjenta) 7760 54,496
Fentanyl (refundowany przez NFZ) 138,983 123,094
Fentanyl (na koszt pacjenta) 5901 11,389

Tabela. 1 Liczba recept na leki opioidowe wystawianych w latach 2019 i 2023; zrédto: Synthetic opioids in Poland...”

5 A. Malczewski, wywiad z Alexisem Goosdeelem, "Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA" nr 3/2024.
6 Opioidowe leki przeciwbolowe, "OSOZ Polska”, nr 8/2022.
7 Los G., Malczewski A., Synthetic opioids in Poland..., op.cit.
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Zatem w Polsce, tak jak w innych krajach Europy, lekarze zdaja sie coraz chetniej wypisywac opioidy jako leki
przeciwbdlowe ® — czemu towarzyszy rosnace zapotrzebowanie, na co wskazywataby ilos¢ recept bez refun-
dacji, optacanych przez pacjentow.

W kontekscie powyzszego, warto dodac, ze w ostatnich latach, po statym, wieloletnim spadku zaczeta znéw
rosnad zgtaszalnosé do leczenia z powodu opioiddw, co réwniez zauwazajg A. Malczewski i G. Los.

Uzytkownicy opioiddw byli w 2022 r. trzecia co do wielkosci grupg oséb przystepujacych do leczenia, co sta-
nowito 16% wszystkich pacjentéw. Jest to wzrost 0 2,8% w poréwnaniu do 2021 r. — pierwszy po wielu la-
tach spadkoéw. Przy tym stosunkowo niewielkim odsetku, wazny wydaje sie wyrazny i staty wzrost kategorii
“inne opioidy”, obejmujacej m.in. leki opioidowe, gtéwnie zawierajace kodeine, morfine, tramadol, czy oksy-
kodon — substancje czynng OxyContinui co najmniej dwdch innych lekéw dostepnych w aptekach.
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Wykres 1. Rodzaje opioidéw w zgtoszeniach do leczenia; zrédto: Synthetic opioids in Poland...’.
Podwadjna linig na gérze oznaczono ogdélny udziat pacjentdw opioidowych w lecznictwie; linia z dwoma
kropkami — trzecia od géry — to wskazanie “innych opioidéw” jako przyczyny leczenia.
Autorzy artykutu Synthetic opioids in Poland... staraja sie studzié nastroje powstate na fali epidemii opioido-
wej w USA, ktérej odbicia w Polsce, w takiej skali, nie nalezy sie spodziewac. Odniesli sie do publikacji praso-
wych o alarmistycznym tonie, wprowadzajacych panike do dyskursu nt. opioidéw, cho¢ znacznie powazniej-
szym problemem wydaja sie aktualne zmiany w uzywaniu stymulantéw, zwtaszcza katynondw.

Nie zmienia to faktu, ze zaréwno odwrdcenie spadkowych trendéw w uzywaniu i zgtaszalnosci do leczenia
z powodu opioiddéw, jak wydarzenia $wiatowe oraz tendencja do coraz czestszego leczenia bélu lekami opio-
idowymi, stwarzaja realne ryzyko rozpowszechnienia problemoéw zwigzanych z tymi silnie uzalezniajacymi,
tatwymi do przedawkowania substancjami.

Wobec informacji o rosnacym rozpowszechnieniu opioidow, nalezatoby — za wskaza-
niami ekspertow EMCDDA, jak i autorow artykutu "Synthetic opioids in Poland” — przy-
gotowac sie na wzrost zapotrzebowania na leczenie | podjac kroki zapobiegajace upo-
wszechnieniu uzywania opioidow zarowno w legalnym, jak nielegalnym obiegu.

Zwiekszenie kontroli recept

Za najistotniejszy czynnik stojacy za wzrostem sprzedazy legalnie produkowanych lekdw jest leczenie bélu,
przede wszystkim bélu zwigzanego z chorobami nowotworowymi. Jednoczesnie znajdujemy tu informacje,
ze posrod oséb uzywajacych opioidow tylko 25% otrzymuje je za posrednictwem lekarza, potowa tej grupy
otrzymuje leki od rodziny i znajomych, a co dziesiaty od dileréw narkotykowych.

8 Ibidem.

9 Los G., Malczewski A., Synthetic opioids in Poland..., op.cit.
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Tu jednak nalezy zada¢ sobie dodatkowe pytanie, jak wiele opioidéw trafia na rynek przez tzw. receptomaty.
Ministerstwo Zdrowia zaczeto od niedawna skrupulatniej monitorowac e-recepty. Kontrola nad receptoma-
tami, wskazywana jako kluczowy problem zdaje sie ze powoli poprawiac.

7 listopada 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie srodkéw opioidowych
i innych. Rozporzadzenie ma wzmocnic kontrole niektdrych substancji, w tym fentanylu, oksykodonu, morfi-
ny, oraz wydawanych na recepte produktéw z konopi. Wypisanie przez lekarza recepty na te substancje musi
by¢ poprzedzone osobistym kontaktem z pacjentem i jego zbadaniem. W przypadku kontynuacji leczenia, ry-
gory te nie obowigzuja lekarza POZ. Rozporzadzenie zatem zabezpiecza osoby, ktére lekdw opioidowych po-
trzebuja w zwiazku z przewlektymi chorobami, np. nowotworowymi.

W mediach czesto wskazuje sie amerykarnska epidemie opioidowa jako mozliwy scena-
riusz dla Europy i Polski. Pomija sie przy tym wazna roznice systemowa.

sytuacja w USA jest w duzej mierze wynikiem niefrasoblinosci lekarzy przy wydawaniu
recept na leki przeciwbolowe. Kraje Europy maja znacznie dostepniejszg od amerykari -
skiej i czesto bezptatna opieke medyczna, ktora w stosunkowo niedtugim czasie jest w
stanie usungc przyczyny bolu, podczas gdy w USA bol najczesciej bywa leczony obja -
Wowo.

Zatrucia opioidami w Polsce

W tabelach ponizej prezentujemy dane NFZ, dotyczace zatruc opioidami. Pochodza z artykutu pt. Opioidy co-
raz bardziej cigza systemowi°® z czerwca 2024 r.

rok liczba pacjentow liczba $wiadczen
2021r. 1194 1679
2022r. 1515 2077
2023r. 1716 2395

Tabela 2. Zatrucia opioidami w Polsce: liczba interwencji i liczba pacjentow

Widoczny istotny wzrost zatru¢ opioidami wydaje sie domena substancji syntetycznych:

typ substancji / rok 2021 2022 2023
heroina 72 17 95
metadon 65 74 95

inne syntetyczne 705 949 1097

Tabela 3. Zatrucia opioidami w Polsce: liczba zatru¢ wg rodzaju substancji.

Wzrost zatru¢ w 2022 r. to takze wynik naptywu uchodzcéw z ogarnietej wojna Ukrainy. Znalazty sie wsrdd
nich osoby uzaleznione od opioidéw, wtaczone do polskiego systemu leczenia, co wida¢ w danych NFZ nt.
pacjentéw substytucyjnych.

Liczba obcokrajowcéw w programach leczenia substytucyjnego (dane: NFZ)

2022 2023

2020 2021

34 71 367 429

Liczba obywateli Ukrainy w programach leczenia substytucyjnego (dane: NFZ)
2023
140

2022
196

2020
bd

2021
bd

Tabela 4. Obcokrajowcy w polskim systemie leczenia uzaleznien.

10 Opjoidy coraz bardziej cigza systemowi, Rynek Zdrowia, 18 czerwca 2024 r., https.//www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Opioidy-
coraz-bardziej-ciaza-systemowi-Ekspert-leczenie-bolu-jest-nieumiejetnie-koordynowane, 259778, 14.htm!, [dostep: 30.12.2024].
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Znaczna czes¢ zagranicznych pacjentéow substytucyjnych leczy sie w programach na warszawskiej Pradze.
Dane nt. zatru¢ w tej dzielnicy dobrze odzwierciedlajg trend zwigzany najpierw z efektem lockdownu, a na-
stepnie z wybuchem wojny w Ukrainie, czyli gwattowny spadek i odbicie liczby przypadkdw.

rok 2019 2020 2021 2022 2023
Liczba wyjazdéw 155 95 104 190 175

Tabela 5. Liczba wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego do zatruc substancjami psychoaktywnymi w dzielnicy Praga Pétnoc.
Dane nie uwzgledniaja podziatu na rodzaj substancji (Zrodto: Meditrans).

Specyfika Pragi Pétnoc na tle kraju jest spadek liczby zatrué¢ po 2022 r., zwigzany prawdopodobnie z wtacze-
niem znacznej czesci lokalnych uzytkownikdéw opioiddw do systemu leczenia substytucyjnego. Jest to przy-
ktad pozytywnych efektéw dostepu do leczenia.

Przedawkowania i zatrucia domowe osob samotnych rzadziej skutkuja wezwaniem po-
gotowia, natomiast czesciej koriczg sie smiercia.

Smiertelnos¢ w wyniku przedawkowan

Wedtug raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii", opioidy s3 w Europie
najczesciej wykrywana substancja w smiertelnych przedawkowaniach, przy czym maleje tu rola heroiny na
rzecz substancji syntetycznych, jak fentanyl. Zwraca sie takze uwage na coraz wyzszy wiek uzytkownikéw
opioiddéw, jak i znaczny wzrost — o niemal 70% —ilosci zgondw w starszej populaciji:

W 2022 r. liczba zgtoszonych zgondw spowodowanych narkotykami nieznacznie wzrosta w niektérych kra-
jach UE, a w innych spadta. Wstepne ogdlne szacunki dotyczace okoto 6 400 zgondw spowodowanych
przez narkotyki w 2022 r. stanowia niewielki wzrost w poréwnaniu z 2021 r., ale liczby tej nie nalezy nadin-
terpretowac, poniewaz wiele krajéw o duzej populacji nie dostarczyto jeszcze danych, a do obliczenia tej
tymczasowej sumy z koniecznosci wykorzystano wartosci szacunkowe. (...)

Z dostepnych informacji wyraznie wynika, ze opioidy — przewaznie uzywane wraz z innymi substancjami —
pozostaja grupa substancji najczesciej przyczyniajacych sie do zgondw zwigzanych z narkotykami. Cho¢
ogolnie trendy dotyczace zgondw, ktérych przyczyn upatruje sie w opioidach, pozostaja stabilne, to odsetek
zgondw w starszej grupie wiekowej rosnie.

Szacuje sie, ze heroina miata zwigzek z ponad 1800 zgondw w Unii Europejskiej. Jest ona réwniez narkoty -
kiem najczesciej identyfikowanym jako przyczyna zgondw spowodowanych opioidami w niektdrych krajach
Europy Zachodniej. Dostepne dane wskazuja jednak, ze heroina wystepuje obecnie w przypadku wiekszosci
zgonow z przedawkowania tylko w kilku krajach, a wazniejsza role odgrywaja teraz zaréwno inne opioidy,
jak i inne narkotyki. Opioidy inne niz heroina, w tym metadon i, w mniejszym stopniu, buprenorfina, leki
przeciwbolowe zawierajace opioidy i inne syntetyczne opioidy sa zwiazane ze znacznym odsetkiem zgonow
7 przedawkowania w niektorych krajach.

Dane dotyczace smiertelnosci zwiazanej z narkotykami wskazuja réwniez na starzenie sie kohorty uzytkow -
nikéw opioidow w Europie, co ilustruje wzrost o dwie trzecie liczby zgondw spowodowanych narkotykami
wsroéd osob w wieku od 50 do 64 lat w latach 2012-2022. Mimo ze w powszechnym odczuciu przedawko-
wanie narkotykdw to problem dotykajacy przede wszystkim ludzi mtodych, przypadki zgondw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow dotycza zazwyczaj mezczyzn w wieku 40 lat i starszych.

Leki ratujace zycie
Dostepnos¢ tzw. antagonistéw receptoréw opioidowych — czyli lekéw hamujacych dziatanie opioidéw na

osrodkowy uktad nerwowy —moze odgrywac wazng role w zapobieganiu smiertelnym przedawkowaniom.
Jednak zakres, w jakim to podejscie jest dostepne, rézni sie w zaleznosci od kraju.

Do 2022 r. wdrozenie programoéw dystrybucji naloksonu — leku ratujacego zycie — w celu zapobiegania zgo-
nom spowodowanym przedawkowaniem, zgtosito 16 krajow europejskich. W Polsce lek ten jest dostepny,
lecz w ograniczonych formach i pod restrykcjami, o czym w wywiadzie dla Polskiej Agencji Prasowej z 08 lip -

M "Europejski raport narkotykowy 2024": Zgony zwigzane z narkotykami, https://www.euda.europa.eu/node/31888_pl, [dostep:
30.12.2024].

15



ca 2024 r.”, wskazywat dr Piotr Jabtonski, byty dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznie-
niom:

PAP: Jaka jest pana opinia w sprawie naloksonu — odtrutki na zatrucia opioidami, w tym réwniez fentany-
lem. W wielu krajach dostepny jest on powszechnie w ramach programu 7ake Naloxon Home, czyli ,Wez
nalokson do domu”. Czy Polska powinna is¢ tym sladem i zwiekszy¢ dostepnos¢ do antidotum na fentanyl?

Piotr Jabtoriski: Tak, poniewaz nalokson jest skuteczny i ratuje zycie. To antagonista receptoréw opioido-
wych, ktéry niweluje dziatanie zaréwno petnych agonistow, takich jak heroina czy morfin, jak i czesciowych,
np. buprenorfiny. Dziata jako antidotum na depresje oddechowa i krazeniowa spowodowana przez opioidy,
a jednoczesnie pozbawiony jest prawie catkowicie efektow ubocznych, nie wptywa negatywnie na inne
funkcje organizmu ani nie wykazuje dziatania psychoaktywnego. Dostepny jest w postaci roztwordw do in-
iekcji, tabletek oraz aerozolu do nosa. Wtasnie ta ostatnia posta¢ uznawana jest za te, ktéra mogtaby byc
szerzej stosowana niz zastrzyki — takze przez osoby bez podstawowej wiedzy medycznej. Przyczynitoby sie
to do lepszej ochrony zdrowia i zycia 0séb siegajacych po opioidy.

Powinnismy zwiekszy¢ dostepnos¢ do naloksonu jak najszybciej, by miaty go w domu osoby uzaleznione,
ale tez np. ich bliscy — by reagowac w razie potrzeby. Aby to byto mozliwe, nalezatoby tez doprowadzi¢ do
polskiej rejestracji tego leku, bo obecnie dostepny jest tylko w wersji zarejestrowanej w Unii Europejskie;j.
Ato znaczy, ze jest drozszy niz bytby po zarejestrowaniu go na polskim rynku.

PAP: Co odpowiedzie¢ osobom, ktdre twierdza, ze upowszechnienie naloksonu moze zmniejszy¢ lek przed
opioidami, bo skoro jest antidotum, to mozna brac te substancje bez ryzyka?

P.J.: To btedny tok myslenia, podobny do stwierdzenia, ze lepiej nie rozmawiac z mtodymi ludZmi o narko -
tykach, bo to moze ich zacheci¢ do brania. Z naloksonem chodzi o to, by pomdc cztowiekowi w sytuacji za -
grozenia jego zdrowia badz zycia. Skoro mamy srodek, ktéry moze to zapewni¢, to czemu z niego nie sko-
rzystac? Moze tez nie ma co utrzymywac oddziatow odwykowych, bo to tez przeciez siatka asekuracyjna dla

0s0b uzaleznionych?

Jestem absolutnie przeciwny takiemu sposobowi myslenia. Nalezy wybierac to, co jest korzystne dla poje-
dynczych ludzi i dla zdrowia publicznego. Uwazam, ze znacznie wiecej korzysci jest w sytuacji, gdy mamy
dostep do skutecznych narzedzi ratowania ludzkiego zycia, niz kiedy obawiamy sie, ze to moze przyczynic
sie do tego, ze ktos bedzie bardziej sktonny siegnac po jakas substancje.

Kiedy kilka lat temu przez Polske przechodzita fala dopalaczy, to zdarzato sie, ze w ciagu doby karetka przy-
wozita do szpitala dwa-trzy razy te same osoby. Dostawali pomoc, wychodzi i znowu brali. A gdy wracali,
znow im pomagano. | tak powinno by¢ zawsze. Nikomu i w Zzadnych okolicznosciach nie wolno odmdwi¢
pomocy medycznej.

Przedawkowanie silnych syntetycznych opioidow moze wymagac podania nawet kilku
dawek naloksonu w celu odwrocenia dziatania opioidow.

7Tam, gdzie obecne sa wielokulturowe i nowe populacje imigrantow, pozadane jest roz-
powszechnianie obcojezycznych komunikatow dotyczacych redukcji szkod dla uzyt-
kownikow z grupy wysokiego ryzyka.

Substytucja opioidowa jako odpowiedz na potencjalny kryzys

Leczenie z zastosowaniem agonisty receptoréw opioidowych, zwane w skrécie leczeniem substytucyjnym,
to jedna z form leczenia farmakologicznego uzaleznien. Wedtug informacji na stronie KCPU:

polega na zastapieniu substancji powodujacej uzaleznienie lekiem, ktory wywotuje podobny efekt farmako-
logiczny i przez to eliminuje objawy abstynencyjne oraz gtéd narkotykowy, ale nie posiada wtasciwosci eu -
foryzujacych, a jego wtasciwosci farmakodynamiczne utrzymuja pacjenta w stabilnym stanie przez cata
dobe.

Dodatkowo, substytut opioidowy otwiera czesto droge do odstawienia innych substancji w przypadku poli-
toksykomanii oraz moze wspierac¢ u wybranych pacjentéw walke z innymi zaburzeniami psychicznymi, jak
depresja, lek czy psychoza®.

12 Nalokson ratuje Zycie uzaleznionych od opioidow. Zwiekszmy dostepnosc jak najszybciej, https:/[www.pap.pl/aktualnosci/nalokson-
ratuje-zycie-uzaleznionych-od-opioidow-zwiekszmy-dostepnosc-jak-najszybciej, [dostep: 30.12.2024].

13 Leczenie farmakologiczne, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
https://kcpu.gov.pl/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienia/leczenie-farmakologiczne [dostep: 30.12.2024].
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Jak wykazaliSmy powyzej, jedna z reakcji na zmiany na rynku opioidowym moze by¢ wzrost zapotrzebowania
na leczenie. Raport EMCDDA 2024 zwraca uwagg, ze :
Jedna z waznych implikacji moze by¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej dostepnosci leczenia odwykowe-
go dla 0sob szukajacych pomocy, poniewaz zaktécenia na rynku nielegalnych opioidéw moga zwiekszy¢
zapotrzebowanie na leczenie. (...)
Pojawity sie rowniez spekulacje, ze jesli dostepnos¢ heroiny w Europie zmniejszy sie ... moze to stworzyc
warunki dla wiekszej dostepnosci i uzywania syntetycznych opioidéw. (...) Europa musi by¢ lepiej przygoto-
wana do redukcji szkod i radzenia sobie z innymi problemami, ktore moze przyniesc ta zmiana rynkowa.
W Polsce dostep do substytucji nadal jest na poziomie ponizej potrzeb, w dodatku pozostaje silnie zrézni-
cowany terytorialnie, w niektorych regionach i poza duzymi miastami praktycznie niedostepny.

Warszawa i reszta kraju

W Warszawie leczy sie tg metoda ponad 1650 0sdéb™, czyli ponad potowa wszystkich pacjentéw programéw
leczenia substytucyjnego w Polsce. Niewiele ponad 3 tys. pacjentéw przyjmujacych metadon i buprenorfine
w naszym kraju, to liczba niska, biorac pod uwage standardy europejskie, jak i wobec oszacowan zapotrzebo-
wania na leczenie, wskazujacych zasadnos¢ nawet dwukrotnego zwiekszenia liczby miejsc w programach.

Kolejny problem wynika z nieréwnego rozmieszczenia miejsc leczenia, zaréwno na mapie miasta jak i kraju.
Gdy spojrzymy na ich warszawskie lokalizacje widzimy, Ze dziata tu szes¢ programédw, trzy po lewej i trzy po
prawej stronie Wisty, co stwarza pozory réwnowagi.

W Warszawie lewobrzeznej programy majg jednak charakter bardziej restrykcyjny, z wyzej ustawionym po-
ziomem kontroli i wsparcia, przez co liczba leczonych w nich pacjentéw to niewiele ponad 500 oséb. Po dru-
giej stronie Wisty, w dzielnicy Praga Pdétnoc, leczonych jest ponad 1150 osdb, z czego ok. 900 korzysta
z dwdch programoéw niskoprogowych.

Nierozwigzane ktopoty Pragi

Sytuacja na Pradze sie zmienia, jednak w niepozadanym kierunku — nastepuje odgdrna redukcja liczby pa-
cjentéw. Do tej pory, pomimo niskich kontraktéw, Swiadczeniodawcy otrzymywali doptaty za nadwykonane
ustugi. Obecnie mazowiecki NFZ zmniejsza drastycznie finansowanie programom praskim oraz przestat do-
ptacac¢ do niezakontraktowanych ustug, co prawdopodobnie spowoduje, ze kilkuset pacjentow bez mozliwo-
$ci leczenia wrdci do ulicznych narkotykdw.

Redukcje funduszy to zapewne wynik ztej sytuacji finansowej NFZ, jednak jest i inny powdd, wskazywany
przez osoby zainteresowane. Oprécz tego, ze programy substytucyjne na Pradze Pétnoc sasiadujg z innymi
niskoprogowymi placéwkami dla oséb wykluczonych spotecznie, np. ze schroniskami, to w ich sgsiedztwie
dziata najwiekszy w Polsce rynek nielegalnych substancji psychoaktywnych. Nie trzeba wiedzy ekspertoéw,
by zauwazy¢, ze zaréwno duze skupienie pacjentéow, jak i otoczenie placéwek wsparcia handlem narkotyko-
wym dziataja kontrefektywnie dla celéw programow.

Redukcja liczby miejsc w placéwkach nie jest rozwigzaniem problemu - za to grozi jego wzmocnieniem.
Osoby pozbawione dostepu do leczenia stang sie ponownie klientami ulicznego rynku nielegalnych substan-
cji. W konsekwencji doprowadzi to do wzrostu kosztéow NFZ, przez m.in. wzrost liczby zatru¢, oznaczajacy
koniecznos¢ wyjazdow ratownictwa medycznego i hospitalizacji toksykologicznych.

Zaniedbania w tej mierze stwarzajg tez ryzyko wzrostu przestepczosci zwigzanej z han-
dlem narkotykami, co obniza poziom bezpieczeristwa — istotny kapitat stolicy, przycia-
gajacy turystow I generujacy dochody, ale przede wszystkim wazny dla jakosci Zycia
mieszkancow.

Dla Ptatnika — w tym wypadku NFZ — powinno by¢ oczywiste, ze problem nieréwnomiernego dostepu do le-
czenia w Warszawie i w kraju nie zostanie rozwigzany przez réwnanie do dotu, obnizanie kontraktéw i nakta-

14 "Europejski raport narkotykowy 2024", op.cit.

15 Dane na podstawie materiatow z czerwca 2024 r. uzyskanych od KCPU.
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déw na leczenie czy obnizanie parametréw opieki. Poprawa sytuacji nastapi dzieki likwidacji biatych plam na
mapie dostepu do leczenia, czyli przez kontraktowanie swiadczen w nowych lokalizacjach i dbanie o réw-
nowage terytorialng w dostepie do opieki zdrowotnej w skali kraju jak i lokalnej.

Postulat réwnowagi terytorialnej w dostepie do leczenia substytucyjnego jest dla Warszawy bardzo istotny.
Stoteczne placéwki od wielu lat doswiadczaja skutkdw nieréwnowagi w dostepie do leczenia na poziomie
kraju, stymulujacej migracje lecznicza — m.in. z terendw Podkarpacia i Podlasia — a w jej wyniku takze bez-
domnos¢. Dla Warszawy zatem réwnowaga w dostepie do swiadczen oznacza wzrost liczby pacjentéw tera-
pii substytucyjnej po lewej stronie Wisty — co odcigzytoby programy na Pradze —ale tez przyrost miejsc w in-
nych miejscach w Polsce.

Liczba oséb korzystajacych z programdw leczenia substytucyjnego w Polsce
(opracowanie wtasne na podstawie materiatéw KCPU)
rok Polska Warszawa Warszawa Praga PN
2020 2622 1235 737
2021 2732 1280 786
2022 2879 1369 857
2023 2845 1506 1007
2024 (czerwiec) 3114 1659 1151

Tabela 6. Pacjenci programéw substytucyjnych na poziomie kraju, w Warszawie oraz w dzielnicy Praga Pétnoc.

Efekty wspotpracy widoczne na ulicach

Dzieki opisanej wczesniej wspotpracy wtadz miasta, administracji pafstwowej, jednostek naukowych i orga-
nizacji pozarzadowych, juz w 2002 r. poczyniono w Warszawie kroki, w efekcie ktérych wielokrotnie wzrosta
liczba miejsc leczenia substytucyjnego.

Towarzyszyt temu szereg innych pozytywnych rezultatéw: znaczaco spadt popyt na uliczne opiaty, a “kom-
pot” praktycznie zniknat z rynku narkotykdéw; ponadto zmniejszono znaczaco bezdomnos¢ narkotykowsa;
okolice dworca Centrum i otoczenie Patacu Kultury, gdzie dziatata otwarta scena narkotykowa, staty sie
miejscami bezpiecznymi, otwartymi dla sklepdw i ustug. Postaé stereotypowego dla lat 90. “bezdomnego
narkomana” niemal znikneta z ulic Warszawy, bo potrzebujacy otrzymali leczenie, byli w stanie o siebie za-
dba¢, wréci¢ do rodzinnego domu, podjac prace.

Wiele polskich miast jednak z doswiadczen stolicy nie skorzystato przez kilka a nawet kilkanascie lat. Gdansk,
Olsztyn, Opole nie udostepniaty leczenia substytucyjnego. We Wroctawiu uruchomiono program wielokrot-
nie ponizej potrzeb. Potaczone dziatania organizacji pozarzadowych wspierane przez KBPN i Warszawe
zmienity sytuacje w tych miastach.

Wsparcie readaptacyjne — systemowa luka

Warszawa, tak jak w latach dziewieddziesiagtych stata sie miastem oferujacym szeroko pomoc osobom w kry-
zysie bezdomnosci, tak obecnie jest miejscem dostepnego leczenia substytucyjnego. Ponosi w zwigzku z tym
koszty tej dostepnosci, poniewaz $cigga do siebie osoby z miejscowosci tego leczenia pozbawionych. Osoby
takie przyjezdzaja do Warszawy i czesto zostaja, zamieszkujac pustostany, walczgc o miejsca w hostelach,
schroniskach, mieszkaniach readaptacyjnych — walczac beznadziejnie. Powiedzie¢, ze dedykowana pacjen-
tom substytucyjnym baza opiekuricza i readaptacyjna jest niewystarczajaca, to powiedzie¢ za mato. Ona nie
tylko w Warszawie, ale tez w catym kraju prawie nie istnieje, o czym wiecej w dalszej czesci Raportu.

Rozwigzania systemowe dla dostepu do leczenia

Obecnie najistotniejsze w przygotowaniu sie na ewentualny kryzys opioidowy jest udostepnienie leczenia
substytucyjnego w kazdym miejscu kraju, gdzie zamieszkuja osoby uzaleznione od opioidéw. Wedtug przyje-
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tego w Europie standardu, dostep do leczenia substytucyjnego powinien zabezpiecza¢ srednio 50% po-
trzeb — w Polsce siega ok. 20%.

Obecny w naszym kraju, oparty na formule “programu” model tego leczenia utrudnia, jesli nie uniemozliwia,
osiagniecie pozadanej dostepnosci — jest kosztowny dla systemu oraz promuje duze placéwki, gdyz przy ma-
tej liczbie pacjentéw przynositby Swiadczeniodawcom straty finansowe.

Od wielu juz lat szuka sie sposobu zastapienia badz uzupetnienia tej formuty przez modele bardziej przyjazne
odbiorcom, dajace sie implementowad wszedzie tam, gdzie osoby uzaleznione potrzebuja pomocy.

Od 2010 r. Stowarzyszenie Jump’93i Polska Siec Polityki Narkotykowej zajmuja sie tym problemem, poma-
gajac skutecznie tworzy¢ nowe programy substytucyjne. Z nasza pomoca substytucja zostata udostepniona
w latach 2010-2012 w Gdansku, Opolu, Olsztynie. We Wroctawiu pomoglismy przekona¢ NFZ do istotnego
zwiekszenia kontraktowania. Ale nie tu lezy istota problemu dostepnosci.

Substytucia opioidowa dziata w Polsce od ponad 30 lat, ale jej rozwoj byt bardzo po-
wolny, mimo ze w miejscach, gdzie funkcionowat duzy rynek heroiny, czy tzw. "kom-
potu’, wprowadzanie leczenia przynosito widoczne sukcesy.

Substytucja blizej domu

Znacznie istotniejszy projekt powstat w 2014 r. w Krajowym Biurze Przeciwdziatania Narkomanii pod robo-
€z3 nazwa Substytucja blizej domu. Dotyczyt zmiany prawa tak, aby leczenia substytucyjne byto taisze i bar-
dziej dostepne.

Niestety, projekt juz od dekady jest w Ministerstwie Zdrowia i wydaje sie obecnie niemozliwy do zrealizowa-
nia. Przez kolejne lata najpierw byt ignorowany, potem ostabiany, a na koniec zostat zablokowany. Podejmo-
walismy wielokrotnie préby wznowienia prac jako Branzowa Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii i HIV/AIDS interweniujac w MZ —bezskutecznie.

Tymczasem wtadze Warszawy oraz inne, np. postowie zwigzani ze stolicg, maja i przestanki, i mozliwosci by
proces zmian reanimowac — i powinni to zrobic. Jest to istotny krok, pozwalajacy zredukowac bezdomnos¢
narkotykowa i migracje lecznicza w catym kraju.

Warto tu doda¢, ze w wielu miejscach Swiata trwaja prace nad optymalnym modelem leczenia agonistami
opioidow. Prof. Edward Gorzelanczyk tak objasnia zalecenia Grupy Pompidou —unijnego think-tanku:

Eksperci Grupy Pompidou podjeli prébe opracowania catosciowych i spojnych zalecen oraz wypracowania
powiazan miedzy poszczegdlnymi dziataniami istotnymi w leczeniu oséb uzaleznionych od opioiddw.
Zgodnie z tymi zaleceniami nalezy uzyska¢ poprawe réwnowagi miedzy kontrolowaniem ryzyka zwigzane-
go ze specyfika substancji opioidowych a dostepem do opieki 0séb uzaleznionych od opioidéw. Nowe po-
dejscie powinno umozliwi¢ wprowadzenie 0soéb uzaleznionych od opioidéw do podstawowego systemu
opieki zdrowotnej i usuniecie ich z marginesu spotecznego.

Eksperci Grupy Pompidou sformutowali cztery kluczowe zalecenia:

e usuniecie systemow uprzedniej zgody,

e zniesienie barier finansowych w dostepie do opieki,

e ustanowienie doraznego organu monitorujacego i koordynujacego

e zwrocenie szczegdlnej uwagi na terminologie dotyczaca uzaleznier od opioidow.
Zalecono catkowita likwidacje modelu leczenia oséb uzaleznionych od opioidéw poprzez systemy wyma-
gajace uprzedniej zgody — takie, jakimi sg w Polsce programy leczenia substytucyjnego. Zgodnie z przed-
stawianymi zasadami, leczenie polegajace na przepisywaniu agonistow opioidéw (takich jak metadon czy
buprenorfina) powinno podlega¢ zwyktym przepisom dotyczacym przepisywania i wydawania kontrolowa-
nych lekéw i nie wymagac specjalnego zezwolenia, czy dotyczy to osoby poddawanej leczeniu, czy tez za-
angazowanych specjalistow lub infrastruktury.
Kwalifikacja i podziat zadan i obowigzkéw pomiedzy rézne podmioty systemu powinny by¢ takie same, jak
dla wszystkich innych form dozwolonego leczenia obejmujacego leki kontrolowane. Zgodnie z przytacza-
nymi w zaleceniach argumentami wyeliminowanie programow uprzedniej zgody powinno skutkowac po-
prawa dostepnosci, przystepnosci i akceptowalnosci leczenia.
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Whprowadzenie leczenia substytucyjnego bez specjalnych ograniczen prawnych, jakie wystepuja w progra-
mach substytucyjnych, umozliwia osobom leczonym tatwiejszy i szybszy dostep do leczenia agonistami
opioidow — prowadzenie leczenia zwtaszcza przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy
ogolnych, ktorych liczba jest wystarczajaca, a samo rozwiazanie korzystne dla oséb leczonych.

Eksperci grupy Pompidou twierdza, Zze system leczenia agonistami opioidéw 0s6b uzaleznionych wymaga-
jacy uzyskanie wczesniejszej zgody, jest odstraszajacy dla lekarzy, ktérzy albo nie sa upowaznieni do prze-
pisywania lub wydawania lekéw (koncepcja dostepnosci), albo zniechecaja sie do tego z powodu ograni-
czert administracyjnych, do ktérych musza sie stosowac, aby uzyskac i zachowac autoryzacje.

Z perspektywy osoby uzaleznionej od opioiddw taki system (jaki mamy w Polsce) ma réwniez efekt odstra-
szajacy, gdyz leczenie podlega ograniczeniom, zwtaszcza harmonogramem lub innymi ustaleniami organi-
zacyjnymi, ktére albo sa dla pacjenta niemozliwe do spetnienia (ograniczenie dostepnosci), albo sa zbyt
skomplikowane, by leczenie rozpocza¢ (koncepcja dopuszczalnosci). Nieche¢ osob uzaleznionych do lecze-
nia w programie substytucyjnym pogtebiana jest przez koniecznos¢ rejestracji w systemie danych osobo-
wych pacjenta i wywotuje obawe wykorzystania informacji na szkode osoby leczonej.

Ponadto, wystepowanie systemu leczenia wymagajacego zgody urzednikdéw powoduje, ze nadzdr nad spe-
cjalistami (ktérzy lecza osoby uzaleznione od opioiddw) staje sie obowiazkiem organdw, ktére wydaty ze-
zwolenia, a nie zwyktych organow odpowiedzialnych za nadzér nad lekami lub specjalistami — takich jak or-
gany nadzoru zawodowego. Ustalenia dotyczace leczenia sa okreslone przez organy administracyjne odpo-
wiedzialne za wydanie niezbednego zezwolenia. Wtadze te zazwyczaj naktadaja dodatkowe wymagania
dotyczace przypisywania lub wydawania lekéw, ktérych nie wymieniono w Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego.

Zalecenia sformutowane przez zespét ekspertow Grupy Pompidou sktaniaja do zrewidowania dotychczas
funkcjonujacego systemu leczenia uzaleznien w Polsce.

Starzenie sie uzytkownikow opioidéw a wyzwania opieki spotecznej

Gdy ponad czterdziesci lat temu powstawaty w Polsce pierwsze osrodki Monaru i pojawity sie osoby koncza-
ce terapie, srodowisko terapeutyczne staneto przed problemem dalszej dla nich pomocy: szukano rozwiagzan
w zakresie opieki nad osobami bez wsparcia rodzin, starszymi i niepetnosprawnymi.

Wtedy jednak do leczenia zgtaszaty sie gtédwnie osoby mtode. Placdwki stacjonarne, pracujace przewaznie
metoda spotecznosci terapeutycznej, poczatkowo organizowaty opieke tak, by koncowy etap programu re-
habilitacji skupiat sie na usamodzielnieniu pacjenta. Czas pobytu w spotecznosci terapeutycznej byt skracany
lub wydtuzany ze wzgledu na ocene jego stopnia przygotowania do samodzielnosci, posiadanie pracy, czy
dachu nad gtowa.

Readaptacja — problem pracy i mieszkania

W kolejnych latach uruchomiono pierwsze mieszkania readaptacyjne i hostele. Obecnie, wedtug danych
KCPU, na terenie kraju udostepnionych jest ponad 400 miejsc w hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych.
Taka liczba teoretycznie powinna wystarczy¢ w sSwietle tego, ze polskie osrodki rehabilitacji udostepniaja ok.
2000 miejsc, a tylko 20% ich pacjentow potrzebuje dalszego wsparcia w stacjonarnych programach rein-
tegracji spotecznej.

Fundamentalnym problemem readaptacji/reintegracji spotecznej oséb po ukonczonej terapii jest to, ze
wiekszos¢ hosteli jest usytuowana z dala od miast i rynku pracy. Hostele takie moga by¢ przydatne dla
0s0b starszych i niepetnosprawnych oczekujacych na mieszkania socjalne czy miejsca w domach pomocy
spotecznej, s3 jednak mato efektywne w przypadku oséb mtodych.

Wiecef informacji o stanie j zasobach polskiego systemu reintegracji spotecznej mozna
znalezc w naszych starszych publikacjach, zwtaszcza w Raporcie z 2022 r.

Jest bardzo wiele powoddw, by dziatania z zakresu readaptacji spotecznej skupia¢ w duzych miastach
z duzym rynkiem pracy i mieszkan. Rozwiniete osrodki miejskie posiadaja istotne dla celéw reintegracji atuty:
posiadaja wiele darmowych zasobdéw, w tym biblioteki, obiekty kultury, parki, boiska sportowe, $ciezki ro-
werowe, grupy abstynenckie, centra integracji spotecznej, organizacje wolontariatu, rozbudowang opieke
zdrowotng i socjalna.
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Z kolei liczne dzienne placéwki leczenia uzaleznien oferujg programy wsparcia dla oséb utrzymujacych abs-
tynencje po terapii, warsztaty zapobiegania nawrotom, czy doradztwo zawodowe. Co do mieszkan readapta-
cyjnych (treningowych), jest to dobro nadal rzadko osiggalne i tylko w niektérych miastach.

Funkcjonujace gdzieniegdzie dobre praktyki, jak np. miejskie hostele Monaru w Krakowie i todzi, wptynety
na skrécenie programoéw rehabilitacji we wszystkich osrodkach stacjonarnych wokoto tych miast i wydaje
sie, ze znaczaco podniosty efektywnos¢ leczenia. Nie ma badan na poparcie tej tezy, a tylko obserwacje i lo-
giczne przestanki.

Readaptacja a skutecznosc leczenia

W przypadku 0séb leczonych substytucyjnie deficyt programdw readaptacji spotecznej ujemnie wptywa na
jakos¢ i efektywnosc¢ leczenia. Przy organizowaniu wsparcia leczenia substytucyjnego od podstaw, nalezy
wzigé pod uwage, ze mamy do czynienia ze znacznie starsza grupg od tej opuszczajacej osrodki rehabilitacji.
Pomoc dla starszych pacjentéw powinna opierac sie na serwisach zintegrowanych badz na wspdtpracy wielu
instytucji i specjalistow.

Tak wynika m.in. z zalecen EMCDDA w zawartych w Europejskim Raporcie Narkotykowym z 2023 r. Zauwa-
zono w nim starzenie sie populacji uzytkownikéw i pacjentéw opioidowych oraz wynikajace z tego nowe po-
trzeby'®:

Wedtug obecnych szacunkow w Unii Europejskiej w 2021 r. leczenie agonistami opioidéw otrzymata okoto
potowa, czyli orientacyjnie 511 000 (524 000 w tym Norwegia i Turcja) oséb uzywajacych opioidéw. (...)
Dostepne dowody przemawiaja za leczeniem agonistami, (...) zaobserwowano pozytywne skutki zdrowot-
ne i spoteczne (...),[w tym] zmniejszenie ryzyka Smiertelnosci.

Ponad 60% pacjentow leczonych agonistami opioidowymi ma obecnie co najmniej 40 lat, a mniej niz 10%
ma mniej niz 30 lat. Oznacza to, ze ustugi musza zaspokajac bardziej ztozony zakres potrzeb zdrowotnych
w populacji, ktora staje sie coraz bardziej wrazliwa.

Potrzebne sa skuteczne Sciezki kierowania do wiekszej liczby ustug oferujacych leczenie choréb zwigza-
nych z procesem starzenia sie. Leczenie tej czesto wysoce zmarginalizowanej grupy musi rowniez odpo-
wiadac na ztozone problemy zwigzane nie tylko z uzywaniem narkotykow, ale takze z kwestiami zdrowia
psychicznego, izolacji spotecznej, zatrudnienia i warunkéw mieszkaniowych. Konieczne jest zatem potoze-
nie wiekszego nacisku na ustanowienie skutecznego partnerstwa wielu agencji z ogélnymi ustugami opieki
zdrowotnej i wsparcia spotecznego.

“Narkotykowa bezdomnos¢”

W Warszawie i w catym kraju dziata wiele schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci, ale brakuje takich kt6-
re sa dedykowane klientom uzywajacym narkotykéw. W naszej pracy spotykamy tylko pojedyncze osoby ko-
rzystajace z takich schronisk. Programy substytucyjne czasami oferuja pomoc pracownikéw socjalnych, jed-
nak gdy pacjent mieszka na ulicy, nie ma duzych szans na schronisko czy mieszkanie w programie housing
first.

O tej stabej stronie wsparcia dla 0séb zmarginalizowanych pisata Bogustawa Bukowska", obecnie wicedy-
rektorka KCPU:

Stabos¢ dziatan sprzyjajacych reintegracji spotecznej ma zwigzek z ogdlng staboscig systemu opieki spo-
tecznej w Polsce. Od wielu lat Krajowe Biuro postuluje wieksze zaangazowanie tego sektora w pomoc
i wsparcie dla osob uzaleznionych od narkotykéw iich rodzin —jak do tej pory z miernym rezultatem.

Wydaje sie, ze jest to obszar, w ktérego rozwdéj powinien w wiekszym zakresie wtaczy¢ sie takze samorzad
lokalny. Mieszkania readaptacyjne, hostele, noclegownie moga by¢ dofinansowywane przez samorzad
w ramach projektow realizowanych przez organizacje pozarzadowe lub inne podmioty. Warto pamieta¢, ze
brak troski o zwiekszenie dostepu do interwencji sprzyjajacych reintegracji spotecznej, to czesto zaprze-
paszczenie wysokich naktadéw na leczenie i spychanie oséb uzaleznionych na margines zycia spotecznego.

Autorka pisata powyzsze stowa przed blisko dekady, ale jak dotad niewiele sie w tej materii zmienito. Jest
bardzo trudno zrozumie¢, ze w Warszawie, gdzie leczy sie ponad potowa wszystkich oséb otrzymujacych le-

16 Furopean Drug Report 2023: Trends and Developments, https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_en,
[dostep: 30.12.2024].

17 Bogustawa Bukowska, Spoteczna reintegracja uzaleznionych od narkotykow — najstabsze ogniwo, ,Swiat Probleméw”, nr 1/2015.
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czenie substytucyjne, brakuje dedykowanych miejsc catodobowej opieki i programéw reintegracji spotecznej,
ktére zabezpieczatyby potrzeby chocby kilku procent tej grupy.

Pomijajac sam cel jakim jest skuteczne leczenie — kosztowne, a zarazem ostabiane w przypadku oséb nocuja-
cych w pustostanach czy na klatkach schodowych — sg jeszcze problemy bezpieczenstwa i handlu narkotyka-
mi, widoczne w Warszawie, nie tylko, ale przede wszystkim po prawej, “praskiej” stronie Wisty.

Co zrobi¢?

Aby skutecznie sie odnies¢ do problemu opieki nad osobami w kryzysie bezdomnosci uzywajacymi narkoty-
kéw, wystarczytoby utworzy¢ w Warszawie dedykowang im noclegownie na kilkadziesigt miejsc, kilka nie-
wielkich hosteli do 12 miejsc, a w dalszej kolejnosci udostepnic kilka mieszkan treningowych.

Nalezy tez podjac kroki w celu utworzenia dedykowanego Domu Pomocy Spotecznej. Dodajmy tu, ze zaden
DPS w kraju nie przyjmuje oséb leczonych substytucyjnie, jak i zaden zaktad opiekuniczo-leczniczy. Zatem, je-
zeli nie Miasto, to...?

Podsumowanie - bezpieczenstwo jako kapitat

W doniesieniach medialnych, w internecie wszyscy dowiedza sie, ze Warszawa pojawia sie w czotéwce ran-
kingdw miast przyjaznych turystom. Oczywiscie, nasza stolica posiada dobra i coraz lepsza infrastrukture tu-
rystyczng, ale to co jg wyrdznia na tle innych duzych miast i powoduje, ze jest celem czy przystankiem w po-
droézy po Polsce, to wysoki poziom bezpieczenstwa.

29 listopada 2024 r. urzad miasta informowat na swojej stronie™:

Gospodarka turystyczna osiagneta rekordowy wktad w PKB Warszawy. Warszawa odnotowuje dynamiczny
wzrost w tym sektorze, co potwierdza najnowszy raport opublikowany przez Stoteczne Biuro Turystyki. Jak
wynika z szacunkdw, az 34 mld zt PKB miasta pochodzity z dziatalno$ci zwigzanych z transportem, zakwa-
terowaniem, gastronomig czy rozrywka.

Stoteczne Biuro Turystyki opublikowato coroczna edycje raportu , Turystyka w Warszawie”. W najnowszym
wydaniu zostaty podsumowane wyniki badan, ktére stuza ocenie gospodarczego znaczenia turystyki dla
Warszawy. Jak wynika z oszacowan przeprowadzanych przez ekspertow, w 2023 r. sektory typowo tury-
styczne, takie jak baza noclegowa, gastronomiczna, organizatorzy turystyki, ale takze sektory powigzane
7 turystyka, takie jak dziatalnos¢ w zakresie kultury, rekreacji, handlu czy transport, wygenerowaty w sumie
34 mld zt, co stanowi 7,3% PKB Warszawy.

W ostatnim roku przed pandemig Covid-19, ktéra na prawie trzy lata ograniczyta ruch turystyczny, wktad w
PKB wynosit 20,1 mld zt, co stanowito wéwczas 6,4% PKB miasta. Wzrost udziatu gospodarki turystycznej
w stosunku do 2019 r. to efekt rozwoju kilku branz, gtéwnie gastronomii i transportu ladowego, ktére ob-
stuguja nie tylko turystyke przyjazdows, ale przede wszystkim mieszkancow.

“Wzrost znaczenia turystyki dla gospodarki Warszawy to bardzo dobra informacja. Przede wszystkim po-
twierdza, ze atrakcyjnos¢ turystyczna miasta, ktora zostata potwierdzona tytutem European Best Destina-
tion przyznanym Warszawie w 2023 roku, przektada sie na konkretne zyski — mowi Pawet Moras, dyrektor
Stotecznego Biura Turystyki. — Wedtug szacunkdw, turysci i odwiedzajacy jednodniowi, ktérzy przyjechali
do Warszawy w 2023 r. wydali w sumie ponad 12 mld zt. Najwiecej — obok Polakéw — turysci z Wielkiej Bry-
tanii i Niemiec.(...)

Dla tych liczb istotnym objasnieniem jest wpis z 4. wrzesnia 2024 r.:

Zawsze gdy rozmawiam z ludZzmi, ktérzy do Warszawy przyjezdzaja, to pierwsza rzecz, o ktérej moéwia to
to, ze Warszawa jest bardzo bezpiecznym miastem w poréwnaniu z innymi miastami tej wielkosci. Wszyscy
cudzoziemcy to potwierdzajg, ale co najwazniejsze — potwierdzajg do réwniez warszawianki i warszawiacy —
powiedziat podczas uroczystosci prezydent m.st. Warszawy Rafat Trzaskowski.

W okresie 2019-2023 Urzad m.st. Warszawy przeznaczyt na rzecz Komendy Stotecznej Policji prawie 24,5
mln zt. W biezacym roku jest to juz ponad 8 mln zt.

18 Jakie korzysci przynosi Warszawie turystyka, https://um.warszawa.pl/-/jakie-korzysci-przynosi-warszawie-turystyka, [dostep:
30.12.2024].
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Widad zatem, ze Ratusz wspiera Policje, wspiera Komende Stoteczng, ale skoro bezpieczenstwo przynosi tak
ogromne dochody, to czy nie warto o nie lepiej zadba¢ w najbardziej goracych punktach na mapie bezpie-
czenstwa — wydatkowane fundusze traktujac jako inwestycje w bardzo dochodowa dla Miasta branze?

Skoro bezpieczeristwo, to promowany kapitat Warszawy — czy warto pomijaé¢ jakiekolwiek punkty?
Oto jak na tle Miasta wyglada wykrywalnos¢ przestepstw narkotykowych w dzielnicy Praga Pétnoc:

Warszawa - Liczba interwencji Policji dot. przestepstw narkotykowych
M. St. Warszawa Dz. Warszawa Praga PN
liczba interwencji udziat procentowy
2018 3394 590 17%
2019 4100 622 15%
2020 4113 541 13%
2021 4333 563 13%
2022 5695 856 15%
2023 6568 1299 19%

Tabela 7. Interwencje policji w przestepstwach narkotykowych na Pradze Pétnoc w stosunku do Miasta.

Policja ttumaczy wzrost ,narkotykowych” zatrzymari nie wzrostem liczby przestepstw,
tylko wtasnej aktywnosci, ktora owszem, miata miefjsce. Jednak wzmozenie aktywnoscr
odnotowujemy tez w dziatalnosci przestepcze/ na Pradze, co swiadczy o potrzebie nie-
ustannego wzmacniania bezpieczeristwa tej dzielnicy.

Rekomendacje

Na koniec podsumujmy rekomendacje pojawiajace sie w tym opracowaniu:

Rekomendacje dla Miasta St. Warszawy:

*  opracowanie we wspotpracy z Branzowa Komisja Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii i HIV/AIDS strategii zabezpieczenia potrzeb socjalnych oséb leczonych substytucyjnie w kryzysie
bezdomnosci, opartej na rzetelnym badaniu potrzeb tej grupy.

* istotne zwiekszenie naktadéw na bezpieczenstwo w dzielnicach i miejscach, gdzie dziata ulicznych
handel narkotykami.

*  przeprowadzenie spotkania przedstawicieli krajowych i lokalnych instytucji przeciwdziatania narkoma-

nii w celu nakreslenia planu dziatan dotyczacego rozwiazania problemu nadmiernej koncentracji lecze-
nia substytucyjnego dla oséb uzaleznionych od opioidéw w dzielnicy Praga Pdtnoc.

Rekomendacje dla Dzielnicy Praga Pétnoc, M.St. Warszawy, NGO i aktywistéw

Powotanie grupy inicjatywnej i komitetu obywatelskiego ds. zabezpieczenia potrzeb mieszkancéw Dzielni-
cy Praga Potnoc w zwiazku z problemem dziatajacej na jej terenie otwartej sceny narkotykowej. Zadaniem
tej grupy bytaby wspotpraca z Miastem i Dzielnicg oraz lobbing wsrdd parlamentarzystow na rzecz:

e zmiany modelu terapii substytucyjnej w kierunku szerszego udostepnienia na terenie catego kraju
i w mniejszych miastach,

*  zwiekszenia udziatu pomocy spotecznej we wsparciu 0sob uzaleznionych od narkotykow i alkoholu,

*  poprawy jakosci monitorowania zatruc substancjami psychoaktywnymi,

*  szerszego stosowania naloksonu, leku ratujacego zycie w przypadku przedawkowania opioidow.
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Komentarze do Raportu

Prof. Edward Gorzelanczyk

Profesor Edward Jacek Gorzelariczyk jest naukowcem, klinicysta i nauczycielem akademickim - specjalista w neuropsychiatrii, neurofi-
zjologii, neuropsychologii i addyktologii. Od lat zajmuje sie naukowo i klinicznie uzaleznieniami. Jest cztonkiem Rady Naukowej EURO -
PAD (European Opiate Addiction Treatment Association) i Rady Naukowej Grupy Pompidou dziatajacej w ramach Rady Europy opraco-
wujacej strategie zapobiegania uzaleznieniom, leczenia oraz redukcji szkéd zwigzanych z narkotykami. Jest zatozycielem i prezesem
Stowarzyszenia Substytucyjnego Leczenia Uzalezniert ,MAR". Jest autorem i wspdtautorem wielu publikacji naukowych dotyczgcych
uzaleznien o zasiegu $wiatowym. Wspéttworzyt wytyczne leczenia substytucyjnego uzaleznien.

Epidemia opioidéw w Stanach Zjednoczonych to powazny kryzys zdrowotny, ktéry rozpoczat sie w latach
dziewiecdziesiatych dwudziestego wieku i trwa do dzis i jest skutkiem miedzy innymi btedéw w polityce
zdrowotnej. Problem ten wynika z masowego naduzywania opioidéw ktorego zrodtem jest nadmierne
przepisywanie opioidow na recepte a takze nielegalnie przyjmowanych, takich jak fentanyl i heroina i w co-
raz wiekszym stopniu opioiddw syntetycznych.

Stany Zjednoczone to nie Polska i nie Warszawa i nie jej dzielnica Praga — jednak problemy oséb uzaleznio-
nych od opioidéw w jednej z dzielnic Warszawy wskazuja na podstawowe zaniedbania i btedy w polityce
zdrowotnej w Polsce. Btedy sa w mysleniu i rozumieniu — a wtasciwie braku rozumienia problemu uzalez-
nien. Moze wynika to takze z lekcewazenia uzaleznien przez zarzadzajacych i psychiatrow.

Rynek opioiddw to system naczyn potaczonych - zmiany maja charakter globalny i dotykaja Europy isa za-
grozeniem takze dla polskiego spoteczenstwa. Niewydolnos¢ systemu leczenia substytucyjnego w Polsce -
brak dostepnosci do leczenia jest zagrozeniem nie tylko dla oséb uzaleznionych ale moze skutkowad po-
waznymi konsekwencjami zdrowotnymi, finansowymi i spotecznymi o szerokim zakresie. Nie ma prozni na
rynku opioidéw — brak dostepu do kontrolowanego leczenia substytucyjnego to rozszerzenie dystrybucji
heroiny oraz wprowadzania na czarny rynek fentanylu czy syntetycznych opioidéw, ktorych produkcja ro-
snie.

Popyt na opioidy mozna ograniczac¢, tagodzic¢ dostepnoscia leczenia substytucyjnego. Konieczne jest zabez-
pieczenie osob uzaleznionych od opioiddw — a dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego nie tylko jest zna-
czaco systemowo za mata w Polsce ale jest ograniczana politycznie i jest takze skutkiem ztej dystrybucji
srodkow.

W kraju takim jak Polska nie brakuje srodkéw przeznaczanych na kategorie uzaleznienia — sg one w sposdb
skrajnie nieracjonalny wydatkowane. Na skutek tej ztej polityki realna dostepnos¢ do leczenia substytucyj-
nego z nieakceptowalnie matej jest jeszcze zmniejszana — o czym mozna sie przekonac¢ w Warszawie i co
widac w dziataniach NFZ w poszczegdlnych jego oddziatach. To krotkowzroczne i zwiekszajace koszty dla
podatnika dziatania. Srodki ,zaoszczedzone” na drogich z powoddw systemowych programach substytu-
cyjnych moze prowadzi¢ do bardzo znaczacego zwiekszenia kosztéw na dziatania policyjno-penitencjarne,
leczenia na oddziatach ratunkowych, toksykologii, zakaznych, somatycznych badz urazowych.

Jesli nie zaptacimy teraz za leczenie oséb uzaleznionych od opioidéw to koszty obstugi tych osob i konse-
kwencji medycznych i pozamedycznych wielokrotnie przekrocza pozorne oszczednosci — nie sta¢ nas na to
jako podatnikéw. Oczywiscie gdzies jest tez chory cztowiek — chory ktéry nie ma pomocy.

Czy nie ma mozliwosci zoptymalizowania systemu?

Oczywiscie sg takie mozliwosci —wiadomo co nalezy zrobi¢ by system dziatat i byt znaczaco tanszy i wielo-
krotnie bardziej efektywny. Takie wytyczne dotyczace zasad funkcjonowania systemu sa opracowane.

Ogolna tendencja w leczeniu psychiatrycznym jest rozwijanie form leczenia mozliwych do realizacji w natu-
ralnym srodowisku - psychiatria srodowiskowa. Btedem systemu w Polsce jest gteboka demedykalizacja
leczenia wpisujaca sie w pozamedyczna tradycje obstugi oséb uzaleznionych w Polsce. Przewazajaca wiek-
szos¢ srodkow przeznaczana hastowo kategorii uzaleznienia konsumowana jest na dziatania pozamedycz-
ne prowadzone czesto przez osoby bez wyksztatcenia medycznego i wtasciwego przygotowania a finanso-
wane przez NFZ. To system niepodatny na zmiany w warunkach prowadzonej przez lata polityki pomijaja -
cej dane naukowe i fakty.

Petryfikacja demedykalizacji powoduje, ze niemozliwe jest wykorzystanie udokumentowanej faktami na-
ukowymi farmakoterapii a system ograniczyt i nadal ogranicza dziatania medyczne marginalizujac w syste-
mie lekarzy. Do odwrocenia demedykalizacji uzaleznien konieczna jest wiedza i fachowcy — system opieki
z koniecznoscia zgody urzedniczej na prowadzenie leczenia substytucyjnego u oséb uzaleznionych jest
w tym wzgledzie bariera.

24



System w Polsce jest anty-przyktadem tego co zalecaja uznane gremia naukowe i medyczne. Centralizacja
leczenia uzaleznien w Polsce obwarowana prawnie i zwyczajowo, naktadajaca obowiazki na $wiadczenio-
dawcow, drogi oraz restrykcyjny nadzér urzedniczy leczenia substytucyjnego ogranicza dostepnosc do le-
czenia — czego przyktadem jest opisana w raporcie sytuacja.

Nie mamy srodkéw na leczenie substytucyjnie bo Zle dysponujemy srodkami przeznaczonymi na uzaleznie-
nia. Decentralizacja i zwiekszenie dostepnosci leczenia to priorytet dla systemu — to nie urzednik powinien
wprowadzac i nadzorowac leczenie substytucyjne.

Konieczne jest rozsrodkowanie leczenia by zwiekszy¢ dostepnosc¢ oraz  akceptowalnos¢ leczenia oraz
zmniejszyc¢ koszty dziatan policyjno-penitencjarnych oraz innych kosztéw wtérnych ponoszonych przez po-
datnika wynikajacych cho¢by z pozostawania 0séb uzaleznionych poza rynkiem pracy. Leczenie substytu-
cyjne bez restrykcji urzedniczych umozliwitby znaczaco wiekszy dostep pacjentom do leczenia agonistami
opioidéw oraz poszerzyto grono leczacych osoby uzaleznione lekarzy — nie tylko do tych wybranych przez
system i urzednikdw psychiatrow ale takze o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy ogdlnych.
Dostepnos¢ do leczenia uzaleznienia od opioidow to sposéb na zmniejszenie kryminalnych dziatan zwigza-
nych z handlem i dystrybucja narkotykdw.

Obecna sytuacja lecznictwa uzaleznien w Polsce jest trudna do zarzadzania i niedostosowana do wspotcze -
snych trendéw w kontrolowaniu tego typu ztozonych proceséw, ktére maja nieprzewidywalny przebieg
i w obecnej postaci sa wyjatkowo kosztowne i nieefektywne. Wyeliminowanie arbitralnych i nieopartych na
faktach (EBM) dziatarh w leczeniu uzaleznien umozliwitoby racjonalne wykorzystanie srodkéw. Nalezy wy -
pracowac narzedzia obiektywnej oceny efektywnosci leczenia uzaleznien i zgodnie z tym ksztattowac poli-
tyke dystrybucji srodkéw w uzaleznieniach.

Poki co w ztym systemie trzeba znalez¢ sposoby na rzeczywiste ratowanie ludzi uzaleznionych — to racjo-
nalne nie tylko w wymiarze medycznym ale takze finansowym.

prof. Edward Jacek Gorzelariczyk

Co jest lepsze dla pacjenta?

Jakub Czerw — sogjolog zwigzany z Uniwersytetem Jagielloriskim, koncentrujacy sie w swojej pracy na krytycznych studiach nad sub-
stancjami psychoaktywnymi. Doktorant SDNS UJ, gdzie prowadzi badania poswiecone historii polskiego leczenia substytucyjnego.
Psychoterapeuta w trakcie szkolenia.

Uzytkownicy substancji psychoaktywnych oraz specjalisci zajmujacy sie problematyka narkotykows, z na-
dejéciem nowego roku otrzymuja kolejny "Raport rzecznika oséb uzaleznionych” — publikacje tylez wazna,

co uwzgledniajaca wielos¢ perspektyw w ocenie sytuacji 0séb uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Z perspektywy badacza, skupionego w swojej pracy gtodwnie na opioidach, ale i praktyka zwiazanego od
wielu lat z redukcja szkdd, szczegolnie istotne wydaje mi sie wyrdznienie dwdch kwestii: dostepu do lecze-
nia substytucyjnego oraz przedawkowan i standaryzacji ich liczenia.

Centralizacja programéw substytucyjnych, powiazana z ustawowymi regulacjami jakie odnalez¢ mozna
w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii (u.p.n.), od wielu lat pozostaje w ogniu krytyki srodowiska zwig -
zanego z redukcjg szkod oraz ksztattowaniem progresywnej polityki narkotykowej. To wtasnie centralizacja
—jak wskazuja krytycy — jest bariera w udostepnianiu lekéw substytucyjnych pacjentom zamieszkujacym re-
jony oddalone od duzych miast.

Niestety, ani podmiotom zwiazanym z redukcja szkdd, ani organizacjom pacjentow jakie powstaty na prze-
tomie ostatnich 25 lat, nie udato sie dotad skutecznie przeciwstawi¢ patologiom wynikajacym ze wskazanej
ustawy. Na czym one polegaja?

W Polsce funkcjonuja obok siebie dwie praktyki udostepniania substytutdw, lecz jedna z nich, tj. requlowa-
ne ustawowo programy substytucyjne, ogranicza drugg, jaka jest mozliwos¢ wypisania przez lekarza recep-
ty na substytut.

Swiadomos¢ wéréd lekarzy, ze leczenie substytucyjne prowadzone jest w specjalnie przeznaczonych do
tego placowkach prowadzi do sytuacji, w ktorej cho¢ moga oni wypisywaé metadon lub buprenorfine jako
leki znajdujace zastosowanie w leczeniu uzaleznien, dostepne w aptekach na recepty Rpw — to jednak —
prawdopodobnie z obawy przed ztamaniem przepiséw — wstrzymuja sie z tym i odsytaja pacjentéw do pro-
gramow substytucyjnych, gdzie preparaty te sa wydawane wg ustawowych obostrzen.

Obecne uregulowania prawne promuja w ten sposéb dziatania lecznicze w scentralizowanych, ulokowa-
nych w duzych miastach placdwkach leczenia substytucyjnego, zniechecajac do prowadzenia ich w indywi-
dualnych gabinetach.
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W praktyce oznacza to, ze mieszkancy mniejszych miejscowosci, mogliby uzyskac¢ lek z apteki, ale najcze-
Sciej, jak pokazuja prowadzone przeze mnie badania, s3 odsytani do programéw pozostajacych poza ich za-
siegiem z powodu ograniczen czasowych, czy finansowych.

"Raport rzecznika oséb uzaleznionych” nalezy uznac za kolejny sygnat wystany w tej sprawie do ustawo -
dawcy, wzywajacy do pilnych zmian.

Kwestia standaryzacji sposobu zliczania przedawkowan wydaje sie natomiast istotna dla prowadzenia pro-
filaktyki w oparciu o aktualne dane, co umozliwia zaréwno szybkie reagowanie, jak i modelowanie, czy pro-
gnozowanie przysztej sytuacji.

Na ten moment trudno mowic o rychtym nadejsciu epidemii opioidowej w Polsce, jednak sytuacja na Swie-
cie powinna uwrazliwiac nas na role profilaktyki w zapobieganiu przedawkowaniom i rozwojowi uzaleznien.
To wtasnie w oparciu o dane powinny by¢ tworzone ogoélnokrajowe programy profilaktyczne.

Warto tu dodac¢, ze obecny system raportowania wymaga zmian, pozwalajacych na doktadniejsze oszaco-
wanie liczby uzytkownikéw opioidéw. Obecne szacunki powstaja bowiem na podstawie spraw karnych
zu.p.n. oraz zgtoszen do leczenia, przez co moga rozmija¢ sie z rzeczywistoscia, gdyz — jak wskazuje
EMCDDA — sredni czas pomiedzy rozpoczeciem korzystania z opioiddw, a podjeciem terapii wynosi ponad
5 lat. Oznacza to spore opdznienie w systemie raportowania.

Za przyktad problemdw jakie niosg ze soba nieadekwatne dane moze postuzy¢ wyskalowanie tworzonego
wtasnie przez koalicje krajowych punktéw redukgji szkdd, pilotazowego programu 7ake-home naloxone”.

Przy dostepnosci odpowiednich informacji, realizatorzy mogliby sie znacznie lepiej do niego przygotowac,
odpowiednio projektujac zasieg dziatan i dopasowujac je do potrzeb.

W tym kontekscie rekomendowane jest, by odpowiednie jednostki stworzyty system raportowania, zbiera-
jacy informacje z réznych podmiotdw leczniczych oraz okoto-leczniczych. Miejmy nadzieje, ze prezentowa-
ny raport stanie sie jedna z lektur decydentow przektadajac sie tym samym, jako interesujace zrédto infor-

macji, na opracowywane przez nich rozwigzania.

Jakub Czerw

Czy opioidy przeciwbélowe wypisywane na recepty moga stac sie polskim problemem?

Dorota Rogowska-Szadkowska, dr n. med., jest wspotorganizatorka jednego z pierwszych w Polsce oddziatow dla zakazonych HIV
i chorych na AIDS,autorkg ok. 200 publikacji naukowych i popularnonaukowych dotyczacych roznych aspektow HIV/AIDS oraz ksig-
Zek "Medyczna marihuana. Historia hipokryzji', Krytyka Polityczna, Warszawa, 1996 i "Komu pomaga medyczna marihuana?", Kryty -
ka Polityczna Warszawa, 2022. Przygotowuje publikacje o opioidowych lekach przeciwbdlowych.
Opium znane jest ludzkosci od tysiecy lat. Wykorzystywano je w terapii wielu choréb, z czasem poznano
zaréwno jego wtasciwosci uzalezniajace, jak i ryzyko smiertelnego przedawkowania. Na poczatku XX. wieku
wyizolowano z opium morfing, traktowana poczatkowo jako znakomity lek przeciwbdlowy, ktdry nie uza-
leznia. Okazato sie to nieprawda. Nieco pdZniej pojawita sie heroina, uznana za wspaniaty lek przeciwkasz-
lowy, dziatajacy pieciokrotnie silniej od morfiny i nieuzalezniajacy. To tez nie byto prawda, wiec heroine
zdelegalizowano na catym swiecie.
Do potowy XX. wieku uwazano, takze w USA i w Polsce, ze opioidowe leki przeciwbolowe, stosowane krot-
ko, sg znakomite w leczeniu ostrego bolu, a takze w tagodzeniu bolow nowotworowych i cierpien umieraja-
cych pacjentéw. Pozniej lekarze zajmujacy sie opieka paliatywna zaczeli domagac sie szerszego ich stoso-
wania w celu niesienia pomocy nieuleczalnie chorym. Byli niewatpliwie petni dobrych checi, ale z nie do
korca jasnych powoddw uznali, ze skoro te leki pomagaja ich pacjentom, to beda tez skuteczne i bezpiecz-
ne dla wszystkich cierpiacych przewlekle z powodu bolu.

Nie byto na to zadnych dowodow —jednak zaczeli intensywnie propagowac swoj poglad!
OxyContin—znany w kontekscie kryzysu uzaleznien w USA, potsyntetyczny lek o przedtuzonym dziataniu —
zarejestrowano w USA w potowie lat 90. XX wieku. Producent reklamowat go jako skuteczny, bezpieczny
i nieuzalezniajacy.

Wozrastata liczba przepisywanych recept na ten i podobne opioidowe leki przeciwbolowe, choc¢ réownolegle
rosta liczba zgonéw spowodowanych ich przedawkowaniem. W dodatku byty bardzo trudne do odstawie-
nia, nawet po krétkim i zgodnym z zaleceniami lekarskimi przyjmowaniu powodujac, tak jak wszystkie inne
opioidy, trudne do zniesienia objawy odstawienne. Przez to pacjent potrzebowat kolejnych recept, a jesli
nie mégt ich otrzymad, udawat sie na czarny rynek, oferujacy heroine, a pézniej fentanyl.

19 https://www.euda.europa.eu/topics/naloxone_en
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Dopiero w 2016 r. dwoje amerykanskich lekarzy zaalarmowato: , Nie znamy Zzadnego innego leku rutynowo
stosowanego w chorobach niezagrazajacych zZyciu, ktory tak czesto zabjja pacjentow'”.

Tak zdarzyto sie w USA. Czy u nas moze sie to powtorzyc¢?

Niestety tak. W 2009 r. OxyContin trafit do podlegajacej Ministerstwu Zdrowia Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji — organu opiniujacego nowe leki i doradzajacego ministrowi w kwestiach finanso-
wania réznych typéw leczenia.

Cztonkowie Agencji nie byli nim zachwyceni — pisali, ze wyniki badan, jakie przedstawita Mundipharma Pol -
ska, nie sa szczegolnie wiarygodne, a sam OxyContin nie ma przewagi nad innymi tego typu lekami, w do-
datku jest od nich o wiele drozszy. Mimo to, dali zielone $wiatto do jego refundacji, pod warunkiem obnize-
nia ceny do sredniej rynkowej, ttumaczac, ze lek moze sie przystuzy¢ starszym, mocno schorowanym pa-
cjentom, ktérzy zle reaguja na morfine. Nie zgtoszono tez sprzeciwu, kiedy firma wpisata do polskiej ulotki
sugestie, jakoby jedna tabletka potrafita dziata¢ az 12 godzin, i ze przy stosowaniu leku zgodnie z zalecenia-
mi ryzyko uzaleznienia jest niewielkie”.

Mundipharma pozostawata wowczas w partnerstwie z firma Purdue, reprezentujaca OxyContin w amery-
kanskiej Food and Drug Administration (FDA), obecnie w stanie bankructwa spowodowanego wyptata od-
szkodowan dla ofiar epidemii opioidowej. Mundipharma wspierata, zainicjowana w 2010 r. akcje Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu (PTBB) Szpital bez bl

W wydanym w 2022 r. przez PZWL Warszawa, pod redakcja Jerzego Wordliczka i Jana Dobrogowskiego
podreczniku ,Leczenje bold' napisano: "2 satystakcia nalezy zaznaczyc, ze obecnie coraz rzadziej, zarowno
wsrod personelu medycznego, jak i pacientow, obserwuje sie przejawy “opioidofobii’, co przektada sie na
poprawe skutecznosci leczenia bolu” >, Nb. rozdziat o opioidach przeciwbélowych podkresla ich bezpie-
czenstwo i skutecznosc.

9 lutego 2023 r. Minister Zdrowia Adam Niedzielski podpisat rozporzadzenie w sprawie standardu organi-
zacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. 2023, poz. 271). Do oceny nasilenia odczu-
wanego przez pacjenta bolu uzywana ma by¢ m. in. 11-punktowa skala numeryczna, w ktdérej O oznacza
,brak bolu”, a 10 ,najsilniejszy bél, mozliwy do wyobrazenia”.

Na konferencji prasowej zorganizowanej w dniu publikacji rozporzadzenia w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym we Wroctawiu, Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec, stwierdzit: “Leczenie bolu jest
miarg jakosci systemu opieki zdrowotne/' a Prezeska Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, dr n. med.
Magdalena Kocot-Kepska, zaznaczyta, ze:

Bol to choroba, ktoref nie widac i pacjenci czesto boja sie o niejf mowic lekarzowi. Boja sie moze tego lek-
cewazacego czasem podejscia, ale miejmy nadzieje i liczymy na to, Ze to sie zmieni |(...)

Rozporzadzenie to gwarancja uprawnier pacjenta do leczenia bolu, niezaleznie od przyczyny, wieku czy
miejsca zamjieszkania. W przypadku kazdego chorego bol bedzie traktowany jako pigty parametr Zyciowy'"

20 Frieden TR, Houry D., Reducing the risk —the CDC opioid-prescribing guideline, "New Eng Jou of Medicine” 2016; 374(16): 1501-4

21 Dr Curtis Wright, szef zespotu FDA oceniajacego zasadnos¢ dopuszczenia OxyContinu na rynek, jeszcze w pazdzierniku 1985 r. zauwa-
zat: " Ten produkt okazat sie tak dobry jak istniejace terapie, ale poza koniecznoscig przyjmowania mniejszej liczby tabletek nie ma zna-
czacychzalet” —ale juz w grudniu tego samego roku zalecit zatwierdzenie leku do leczenia umiarkowanego i silnego bolu. Dwa lata poz-
niej pracowat w Purdue Pharma. Patrz: Quinones S., Dreamland. Opiatowa epidemia w USA, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2018.

22 Sturis D., Lek przeciwbolowy OxyContin uzaleznit i zabit juz tysigce ludzi w USA. W Polsce jego producent wspiera akge "Szpital bez
bolu', wyborcza.pl, https://wyborcza.pl/duzyformat/7,127290,24171737 lek-przeciwbolowy-oxycontin-uzaleznil-i-zabil-juz-tysiace.html [dostep:
30.12.2024].

23 [eczenie bolu, red. Jan Dobrogowski, Jerzy Wordliczek, wyd. Ill, PZWL Warszawa, 2017 r.
Termin ,opioidofobia” powstat w USA, stworzony przez wspotpracownikdw firmy produkujacej OxyContin, zeby przekonywac lekarzy i
pacjentow, ze opioidy nie sg ani niebezpieczne, ani nieskuteczne, wiec nie powinni sie ich bac.

24(Cztery pierwsze parametry zyciowe to: tetno, temperatura, czestos¢ oddechdw, cisnienie krwi. Wszystkie mozna obiektywnie zmierzyc.
Boélu ocenic obiektywnie sie nie da.

W 1995 roku w USA za piaty parametr zyciowy uznato go American Pain Society (APS), tuz przed wejsciem OxyContinu na rynek amery-
kanski i to byt poczatek kryzysu opioidowego w tym kraju, ktéry trwa do dzis. W czerwcu 2019 roku APS zostato zmuszone do bankruc-
twa z powodu oskarzer o zmowe z firmami farmaceutycznymi produkujacymi opioidy oraz wyprowadzanie lekarzy i pacjentéw w btad.
Zarzad APS stosunkiem gtoséw 11 do 1 zalecit swoim cztonkom ztozenie wniosku o ogtoszenie upadtosci w ramach Rozdziatu 7, na
mocy ktérego grupa zostanie rozwigzana, a jej aktywami zajmie sie niezalezny powiernik; Patrz: Clark C. American Pain Society seeks OK
to call jt quits — broaches possible , Chapter 7 dissolution, MedPage Today, May 25, 2019.
https.//www.meapagetoday.com/painmanagement/painmanagement/80054 [dostep: 20.10.2024].

Czasopismo Chronicle of Higher Education poinformowato, ze kilku bytych cztonkéw APS zorganizowato nowe stowarzyszenie pod na-
zwa United States Association for the Study of Pain (US-ASP), wykupito tez czasopismo 7he Journal of Pain. Autor artykutu napisat tez,
ze ,w ciggu ostatnich dwoch dekad pojawito sie wiele doniesien, ktére pokazuja, ze nawet stosunkowo niewielkie prezenty od przedsta-
wicieli firm farmaceutycznych moga wptywac na to, co przepisuja lekarze, by¢ moze nieswiadomie. Epidemia opioidéw w Ameryce po-
kazata konsekwencje tej tendencji, doprowadzonej do skrajnosci. Ale te problemy nie sg wyjatkowe dla American Pain Society ani badan
nad bélem, twierdza nawet krytycy APS". Patrz: Diep F., After their society was sued out of existence, these scientists are muilding a new
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i trafi do dokumentacji, tak jak np. pomiary temperatury czy cisnienia tetniczego. Bardzo istotne jest bada-
nie pacjenta, podczas ktérego lekarz moze znalez¢ potwierdzenie objawéw bolowych opisywanych przez
pacjenta w wywiadzie"?.

Kilka dni pozniej przedstawicielka Fundacji Eksperci dla Zdrowia pisata na stronie internetowej Medycyny
Praktycznej®:

Standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych jest efektem wspotpracy Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, Fundacji Eksperci dla Zdrowia z Ministrem Zdrowia. (...)

Z chwila wejscia w Zycie, rozporzgdzenie zagwarantuje skuteczng realizacje prawa do leczenia bolu, zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszystkim chorym, ktorzy cierpig z powodu bolu, w ra-
mach swiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu na Zrodto teqo bolu, wiek pacjienta oraz miejsce jego le-
czenia. Jednoczesnie, w ramach kampanii NIE MUSI BOLEC, zostang przeprowadzone dziatania edukacyj-
ne dla pacjentow oraz informacyjne dla lekarzy.

Czy lekcewazymy ryzyko?

W potowie 2024 r. w Srodkach masowego przekazu pojawit sie niepokdj, ze w Polsce problemem staje sie
fentanyl i jego przedawkowania. Nieco mniej mowito sie o zjawisku budzacym wieksze watpliwosci, jakim
s leki opioidowe na recepte. Na stronie aptekarzpolski.pl autorka zauwaza:
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, «skala osob naduzywajacych opioidy w Polsce jest jedng z naj-
mniejszych w Europie. Wedtug statystyk jest to 0,55 osoby na tysiac mieszkancows. Resort podkresla jed-
nak , ze o ile liczba realizowanych recept na fentanyl systematycznie spada, to rosnie preskrypcja oksyko -
donu, co wzbudza najwieksze obawy (...) informacje o zbyt tatwym dostepie do recept na silne leki prze-
ciwbolowe sktonity resort do podjecia konkretnych dziatar?’.

W tym czasie ukazat sie tez artykut, w ktérym dyrektor polskiego Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii Artur Malczewski wspolnie z Gregiem Losem, kryminologiem z Uniwersytetu West London zasta-
nawiaja sie, na ile syntetyczne opioidy sa w Polsce problemem realnym, a na ile rozdmuchanym przez me-
dia. Zestawiajac dane m.in. z policyjnych przeje¢, zgtoszen do leczenia i wystawianych recept, stwierdzaja,
ze w Polsce sytuacja nie wskazuje na poczatkowe stadium kryzysu opioidowego i uwage nalezatoby skiero-
wac na powazniejszym problemem syntetycznych katynonow?.

Réwnoczesnie autorzy pisza o odbiciu w ostatnich latach trendu zgtoszen do leczenia z powodu opioidow,
jak i wskazuja, ze sprzedaz OxyContinuw Polsce wzrosta od 2019 r., kiedy wystawiono 165 482 recepty re-
fundowane przez NFZ i 7760 petnoptatnych — do 203 630 recept refundowanych i 54 496 petnoptatnych
w2023 .

llos¢ wystawionych recept wzrosta wiec o ponad 84 tys., w tym ponad 7-krotnie recept petnoptatnych. Na-
lezy tu rowniez zauwazyc, ze oksykodon — substancja aktywna OxyCotinu— produkowany jest przez wiele
firm farmaceutycznych pod réznymi nazwami”, nie uwzglednionymi w artykule. G. Los i A. Malczewski
podsumowuja nastepujaco:

Korzystne bytoby dla Polski, aby przynajmniej przygotowac infrastrukture na wypadek rozwiniecia sie kry-
zysu zdrowotneqo zwigzaneqo z opioidami. Jesli taki nie powstanie, dana infrastruktura mogtaby nadal
stuzyc¢ do pomocy na przyktad w problemach zwigzanych z uzywaniem heroiny. Ogolnie rzecz biorac,
obecnje Polska nie wydaje sie miec w powaznego problemu z syntetycznymi opioidami — wbrew niekto-
rym twierdzeniom polskich mediow.

Sktania nas to do sformutowania trzech rekomendacji. Po pierwsze, nalezy monitorowac sytuacje doty-
czacg syntetycznych opioidow | zachecamy do dalszych badan. Po drugie, naleZy nadal inwestowac w ,in-
frastrukture’, ktora moze pomaoc zapobiec rozwinieciu sie kryzysu opioidowego w przysztosci. Obejmuje
to inwestycje w rozwoj bezpiecznych punktow iniekcyjnych, [tatwego dostepu do] naloksonu i osrodkow

one, "The Chronicle of Higher Education”, July 22, 2020, https.//www.chronicle.com/article/after-their-society-was-sued-out-of-
existence-these-scientists-are-building-a-new-one [dostep: 10.11.2024].

25 MZ, RCL, BPP, Profesjonalizacja w leczeniu bolu, Polska Agencja Prasowa, za:
httos/www.mp.pl/bol/aktualnosci/316769,profesjonalizacjia-w-leczeniu-bolu, [dostep: 30.12.2024].

26 Domanska-Sadynica M., https://www.mp.pl/bol/aktualnosci/317280,nie-musi-bolec [dostep: 30.12.2024].

27 Sierpniewska O., Czy grozi nam kryzys opioidowy?, "Aptekarz Polski”, https://www.aptekarzpolski.pl/aktualnosci/czy-grozi-nam-kryzys-
opioidowy [dostep: 30.12.2024].

28 | os G., Malczewski A., Synthetic opioids in Poland — a cause of concern or a media distraction?, Int J Drug Policy Nov. 2024; doi:
https.//doi.org/10.7076/).drugpo.2024. 104595, podkreslenia pochodzg od red.

29 Na stronie gdziepolek.pl widnieje interesujaca informacja przy leku OxyContin, 60 tabl po 80 mg: 7o lek refundowany, jego cena 7100%
wynosi 313,33 zt. Jesli masz recepte ze znizka zaptacisz: 37,60 zt - Ryczatt, 0,00 zt - Dla seniora,; 0,00 zt - Dla dziecka do 18 r.Z.; jest tez
informacja o przynajmniej dwoch zamiennikach: Oxydolor, Relbeton, takze refundowanych,
https://www.gdziepolek.pl/produkty/58566/oxycontin-tabletki-o-przedluzonym-uwalnianiu/apteki?pvid=137450 [dostep: 31.12.2024].
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testowania narkotykow. W odniesieniu do tych osrodkow, wzmocnienie systemow monitorowania bytoby
szczegolnie korzystne, poniewaz (...) wiekszosc danych na temat stosowania opioidow i powigzanych
z tym problemow pochodzi z badan zgtaszanych przez uzytkownikow. Badania oparte, na przyktad, na po-
zostatosciach w strzykawkach, bytyby bardziej wiarygodnym Zrodtem informacji o tym, jakie rodzaje nar-
kotykow, zwtaszcza opioidow, sg uZywane | czy obserwujemy przejscie na ich syntetyczne odmiany.

Na koniec uwazamy, Ze przynajmniej obecnie nalezy poswiecic wiecej uwagi rosnacej podazy syntetycz-
nych katynonow i ich popularnosci wsrod niektorych osob w Polsce — zwitaszcza tych z mtodszej kohorty.
17.12.2024 roku na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Medycyny Bolu prezeska PTBB wyrazita ubo-

lewanie z powodu zbyt matej edukacji studentéw medycyny w zakresie leczenia bolu™:

Kiedy rozmawiam z mtodymi lekarzami roznych specjalnosci, to w wiekszosci reprezentuja poglady PTBB,
uwazajac, ze opioidy sa bezpieczne i skuteczne w terapii bolu nienowotworowego, wiec edukacja pody -
plomowa wyraznie idzie lepiej (...).
Dalej podkreslita koniecznos¢ podjecia rozmdw o zakazie reklamowania lekow przeciwbolowych, zwtasz-
cza tych w formie tabletek:
reklamowac leki przeciwbolowe mozZna w spoteczeristwie, ktore ma bardzo wysoko rozwinieta swiado-
mosc zdrowotng, a polskie spoteczeristwo tej swiadomosci nie ma. Jestesmy pod tym wzgledem pod ko-
niec stawki unijney.
Wskazata takze potrzebe umozliwienia lekarzom poradni leczenia bélu kontynuacji przepisywania analge-
tykéw opioidowych w ramach teleporady w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej oraz wyrazita tez po-
glad, ze "pacgjenci stosujacy silne analgetyki opioidowe nadal sg pacjentami dyskryminowanymi. Czesto sg
traktowani jak narkoman/"'.
Podsumowujac, nawet jesli Polska nie jest jeszcze w stadium kryzysu opioidowego, to nie zna-
czy, ze nie ma przestanek, by taki kryzys nastat, skoro:

*  PTBB, ktérego cztonkami sg przede wszystkim specjalisci leczenia bolu, anestezjolodzy i lekarze zaj-
mujacy sie opieka paliatywna, dazy do tego, by bol przewlekty leczony byt silnymi opioidami®

*  Ministerstwo Zdrowia traktuje przewlekty bol jako odrebna jednostke chorobowa, gwarantujac sku-
teczng realizacje prawa do jego leczenia — co oznacza m.in. uzycie silnych lekow opioidowych

*  panstwowi eksperci nie widza aktualnego zagrozenia opioidami wypisywanymi na recepty w naszym
kraju, cho¢ ich sprzedaz jak i zgtaszalnosc do leczenia z ich powodu rosna

Wobec tego, warto raz jeszcze przytoczy¢ rekomendacje z artykutu G. Losa i A. Malczewskiego, aby /nwe-
stowac w,,infrastrukture’, ktora moze pomoc zapobiec rozwinieciu sie kryzysu opioidowego w przysztosc.

Inwestycja taka potrzebna jest juz teraz, zwazywszy, ze przez kilka dekad nie stworzylismy w Polsce "infra-
struktury" niezbednej do leczenia oséb uzaleznionych od zwyktej heroiny.

To racjonalne, aby dokonywa¢ koniecznych zmian w spokoju, nie straszac spoteczenstwa. Tylko pamietaj-
my, ze doznanie bolu jest ztozone i tabletka nie zawsze jest w stanie je ztagodzi¢. A na leczenie wielospe -
cjalistyczne wiekszosci pacjentdw po prostu nie stac.

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska

30 Kiedy rozmawiam z mtodymi lekarzami réznych specjalnosci to w wiekszosci reprezentuja poglady PTBB, uwazajac, ze opioidy sa bez-
pieczne i skuteczne w terapii bélu nienowotworowego, wiec edukacja podyplomowa wyraznie idzie lepiej.

31 Sejm. Poprawic jakos¢ opieki nad pacjentem z bélem przewlektym. 31.12.2024. https://www.mp.pl/bol/aktualnosci/369930,poprawic-
jakosc-opieki-nad-pacjentem-z-bolem-przewleklym

32 PTBB odchodzi od drabiny analgetycznej WHO, ktéra zalecata rozpoczynanie leczenia bolu od niesterydowych, przeciwzapalnych le-
kow przeciwbdlowych, jesli nie byto poprawy — stabe opioidy, a gdy dalej poprawy nie byto — silne opioidy.

Jak powiedziata "Wysokim Obcasom" mtoda specjalistka leczenia bolu: , 7eraz dobieramy leki na podstawie nateZenia bolu. Oceniamy je
na podstawie skali numerycznej. Prosimy pacjienta, zeby ocenit swoj bol od 0 do 10, przy czym O to zupetny brak bolu, a 10 — najsilniejszy
wyobrazalny bol. Zawsze prosze, Zeby pacjent ocenit najstabszy i najsilniejszy bol, jaki na co dzieri odczuwa, a potem to usrednit. Jesli
pacjent ocenia bol pomiedzy 7a 3, powinien dostac leki z pierwszego szczebla drabiny analgetycznej. Jesli bol ma natezenie od 4 do 6,
przepisujemy leki z drugiego szczebla, czyli stabe opioidy. Jesli bol ma natezenie od 7 do 10, pacjent dostaje leki z trzeciego szczebla —
silne opioidy', Kuffel Z., Pacienci sie ich boja, lekarze ich nie przepisuja. USA maja epidemie opioidow, a my opioidofobie,
https://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/7,100961,30075651,pacjenci-sie-ich-boja-lekarze-ich-nie-przepisuja-usa-maja.html
[dostep_ 31.12.2024].

Rzecz w tym, ze pacjent, ktory nie moze odstawic silnego opioidu wypisanego na recepte powie lekarzowi, ze boli go na 7, zeby dostac ko-
lejna recepte. A lekarz czesto nie ma mozliwosci sprawdzenia, czy naprawde pacjenta boli tak bardzo. Doswiadczenia z USA moéwig, ze
to dobra droga do wykreowania problemu. (Por.: Meier B., Zabi¢ bol. Imperium oszustwa i kulisy epidemii opiatowej w USA, Poradnia K,
Warszawa, 2021 r., oraz Keefe PR, Imperium boélu. Baronowie przemystu farmaceutycznego, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec, 2023 r.).
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