ORGANIZACJE CORRELATION EUROPEAN HARMREDUCTION
NETWORK ORAZ EURASIAN HARM REDUCTION ASSOCIATION
OPUBLIKOWALY WSPOLNE STANOWISKO W SPRAWIE
UTRZYMANIA DZIALAN Z OBSZARU REDUKCJI SZKOD

W SYTUACJI KRYZYSU EPIDEMIOLOGICZNEGO COVID-19.

Uzytkownicy substancji psychoaktywnych sg uznani za grupe ryzyka w zwigzku z epidemig
COVID-19. Osoby te czesto zyjg na marginesie spoteczenstwa, bez dostepu do mieszkan,
zatrudnienia, zrodta utrzymania, opieki socjalnej i zdrowotnej, a takze doswiadczajg skrajnej,
systemowej dyskryminacji i kryminalizacji w wiekszo$ci krajow na Swiecie. Wiele oso6b jest
chronicznie chorych, boryka sie z wieloma problemami zdrowotnymi (m.in. POChP, zakazenie HIV,
zakazenie HCV, gruzlica, nowotwory i inne choroby znacznie obnizajgce odporno$c), co jeszcze
bardziej zwigksza ryzyko zakazenia COVID-19. Programy redukcji szkdd sg czesto pierwszymi i
jedynymi punktami kontaktowymi, umozliwiajgcymi uzytkownikom dostep do placowek stuzby
zdrowia. Oferujg ustugi zdrowotne i socjalne, jak réwniez podstawowe wsparcie oraz petnig funkcje
tagcznika miedzy klientami a serwisami ratujgcymi zdrowie i zycie.

Zwracamy sie do krajowych i lokalnych wiadz oraz miedzynarodowych organizacji, aby oprécz
wprowadzania $rodkow bezpieczerstwa:

1. Zapewnily ciggtosé i trwatosé programoéw redukcji szkéd oraz innych niskoprogowych
serwisow skierowanych do uzytkownikéw substancji psychoaktywnych podczas epidemii
COVID-19. Dotyczy to zwtaszcza leczenia substytucyjnego, terapii heroinowej, programéw
wymiany igiet i strzykawek, dostepu do naloksonu oraz pokoi bezpiecznych iniekcji. Ponadto, nalezy
zapewni¢ podstawowe ustugi, w tym schronienie dzienne i nocne, prysznice, odziez, jedzenie. Ma
to szczegdblne znaczenie dla oséb, ktdére doswiadczajg bezdomnosci i/lub zyjg na ulicy.

2. Zapewnity odpowiednie fundusze na redukcje szkdéd i inne programy niskoprogowe
oraz wyposazyly je w sprzet i materiaty do ochrony personelu i klientéw przed zakazeniem (mydto,
$rodki odkazajgce, jednorazowe maski na twarz, chusteczki higieniczne etc.).

3. Uznatyznaczenieorazrole programowredukcjiszkédiinnychserwiséwniskoprogowych
w dziataniach wobec epidemii COVID-19 oraz zajety sie szczegodlnie trudng sytuacjg uzytkownikdéw
substancji psychoaktywnych oraz innych grup docelowych.

4, Opracowaly szczeg6towe wytyczne i przepisy dotyczace dziatan z zakresu redukciji
szkod, z uwzglednieniem sytuacji uzytkownikéw i innych grup docelowych. Niniejsze wytyczne
powinny zosta¢ opracowane w Scistej wspotpracy z personelem i samymi uzytkownikami, a takze w
oparciu 0 wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia, miedzynarodowe zalecenia i rekomendacje i/
lub krajowe przepisy dotyczace COVID-19.

Wzywamy do nastepujgcych dziatan:

5. Programy leczenia substytucyjnego oraz programy terapii heroinowej powinny byé
nadal prowadzone, a takze powinny zosta¢ wprowadzone przepisy dotyczgce otrzymywania
substytutu do domu, tak aby pacjenci nie musieli sie stawia¢ po lek czesciej niz raz w tygodniu.
Zapewniony powinien by¢ dostep do lekow w aptekach.

6. Programy wymiany igiet i strzykawek powinny zapewni¢ uzytkownikom substancji
psychoaktywnych wiekszg ilos¢ igiet, strzykawek i innych materiatbw potrzebnych do




przygotowania i przyjmowania substancji psychoaktywnych. Specjalne pojemniki na zuzyte igty
i strzykawki powinny by¢ dystrybuowane do zbierania materiatbw w domach oraz tam, gdzie
przebywajg uzytkownicy.

7. Programy redukcji szkéd powinny dostarczy¢é materiaty profilaktyczne i informacje
dotyczgce COVID-19 pracownikom, wolontariuszom i uzytkownikom, w tym mydta, srodki do
higieny rgk na bazie alkoholu (zawierajgce co najmniej 60% alkoholu), chusteczki, kosze na $mieci,
jednorazowe maski na twarz (jesli wymagajg tego krajowe przepisy) dla 0sob, ktére wykazujg objawy
takie jak gorgczka, kaszel i kichanie.

8. Drop-iny, swietlice dziennego pobytu oraz serwisy z pokojami bezpiecznych iniekcji
powinny doradzaé i instruowaé uzytkownikéw w zakresie zapobiegania zakazeniu COVID-19.
Odwiedzajacy powinni odkazac rece przy kazdym wejsciu i nie powinni zostawaé¢ dtuzej niz jest
to absolutnie konieczne. Kuchnie powinny przygotowywac¢ jedzenie na wynos. Nalezy podjgc
wszelkie niezbedne Srodki w celu zwiekszenia dystansu spotecznego miedzy odwiedzajacymi,
personelem, pomieszczenia powinny by¢ wietrzone. Nalezy unika¢ przebywania zbyt duzej ilosci
0sOb jednoczes$nie w serwisach redukcji szkdd, Swietlicach dziennego pobytu oraz pokojach
bezpiecznych iniekcji poprzez wprowadzenie srodkdéw bezpieczenstwa takich jak: minimalizowanie
czasu przebywania w tych miejscach, okreslenie maksymalnej liczby oséb, wpuszczanie tylko raz w
ciggu dnia. Osoby posiadajgce state miejsce zamieszkania powinny by¢ naktaniane do zostawania
w domu i przychodzenia tylko po sprzety i materiaty do iniekcji.

9. Sytuacja zdrowotna uzytkownikow substancji psychoaktywnych powinna by¢ scisle
monitorowana. Jesli kto$ wykazuje objawy takie jak gorgczka i kaszel, nalezy zapewni¢ tej osobie
dostep do materiatow takich jak m.in. maska na twarz i przeprowadzenie badar lekarskich. Jesli kto$
wykazuje objawy, takie jak goraczka i kaszel, nalezy zapewni¢ maski na twarz oraz przeprowadzi¢
badanie lekarskie. Nalezy ustanowi¢ wspotprace z jednostkami stuzby zdrowia w celu zapewnienia
bezposredniego wsparcia, dalszej opieki i leczenia.

10. Nalezy zapewnié¢ noclegownie dla os6b doswiadczajgcych bezdomnosci, z podziatem
na przestrzenn dla os6b, ktdére nie sg zarazone oraz dla tych, kibére sg i muszg by¢ poddane
kwarantannie, ale nie wymagajg specjalistycznej opieki medycznejileczenia w szpitalu. Noclegownie
powinny przestrzega¢ wszystkich przepiséw bezpieczenstwa dla COVID-19, a ludzie nie powinni
by¢ narazeni na dodatkowe ryzyko zakazenia w wyniku przepetnienia i niewystarczajacej opieki
zdrowotnej.

11.  Ustlugi realizowane w programach, takie jak spotkania i konsultacje, powinny byé
odwotane oraz przetozone lub organizowane online. Nowe przyjecia do leczenia powinny zostaé¢
tymczasowo zawieszone. Srodki przymusu (np. skierowanie na leczenie przez sad/ prokuratora,
wizyty kuratora itp.) powinny zosta¢ zawieszone. Obowigzkowe pobieranie probek moczu powinno
zostac zniesione.

12. Programy redukcji szkdéd powinny zapewniaé¢ bezpieczne srodowisko pracy i mie¢
pewnos¢, ze personel jest dobrze poinformowany i chroniony przed zakazeniem. Powinny
oszacowywac ryzyko zwigzane z petnieniem konkretnych funkc;ji i stanowisk pracy i mie¢ opracowany
plan alternatywnych rozwigzan, takich jak angazowanie innych pracownikéw do dziatari w ramach
serwisu.




