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Wizja

Promowanie zdrowia

i obrona praw osob
uzywajgcych narkotykow
w Europie.

Cel

Zapewnienie, by Europa
szanowata prawa osob
uzywajgcych narkotykéw
i wspierata ich zdrowie
poprzez oparte na
dowodach naukowych

i zgodne z prawami
cztowieka ustugi redukcji
szkod, leczenia uzaleznien
i opieki zdrowotnej,
zarowno w danym kraju,
jak i na Swiecie.

Wartosci naszej sieci
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w projektowaniu, wcielaniu w zycie i ewaluacji polityki narkotykowej i jej
realizacji w Europie.

» Wspieranie organizacji oséb uzywajacych narkotykoéw w mobilizowaniu
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uzywajgcych narkotykow.

Donatorzy

Opracowanie raportu byto dofinansowane przez Unig Europejska.
Prezentowane w nim poglady i opinie s3g jednak wytgcznie pogladami
autordéw i niekoniecznie odzwierciedlajg poglady Unii Europejskie;j.
Ani Unia Europejska, ani organ przyznajgcy pomoc nie ponosza za

nie odpowiedzialnosci.

Wydanie zasobu w jezyku polskim, uzupetnione o studium
przypadku z Warszawy, zostato sfinansowane przez Europejska
Grupe ds. Leczenia AIDS (EATG) w ramach projektu SCOPE.
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Streszczenie

Kluczowym argumentem przemawiajgcym za kierowa-
nym przez spoteczos¢ [community-led] podejsciem do
testowania, leczenia i wsparcia w obszarze wirusowego
zapalenia watroby typu C (HCV) jest jego skutecznos¢ w
zwigkszaniu zarowno wskaznikow testowania na obec-
nos¢ HCV, jak i wskaznikow podejmowania i kontynu-
owania leczenia wsrdd osob uzywajgcych narkotykow.
Wyjatkowa zaletg tego modelu jest zapewnianie “uprzy-
wilejowanego dostgpu” — kluczowej $ciezki umozliwiajg-
cej dotarcie zaréwno do populacji kwalifikowanej, jak i
niekwalifikowanej do leczenia.

Prezentowane w niniejszym dokumencie studia przypad-
kéw ilustrujg kluczowa role peerworkerow i aktywistek
uzytkowniczych w rozwijaniu dostepu do testowania, le-
czenia i wsparcia w obszarze HCV. Dzigki ich zaangazo-
waniu mozliwe jest dzielenie sig niezbgdnymi zasobami i
wiedzg w spotecznosci osob z doswiadczeniem uzywa-
nia narkotykéw. To pierwszy krok do upowszechnienia
dostepu do kompleksowego wsparcia w obszarze HCV.

Ten dokument pierwotnie prezentowat dwa studia przy-
padkow, pokazujgce skuteczng implementacje podejscia
kierowanego przez spotecznos¢ w Portugalii i Norwegii.
W polskim wydaniu materiat uzupetniono o doswiadcze-
nia z Warszawy. Wszystkie oferujg cenne spostrzezenia
na temat skutecznych strategii integracji leczenia HCV w
systemach ochrony zdrowia oraz inicjatyw kierowanych
przez peerworkerow.

Akronimy i skréty

EMCDDA - European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (od 2024 zmiana
nazwy na EUDA)

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos
(Grupa Aktywistoéw na rzecz Leczenia)

HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV, WZW C - wirusowe zapalenie watroby
typuC

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

SICAD - Generalna Dyrekcja Interwenciji w
Zachowaniach Uzalezniajgcych i Uzaleznieniach
(Centralne Biuro Interwencji w Zachowaniach
Uzalezniajacych i Uzaleznieniach)

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wstep

Obszar badan, leczenia i opieki nad osobami z wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C (HCV) jest w procesie
gtebokiej transformacji — a w jej centrum tkwi sita spo-
tecznosci. W dokumencie przyblizamy ideg podejscia
kierowanego przez spotecznos¢ [community-led], w kt6-
rym doswiadczenia zyciowe oséb $wiadczacych ustugi
w obszarze HCV odgrywajg kluczowa role. Odejscie od
tradycyjnych, paternalistycznych relacji klinicznych po-
zwala doceni¢ wyjgtkowe doswiadczenia, wglad, empa-
tie i zrozumienie, ktére wnoszg do zespotu peerworkerzy.

W centrum podejscia kierowanego przez spotecznosé¢
lezy uznanie mocy ptynacej ze wspolnych doswiad-
czen. Peerworkerzy — osoby, ktére majg osobiste do-
Swiadczenia uzywania narkotykow i/lub zycia z WZW
typu C - stajg sie katalizatorami zmian, tgczac osoby
potrzebujgce wsparcia z systemem ochrony zdrowia
i przetamujac bariery, ktére nadal zbyt czesto blokuja
dostep do ustug w obszarze HCV. Doswiadczenia zy-
ciowe peerworkerow dodajg autentycznosci oferowa-
nemu wsparciu i mogg motywowac nie tylko do testéw,
lecz takze do podejmowania leczenia i korzystania z
opieki zdrowotnej. Niniejsze opracowanie przedstawia
réznorodne doswiadczenia i strategie spotecznosci z
Portugalii, Norwegii i Polski—mimo odmiennych kontek-
stow, w kazdym z tych miejsc peerworkerzy odgrywaja
kluczowa role w tworzeniu wspierajgcego srodowiska.

Pierwsza wersja niniejszego dokumentu zostata opra-
cowana przez EuroNPUD w ramach EU4Health BOOST
Project, ktérego celem jest wzmocnienie organizacji
osadzonych w spotecznosci [community-based] i kie-
rowanych przez spotecznosci [community-led] oraz
rozwoéj ustug zwigzanych z chorobami zakaznymi w
ramach kompleksowej, zorientowanej na cztowieka
strategii redukcji szkéd wsrdod osob uzywajgcych nar-
kotykow i powigzanych grup wrazliwych. Polskie wy-
danie, wzbogacone o studium przypadku z Warszawy,
powstato dzieki wsparciu European AIDS Treatment
Group, w ramach grantu SCOPE.

Raport techniczny

Czym jest wirus zapalenia watroby typu C?

Wirusowe zapalenie watroby typu C to infekcja powo-
dujgca skutki zaréwno krétkoterminowe (ostre), jak i
dtugoterminowe (przewlekte), ktére mogg zagrazac zy-
ciu. Wirus rozprzestrzenia sig poprzez kontakt z zaka-
zong krwig, czesto za posrednictwem wspdlnych igiet
lub strzykawek oraz ryzykownych procedur medycz-
nych, takich jak transfuzje nieprzebadanych preparatow
krwiopochodnych.

Do typowych objawéw nalezg gorgczka, zmeczenie,
utrata apetytu, nudnosci, wymioty, bol brzucha, ciemny
mocz i zéttaczka. Chociaz nie istnieje szczepionka chro-
nigca przed WZW C, to leki przeciwwirusowe pozwalajg
skutecznie leczy¢ zakazenie.

Wczesna diagnoza i leczenie majag kluczowe znaczenie
dla zapobiegania powaznym uszkodzeniom watroby i
poprawy dtugoterminowego stanu zdrowia. Ostre za-
kazenie HCV czesto przebiega bezobjawowo, a u oko-
to 30% pacjentow ustepuje samoistnie w ciggu szesciu
miesigcy bez koniecznosci wdrazania leczenia. U po-
zostatych 70% pacjentow rozwija sig jednak przewlekte
zakazenie HCV, a ryzyko marskosci watroby w tej grupie
wynosi od 15% do 30% w ciggu 20 lat.

WZW C - badania i diagnoza
Diagnoza zakazenia HCV to dwustopniowy proces:

1. Test na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV: Badanie krwi
pozwala zidentyfikowa¢ osoby, ktére miaty kontakt z
wirusem, poprzez wykrycie przeciwciat anty-HCV.

2. Potwierdzenie przewlekiej postaci zakazenia: Jesli
wynik testu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV jest
pozytywny, konieczne jest wykonanie testu kwasu nu-
kleinowego w celu wykrycia kwasu rybonukleinowego
(RNA) wirusa HCV, aby potwierdzi¢ przewlekte zakaze-
nie i podjg¢ decyzje o wdrozeniu leczenia. Ten krok jest
istotny, poniewaz u okoto 30% osob zakazenie HCV
ustepuje samoistnie, bez koniecznosci stosowania far-
makoterapii. Osoby z tej grupy, mimo braku aktywne-
go zakazenia, nadal beda miaty dodatni wynik testu na
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV.

Po rozpoznaniu przewlektego zakazenia HCV stopien
uszkodzenia watroby ocenia sie na podstawie biopsji lub
innych, mniej inwazyjnych badan. Stopien uszkodzenia
watroby odgrywa kluczowa role w ustaleniu strategii le-
czenia i dalszego postgpowania w chorobie.
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WZW C -leczenie

WZW C leczy sig przy uzyciu lekdw przeciwwirusowych,
takich jak sofosbuwir i daclataswir. Cho¢ niektorym oso-
bom udaje sie samoistnie pokonac¢ ostrg infekcje, prze-
wlekte zapalenie watroby typu C zawsze wymaga lecze-
nia. Zmiany stylu zycia, takie jak powstrzymanie sie od
picia alkoholu i utrzymywanie prawidtowej masy ciata,
réwniez przynoszg korzysci. Skuteczne leczenie zazwy-
czaj prowadzi do wyleczenia, umozliwiajgc zdrowe zycie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca stosowa-
nie lekow przeciwwirusowych o dziataniu bezposred-
nim (DAA) wszystkim osobom z przewlektym zakaze-
niem HCV, w tym takze osobom aktualnie przyjmujgcym
narkotyki dozylnie. Doustne schematy leczenia sg za-
zwyczaj dobrze tolerowane i powodujg niewiele skut-
kéw ubocznych. DAA charakteryzujg sie wysoka sku-
tecznoscig w leczeniu zakazenia HCV, a czas trwania
terapii jest zazwyczaj krotki (12-24 tygodnie).

Metodologia

Niniejsza publikacja zostata opracowana przez Eu-
roNPUD w ramach projektu EU4Health BOOST, ktérego
celem jest wzmocnienie organizacji spotecznych i kie-
rowanych przez spotecznos$¢ oraz usprawnienie ustug
w zakresie chordb zakaznych w ramach kompleksowej,
zorientowanej na cztowieka strategii redukcji szkéd dla
0s6b uzywajgcych narkotykow i powigzanych z nimi
grup wrazliwych. Wigcej o projekcie na stronie: com-
munity-boost.eu.

Projektem EuroNPUD BOOST zarzadzali Leo Jefferys i
John Melhus. Informacje do studiow przypadkoéw zebra-
no poprzez wywiady z peerworkerami, osobami $wiad-
czacymi ustugi i korzystajgcymi z nich, a takze osobiste
wizyty w placowkach. Wywiady w Portugalii przepro-
wadzili Leo Jefferys z ttumaczeniem Joany Canédo, a
wywiady w Norwegii przeprowadzit John Melhus.

Polskie wydanie zostato rozszerzone o nowe studium
przypadku, dotyczace warszawskiego projektu Funda-
cji Polityki Spotecznej Prekursor, ktére opracowaty Zo-
sia Kotanska i Kas Urbaniak.

Caty projekt nie bytby mozliwy bez wktadu peerworke-
row i pracownikéw GAT INMouraria, ProLAR, fundacji
Prekursor, PoliNPUD i Europejskiego Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).

Informacje do niniejszego raportu zostaty uzupetnio-
ne o analize danych zastanych. Na podstawie danych
zebranych przez Leo Jefferys i Johna Melhusa tekst
angielski zostat opracowany i zredagowany przez Lane
Durjave z Altlier.
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Ttumaczenie polskie i redakcja: Polska Sie¢ Osob Uzy-
wajgcych Narkotykow (PoliNPUD).

Na czym polega podejscie do testowania,
leczenia i wsparcia w obszarze HCV
kierowane przez spotecznosé

Testowanie, leczenie i wsparcie w obszarze HCV kie-
rowane przez spotecznos¢ polega na aktywnym zaan-
gazowaniu i udziale osob uzywajgcych narkotykow w
planowaniu, wdrazaniu i ocenie ustug opieki zdrowot-
nej w obszarze HCV. Podejscie to zaktada, ze osoby ze
spotecznosci, szczegolnie te o podwyzszonym ryzyku,
odgrywaja kluczowg rolg w ksztattowaniu i utrzymywa-
niu skutecznych interwencji w tym zakresie.

Ze wzgledu na swoje wtasne przezycia i wspdlnote do-
Swiadczen, peerworkerzy cieszg sie uprzywilejowanym
dostepem do spotecznosci, ktorym stuzg. Ta wyjgtkowa
pozycja pozwala im tatwiej budowac¢ oparte na zaufaniu
relacje z osobami biorgcymi udziat w testach w kierun-
ku i leczeniu z powodu HCV. Wspolne doswiadczenia
budujg poczucie zrozumienia i empatii, tworzac srodo-
wisko, w ktérym osoby uzywajgce narkotykow czujg sie
swobodniej, gdy omawiaja swoje obawy, leki i pytania
zwigzane z procesem leczenia. Dziatania kierowane
przez spotecznos¢ wykraczajg poza tradycyjne ramy
opieki zdrowotnej, wykorzystujgc mobilne punkty te-
stowania i ukierunkowane programy informacyjne, aby
dotrzec¢ do populacji borykajacych sie z barierami w do-
stepie do ustug w obszarze HCV.

Jednym z wyzwan w procesie eliminacji HCV jest brak
dostosowania tradycyjnych ustug medycznych do po-
trzeb oséb uzywajacych narkotykéw. Nieelastyczne
harmonogramy i niedostateczna wiedza na temat uzy-
wania narkotykow, kryzysu bezdomnosci, czy zespotu
odstawiennego tworzg bariery utrudniajgce klientom
umawianie sie na wizyty i dostep do leczenia. Anga-
zujgce peerworkeréw podejscia kierowane przez spo-
tecznos$¢ skutecznie eliminujg te bariery.
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Kontekst

Wirus zapalenia watroby typu C jest szeroko rozpo-
wszechniony wsérod oséb uzywajgcych narkotykow dozyl-
nie w Europie — czestos¢ wystepowania przeciwciat HCV
w tej grupie waha sig od 18% do 80%. Poniewaz zakaze-
nie HCV staje sie przewlekte u okoto 70% zakazonych i
czesto przebiega bezobjawowo przez wiele lat, osoby nim
dotkniete moga nie by¢ swiadome swojego stanu, co pro-
wadzi do powstania zjawiska ukrytej epidemii.

Odsetek (%) zakazen HCV genotypu 1lub 4 wsréd osob
przyjmujacych narkotyki droga iniekcji

Procent
<20 N 60-79
20-39 N =80

N 40-59 Brak danych

Zrodto: EMCDDA, Hepatitis C among drug users in Europe:
Epidemiology, treatment and prevention, 2023

Przewlekte zakazenie WZW C moze prowadzi¢ do
ciezkich powiktan. Ryzyko marskosci watroby wzra-
sta po 15-25 latach od zakazenia. Wraz ze starzeniem
sie europejskiej populacji oséb przyjmujacych narko-
tyki dozylnie, w najblizszych latach spodziewany jest
wzrost czestosci wystepowania zaawansowanych po-
staci choréb watroby.

Zakazeniom wirusem HCV mozna zapobiegac i mozna
je wyleczy¢. Obecnie istnieje coraz wieksze zapotrze-
bowanie na interwencje obejmujgce zaréwno profi-
laktyke, jak i leczenie. Europejskie wytyczne kliniczne
zalecajg rozwazenie wdrozenia terapii u wszystkich

Raport techniczny

0s06b z przewlektym zakazeniem WZW C, niezaleznie
od stadium choroby. Leczenie zaleca sig réwniez oso-
bom narazonym na ryzyko transmisji zakazenia, wtg-
czajac w to osoby, ktére aktualnie przyjmujag narkoty-
ki dozylnie. Niestety, wiele osob z tej grupy nie zdaje
sobie sprawy, ze zaprzestanie iniekcji nie jest warun-
kiem koniecznym do rozpoczegcia leczenia HCV. Osoby
uzywajgce narkotykéw i niekorzystajace z programow
leczenia uzaleznien ani ustug redukcji szkéd maja tez
ograniczone mozliwosci wykonania testu na obecnos¢
HCV. Dziatania kierowane przez spotecznos$¢ sg zatem
niezbedne, aby zwiekszy¢ dostep do testow i leczenia.

Uprzywilejowany dostep

Kierowane przez spotecznosc¢ strategie testowania, le-
czenia i wsparcia w obszarze HCV opierajg sie na wy-
jatkowych korzysciach, jakie wnoszg osobiste doswiad-
czenia peerworkerow. Wywodzgac sig ze spotecznosci
0s0b uzywajgcych narkotykow, cieszg sig zaufaniem
w miejscach, w ktoérych uzywa sig lub zaopatruje sig w
substancje psychoaktywne.

Niezaleznie od konkretnych substanciji, ktérych uzywali
w przesztoscilub uzywajg obecnie, wszyscy peerworke-
rzy korzystajg ze swojego uprzywilejowanego dostepu,
aby angazowac sie w prace z osobami uzywajgcymi nar-
kotykow i udzielac im wsparcia. Szczegolnie osoby, ktére
majg bezposrednie doswiadczenia zwigzane z uzywa-
niem iniekcyjnym, aktywnie uczestniczgce w scenach
narkotykowych, oraz osoby, ktére miaty w przesztosci
lub majg obecnie doswiadczenie zycia z HCV, oferuja
bezcenny wglad i niezréwnany dostep.

Nawet w miejscach, gdzie brak sformalizowanych grup
uzytkownikéw narkotykdéw, naturalnie powstajg niefor-
malne sieci wzajemnej pomocy. Osoby, ktére sponta-
nicznie podejmuja role opiekuicze w ramach spotecz-
nosci, czesto stajg sie fantastycznymi edukatorami i
peerworkerami. Na arenie migdzynarodowej niezalezne
grupy aktywistyczne uzytkownikéw i uzytkowniczek
narkotykow przejmujg inicjatywe, dystrybuujgc nie-
zbedne zasoby i informacje za posrednictwem powig-
zanych sieci, zwtaszcza w przypadkach, gdy decydenci
zwlekajg z dziataniem.

W jaskrawym kontrascie do prohibicyjnych polityk (anty)
narkotykowych, ktére dgzag do oddzielenia uzytkowni-
kow od przestrzeni i praktyk kulturowych zwigzanych z
uzywaniem substancji, strategie redukcji szkoéd uznaja te
spoteczne konteksty za swoje kluczowe zasoby. Strate-
gie te czerpig zarowno z wiedzy "ekspertéow przez do-
Swiadczenie”, jak i z wiezi pielegnowanych przez nich
w ramach spotecznosci. Ktadgc nacisk na wytwarzanag
kolektywnie wiedzeg, inicjatywy te sg zgodne z celami
redukcji szkéd, wzmacniajgc poczucie wspdlnoty oraz
indywidualne i zbiorowe poczucie wtasnej wartosci.
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Studia przypadkow

Norwegia

Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi powazne
wyzwanie dla zdrowia publicznego w Norwegii. W la-
tach 1990-2018 zarejestrowano 21105 przypadkéw, a w
2019 r. ok. 10 000-12 000 os6b cierpiato na przewlekta
postac¢ zapalenia watroby. Wiekszos¢ tych przypadkow
byta zwigzana z dozylnym przyjmowaniem narkotykow,
co sktonito norweskie Ministerstwo Zdrowia do opraco-
wania ambitnej ,Narodowej strategii walki z wirusowym
zapaleniem watroby na lata 2018-2023", ktorej celem
byto zmniejszenie zapadalnosci na HCV 0 90% do kon-
ca 2023 r. i zapobieganie zgonom zwigzanym z HCV.

“To lepsza opcja niz i$¢ do lekarza
— boje sie lekarzy i szpitali”

— osoba korzystajaca z serwisu
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Na czele tej walki stoi ProLarNett, organizacja pro-
wadzona przez osoby uzywajgce narkotykdéw, ktorej
celem jest zapewnienie bezpiecznego leczenia agoni-
stami opioidow (OAT) w Norwegii. Od 2013 roku Pro-
LarNett zajmuje sie takze palgcym problemem zakazen
HCV w spotecznosci oséb uzywajgcych narkotykéw,
poczatkowo koncentrujgc sie na podnoszeniu swiado-
mosci za posrednictwem broszur i strony internetowej.
Jednak ich najbardziej przetomowsa inicjatywa stat sie
LHepatitis Bus" ("WZW-6z") — mobilny punkt testowa-
nia, docierajgcy do osob niekorzystajgcych z konwen-
cjonalnych ustug opieki zdrowotnej.

,Hepatitis Bus"

ProLarNett poczagtkowo uzyskat wsparcie finansowe od
trzech firm farmaceutycznych, a pozniej uzyskat grant
od Ministerstwa Zdrowia, co umozliwito ProLarNett prze-
ksztatcenie kampera w petnoprawny mobilny punkt te-
stowania — ,Hepatitis Bus". Autobus, obstugiwany przez
peerworkerow i pielegniarke, wyposazony w hajnowocze-
$niejsze narzedzia diagnostyczne i ultrasonografie watro-
by, miat dotrze¢ do oséb unikajacych zwyktych placowek
ochrony zdrowia.

Poczatkowo projekt koncentrowat sie na odwiedzaniu in-
stytucji penitencjarnych i wiezien w Norwegii. P6zniej jego
zakres rozszerzyt sie o serwisy niskoprogowe, schroniska
i miejsca spotkan oséb uzywajacych narkotykow.

W latach 2019-2020 program ,Hepatitis Bus” rozszerzyt
swoj zasieg na ponad 40 gmin. W tym czasie przebadano
317 osob, u ktorych stwierdzono 102 przypadki przewle-
ktego zakazenia WZW typu C. Sposréd zdiagnozowanych,
87 0sob wdrozono do leczenia, a 78 pomysinie je ukon-
czyto. W latach 2022-2023 zakazenie HCV potwierdzono
u ok. 20% przebadanych oséb. W 2023 nastgpit gwat-
towny wzrost liczby przypadkéw (czesto$¢ wykrywania
przekroczyta 30%). Zespot przypisuje ten wzrost rosng-
cej liczbie osob, do ktorych dociera Hepatitis Bus a kto-
re moga mie¢ ograniczony dostep do konwencjonalnych
ustug medycznych.

Podczas pandemii COVID-19 kamper stuzyt rowniez jako
.COVID-bus", rozprowadzajagc srodki do dezynfekcji rak,
ulotki EuroNPUD oraz materiaty stuzace redukcji szkdd,
takie jak igty, strzykawki, filtry i woda do iniekcji.
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“To ekonomiczne rozwigzanie,
ktore oszczedza nam bujania sie po
szpitalach z jedng osobg na raz”

— pracownik medyczny

Jak to dziata

Projekt wymaga skrupulatnego planowania i szerokiej
wspotpracy:

» Od 3 tygodni do miesigca przed przyjazdem: ProlLar-
Nett kontaktuje sie z organizacjami $wiadczacymi ustu-
gi na danym obszarze.

» 1 tydzien przed przyjazdem: lokalne organizacje in-
formujag klientdow o zblizajgcej sie wizycie, przekazujgc
materiaty informacyjne.

Autobus dziata na zasadzie ,kto pierwszy, ten lepszy".
Po przyjezdzie, proces obejmuje nastepujgce kroki:

1. Rejestracja: rejestrowane sg dane osobowe, takie jak
imie i nazwisko, adres, numer telefonu i data urodzenia.

2. Pobieranie probek krwi: do pobrania probki krwi z
palca uzywa sie matej igty.

3. Badanie przesiewowe: pierwszym krokiem jest szyb-
ki test przesiewowy, wykrywajacy przeciwciata anty-
-HCV.

4. Badanie diagnostyczne: przeprowadza sie bardziej
szczegotowe badanie w celu ustalenia obecnosci ak-
tywnego zakazenia wirusem HCV. Wynik dostepny
jest w ciggu godziny.

5. USG watroby: W przypadku dodatniego wyniku testu i
wieku powyzej 40 lat wykonuje sie USG watroby.

6. Recepta i kontynuacja: Dodatni wynik testu pocigga
za sobg natychmiastowe powiadomienie lekarza, kto-
ry niezwtocznie przepisuje niezbedne leki. Pacjenci
moga otrzymac recepte juz nastepnego dnia i liczy¢
na state wsparcie ze strony personelu w zakresie po-
dawania lekow.

Pod koniec kazdego dnia autobus parkowany jest w stra-
tegicznie wybranych miejscach publicznych, aby zapew-
ni¢ jak najszersza dystrybucje sprzetu stuzgcego redukcji
szkdd.

Raport techniczny

Rezultaty

Dzigki wysitkowi witozonemu w budowanie
relacji z wieloma lekarzami zatrudnionymi
w licznych placéwkach opieki zdrowotnej,
ProLarNett moze obecnie sprawnie
zamawiac recepty za pomoca zwykiej
rozmowy telefonicznej. Ten usprawniony
proces okazat sie niezwykle korzystny.

Projekt Hepatitis Bus spotkat sie z pozytywnym odze-
wem zaréwno wsrod oséb uzywajgcych narkotykdw, jak
i wsrod personelu medycznego. Klienci doceniajg po-
dejscie oparte na zaangazowaniu peerow, utatwiajgce
budowanie zaufania do procesu testowania i stanowig-
ce preferowang alternatywe dla tradycyjnych szpitali.
Personel medyczny chwali inicjatywe za oszczednosé
nie tylko pieniedzy, lecz takze czasu - brak konieczno-
sci wielokrotnych wizyt w szpitalach pozwala skupic¢ sie
na zapewnieniu kompleksowej opieki.

ProLarNett planuje rowniez rozpoczecie dystrybucji te-
stow przesiewowych z krwi do samodzielnego wykona-
nia. ProLarNett nieustannie angazuje sie w opracowy-
wanie innowacyjnych metod dotarcia do 0sob, ktore nie
korzystajg nawet z serwisow niskoprogowych.

Hepatitis Bus jest symbolem nadziei w norweskiej walce
z HCV. Dzieki innowacjom, zaangazowaniu peerworke-
row i sprawnemu swiadczeniu opieki zdrowotnej, inicja-
tywa ProLarNett nie tylko podjeta konkretne wyzwanie,
lecz takze zmienita narracje wokét zdrowia publicznego
w Norwegii.
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Portugalia

W Portugalii WZW typu C pozostaje palgcym problemem —
szacuje sig, ze 40 000 osob zyje z aktywnym zakazeniem
HCV. Wsrod oséb przyjmujgcych narkotyki w iniekcjach
czestos¢ wystepowania HCV szacuje sie na okoto 82%,
ale znaczna czgsc¢ pozostaje niezdiagnozowana lub wypa-
da z opieki zdrowotnej po wykonaniu testu. Ze wzgledu na
duza liczbe zakazen HIV i HCV na obszarach miejskich,
a w szczegolnosci w aglomeraciji lizbonskiej, istnieje pilna
potrzeba kompleksowych interwencji w zakresie HCV.

Centrum redukcji szkod GAT IN-Mouraria

Projekt GAT IN-Mouraria powstat w Lizbonie w 2012 roku
w odpowiedzi na kryzys zdrowotny wsréd osob uzywa-
jacych narkotykéw. GAT IN-Mouraria jest czgscig organi-
zacji pozarzgdowej Grupo de Ativistas em Tratamentos
(Grupa Aktywistow na rzecz Leczenia — GAT) i odgry-
wa kluczowa role w propagowaniu testow na obecnosé
przeciwciat i leczenia zakazen HCV wsrod zmarginalizo-
wanych spotecznosci.

Niskoprogowe i dostarczane przez peerow dziatania GAT
IN-Mouraria sg skierowane przede wszystkim do oséb
uzywajacych iniekcyjnie, do ktérych nie docierajg inne ist-
niejace ustugi wsparcia, oraz do grup szczegolnie wraz-
liwych, w tym oséb w drodze, oséb w kryzysie bezdom-
nosci i osob swiadczacych ustugi seksualne — chociaz
osrodek jest otwarty dla wszystkich, ktore tego potrzebu-
ja. Ustugi sg swiadczone bez umawiania wizyty, bezptat-
nie i bez koniecznosci okazywania dowodu tozsamosci.

+Rola peerow jest niezastgpiona,
poniewaz to oni nawigzujg
pierwszy kontakt z klientami i tgcza
ich z ofertg wsparcia. Wspdlnota
doswiadczen tworzy grunt pod
identyfikacje, zaangazowanie i
komunikowanie sie z klientami w
sposob, w jaki inni nie potrafig”

— peer worker GAR IN-Mouraria
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Wiekszos¢ klientow osrodka stanowig mezczyzni, a $red-
nia wieku wynosi 43 lata. Przewazajgca czgs¢ z nich do-
Swiadcza niestabilnych warunkow zycia, przebywajac na
ulicy, w schroniskach lub w niezamieszkatych domach.
Ponad dwie trzecie klientow (69%) deklaruje uzywanie
narkotykow obecnie lub w przesztosci, gtéwnie kokainy,
heroiny, marihuany i alkoholu. Okoto 41% klientéw uzy-
wajgcych substancji deklaruje iniekcyjng droge podania.

GAT IN-Mouraria oferuje szereg dziatan (w tym kierowa-
ny przez spotecznosi¢ pokdj bezpieczniejszych iniekciji),
promujgcych bezpieczniejsze uzywanie substancji, do-
step do opieki zdrowotnej i wsparcia socjalnego, aktyw-
ny udziat osob uzywajgcych narkotykéw w procesach
decyzyjnych, prawa osob z doswiadczeniem uzywania
narkotykow, a takze badania naukowe wspierajace roz-
woj praktyk opartych na dowodach i prawach cztowie-
ka. GAT IN-Mouraria oferuje szybkie testy na obecnos¢
HIV, HCV, wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) i kity,
a takze wizyty pielegniarskie i lekarskie (w tym ambu-
latoryjne leczenie HCV i konsultacje psychiatryczne),
wsparcie w zakresie farmakoterapii oraz skierowania do
innych placéwek ochrony zdrowia, w tym na konsultacje
specjalistyczne.
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Raport techniczny

Rezultaty

Kierowane przez spotecznos¢ podejscie GAT
IN-Mouraria dowiodto swojej skutecznosci w
docieraniu do osdb uzywajgcych narkotykéw
i Swiadczeniu ustug dostosowanych do ich
potrzeb. Elastyczny harmonogram GAT
IN-Mouraria, dostosowany do potrzeb
spotecznosci, zapewnit lepszg frekwencje

i zaangazowanie niz bytyby mozliwe do
osiggniecia w standardowych kontekstach
klinicznych.

Wyniki testéw na obecnos¢ wirusa HCV od sierpnia 2015
r. do sierpnia 2023 r. wskazujg, ze sposrod 3042 prze-
badanych oséb 2063 (67,8%) stanowili mezczyzni, przy
czym 224 (10,9%) uzyskato wyniki reaktywne, a 70,1% z
nich (157) podjeto leczenie HCV. Osoby z doswiadczeniem
uzywania narkotykéw obecnie lub w przesztosci stanowity
47,3% przebadanej populacji, przy czym 17,7% uzyskato
wyniki reaktywne, a 71,7% z nich przyjeto skierowanie do
leczenia. Osoby, ktére w przesztosci lub obecnie przyjmo-
waty narkotyki w iniekcjach, stanowity 13,1% badanej po-
pulacji i miaty najwyzszy wskaznik reaktywnosci (55,5%),
ale warto podkreslic, ze 71,5% tej grupy podjeto leczenie.
Osoby migranckie stanowity 49,9%, ze wskaznikiem re-
aktywnosci 4,7% i 69% akceptacjg skierowan. Osoby z
doswiadczeniem pobytu w wiezieniu miaty stosunkowo
wysoki wskaznik reaktywnosci (29,6%), ale 71,9% pod-
jeto leczenie.

W 2022 roku z osrodka korzystato regularnie 414 zare-
jestrowanych klientow, srednio 51 wizyt dziennie. W tym
okresie przeprowadzono 450 badan przesiewowych oraz
odbyto sie 126 wizyt lekarskich z asystg peerworkerow.
Osrodek posredniczyt rowniez w uzyskaniu 197 skiero-
wan do innych ustug ochrony zdrowia, przyczyniajac sie
do facznie 3070 interwencji zdrowotnych. Ponadto klien-
ci aktywnie wspétpracowali z pracownikami socjalnymi,
uczestniczac w 2441 spotkaniach, ktére wychodzity na-
przeciw ich zréznicowanych potrzeb. Bliska wspotpraca
GAT IN-Mouraria z interesariuszami i osobami z catej lo-
kalnej spotecznosci byta kluczowa dla osiggania tak pozy-
tywnych rezultatow.

Poza statystykami, z perspektywy jakosciowej, kluczowa
rola osrodka wyraza sie w udziale w debatach na temat
polityki narkotykowej, badaniach opartych na spotecz-
nosci, widocznosci na szczeblu krajowym i miedzyna-
rodowym, dziataniach podnoszacych swiadomos¢ oraz
aktywnym udziale peeréw w badaniach i wydarzeniach
naukowych.

Mimo ze projekt GAT IN-Mouraria odniost sukces dzigki
swojemu kierowanemu przez spotecznos¢ podejsciu do
testowania i leczenia HCV, nadal stojg przed nim wyzwa-
nia, zwfaszcza w zakresie zabezpieczenia finansowania i
wiekszej powierzchni na dziatania. Profesjonalizacja peer-
workerow to kolejny wazny aspekt, ktéry wymaga uwagi i
wsparcia ze strony rzadu i wiasciwych instytuciji.

Chociaz projekt w przesztosci otrzymywat czesciowe fi-
nansowanie od miasta i samorzadu lokalnego, a oferta te-
stowania jest finansowana przez regionalng administracje
ds. polityki zdrowotnej, nigdy nie byt finansowany przez
krajowy program ds. HIV. Pomimo trudnosci finansowych
projekt pozostaje stabilny, a ostatnio udato sie pozyskac¢
dotacje od SICAD i Instytutu Ubezpieczen Spotecznych.

State zaangazowanie pracownikéw, w potgczeniu ze
wsparciem politycznym i spotecznosci lokalnej, stawia
GAT IN-Mouraria w roli waznego aktora trwajgcej w Por-
tugalii walki z wirusem HCV. Praca peerdw i ustugi opar-
te na spofecznosci okazaty sie niezbedne w promowaniu
testowania w kierunku i leczenia HCV, HIV oraz innych
zakazen przenoszonych przez krew wsréd oséb uzywaja-
cych narkotykow. Poczucie zrozumienia, zaufania i empa-
tii kreowane przez peerow stato sie podstawg wiekszego
zaangazowania, przestrzegania zalecen terapeutycznych
i lepszego komfortu zycia wsrod klientow z grup szcze-
golnie wrazliwych. GAT IN-Mouraria angazuje sie w roz-
wigzywanie aktualnych probleméw zdrowotnych, a takze
poszerza pole dyskusiji i interwencji spotecznych, pokazu-
jac site dziatan kierowanych przez spotecznos¢ na rzecz
przemian w jakosci zycia jednostek i ksztattowania roz-
wigzan w zakresie zdrowia publicznego.

.Z wiasnego doswiadczenia,
zanim tu pracowatem, miatem
HCV i gdyby nie peerworkerzy,
nie zrobitbym sobie testu. Nigdy
nie bytem w szpitalu na leczeniu.
We wszystkim posredniczyt GAT.
Gdyby nie moi koledzy, nigdy

by sie to nie wydarzyto. Osoby
uzywajgce narkotykdéw nie chca
chodzi¢ do szpitali”.

— klient serwisu
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Polska

W Polsce sytuacja epidemiologiczna pozostaje powazna.
Dane z badan realizowanych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH oraz Krajowe Centrum Prze-
ciwdziatania Uzaleznieniom wskazuja, ze od 40% do 70%
0s0b przyjmujgcych narkotyki iniekcyjnie posiada prze-
ciwciata anty-HCV. Jednoczesnie odsetek osob z aktywnag
infekcjg (HCV RNA+) pozostaje wysoki. Dostepnos¢ pro-
gramow redukcji szkod w Polsce wcigz jest wysoce ogra-
niczona w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej,
co utrudnia skuteczng kontrolg epidemii HCV.

Ograniczenie dostepnych modeli leczenia HCV wsrod
0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz
potencjat polskich programow redukcji szkédd wzbudzity
zainteresowanie organizacji FreeClinic z Antwerpii, ktora
dzieki wsparciu projektu Boost nawigzata wspotprace z
Fundacjg Polityki Spotecznej Prekursor.

Fundacja Polityki Spoteczej Prekursor

W pazdzierniku 2024 przedstawicielki organizacji FreeC-
linic w Antwerpii przyjechaty do Warszawy, by przepro-
wadzi¢ certyfikowane szkolenie dla zespotu Prekursora
i pomoc wdrozy¢ wypracowany przez ich organizacje
model w Warszawie.

Szkolenie obejmowato m.in.:

» nauke wykonywania szybkich testow naktuciowych (ang.
rapid tests) na obecnos¢ przeciwciat HIV, HCV i HBV,

» doradztwo okofotestowe - prowadzenie rozmowy z
0sobg przed i po tescie, wsparcie w sytuacji pozytyw-
nego wyniku,

» coaching i mentoring w kierowaniu do leczenia — mo-
tywowanie oséb uzywajacych substancji do kontaktu z
placowkami ochrony zdrowia, diagnostyki i terapii,

» standardy bezpieczenstwa i etyki pracy w terenie przy
wykonywaniu takich testow.

Celem tych dziatan byto wzmocnienie kompetencji perso-
nelu pierwszej linii: peerworkeréw, pracownikdéw drop-in,
doradcow i koordynatorow projektow. Dzigki szkoleniu i
mozliwosci wykonania testu w placéwce drop-in mozemy
docierac¢ do wiekszej liczby uzytkownikow, a dzigki zbu-
dowanemu zaufaniu skutecznie prowadzi¢ ich w leczeniu.

Wykonywanie szybkich, anonimowych testéw uzytkowni-
kom substancji psychoaktywnych odbywa sie w srodowi-
sku, w ktérym czuja sie bezpiecznie, przez pracownikow
i peerworkerow, ktérym ufajg, co pomaga pokonywac ba-
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riery psychologiczne i znaczgco zwigksza zasigg testo-
wania i leczenia w tej trudno dostepnej populaciji.

Projekt Peer Work

Od stycznia 2025, dzigki uzyskaniu finansowania z Kra-
jowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Fun-
dacja Prekursor realizuje projekt Peer Work w oparciu
o model antwerpski, dostosowany do potrzeb lokalnej
spotecznosci.

Projekt ten uzupetnia kaskade leczenia (tj. etapy od
diagnozy do wyleczenia) poprzez docieranie do trudno
dostepnych populacji w ramach dyzuréw outreach (w
miejscach przebywania oséb uzywajacych narkotykéw),
zachecanie do testowania w bezpiecznym, anonimowym
srodowisku drop-in, konsultacje okototestowe, asyste
przy wykonaniu testu RNA w punkcie PKD. Klienci moga
otrzyma¢ pomoc w uzyskaniu skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu lub w podjeciu leczenia w lokalnej
przychodni/poradni choréb zakaznych, a nastepnie asy-
ste, wsparcie i przypomnienia o wizytach, zas po rozpo-
czeciu terapii lekowej takze monitorowanie przyjmowa-
nia wskazanych dawek leku.

Projekt Peer Work opiera sie na dwdch filarach:

Dziatanie outreach - praca w srodowisku
uzytkownikéw substanciji

Dyzury outreach w ramach projektu realizowane sg przez
peerworkerdw, przeszkolonych z pierwszej pomocy
przedmedycznej, streetworkingu, samorzecznictwa oraz z
przeciwdziatania przemocy. Z uwagi na fakt, ze peerwor-
kerzy utrzymujg blizszy kontakt z uzytkownikami, fatwiej
im dociera¢ do miejsc, do ktdérych nie docierajg przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych spoza spotecznosci.

Peerworkerzy dysponujg uprzywilejowanym dostepem:
majg szerszg wiedze na temat réznorodnych potrzeb
odbiorcow projektu, znajg nieformalne zasady panujace
w tym srodowisku oraz docierajg do oséb niekorzysta-
jacych z pomocy instytucjonalnej. W trakcie dyzuréw
rozdajg sprzet do iniekcji, prezerwatywy, srodki do de-
zynfekcji oraz dzielg sie wiedzg z zakresu przeciwdzia-
tania przedawkowaniom i zakazeniom przez krew. Do
ich zadan nalezy rozpoznawanie potrzeb odbiorcow,
przekazywanie informacji na temat dostepnego wspar-



12 Testowanie, leczenie i wsparcie w obszarze
HCV kierowane przez spotecznos¢

cia specjalistycznego, motywowanie do zmiany wzorow
uzywania na bardziej bezpieczne oraz do wykonywania
testow w kierunku HIV, HCV i kity.

Dziatania outreach prowadzone sg przez dwuosobowe
zespoty peerworkeréw, ktérzy docierajg bezposrednio
do miejsc przebywania oséb uzywajgcych narkotykow,
takich jak pustostany, klatki schodowe, skwery czy inne
lokalizacje wskazane przez samych odbiorcow. Dzia-
fania koncentrujg sie na warszawskiej Pradze-Pétnoc
ze wzgledu na funkcjonujgcg tam scene narkotykowa i
obecnos¢ programow substytucyjnych.

Zarzadzanie przypadkiem (case
management) - wsparcie w procesie
leczenia HCV/HIV

Celem jest indywidualne wsparcie osob uzywajgcych
substancji w procesie diagnozy, leczenia i utrzymania
sie w terapii chordb zakaznych (HIV, HCV, kita). Dziatania
obejmujg pomoc w uzyskaniu dokumentéw, ubezpiecze-
nia, umowieniu wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, w
Poradni Leczenia Choréb Zakaznych (HCV, kita) lub Po-
radni Profilaktyczno-Leczniczej (HIV) oraz asystowanie
podczas wizyt, jesli osoba tego potrzebuje.

Do zadan realizatorek tego dziatania nalezy opracowanie
bazy danych potrzebnej do prowadzenia monitoringu i
kontaktowania sie z klientem na réznych etapach pro-
cesu diagnozowania, a nastepnie wdrazania leczenia w
placéwce medycznej. Na podstawie zebranych danych
realizatorki opracowujg najszybszg $ciezke rozpoczecia
leczenia, a takze nawigzujg kontakt z konkretnymi porad-
niami i lekarzami. Pomagaja takze odbiorcom w utrzy-
maniu schematu codziennego przyjmowania lekéw, np.
poprzez kontakt telefoniczny i przypominanie o terminie
wziecia kolejnej dawki czy wizyty kontrolnej w poradni.
W razie potrzeby asystujg w wizytach lekarskich, szcze-
godlnie w sytuacji obawy klienta przed stygmatyzacjg i
wykluczeniem z powodu uzaleznienia.

Wiele os6b uzywajgcych substancji nie podejmuje lecze-
nia z powodu braku dokumentow, ubezpieczenia lub leku
przed stygmatyzacja. Dzieki statemu kontaktowi z reali-
zatorkami case management, odbiorcy czujg sie bez-
pieczniej i pewniej w kontakcie z placéwkami ochrony
zdrowia, a co za tym idzie, rzadziej rezygnujg z leczenia
i czesciej osiggaja cele terapeutyczne.

Raport techniczny

Rezultaty

Dziatania projektu Peer Work w potgczeniu
z mozliwoscig wykonywania szybkich
testow naktuciowych bezposrednio w
Drop-in znaczaco zwiekszajg skutecznosé
wdrazania leczenia HCV i innych choréb
zakaznych wsrdéd osob uzywajacych
narkotykow oraz wspierajg trwate wtgczenie
odbiorcéw do systemu ochrony zdrowia.

W ciggu pierwszych 10 miesiecy trwania projektu uzyska-
no nastepujace rezultaty:

» 360 godzin dyzuréw outreach w srodowisku uzytkow-
nikdw substancji,

» 167 godzin dziatan w ramach zarzgdzania przypadkiem
(case management),

e 224 wykonane testy HCV/HIV/kita — z czego 42% z wy-
nikiem reaktywnym HCYV,

» 23 osoby prowadzone w procesie leczenia,

» 13 0s6b skutecznie wdrozonych do terapii,

» 6 0s6b objetych monitorowang farmakologig HCV.

Powyzsze dane potwierdzajg skutecznos¢ podejscia
opartego na zaufaniu, relacji i obecnosci w srodowisku
odbiorcow, ktére stanowig podstawe modelu kierowane-
go przez spotecznos¢. Dzigki potgczeniu dziatan w terenie
z indywidualnym wsparciem w leczeniu, projekt realnie
przyczynia sie do redukcji liczby osob zakazonych HCV
i HIV oraz integruje grupy marginalizowane z systemem
ochrony zdrowia.

Sukces projektu Peer Work wyraza sig nie tylko w licz-
bach, lecz takze w stworzeniu funkcjonalnego modelu
wspotpracy miedzy sektorem zdrowia publicznego a or-
ganizacjami redukcji szkdéd. Projekt pokazuje, ze peer-
workerzy petnig kluczowa role w kaskadzie leczenia HCV,
utatwiajgc dostep do diagnozy, a nastepnie rozpoczecie i
utrzymanie sie w terapii.

Projekt Peer Work stanowi fundament budowy statego,
zintegrowanego modelu leczenia chorob zakaznych w
populacji najbardziej wykluczonych uzytkownikéw nar-
kotykow w Warszawie. Zespét projektu liczy, ze w przy-
sztosci uda sie rozwing¢ wspotprace z poradniami i pro-
gramami substytucyjnymi w ramach wspolnej kaskady
leczenia, a do oferty wigczy¢ ustugi z zakresu zdrowia
psychicznego i profilaktyki przedawkowan (dystrybucja
naloksonu przez peerworkeréw). Skuteczne opanowanie
epidemii HCV w skali Polski wymagatoby jednak rozsze-
rzenia dostepu do ustug z zakresu redukcji szkod kie-
rowanych przez spotecznos¢ na inne miasta z aktywna
sceng narkotykowa.
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Trzy modele - podobienstwa i réznice

Wszystkie trzy modele — Polski, Norweski i Portugalski —
z sukcesem zaangazowaty peerworkerow w swoje dzia-
fania. Kierowane przez nich interwencje odegraty klu-
czowa role w budowaniu zaufania, pielegnowaniu wigzi z
osobami nalezgcymi do wykluczonych populacji, a takze
w zapewnianiu wsparcia w catym procesie testowania i
leczenia HCV.

Kazda z trzech inicjatyw stawia sobie za cel docieranie
do grup wrazliwych, ktére napotykajg bariery w dostepie
do tradycyjnej opieki zdrowotnej. Norweski Hepatitis Bus
dojezdza do rozmaitych miejsc, w tym do noclegowni i
schronisk, podczas gdy IN-Mouraria w Portugalii kon-
centruje sie na ustugach niskoprogowych, prowadzo-
nych przez peerdw i skierowanych do oséb przyjmu-
jacych narkotyki dozylnie, migrantow, osob w kryzysie
bezdomnosci czy pracujgcych seksualnie. Dziatania
outreach prowadzone przez fundacje Prekursor koncen-
trujg sie w czesci Warszawy, gdzie dziata aktywna scena
narkotykowa i skierowane sg zaréwno do uzytkownikow
iniekcyjnych, jak i do osd6b pozostajacych w leczeniu
substytucyjnym.

Zaangazowanie spotecznosci i wspotpraca z lokalnymi
interesariuszami odegraty kluczowa role w sukcesie kaz-
dej z inicjatyw. We wszystkich przypadkach, nawigzanie
partnerstw z lokalnymi dostawcami ustug zdrowotnych i
wykorzystanie sieci spotecznosciowych zwigkszyto za-
sieg programow testowania i leczenia HCV.

Omawiane modele réznig sie pod wzgledem miejsc, w
ktérych przeprowadzane sa testy na obecnos¢ prze-
ciwciat HCV. Podejscie norweskie, oparte na testowaniu
w miejscu przebywania klientow, pozwala dotrze¢ do
zroznicowanych grup ludnosci — szczegolnie do 0sob,
ktére z r6znych powoddw unikajg konwencjonalnej opie-
ki zdrowotnej. Z kolei IN-Mouraria opiera sie na centrum
drop-in w Lizbonie, co zapewnia statg lokalizacje ustug,
ale moze stwarzac trudnosci w dotarciu do ludnosci w
bardziej odlegtych lub stabo obstugiwanych obszarach.
W Warszawie Prekursor wydaje sie taczy¢ zalety oby-
dwu modeli — docierajgc do klientéw w ramach dziatan
outreach i oferujgc state wsparcie, zwigzane z ustugami
dostepnymi w swietlicy drop-in.

Testowanie, leczenie i wsparcie w obszarze
HCV kierowane przez spotecznos¢
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Zakonczenie

Prezentowane w raporcie, kierowane przez spoteczno$¢ modele modele testowania, leczenia i wspar-
cia w obszarze wirusowego zapalenia watroby typu C (HCV), odzwierciedlajg zmiane paradygmatu w
dziedzinie zdrowia publicznego. Znaczenie tych modeli lezy nie tylko w ich skutecznosci, lecz takze w
zdolnosci do sprostania ztozonym wyzwaniom, jakie stawia HCV. Omawiane w raporcie studia przypad-
kéw pokazujg, jak wazna role odgrywajg eksperci przez doswiadczenie — peer workerzy oraz aktywisci
i aktywiski na rzecz osob uzywajgcych narkotykéw —i ich historie w przeksztatcaniu standardow opieki
zdrowotnej w kontekscie HCV.

Sukces inicjatywy z Portugalii Swiadczy o mocy zaangazowania oséb z doswiadczeniem uzywania nar-
kotykéw. Opierajgc sie na osobistych doswiadczeniach, peerworkerzy zwiekszyli $wiadomos¢ i stwo-
rzyli Srodowisko sprzyjajgce testowaniu i leczeniu HCV. Rezultaty osiggniete w Portugalii pokazujg, jak
strategie kierowane przez spoteczno$¢ moga skutecznie uwzglednia¢ zaréwno aspekty medyczne zaka-
zenia HCV, jak i jego wymiar spoteczny i kulturowy, przyczyniajac sie do bardziej holistycznego podejscia
do opieki zdrowotnej.

Podobnie studium przypadku z Norwegii pokazuje skutecznos¢ wspétpracy w imie poszerzania doste-
pu do testowania na obecnosc i leczenia HCV. Takze i tutaj zaangazowanie peerworkeréw i aktywistow
uzytkowniczych odegrato kluczowa role w demitologizacji HCV, co pozwolito uczyni¢ testy i leczenie
bardziej dostepnymi dla wigkszej grupy osob. Hepatitis Bus odegrat kluczowg role w usuwaniu barier i
zmniejszaniu stygmatyzaciji, promujgc bardziej inkluzywne i dostepne doswiadczenie opieki zdrowotne;.

Sukces realizowanego w Warszawie projektu Peer Work wyraza sie nie tylko w liczbie przetestowanych
i wdrozonych do leczenia osdb, lecz takze w stworzeniu funkcjonalnego modelu wspoétpracy miedzy
sektorem zdrowia publicznego a organizacjami redukcji szkéd. Projekt pokazuje, ze takze w Polsce pe-
erworkerzy petnig kluczowa role w kaskadzie leczenia HCV, utatwiajgc dostep do diagnozy, a nastepnie
rozpoczecie i utrzymanie sie w terapii.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu podejscia kierowane przez spotecznosci sg zgodne ze strate-
gicznymi celami, ktére ukierunkowane sg na nasycenie sieci partnerskich niezbednymi zasobami i wie-
dza. Dziatajgc w tym duchu, opisane inicjatywy zapewniajg powszechny dostep do testow na obecnos¢
wirusa HCV i kompleksowej opieki, co ostatecznie przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia dotknietych
populacji. Sukcesy interwencji z Portugalii, Norwegii i Polski stanowig przekonujgcy dowdd na to, ze
wigczanie doswiadczen zyciowych do strategii opieki zdrowotnej jest niezbedne dla projektowania sku-
tecznych interwencji w zakresie HCV. Wierzymy, ze stang sie one inspiracjg do dziatania dla kolejnych
decydentéw, dostawcédw ustug opieki zdrowotnej i spotecznosci, a wyciggnigte z nich lekcje pomoga im
wspolnie tworzy¢ bardziej inkluzywny i dostepny system opieki zdrowotnej dla os6b uzywajgcych nar-
kotykdéw w iniekcjach.
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Podzigkowania

Pierwotna wersja raportu zostata opraco-
wana przez EuroNPUD w ramach EU4He-
alth BOOST Project, ktérego celem jest
wzmachianie organizacji osadzonych w
spotecznosci i kierowanych przez spo-
tecznosci, a takze rozwdj ustug zwigza-
nych z chorobami zakaznymi w ramach
kompleksowej, zorientowanej na cztowie-
ka strategii redukcji szkod wsréd osob
uzywajgcych narkotykoéw i powigzanych
grup wrazliwych.

Wydanie raportu zostato dofinansowane
przez Unig Europejska. Prezentowane
poglady i opinie nalezg jednak wytacznie
do autoréw i ani Unia Europejska, ani organ
przyznajgcy wsparcie nie ponosza za nie
odpowiedzialnosci.

Polskie wydanie raportu, rozszerzone o
studium przypadku z Warszawy, powstato
dzieki wsparciu European AIDS Treatment
Group, w ramach grantu SCOPE.

Leo Jefferys i John Melhus z Zarzadu Eu-
roNPUD kierowali projektem, przeprowadzili
wywiady i opracowali dane.

Zosia Kotanska i Kas Urbaniak opracowaty
polskie studium przypadku.

Lana Durjava z Altlier (altlier.com) opraco-
wata i zredagowata catosc.

Anda Theodarakaki opracowata raport gra-
ficznie, w sposob odzwierciedlajgcy jakos¢
i spotecznosciowego ducha dokumentu.

EuroNPUD pragnie podziekowac akty-
wistom ze spotecznosci osob uzywa-
jacych narkotykéw, ktérych praca na
rzecz testowania, leczenia i wsparcia w
obszarze HCV zostata udokumentowana
W niniejszym opracowaniu, oraz wszyst-
kim tym, ktérzy zdecydowali sie podzieli¢
swoimi doswiadczeniami. Caty projekt nie
bytby mozliwy bez wktadu peerworkerow
i pracownikow GAT IN-Mouraria, ProLAR,
fundacji Prekursor, PoliNPUD i Europej-
skiego Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw i Narkomanii (EUDA).
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