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Debata ekspercka ,Leczenie substytucyjne jako element systemu terapii

uzalezniern w Polsce”, Warszawa, 24 listopada 2008 r.

Zintegrowac¢ wysitki

Juz po raz kolejny ,Stuzba Zdrowia” byta inicjatorem i organizatorem
debaty na temat substytucyjnego leczenia uzaleznien w Polsce. Spotkanie
ekspertow, poswiecone roli leczenia substytucyjnego w systemie terapii
uzaleznien w Polsce, zgromadzito nie tylko lekarzy i terapeutow, ale takze
odpowiedzialnych za programy substytucyjne, przedstawicieli samorzagdéw

oraz organizacji pacjentow.

Renata Furman

iestety, w naszym kra-

ju zaledwie 4% o0s6b

uzaleznionych ma do-

step do terapii substy-

tucyjnej. Na tle innych

krajow UE, gdzie odsetek leczonych

ta metoda osob uzaleznionych sigga
40%, wypadamy bardzo stabo.

Uczestniczacy w debacie profesor

Marek Jarema, konsultant krajowy w
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dziedzinie psychiatrii, zwrdcit uwage
na obowiazujaca w Polsce zasadg, ze
terapia substytucyjna stosowana jest
wiasciwie dopiero jako ostatecznosc.
Jako terapia wiodaca dominuje bo-
wiem leczenie w oparciu o abstynen-
cje, czyli tzw. drug free.

Lecznictwo zamknigte pochtania
dzi$ az 75% srodkow przeznaczonych
na leczenie uzaleznionych. Warto
zmieni¢ te proporcje w dystrybucji
srodkdéw finansowych i inwestowac
przede wszystkim w rozwoj leczenia
ambulatoryjnego — postulowat.

Obecng sytuacje pogarsza fakt, ze
w wielu regionach kraju (woj. pomor-
skie, podlaskie, opolskie, podkarpac-
kie, lubuskie) pacjenci w ogole nie ma-
ja dostepu do terapii substytucyjne;j.

Tymczasem zalety tej formy lecze-
nia sg wymierne: jest ona znacznie
bardziej skuteczna niz inne, pozwala
na dobre funkcjonowanie bez obja-

wow abstynencji, redukuje ryzyko
przedawkowania i $mierci, umozli-
wia systematyczne oddziatywania
psychoterapeutyczne i reintegracje

spoteczna.
Doustne podawanie lekodw substy-
tucyjnych  wzgledem  opiatow

zmniejsza takze ryzyko groznych za-
kazen wirusowych HIV i HCV. Szer-
sze udostgpnienie terapii substytu-
cyjnej zblizy Polske do europejskich
standardow w zakresie leczenia uza-
leznien.

Zdaniem prof. Jaremy, w Polsce
najlepiej sprawdzalby si¢ tzw. po-
sredni model terapii z zastosowaniem
metadonu i buprenorfiny z nalokso-
nem. Wprowadzenie nowych lekéw,
ktore sa potaczeniem agonisty z anta-
gonistg receptorow opioidowych, po-
zwala na znaczne rozszerzenie do-
stgpnosci do leczenia przy stosunko-

wo niskich naktadach finansowych, »

iluy‘,ba Zdrowia ‘ wydanie specjalne




| DEBATA 57"

wydanie specjalne

iluzba Zdrowia

» nadto w sposdb bezpieczny dla pa-

cjentow i spoteczenstwa. Takie pota-
czenie charakteryzuje si¢ bowiem,
jak wspomniano, mniejszym niebez-
pieczenstwem przedawkowania oraz
nielegalnego stosowania. Tym sa-
mym — poszerza si¢ mozliwos¢ sto-
sowania tego leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

Podczas dyskusji poset Marek Ba-
licki podkreslit, ze leczenie przede
wszystkim powinno by¢ dostosowa-
ne do potrzeb pacjenta. Niska dostep-
nos$¢ terapii substytucyjnej jest tama-
niem praw pacjenta, a nieréwny do-
stegp do leczenia w poszczegdlnych
rejonach Polski to ponadto tamanie
zasad konstytucyjnych. Zdaniem M.
Balickiego, nie ma racjonalnych
przestanek, aby terapi¢ substytucyjna
traktowac jako ultima ratio.

Marta Gaszynska ze Stowarzy-
szenia JUMP 93 zwrdcita uwagg na
pokutujace jeszcze stereotypy. Nawet
wérod personelu medycznego nie na-
lezy do rzadkosci postrzeganie terapii
substytucyjnej jako ,,darmowego ¢pa-
nia” oraz uznawanie abstynencji za je-
dyna skuteczna forme terapii. Pacjent
czesto odnosi wige wrazenie, ze jest
karany za przyczyng swej choroby.

To podejscie do problemu pigtno-
wat M. Balicki: w przypadku choro-
by nie ma bowiem miejsca na mo-
ralng oceng¢ pacjenta czy skutkow
jego leczenia.

Dyskutanci byli zgodni, ze we
wspotczesnej Europie — w przypad-
ku substytucyjnego leczenia nowo-
czesnymi lekami — pytania o korzy-
Sci takiej terapii sq anachronizmem,
a nawet kompromituja tych, ktorzy
je stawiaja.

Zarzadzajacy systemami zdrowia
w krajach unijnych juz dawno za
oczywisty uznali pozytywny wptyw
terapii o udowodnionej i udokumen-
towanej skutecznosci na zdrowie
publiczne — przy jednoczesnych du-
zych indywidualnych korzysciach
dla pacjenta.

W Polsce zasadne jest natomiast
pytanie, co nalezy zrobi¢, aby tego ty-
pu terapie byly jak najszerzej do-
stepne. Jedng z odpowiedzi moze
by¢ postulat potaczenia zaangazo-
wania politykow, urzeddéw panstwo-
wych, stowarzyszen pacjenckich
oraz wsparcia go poprzez zintegro-
wany system szkoleniowy dla tera-
peutdéw i merytoryczne przewodniki
terapeutyczne dla pacjentéw i ich
najblizszych.

Miejsce leczenia sub s
metod leczenia uzale 2

Uzaleznienie opioidowe towarzyszy ludzkoSci
od stuleci, jednak dopiero po drugiej wojnie
Swiatowej przybrato rozmiary, ktore zaniepokoity

spoteczenstwa.

Przy gwattownym rozpowszechnieniu sie uzywania
réznych substancji psychoaktywnych szczegdlnie
nasilito sie uzywanie opiatow.

Dr n. med.
Bogustaw Habrat

kierownik Zespotu Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Badar nad Uzaleznieniami

harakteryzuje si¢ ono zas
szybkim powstawaniem
uzaleznienia, czegstym
uzywaniem ciagtym i/lub
duza tendencja do nawro-
tow, znacznym ryzykiem zgonu z po-
wodu tzw. przedawkowania, szyb-
kim wypadaniem z rdl spotecznych
i popadaniem w powazne konflikty
z prawem oraz zachowaniami nie-
obyczajnymi. W latach 80. ubiegtego
wieku dozylne przyjmowanie narko-
tykow stato sie gtownym czynnikiem
przenoszenia wirusa HIV.

Jeszcze w latach 60. ub.w., wobec
braku skutecznych form leczenia
uzaleznienia od opiatéw, w USA
i krajach Europy Zachodniej podjeto
liczne préby leczenia eksperymental-
nego: zarowno farmakoterapii, jak
i oddziatywan psychospotecznych.
W tym czasie jednym z gtéwnych ce-
low farmakoterapii bylo zmniejszenie
ryzyka zgonu z powodu tzw. przedaw-
kowania opioidow. Najbardziej sku-
teczny okazal si¢ metadon, a przy oka-

zji stosowania go stwierdzono, ze
uoso6b  przyjmujacych metadon
zmniejszyto si¢ nasilenie zachowan
poszukiwawczych za opioidami oraz
osoby te zaczely lepiej funkcjonowad
w réznych rolach spotecznych.

Metadon jest lekiem o farmakolo-
gicznych wiasciwos$ciach podobnych
do takich opiatéw, jak heroina i mor-
fina (dziatanie agonistyczne na re-
ceptory opioidowe). Jednak cechuje
si¢ odmiennymi, cennymi parametra-
mi: ma dlugi okres dziatania i moze
by¢ podawany raz na dobe (heroina
musi by¢ przyjmowana wielokrotnie
w ciggu doby). Doustne podawanie
go zmniejsza za$ ryzyko infekcji
przenoszonych droga wstrzyknigc,
nie obserwuje si¢ tez tolerancji, czyli
koniecznos$ci ciagtego zwigkszania
dawek. Z czasem wprowadzono in-
ne, podobnie dziatajace leki: bupre-
norfing i jej preparaty laczone z na-
loksonem (Suboxone), doustne pre-
paraty morfiny o przedtuzonym dzia-
taniu, kodeing, a nawet heroine.

Leczenie substytucyjne jest na
0og6l nieograniczone w czasie, co
oznacza, ze zdecydowana wigkszos¢
0so0b przyjmuje leki przez wiele
miesigcy i lat, a praktycznie — do
konca zycia. Jest to przedmiotem
wielu kontrowersji, szczegolnie
podkresla sig¢, ze ,,spoteczenstwo
kupuje sobie spokodj za ceng pod-
trzymywania pacjentow w ich uza-
leznieniu”. Podnoszona jest tez
sprawa, ze w leczeniu substytucyj-
nym dochodzi jedynie do zaleczenia
oraz zmniejszenia szkéd indywidu-
alnych (zdrowotnych) i spotecz-
nych, natomiast pacjent pozostaje
nadal uzalezniony.
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stytucyjnego wsrdd innych
znienia opioidowego

Nalezy jednak podkresli¢, ze nie
istniejq alternatywne metody lecze-
nia uzaleznienia  opioidowego
o chocby zblizonej do leczenia sub-
stytucyjnego skutecznosci. Metody
nastawione na utrzymywanie catko-
witej i dlugotrwatej abstynencji
(gtdownie oddziatywania psychotera-
peutyczne, ale rdwniez leczenie tzw.
blokerami, np. naltreksonem) sa ma-
o skuteczne: retencja w takich pro-
gramach jest mata (wielomiesigczne

leczenie koncza tylko nieliczni), po
roku od rozpoczgcia leczenia zaled-
wie 5-15% pacjentéw jest w stanie
osiagnaé sukces, ktérego miarg jest
catkowite utrzymywanie abstynencji.

Oznacza to, ze 85-95% leczonych
metodami drug free wraca do dozylne-
go (najczesciej) uzywania opiatow,
przy czym w zwiazku ze zmniejsze-
niem tolerancji w wyniku abstynencji
— czgste sq przypadki tzw. przedawko-
wan, nieraz ze skutkiem $miertelnym.

Zwigksza si¢ tez ryzyko zakazen prze-
noszonych droga krwiono$na.
Obserwacje z leczenia substytucyj-
nego kazaly zatem przeformutowaé
cele terapii 0s6b uzaleznionych.
Szczytny cel, jakim jest catkowite
i dlugotrwate utrzymywanie abstynen-
cji, w obecnym stanie wiedzy jest
uznawany za nierealistyczny dla wigk-
szosci chorych, nieakceptowany przez
znaczng cz¢$¢ pacjentow, naraza ich
wigc na liczne szkody zdrowotne.
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Z tego tez wzgledu, gtéwnym ce-
lem leczenia stato si¢ zmniejszenie
szkod zdrowotnych (ang.: harm re-
duction). Podejscie to zaktada, ze
priorytetem leczenia powinno by¢
zmniejszenie ryzyka zgonu, cigz-
kich choréb somatycznych, cigz-
kich dysfunkcji psychicznych, de-
gradacji spotecznej, cho¢by miato
si¢ to odbywac kosztem zaniecha-
nia leczenia niektérych farmakolo-
gicznych mechanizméw uzaleznie-
nia. Realizacja tych celéw za po-
moca leczenia substytucyjnego
okazala si¢ nie tylko bardziej sku-
teczna niz inne metody, ale umozli-
wita m.in. systematyczne oddziaty-
wania psychospoteczne, w tym

pokrywane z nich byty gléwnie
koszty tych programéw, ktore:
maja udowodniong naukowo naj-
wieksza skutecznosé,
cechuja si¢ najwigksza skuteczno-

Sciag w relacji do naktadow.

Tego typu zalecenia sformutowane
sa m.in. w dyrektywie Komisji Euro-
pejskiej. WHO z kolei wprost zaleca
leczenie substytucyjne jako najbar-
dziej skuteczne w zmniejszaniu ilosci
uzywanych substancji psychoaktyw-
nych i zapobieganiu infekcjom HIV.

W wigkszosci krajow — wihasnie te
dwa czynniki decyduja o strukturze
polityki zdrowotnej w zakresie lecze-
nia uzaleznienia opioidowego i zapo-
bieganiu infekcjom przenoszonym

Nawet w krajach bogatych srodki
finansowe przeznaczone na leczenie oséb
uzaleznionych sg ograniczone i niewystarczajace.

psychoterapi¢ nastawiona na wyro-
bienie umiejg¢tnosci radzenia sobie
z sytuacjami uprzednio prowadza-
cymi do siggania po nielegalne
i grozne narkotyki.

Wykazano m.in., ze leczenie sub-
stytucyjne w pordwnaniu z innymi
formami leczenia:

jest lepiej akceptowane przez

wigkszos¢ pacjentow;

powoduje wigksza retencje w pro-

gramie;

ok. 3—4-krotnie zmniejsza wspot-

czynnik zgondw;

drastycznie zmniejsza uzywanie

opiatoéw, szczegolnie droga dozyl-

na, oraz wigkszosci innych sub-
stancji psychoaktywnych;
umozliwia diagnostyke i systema-
tyczne leczenie wielu schorzen soma-
tycznych (np. AIDS, gruzlicy) i psy-
chicznych, spowodowanych gldwnie
przewleklym uzywaniem narkoty-
kow, szczegdlnie drogg dozylna;
poprawia ogdlny stan zdrowia so-
matycznego i psychicznego;
powoduje poprawe jakosci zycia,
zar6wno w ocenie obiektywnej, jak

i subiektywnej;

poprawia funkcjonowanie w roz-

nych rolach spotecznych;

zmniejsza liczb¢ zachowan krymi-
nalnych i nieobyczajnych.

Nawet w krajach bogatych srodki
finansowe przeznaczone na leczenie
0s0b uzaleznionych sg ograniczone i
niewystarczajace. Zachodzi wigc
koniecznos¢ takiej ich alokacji, aby

droga krwionosna. Powoduje to, ze
leczenie substytucyjne jest dominu-
jaca forma terapii osob uzaleznio-
nych od opiatow. Odsetki korzystaja-
cych z leczenia substytucyjnego
w stosunku do wszystkich uzaleznio-
nych od opiatéw wynosza od 20 do
70% i czynione sg starania, by do-
stgpnos¢ ta byla jeszcze wigksza.

Odmienna sytuacja panuje w Pol-
sce. Z leczenia substytucyjnego korzy-
sta zaledwie ok. 4% uzaleznionych,
mimo znacznego zapotrzebowania na
te formg leczenia. Dominujaca forma
pomocy oferowanej osobom uzalez-
nionym od opiatow sa osrodki rehabi-
litacyjne, ktore stosujg psychoterapig,
m.in. wykorzystujaca dynamike pro-
cesow zachodzacych w grupach. Pro-
gramy te realizowane sg najczesciej
w odizolowanych od s$rodowiska
osrodkach, a nastawione sg na utrzy-
mywanie catkowitej abstynencji.

Nie przeprowadzano ostatnio ba-
dan mierzacych skutecznos¢ tej for-
my terapii w Polsce, jednak trudno
przypuszczac, zeby byla ona wigksza
niz w podobnych programach na Za-
chodzie, gdzie wynosi 5-15%.

Badania Moskalewicza i wsp.
(2007 r.) wykazaty, ze struktura lecz-
nictwa uzaleznien w Polsce jest nie-
whasciwa: wigkszos¢ srodkow finan-
sowych jest lokowana w programy
o matej skutecznosci klinicznej, prze-
znaczana na wielomiesieczne lecze-
nie w osrodkach, gdzie ,,konsumowa-
ne” sg najwigksze naktady finansowe

na 1 chorego. Tymczasem skuteczne i
wydajne programy substytucyjne bo-
rykaja si¢ zardéwno z niedofinansowa-
niem, jak i majq stabe wsparcie samo-
rzadoéw lokalnych, a nadto ciesza si¢
malym zainteresowaniem medycznej
czesci sektora uzaleznien.

Zaktadane w Narodowym Progra-
mie Przeciwdziatania Narkomanii
zwigkszenie dostgpnosci do leczenia
substytucyjnego z 4 do 20% do 2012 r.
— moze si¢ zatem okazaé nierealne.
Przyczyny tego sa ztozone, ale wsrod
nich sa:

polityka zdrowotna w zakresie le-

czenia uzaleznien w niedostatecz-

nym stopniu jest oparta na dowo-
dach naukowych,

mamy ,historycznie” uwarunko-

wang demedykalizacje lecznictwa

uzaleznien,

istnieje mate zainteresowanie Sro-

dowisk medycznych ta forma le-

czenia (co jest uwarunkowane za-
réwno niedostatecznym szkole-
niem przed-, jak i podyplomowym
oraz mata atrakcyjnoscig pracy

z osobami uzaleznionymi).

Wszystko to powoduje, ze jeden
z miernikow skutecznosci redukcji
szkdd, a wg niektérych — nawet mier-
nikéw kultury (stosunek do zmargi-
nalizowanych cztonkdéw spoteczen-
stwa), jakim jest dostepnos¢ do le-
czenia substytucyjnego, w Polsce
ksztaltuje si¢ na zenujaco niskim po-
ziomie. A dotyczy to zarbwno miej-
sca naszego kraju w Europie, jak
i liczb bezwzglednych.

Co najdziwniejsze, w przeciwien-
stwie do krajow o duzej kulturze me-
dycznej, gdzie leczenie substytucyj-
ne jest solidarnie wspierane nie tylko
przez medykow, ale rowniez przez
przedstawicieli zawoddéw parame-
dycznych (psycholodzy, terapeuci,
pracownicy socjalni itp.) oraz spo-
tecznosci lokalne — w Polsce wyste-
puje i, chyba narasta, polaryzacja sta-
nowisk w tej kwestii.

Niestety, czgsto obserwowanym
zjawiskiem jest przesuwanie debaty
z plaszczyzny naukowej na ptaszczy-
zn¢ demagogii. Dziwi to o tyle, ze
wszystkie te sSrodowiska taczy troska
o dobro pacjenta, a przeciez najbar-
dziej skuteczne sa oddziatywania
kompleksowe. Tymczasem leczenie
substytucyjne jest obecnie najpotez-
niejszym czynnikiem umozliwiaja-
cym skuteczne, bo systematyczne
oddziatywania paramedyczne: psy-
choterapig, socjalizacje, oddziatywa-
nia $rodowiskowe.
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Jak rozwija¢ lecznictwo
uzaleznien oparte
na dowodach naukowych?

Poszukiwanie skutecznych koncepcji i technik terapii uzaleznien

od substancji psychoaktywnych od wielu lat znajduje sie w centrum
zainteresowania polityk antynarkotykowych, realizowanych zaréwno

na poziomach krajowych, jak i w obrebie spotecznosSci miedzynarodowej.

Piotr Jabtonski

pedagog, certyfikowany specjalista terapii
uzaleznieni, dyrektor Krajowego Biura

do spraw Przeciwdziatania Narkomanii

eklaracja przyjeta przez

kraje cztonkowskie Naro-

dow Zjednoczonych w

koncowych latach XX

wieku, dotyczaca pryncy-
piow redukeji popytu na narkotyki, stata
si¢ jednym z dokumentdw, ktory nie tyl-
ko uksztaltowal migdzynarodows dys-
kusje na ten temat, ale i zintensyfikowat
proby implementacji dziatan, zmierzaja-
cych do zwigkszenia zasiggu i jakosci
leczenia uzaleznien postrzeganego jako
kluczowy element generalnych strategii
przeciwdzialania skutkom narkotykow
i narkomanii.

Kontynuacja tego typu debaty prowa-
dzona jest obecnie na wielu forach
wspdtpracy regionalnej i ponadregional-
nej. W marcu 2008 r. Biuro do spraw
Narkotykow i Przestgpczosci Narodow
Zjednoczonych (United Nations Office
on Drugs and Crime — UNODC) i Swia-
towa Organizacja Zdrowia (World He-
alth Organization — WHO) opracowaty
dokument ,,Principles of Drug Depen-
dence Treatment. Discussion paper”,
ktérego zasadniczym celem jest zapre-
zentowanie wspolnie uzgodnionych
pryncypiéw leczenia uzaleznien, upo-
wszechnienie sformutowanych w nim

tez oraz zachgcanie rzadow oraz innych
zainteresowanych podmiotow i instytu-
¢ji do wplatania w struktury lecznicze
takich form i programow terapii uzalez-
nien, ktore zostaly uznane przez nieza-
lezne gremia fachowcow za potwierdzo-
ne naukowo pod wzgledem prezentowa-
nej skutecznosci i efektywnosci.
Wychodzac z zatozenia, ze wigkszos$¢
panstw wspolczesnego swiata doswiad-
cza negatywnych nastgpstw obrotu nar-
kotykami, w tym ich skutkow dla zdro-
wia indywidualnego i publicznego, oraz
ze jednoczesnie dysponujg one ograni-
czonymi zasobami kadrowymi i finan-
sowymi na przeciwdziatanie temu zja-
wisku wyzej wymienione organizacje
zachecajq instytucje whasciwe dla reali-
zacji tego zadania w poszczegdlnych
krajach do spojnego planowania rozwo-
ju systeméw terapeutycznych, w ra-
mach ktdrych jak najszersze rzesze oséb
uzaleznionych wchodzityby w kontakt z
réznorodnymi formami opieki i terapii
— przy maksymalnym, osiagalnym
wplywie na poprawg ich stanu zdrowia
oraz przy najnizszych, mozliwych do
akceptacji kosztach realizacji $wiadczen.
Uzaleznienie od narkotykow definio-
wane jest w przytoczonym dokumencie,
zgodnie ze wspdlczesng wiedza, jako
wieloczynnikowe zaburzenie prowadza-
ce do chronicznej choroby, w ktdrej
przebiegu wystepuja nawroty i remisje.
Cho¢ w ciggu minionych dekad,
w zaleznosci od wiedzy, postaw i prze-
konan ideologicznych formutowano
réznorodne koncepcje etiologii uzalez-
nienia od narkotykow (postrzeganego
jako problem o wylacznie spotecznym
charakterze, badz jako powiazany z edu-
kacja lub duchowoscia, lub tez zachowa-
nie, ktore powinno by¢ poddane nade

wszystko rygorowi egzekucji prawa
i systemu karnego, jak réwniez jako pro-
blem o charakterze wytacznie farmako-
logicznym), to obecnie przewaza poglad
traktujacy uzaleznienia jako chorobe.
Dowody naukowe wskazujg zas, iz jej
rozwoj jest uwarunkowany ztozona
i wieloczynnikowa interakcja pomigdzy
powtarzajaca si¢ ekspozycjq na narkoty-
ki oraz czynnikami biologicznymi i $ro-
dowiskowymi.

Niepowodzenia prob zapobiegania
zjawisku narkomanii oraz leczenia
0sOb uzywajacych narkotykdéw po-
przez stosowanie surowych sankcji
karnych wyjasniane sa m.in. faktem, ze
nie bierze si¢ w tych oddzialywaniach

pod uwage zmian neurologicznych »
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» wpracy mozgu, jakie powoduje uza-

leznienie.

Uzaleznienie od narkotykéw uzna-
wane jest coraz powszechniej, nie tylko
w kulturze zachodnioeuropejskiej, za
chorobe, ktorej mozna zapobiegac i kto-
ra mozna leczy¢. Coraz wigksza liczba
publikacji naukowych wskazuje tez wy-
raznie na dostgpnos¢ skutecznych dzia-
fan profilaktycznych i leczniczych. Wie-
le doniesien ze $wiata nauki potwierdza,
ze najlepsze wyniki terapeutyczne osia-
ga si¢ przy stosowaniu podejscia holi-
stycznego oraz interdyscyplinarnego,
obejmujacego zardwno zréznicowane
oddziatywania farmakologiczne, jak
i psychospoteczne, ktore odpowiadaja
na potrzeby zwiazane ze stanem choro-
by i etapem procesu zdrowienia konkret-
nego odbiorcy $wiadczen leczniczych.

Jednoczesnie coraz powszechniejsza
jest swiadomo$¢ ogromnych strat spo-
tecznych generowanych przez kon-
sumpcj¢ substancji psychoaktywnych.
Uzaleznienie od narkotykéw oraz uzy-
wanie nielegalnych substancji psycho-
aktywnych wiaze si¢ z problemami
zdrowotnymi, ubdstwem, przemoca,
przestepczoscia oraz wykluczeniem
spotecznym.

Do kosztéw opieki zdrowotnej oraz
innych kosztow zwiagzanych z konse-
kwencjami uzywania narkotykow nale-
zy doliczy¢ rowniez ceng, jakg placi
spoteczenstwo w postaci spadku pro-
duktywnosci oraz spadku dochodow
rodzin, problemoéw z bezpieczenstwem,
wypadkami drogowymi oraz wypadka-
mi w miejscu pracy, wreszcie powiaza-
nia narkotykdow z korupcjg i Swiatem
kryminalnym. Powyzsze czynniki ge-
neruja ogromne wydatki i straty ekono-
miczne, doprowadzaja tez do strat w za-
sobach ludzkich.

Koszty lecznictwa opartego na
standardach merytorycznych i organi-
zacyjnych oraz na dowodach nauko-
wych (evidence-based treatment) sa o
wiele nizsze niz koszty posrednie ge-
nerowane w przypadku braku dostepu
do leczenia uzaleznienia od narkoty-
kow. Kwoty wydatkowane na lecze-
nie przynosza oszczgdnosci z punktu
widzenia np. zmniejszenia liczby ofiar
przestgpstw 1w konsekwencji — re-
dukcji wydatkdéw na system sprawie-
dliwosci. Proby okreslenia minimum
oszczednosci osiaganych w  sytu-
acjach ,leczenie — brak leczenia”
przyniosty oszacowania na poziomie
1:3, natomiast gdy przeprowadzono
szersza kalkulacje tych kosztow, bio-
rac pod uwage przestepczos¢ oraz im-
plikacje zdrowotne i spoleczne, wow-

czas szacowany wskaznik oszczgdno-
Sci wyniost 13:1.

Dobre praktyki lecznicze, oparte na
dowodach naukowych oraz skumulowa-
na wiedza naukowa dotyczaca istoty
uzaleznienia od narkotykoéw, powinny
wytycza¢ kierunki oddziatywan oraz in-
westycji w lecznictwo uzaleznien. W
opinii autorow przytoczonego wyzej do-
kumentu, oczekiwania w stosunku do te-
rapii uzaleznien powinny by¢ oparte na
podejsciu sformutowanym jako ,,nie
mniej” wymagan niz w stosunku do te-
rapii innych choréb przewlektych, z kto-
rych czes¢ w niedalekiej jeszcze prze-
szlosci rowniez uznawana byla za nie-
poddajace si¢ leczeniu.

Wnhioskiem wienczacym t¢ czes$¢ roz-
wazan jest stwierdzenie, ze wysokie
standardy jakosci, wymagane od farma-
kologicznych i psychospotecznych od-
dziatywan w innych dyscyplinach me-
dycznych, powinny zosta¢ wprowadzo-
ne takze w obszarze terapii uzaleznienia
od narkotykow.

W $lad za powyzszymi konstata-
cjami, omawiany dokument formutu-
je 9 podstawowych zasad rozwoju
lecznictwa uzaleznien o dowiedzio-
nej skutecznosci.

Jedna z nich jest wymog minimaliza-
cji barier w dostgpnosci do lecznictwa i
takie jego zaprojektowanie, aby odpo-
wiadalo ono na potrzeby odbiorcow.
Uzaleznienie i towarzyszace mu proble-
my zdrowotne i spoteczne poddajq si¢
interwencjom leczniczym i moga by¢
efektywne wobec wigkszosci 0sob po-
trzebujacych, jezeli sa dostgpne w wy-
miarze czasowym, ekonomicznym i te-
rytorialnym.

Kolejnym zalecanym priorytetem
jest skoncentrowanie uwagi na za-
gadnieniach badan przesiewowych,
ocenie i diagnozie sytuacji oraz pla-
nowaniu leczenia.

Pacjenci dotknigci problemem
uzaleznienia z reguly prezentuja
liczne potrzeby zdrowotne o cha-
rakterze indywidualnym, spotecz-
nym i ekonomicznym, ktdre nie mo-
ga by¢ nalezycie i produktywnie
rozwigzywane, jesli sg traktowane
w sposob standardowy, zawezony
gléwnie do reakcji na symptomy
uzaleznienia.

Osobnej wagi nadano podejsciu do
leczenia opartemu na dowodach za-
czerpnigtych z dobrej praktyki tera-
peutycznej i skumulowanej wiedzy
naukowej*.

W opinii autoréw opracowania, ist-
nieje szereg farmakologicznych i psy-
chospotecznych oddziatywan,

zweryfikowanych juz naukowo, ade-
kwatnych do réznych faz uzaleznienia
oraz roznych etapow leczenia. Jednocze-
$nie uwypuklone zostato stwierdzenie,
ze nie istnieje jeden model leczenia od-
powiedni dla wszystkich pacjentow.
Zréznicowane metody terapii skierowa-
ne do konkretnych grup docelowych
najlepiej odpowiadaja specyficznym po-
trzebom poszczeg6lnych zespotow kli-
nicznych. Na przyktad przypadki uza-
leznien umiarkowanych moga by¢ pro-
wadzone w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej (ogolnie praktykujacy
po stosownym przeszkoleniu). Nato-
miast pacjenci w powazniejszych sta-
nach psychicznych i somatycznych,
szczegolnie w przypadkach wystapienia
wspdtzachorowalnosci, moga wymagac
podejscia specjalistycznego, interdyscy-
plinarnego, tacznie z opieka psychia-
tryczna,

Wysoki priorytet zostal nadany za-
gadnieniu wystarczajacego czasu trwa-
nia terapii. W przypadku leczenia zlo-
zonych chorob chronicznych oraz przy
zapobieganiu nawrotom, za najbardziej
skuteczne uznano dilugoterminowe
programy leczenia. Moga one by¢ nie-
zbedne i sa efektywne w bardziej po-
waznych stanach i fazach uzaleznienia
od narkotykdéw. Dlatego kluczowe jest,
aby w ramach systemu lecznictwa roz-
wija¢ podejscie ulatwiajace i podtrzy-
mujace dluzsze utrzymywanie si¢ pa-
cjentow w leczeniu.

Toczaca si¢ na wielu polach dyskusja
na temat integracji psychospotecznych i
farmakologicznych metod leczenia,
znajduje w omawianym dokumencie
odzwierciedlenie w postaci konstatacji,
ze takie podejscie moze poprawiaé re-
zultaty terapii i powinno by¢ pacjentom
oferowane jako cze$¢ wszechstronnej te-
rapii. Orientacja holistyczna, nakazujaca
poddawaé leczeniu raczej catg osobg niz
tylko aspekt uzaleznienia, okazata si¢ —
w S$wietle badan nad skutecznoscig
—nies¢ lepsze rezultaty w zapobieganiu
nawrotom choroby.

Dla zapewnienia dobrych praktyk
leczniczych za jedno z kluczowych za-
gadnien uznano interdyscyplinarnosé
zespotow terapeutycznych. Rekomen-
dowane sa te placowki, w sklad ktorych
wchodza lekarze ogolni, psychiatrzy,
psychologowie, pracownicy spoteczni,
specjalistyczni pracownicy poradni i
pielegniarki. Zespoty tak skompletowa-
ne, w zwiazku z wieloczynnikows isto-
ta uzaleznienia od narkotykow, moga
lepiej reagowac na potrzeby pacjentow.
Uznano za dowiedzione, ze opieka i le-
czenie chordb somatycznych, np. zapa-



lenia watroby, infekcji, bolu etc. oraz
wspotistniejacych chordb psychicz-
nych, wykorzystujace zarbwno metody
stricte medyczne, jak i psychospotecz-
ne, moga w znaczacym stopniu popra-
wi¢ wyniki terapii.

W kontekscie dostosowywania ofert
leczniczych do potrzeb klientow, w od-
niesieniu do 0séb eksperymentujacych
lub okazjonalnie uzywajacych narkoty-
koéw — za najbardziej obiecujace pod
wzgledem skutecznosci uznano badania
przesiewowe oraz krotkie interwencje,
ktore stanowia skuteczng i ekonomicz-
nie zasadng forme profilaktyki, takze we
wezesnych fazach zaburzen powstatych
z powodu uzywania narkotykow.

Natomiast dzieki ,,outreach” oraz
programom niskoprogowym mozna do-
trze¢ do pacjentéw niezmotywowanych
do podjecia leczenia w formach ustruk-
turalizowanych. Programy te oferuja
wszechstronny pakiet $rodkow stuza-
cych zapobieganiu szkodom zdrowot-
nym i spotecznym konsekwencjom uza-
leznienia od narkotykéw. Metody po-
wyzsze dowiodly takze skutecznosci w
zapobieganiu zakazeniom HIV/AIDS
oraz zakazeniom innymi chorobami
przenoszonymi przez krew.

Ustugi podstawowe, dajace niezbed-
ne wsparcie przy odstawianiu lub redu-
kowaniu uzywania narkotykow, powin-
ny by¢ szeroko dostgpne i rozmieszczo-
ne proporcjonalnie do zidentyfikowa-
nych potrzeb, obejmujac continuum
opieki, tj. detoksykacje, farmakoterapig
uzaleznienia od opiatow przy uzyciu
agonistow opiatow facznie ze wspar-
ciem psychologicznym, poradnictwo,
rehabilitacj¢ oraz pomoc spoleczna.

Omawiany dokument potwierdza
réwniez znane z dobrej praktyki stwier-
dzenia, ze nadzor medyczny nad zespo-
fem abstynencyjnym jest niezbedny dla
pacjentow, ktorzy sq w stanach cigzkie-
g0 uzaleznienia od takich substancji, jak
opiaty, srodki uspokajajace i nasenne
oraz alkohol — istnieje bowiem wowczas
wigksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia komplikacji podczas zespotu abs-
tynencyjnego. Jednoczesnie podkresla
sig, ze detoksykacja to krok przygoto-
wawczy do podjecia leczenia w dtugo-
trwatych programach typu drug free.

Wazne stwierdzenia w prezento-
wanych priorytetach odnosza si¢
rowniez do terapii substytucyjnej.
Leczenie podtrzymujace jest metoda
o potwierdzonej skutecznosci i efek-
tywnosci w zapobieganiu nawrotom
oraz stabilizuje stan pacjentow uza-
leznionych, ale jest skuteczne i do-
stepne tylko w przypadkach uzalez-

nienia od opiatéw. Leki te naleza do
dwoéch grup: agonistow i antagoni-
stow opioidow.

Farmakoterapia agonistami opioidow
jest jedna z najbardziej efektywnych
mozliwosci leczenia uzaleznienia od
opiatow, kiedy metadon lub buprenorfi-
na podawane s przez kilka miesigcy Iub
przez lata w indywidualnych dawkach.

Okreslona grupa pacjentow uza-
leznionych od opiatow, ktdrzy prze-
szli detoksykacje¢ oraz sg silnie zmo-
tywowani do terapii, moze by¢ pod-
dawana leczeniu antagonistami, co
jest formg kontynuacji leczenia zapo-
biegajacego nawrotom.

Podawana przez niektore srodowi-
ska w watpliwos¢ skutecznos¢ od-
dziatywan psychologicznych i spo-
fecznych, w $wietle omawianego ma-
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Roéwniez przekazywanie wiedzy
oraz prowadzenie badan klinicznych,
jak tez szkolenia dla profesjonalistow
zajmujacych si¢ leczeniem, prowa-
dzone od poczatku ich karier zawo-
dowych (obejmujace programy zajeé
na uniwersytetach), zostaly uznane
za kluczowe dla rozpowszechniania
metodologii terapii uzaleznien opar-
tej na dowodach naukowych.

Przytoczone w rekomendacjach
WHO i UNODC zasady rozwoju te-
rapii uzaleznien maja pelne zastoso-
wanie w odniesieniu do sytuacji w
Polsce, gdzie rowniez dostgpne ,,za-
soby terapeutyczne” powinny by¢ in-
westowane w oddzialywania oparte
na dowodach naukowych. Prezento-
wany w dokumencie poglad o ko-
niecznosci dostosowywania oddzia-

Badania potwierdzaja istotnosc¢
grup samopomocowych

teriatlu nie podlega potwierdzeniu.
Odwrotnie. Techniki psychospotecz-
ne okazuja si¢ skuteczne w rehabili-
tacji uzaleznien i zapobieganiu na-
wrotom, zardowno w placowkach am-
bulatoryjnych, jak i stacjonarnych.

Psychoterapia w postaci terapii be-
hawioralno-poznawczej, wywiadow
motywacyjnych czy contingency ma-
nagement (metoda, dla ktorej nie za-
proponowano jeszcze polskiej nazwy,
polegajaca na podtrzymywaniu moty-
wacji pacjenta do trwania w abstynen-
cji i kontynuowania terapii poprzez
system nagrod finansowych/vouche-
réow) w Swietle wielu badan nauko-
wych przynosi bardzo obiecujace re-
zultaty. System ten skutecznie uzupet-
niaja programy wsparcia spotecznego
obejmujace zatrudnienie, treningi za-
wodowe, poradnictwo prawne. W
sposob dowiedziony — obiektywnie
ufatwiaja one proces spotecznej rein-
tegracji uczestnikow terapii.

Badania potwierdzajg istotnos¢
grup samopomocowych, ktore row-
niez uzupetniajg oferte leczenia i mo-
ga wspiera¢ standardowe oddziaty-
wania psychospoteczne.

Jedna z najwazniejszych konstatacji
rekomendacji UNODC i WHO jest
podkreslenie i uwypuklenie znaczenia
czynnikdw  spoteczno-kulturowych.
Modele i strategie leczenia opartego na
dowodach naukowych powinny by¢
dostosowane do zréznicowanej specy-
fiki regionalnej, krajowej i lokalnej.
Powinny bra¢ pod uwagg czynniki za-
réwno kulturowe, jak i ekonomiczne.

tywan do srodowiska spoteczno-kul-
turowego, w ktorym sg prowadzone,
wydaje si¢ szczegdlnie istotny w od-
niesieniu do sytuacji w naszym kraju,
w ktorym zostat zbudowany (z po-
wodzeniem) specyficzny system le-
czenia i rehabilitacji uzaleznien,
oparty na koncepcji terapii zoriento-
wanej na abstynencjg, a realizowanej
gtéwnie w placéwkach o charakterze
dlugoterminowym.

Ostatnie lata przynosza istotne wy-
sitki organizacyjne oraz zmiany jako-
Sciowe i ilosciowe zmierzajace do po-
prawy dostepu do terapii ambulatoryj-
nej, form posrednich oraz, co szcze-
gdlnie wazne, do przetamania stagna-
¢ji w rozwoju terapii substytucyjnej.

Dokonujac zmian, warto jednakze
dazy¢ do wykorzystania dobrych do-
Swiadczen i pozytywnych rezultatow,
jakie odnotowujemy w polskiej poli-
tyce antynarkotykowej w ostatnich
latach, w tym réwniez w obszarze te-
rapii i rehabilitacji uzaleznien.

Rozbudowa i modernizacja pol-
skiego systemu powinna utrwalac
dobre, sprawdzone w naszych wa-
runkach wzorce i skuteczne praktyki,
i w kooperacji z nimi dobudowywac
do istniejacej struktury — nowoczesne
formy, adekwatne do zmieniajacych
si¢ potrzeb klientdw oraz postulatow
efektywnosci, w tym rowniez efek-
tywnosci ekonomicznej.

* Petny tekst dokumentu znajduje sie na stronach
internetowych ,Stuzby Zdrowia”, w zaktadce
,Archiwum SZ”.
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Modele leczenia
substytucyjnego

Uzaleznienie lekowe to ztozona, przewlekta i nawracajgca choroba
oSrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie niekontrolowanym
dazeniem do przyjecia leku, poszukiwaniem i checig zdobycia go za wszelka
cene — mimo oczywistych, powaznych zagrozen dla zdrowia i zycia. Dochodzi
W niej do bezposredniego uszkodzenia mdzgu, w tym tzw. uktadu nagrody
oraz uktadu pobudzenia emocjonalnego i poznawczego.

Dr n. med.
Marek Beniowski

specjalista choréb zakaznych, ordynator
Oddziatu Diagnostyki i Terapii AIDS
Specjalistycznego Szpitala w Chorzowie

o lekéw tak uzalezniaja-

cych naleza opioidy,

ktére dziatajq psychoak-

tywnie i majg zdolnos¢

wywolywania uzalez-
nienia. Naduzywanie opiodéw obser-
wowane jest we wszystkich krajach
Swiata i stanowi powazny problem
jednostkowy i spoteczny. Jest m.in.
skutkiem niedostosowania, biedy,
przestepczoscei, rozpadu rodzin. Bar-
dzo czgsto wiaze si¢ z zakazeniem
wirusem HIV.

Osoba uzalezniona wstrzykuje so-
bie dozylnie heroing kilka razy
dziennie. Srodki finansowe na jej za-
kup zdobywa droga kradziezy, roz-
boju i prostytucji.

W leczeniu uzaleznienia od opia-
tow stosuje si¢ szereg metod, po-
czawszy od interwencji psychospo-
tecznych w warunkach stacjonarnych
(spotecznosci terapeutyczne), jak
i ambulatoryjnych, po farmakotera-
pi¢ z uwzglednieniem leczenia sub-
stytucyjnego (zastepczego) lub de-

toksykacyjnego w poradniach oraz
osrodkach specjalistycznych. Moga tez
by¢ stosowane rézne formy terapii,
ktore wzajemnie si¢ nie wykluczaja.

Leczenie zastgpcze jest sposobem
terapii stosowanym od potowy lat
szesédziesigtych ubieglego wieku.
W wielu krajach swiata podaje si¢ sub-
stancje o wlasciwosciach podobnych
lub identycznych jak narkotyk. Taka
substancja jest metadon, opioidowy
agonista. Inny lek z tej grupy to bupre-
norfina, syntetyczny srodek o czgscio-
wym dziataniu agonistycznym i antago-
nistycznym. Przy stosowaniu antagoni-
sty dzialanie heroiny zostaje zabloko-
wane i nie dochodzi do zmian nastroju
oraz innych objawow niepozadanych.

Leczenie substytucyjne jest kierowa-
ne do 0sob uzaleznionych, ktdre nie mo-
ga catkowicie zaprzesta¢ przyjmowania
opioidow.

Stosowane obecnie leki w terapii za-
stepczej to m.in.: metadon, buprenorfi-
na, buprenorfina z dodatkiem nalokso-
nu, kodeina, wolno uwalniana morfina,
a nawet — heroina. Leki te umozliwiajg
normalne funkcjonowanie osobom uza-
leznionym; moga one podejmowac pra-
cg, nauke, wechodzi¢ w zwiazki partner-
skie i nie popelniac przestepstw.

Szacuje sig, ze metadon przyjmuje na
$wiecie ponad 500 tys. osob (ok. 300
tys. w Europie, ok. 180 tys. w USA i w
Kanadzie oraz ok. 20 tys. w Australii).

Wiele lat prowadzenia do$wiadczen
nad leczeniem substytucyjnym potwier-
dzito, ze korzystne rezultaty terapii uzy-
skuje si¢ poprzez:

ograniczenie nielegalnego uzywania
narkotykow,

zmnigejszenie Smiertelnosci,

poprawe zdrowia psychofizycznego i
emocjonalnego,

poprawe jakosci zycia pacjenta i jego

rodziny,

ograniczenie czestosci zachowan ry-

zykownych,

ograniczenie wydatkow publicznych

na stuzbg zdrowia,

ograniczenie wydatkow publicznych

na wymiar sprawiedliwosci,

poprawe jakosci $wiadczonych porad,
tworzenie otwartego stosunku w rela-
cji pacjent — terapeuta.

W kazdym kraju istotny jest sposob
prowadzenia terapii — przez lekarzy
ogolnie praktykujacych albo przez spe-
cjalistow w danej dziedzinie (np. psy-
chiatrii), oraz istnienie catego systemu
wsparcia, z systemem zalecen krajo-
wych, szkolen ioceng jakosci realizo-
wanych programow.

Nadal nie sg rozstrzygnigte na Swie-
cie pewne kwestie zwiazane z optacal-
noscig leczenia podtrzymujacego,
zwigkszeniem dostgpnosci swiadczen
leczniczych, mozliwosciami stosowania
innych form finansowania leczenia oraz
opieki spotecznej. Biorac pod uwaga
istniejacy, niedoskonaly system terapii
substytucyjnej, nalezy uznaé, ze jezeli
nie dojdzie tu do zmian, to liczba 0s6b
wymagajacych leczenia zastgpczego
nadal sie na $wiecie znaczaco nie
zwigkszy.

Waznym zagadnieniem jest wprowa-
dzenie systemu szkolen oraz propa-
gowanie wiedzy o objawach
przedawkowania, ktorg musi posia-
da¢ kazdy lekarz czy terapeuta zaj-
mujacy si¢ problemem uzaleznien.
Dotyczy to takze naszego kraju.

Leczenie substytucyjne w wielu kra-
jach rodzi problemy dla zespolu tera-
peutycznego. Z jednej strony konieczne
jest pojawianie si¢ pacjenta codziennie,
a z drugiej strony — istnieje mozliwos¢
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otrzymywania substytutu na wigcej niz
jeden dzien. Moze zatem dochodzi¢ do
nielegalnego wydawania metadonu in-
nym uczestnikom programu — za pienia-
dze. By¢ moze dobrym rozwiazaniem,
zamiast wydawania metadonu na kilka
dni, byloby wydawanie metadonu (lub
buprenorfiny) codziennie, z wykorzy-
staniem farmaceutow w aptekach — taki
system funkcjonuje juz zreszta m.in.

w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Hiszpanii,

Kanadzie i w Australii.

Trzeba pamigtaé, ze przychodzenie
po lek substytucyjny moze by¢ dla pa-
cjenta niemite, gdyz zmusza go, czasem
codziennie, do ogladania osob, z ktory-
mi niejednokrotnie wczesniej wcho-
dzit w nielegalne uktady.

Opracowanie prof. Nicholasa
Lintzerisa z uniwersytetu w Sydney,
zawierajace ustalenia poczynione
podczas spotkania EUROPAD w So-
fii w maju 2008 r., rekomenduje sto-
sowanie trzech opcji pomocy dla
0s0b uzaleznionych:
© systemu minimalnej regulacji sto-

sowania substytucji za pomoca bu-

prenorfiny lub buprenorfiny z na-
loksonem,

o systemu umiarkowanej regulacji
substytucji za pomoca buprenorfi-
ny, buprenorfiny z naloksonem lub
metadonu,

© systemu wysoce regulowanej sub-
stytucji za pomocg buprenorfiny,
buprenorfiny z naloksonem lub
metadonu.

Maja one swoje zalety i wady, ale
moga si¢ sta¢ podstawa do dyskusji
nad systemem najbardziej wiasci-
wym dla danego kraju.

Prowadzenie leczenia zastgpczego
ma juz na swiecie ugruntowana po-
zycje. Wazne jest kontynuowanie
najbardziej wywazonego podejscia
do tego zagadnienia, przy czym nale-
zy stale pamigtac, ze osoba uzalez-
niona moze znalez¢ swoje miejsce
w spoteczenstwie. !

ﬁluibaZdrowia | wydanie specjalne

Trzeba pamietac, ze przychodzenie po lek
substytucyjny moze by¢ dla pacjenta niemite, gdyz
zZmusza go, czasem codziennie, do ogladania osab,
z ktorymi niejednokrotnie wczesnie] wchodzit

w nielegalne uktady



