Interpelacja do Ministra Zdrowia Pana tukasza Szumowskiego w sprawie leczenia

uzaleznienia od opioidéw

Szanowny Panie Ministrze,

Uzaleznienie od opioidéw to przewlekfa i nawracajgca choroba, ktéra charakteryzuje
sie powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi. Nalezgce do
tej grupy narkotyki majg bardzo duzy potencjat uzaleznieniowy.

Szacuje sie, ze w Polsce z powodu uzaleznienia od opiodidw cierpi ok. 15 tysiecy
os6b. Osoby te mogg byé leczone przy zastosowaniu detoksykacji, krotko- i
dtugoterminowych programéw leczniczo-rehabilitacyjnych zakfadajgcych utrzymywanie
abstynencji od narkotykdéw, leczenie antagonisty receptoréw opioidowych czy leczenie
substytucyjne, ktére w niewielkim stopniu jest wykorzystywane w polskim systemie
lecznictwa.

Mimo faktu, ze leczenie substytucyjne zostato uznane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia za skuteczniejsze niz inne formy terapii, jedynie niewielki odsetek — ok. 15%
pacjentéw — jest leczonych przy zastosowaniu terapii substytucyjnej. Wedtug WHO wskaznik
ten winien wynosi¢ nie mniej niz 30% dla osiagniecia postulowanej efektywnosci leczenia dla
catej populacji uzaleznionych, a przyktady lecznictwa w krajach rozwinietych wskazuja, ze
udziat leczenia substytucyjnego waha sie w granicach 40-60%.

Z rekomendacji WHO i doswiadczen krajéow rozwinietych wynika, ze zwiekszenie
dostepnosci leczenia substytucyjnego przy jednoczesnym zrdézinicowaniu stosowanej gamy
lekdw moze znaczgco podniesé efektywnosc leczenia, wtgczyé do procesu terapii te osoby
uzaleznione, ktére przy obecnych rozwigzaniach subiektywnie nie s3 w stanie wigczy¢ sie w
proces leczenia bez leczenia substytucyjnego; zredukowaé szkody w postaci przestepczosci,
zakazenia HIV, przedawkowania i umieralnosci uzaleznionych. Warto zauwazy¢, ze redukcja
szkdd wywotywanych uzaleznieniem od opioidéw moze w pewnej mierze zamortyzowaé
koszty wprowadzenia szerszej gamy refundowanych lekéw.

Mowigc o skutecznym leczeniu uzaleznienia od opioidow trzeba jednak uwzgledniac
fakt, iz zwiekszenie dostepnosci leczenia substytucyjnego bedzie sie wigzaé z koniecznoscia

zmian w systemie lecznictwa uzaleznien oraz zastosowania rozwigzan, ktére spowodujg, ze



pacjenci objeci programem leczenia substytucyjnego bedg jednoczesnie brali udziat w
psychoterapii; zapewnig wiekszg liczbe personelu medycznego przygotowanego do
stosowania leczenia substytucyjnego; zastosowania nowych rozwigzan, ktdre utatwig
reintegracje spoteczng wiekszej liczbie pacjentdw objetych leczeniem substytucyjnym;
pozwolg unikng¢ probleméw zwigzanych z nieuprawnionym uzywaniem lekow i
przedostawaniem sie ich na czarny rynek.

W zwigzku z powyzszym prosze o odpowiedz na pytania:
Czy Ministerstwo Zdrowia planuje kontynuacje prowadzonych w ostatnich latach prac nad
nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 r. w zakresie leczenia
substytucyjnego?
Jaki udziat procentowy leczenia substytucyjnego w leczeniu catej populacji oséb
uzaleznionych od opioidéw bedzie przyjety za docelowy?
Jakie zmiany w systemie lecznictwa Ministerstwo planuje zastosowac, by zwiekszyé dostep
do leczenia substytucyjnego?
Jaki rodzaj zachet zostanie wprowadzony, by pacjenci objeci programem leczenia
substytucyjnego brali udziat w psychoterapii?
Jakie dziatania Ministerstwo planuje przedsiewzig¢, by w sytuacji zwiekszenia dostepu do
leczenia substytucyjnego unikngc¢ problemdw zwigzanych z nieuprawnionym uzywaniem

lekéw i przedostawaniem sie ich na czarny rynek?

Z powazaniem

Poset Matgorzata Zwiercan



