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W Polsce 65% iniekcyjnych uZytkownikow narkotykéw ma przeciwciata anty-HCV, co oznacza, Ze
mialo kontakt z wirusems HCV. Wsrod problemowych uzytkownikéw narkotykoéw niesiegajgcych po
strzykawki ten odsetek wynosi 6,5%, natomiast w calym spoleczeristwie takich o0sob jest okoto 1%.
W kazdej z tych grup co najmniej polowa jest zakazona HCV, czyli posiada wirusa HCV we krwi.
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Wprowadzenie

Zakazenie HCV to jedna z najgrozniejszych kon-
sekwencji zdrowotnych uzywania narkotykéw
w iniekcjach. Nieleczone prowadzi do dramatycznych
powiklan zdrowotnych, a nawet $mierci. Badania lo-
kalne, przeprowadzone w Polsce w latach 2004-2005
w 14 lokalizacjach w 6 wojewddztwach, wskazaly na
duze rozpowszechnienie HCV wsréd uzytkownikow
narkotykéw, przyjmujacych je w zastrzykach. Rozpo-
wszechnienie wahatlo si¢ od 43,7% w wojewddztwie
lubelskim do 68,3% w wojewddztwie $laskim i wszedzie
byto kilkakrotnie wyzsze niz rozpowszechnienie HIV
(Rosinska, Sierostawski, Wiessing, 2015). Wyniki te nie
zaskakiwaly, bowiem we wszystkich krajach europej-
skich odsetek zakazonych HCV jest znacznie wyzszy
niz zakazonych HIV (Giraudon, Hedrich, Duffell,
Kalamara, Wiessing, 2016).

Problemowi uzytkownicy narkotykéw stanowig jedna
z grup najsilniej zdeprywowanych spotecznie oraz
ekonomicznie. Z powodu stygmatyzacji spotecznej
oraz zagrozen prawnych stanowia oni w Polsce po-
pulacje ukryta, co skutkuje ograniczonym dost¢gpem
do $wiadczen zdrowotnych. Postawy wobec zdrowia
i wobec spoleczenstwa oraz jego instytucji, a takze
powszechnie przyjetych norm spotecznych i prawnych,
dodatkowo zmniejszajg szanse korzystania ze §wiadczen
w zakresie profilaktyki i leczenia.

Specyficzne drogi zakazen oraz znaczne nasilenie
czynnikéw ryzyka wymagaja zaplanowania dziatan
prewencyjnych skierowanych specjalnie do tej grupy.
Naprzeciw tym potrzebom wyszed} Projekt KIK/35
»Zapobieganie zakazeniom HCV”, ktdrego jednym

z dtugofalowych celéw byto zmniejszenie ryzyka zaka-
zenia HCV w populacji problemowych uzytkownikow
narkotykdw, zwlaszcza uzywajacych ich w zastrzykach.
W ramach projektu dokonano oceny potrzeb zwig-
zanych z zapobieganiem i leczeniem HCV poprzez
oszacowanie rozpowszechnienia HCV wsrdd problemo-
wych uzytkownikéw narkotykéw oraz zidentyfikowano
czynniki ryzyka zakazenia. Na tej podstawie opraco-
wano zalozenia Narodowej Strategii Zapobiegania
i Zwalczania HCV w odniesieniu do tej grupy oraz
modelowy program profilaktyki HCV adresowany
do niej.

Rozpowszechnienie i czynniki ryzyka
zakazen HCV

Rozpowszechnienie zakazenn HCV irola poszczegélnych
czynnikéw ryzyka zakazenia zostaly oszacowane na
podstawie wynikéw badania zrealizowanego w 2014
roku wérdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw.
W badaniu uczestniczylo 1219 oséb z tej populaciji.
Obok wywiadéw ankietowych, sktadalo si¢ na nie takze
wykonanie testu §linowego na przeciwciata anty-HCV.
Do badanych docierano w ich $rodowisku, stosujac
metode ,,kuli $niegowej” (snow-ball) (Hartnoll, Balsa,
Griffiths, Taylor, Hendricks, Blanken, Nolimal, Weber,
Toussirt, Ingold, 1995; Sierostawski, 2007).

Badanie potwierdzito bardzo duze rozpowszechnie-
nie problemu HCV w tej grupie. Na podstawie jego
wynikéw oszacowano, ze w Polsce 65% iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw ma przeciwciata anty-HCV,
co oznacza, ze miato kontakt z wirusem HCV (ryc. 1).
Wsréd problemowych uzytkownikéw narkotykow
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niesiegajacych po strzykawki ten odsetek wynosi 6,5%.
Warto dodag, ze w calym spoleczenstwie takich osob
jest okolo 1% (Rosinska, Parda, Stepien, Zakrzewska,
2017). W kazdej z tych grup co najmniej potowa jest
zakazona HCV, czyli posiada wirusa HCV we krwi.
Wyniki zestawione na ryc. 1 potwierdzaja z jednej
strony wage czynnika ryzyka, jakim jest przyjmowanie
substancji w iniekcjach, ale réwniez wskazuja, ze grupa
narazong na posiadanie przeciwcial HCV, w znacznie
wiekszym stopniu, anizeli ma to miejsce w populacji
generalnej, jest grupa uzytkownikéw narkotykow,
ktérzy nie maja w swym doswiadczeniu iniekcji.
Ryzyko zakazenia jest szczegélnie wysokie w gru-
pie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, ktorzy
kiedykolwiek dzielili si¢ iglami lub strzykawkami.
Rozpowszechnienie to wynosi 79%.
Wielozmiennowe analizy statystyczne (regresja logi-
styczna) wykazaly, iz dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji
ponad czterokrotnie zwigksza prawdopodobienstwo
znalezienia si¢ w grupie oséb z przeciwcialami an-
ty-HCV w stosunku do iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw, ktorzy zawsze uzywali jedynie wlasnego
sprzetu. Trzeba dodag, iz blisko 60% iniekcyjnych uzyt-
kownikéw narkotykéw uzywato chociaz raz w zyciu igiet
lub strzykawek stosowanych wcze$niej przez innych.
Osoby zakazone cze¢sciej spotykamy wérod tych iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykow, ktérzy przebywali
w zakladach penitencjarnych, doswiadczali bezdom-
nosci, dokonywali iniekcji w miejscach szczegélnie

ryzykownych, takich jak publiczne toalety, ulice czy
pustostany. Brak mozliwosci spelnienia podstawowych
wymogow sanitarnych przy iniekcyjnym aplikowaniu
sobie narkotykéw w istotny sposéb zwieksza ryzyko
zakazenia.
Wiegkszos$¢ uzytkownikéw narkotykow zakazonych
HCV nie wie o tym, bowiem praktyka poddawania si¢
badaniu na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV nalezy do
rzadko$ci. Wynika to zaréwno z braku przekonania
do potrzeby testowania, jak i ograniczonej dostepno-
$ci testowania (trudno$ci w dostaniu si¢ do lekarza,
koniecznoéci placenia za testy).
Problemowi uzytkownicy narkotykéw, a zwlaszcza
osoby uzaleznione, Zyja na marginesie spoleczenstwa,
podlegajac procesom wykluczenia i deprywacji spo-
tecznej. Wielu z nich to osoby bezdomne, bezrobotne,
pozbawione jakiegokolwiek wsparcia spotecznego.
Problemowi uzytkownicy narkotykéw podlega-
ja spolecznej stygmatyzacji, u podstaw ktorej lezy
postrzeganie uzaleznienia w kategoriach dewiacji
spolecznej, a nie przewleklej choroby. Nawet ci, ktorzy
sg sklonni zaakceptowa¢ definicje¢ uzaleznienia jako
choroby, czesto postrzegaja ja w kategoriach choro-
by zawinionej. Efektem stygmatyzacji spotecznej sa
praktyki dyskryminacyjne, ktdre ograniczaja osobom
uzaleznionym dostep do $wiadczen spotecznych i zdro-
wotnych, w tym do diagnostyki HCV oraz do leczenia.
Mozliwo$¢ podjecia leczenia HCV bywa uzalezniana
od podjecia leczenia uzaleznienia w modelu absty-
nencyjnym. Uzytkownicy

Ryc. 1. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HCV wsroéd iniekcyjnych i nieiniek- narkotykéw, ktérzy sg juz

cyjnych uzytkownikow narkotykéw (%).
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wsrdd osob, u ktérych stwierdzono w screeningu
status HCV+, wynidst 31%.

Programy redukgji szkéd, w ramach ktérych obok
edukacji w zakresie unikania zachowan szczegdlnie
ryzykownych prowadzi si¢ wymiane igiet i strzykawek,
nie s3 wystarczajaco rozwini¢te. Brakuje nowoczesnych
rozwigzan, takich jak pomieszczenia do bezpiecznych
iniekgji (injection rooms), stosowane juz w wielu krajach
europejskich (Hedrich, 2004). Iniekcyjni uzytkownicy
narkotykow zglaszaja trudnosci w dostepie do ste-
rylnego sprzetu w aptekach, zdarza sie, ze odmawia
im si¢ sprzedazy, gdy zostaja zidentyfikowani jako
»narkomani”.

Zapobieganie zakazeniom HCV

Na podstawie wynikéw badan sformulowano zato-
zenia i gléwne kierunki dziatan, ktére zapobiegaja
zakazeniom HCV wséréd problemowych uzytkow-
nikow narkotykdéw, zwlaszcza tych, ktérzy uzywaja
narkotykéw w drodze iniekcji. W celu zmniejszenia
rozpowszechnienia zakazen HCV w grupie proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw nalezy dazy¢ do:
o zintensyfikowania i rozszerzenia zakresu dziatan
w obszarze redukcji szkod,
o zapewnienia problemowym uzytkownikom narkoty-
kéw pelnego dostepu do testowania ileczenia HCV,

« zmniejszenia poziomu deprywacji spolecznej
problemowych uzytkownikéw narkotykow oraz
zapewnienia opieki w zakresie zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb zyciowych,

o ograniczenia stygmatyzacji poprzez ugruntowanie
w spoleczenstwie postrzegania uzaleznienia w ka-
tegoriach choroby.

Ograniczenie rozpowszechnienia zakazen HCV oraz

zmniejszenie ryzyka zakazenia w populacji wymaga

podjecia dziatan we wszystkich wskazanych wyzej
obszarach.

Programy redukcji szkod

W zapobieganiu zakazeniom HCV zwigzanym z inie-
kcyjnym uzywaniem narkotykow szczegélna rola
przypada programom ograniczania szkéd, w ramach
ktérych obok edukacji w zakresie unikania zachowan
szczegolnie ryzykownych prowadzi sie wymiane igiel
i strzykawek. Zapewnienie pelnej dostepnosci ste-
rylnego jednorazowego sprzetu do iniekcji stanowi
podstawowy warunek ograniczenia ryzyka. Wymaga
to znacznego zwiekszenia liczby programéw wymiany
igiet i strzykawek. Niezbedne réwniez wydaje si¢ pod-
jecie pracy edukacyjnej wsrod aptekarzy, skierowanej
na przeciwdziatanie praktykom dyskryminacyjnym
aptek w zakresie sprzedazy igiel i strzykawek uzyt-
kownikom narkotykoéw.

Istotne jest takze szerokie

Ryc. 2. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HCV wsrdd iniekcyjnych uzytkow- wdrozenie wypracowa-

nikéw narkotykow ze wzgledu na dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji (%).

Wihasny sprzet

Dzieleniesie sprzetem

nego w ramach Projektu
KIK/35 ,,Zapobieganie
zakazeniom HCV” mo-
delowego programu
edukacyjnego profilak-
tyki HCV adresowanego
do problemowych uzyt-
kownikéw narkotykdw.
Program powinien stac
sie rutynowym elementem
pracy wszystkich placé-
wek leczenia uzaleznien od
narkotykéw oraz wszyst-
kich programoéw redukeji
szkéd. Nalezy wszyst-
kie placéwki wyposazy¢
w materiaty do realizacji
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programu (scenariusze zaje¢, broszura edukacyjna,
film edukacyjny) (Sierostawski, Dabrowska, 2017).
W niektorych krajach europejskich, takich jak Szwajcaria,
Holandia, Niemcy, Hiszpania, Luksemburg, Norwegia,
Dania, Grecja, a ostatnio takze we Francji, w ramach
ograniczania szkod tworzy si¢ tzw. pomieszczenia do bez-
piecznych iniekcji, w ktérych osoby uzywajace narkotykow
moga pod nadzorem odpowiednio wykwalifikowanego
personelu zrobi¢ sobie zastrzyk z posiadanej przez sie-
bie substancji psychoaktywnej

(Hedrich, 2004). Skuteczno$é

takiego rozwigzania w zapobie-

ganiu zakazen, nie tylko HCV,

ale rowniez HIV, zostala potwier-

dzona badaniami i uznawana

jest przez organizacje miedzy-

narodowe, takie jak Swiatowa

Organizacja Zdrowia, Grupa

Pompidou Rady Europy, Euro-

pejskie Centrum Monitorowania

Narkotykéow i Narkomanii.

Warto doda¢, iz pozytywnym

efektem takiego rozwigzania jest

takze ograniczenie ryzyka zgo-

nu z powodu przedawkowania

narkotyku, bowiem na miejscu

dostepna jest natychmiastowa

pomoc medyczna. Jak pokazu-

ja do$wiadczenia europejskich

metropolii (Frankfurt, Ziirich)

pokoje bezpiecznych iniekcji

przyczyniaja si¢ takze do zmniejszenia ucigzliwosci i zagro-
zen wynikajacych z obecnosci iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw w przestrzeni miejskiej. Uzytkownicy narkoty-
koéw, przesiadujacy na ulicach i skwerach, nie przyczyniaja
si¢ do atrakcyjnosci tych miejsce, a pozostawiane przez
nich zuzyte igly i strzykawki moga stanowic¢ zagrozenie
zakazeniem HCV takze dla okolicznych mieszkancéw,
zwlaszcza dzieci. Pomieszczenia do bezpiecznych iniekgji
zwykle oferujg nie tylko mozliwos¢ wstrzykniecia nar-
kotyku w bezpiecznych warunkach, ale réwniez szeroki
wachlarz dziatan z zakresu redukeji szkod oraz pomocy
socjalnej i psychologicznej. Zastosowanie takiego roz-
wigzania w Polsce powinno zosta¢ zapoczatkowane
zrealizowaniem pilotazowego projektu na zasadzie kon-
trolowanego eksperymentu medycznego. Projekt powinien
by¢ realizowany przez medyczng placéwke naukowa we

wspolpracy z organizacjg pozarzagdowsg doswiadczong
w dziafaniach skierowanych na redukeje szkod.
Punkt bezpiecznych iniekcji powinien by¢ dostepny
dla iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw codzien-
nie przez co najmniej 10 godzin. Powinien oferowac
mozliwos¢ iniekcyjnego przyjecia wlasnego narkotyku
w higienicznych warunkach z zastosowaniem sprzetu
jednorazowego uzytku dostepnego na miejscu. Oferta
punktu nie moze si¢ jednak do tego ogranicza¢, trzeba
zadbac o to, aby jego klienci
mogli na miejscu skorzysta¢
z pomocy psychologicznej oraz
otrzymac podstawowe wsparcie
socjalne. Intensywne oddziaty-
wania edukacyjno-perswazyjne
w kwestii unikania zakazen
HCV oraz zmiany stylu zycia
bytyby koniecznym uzupelnie-
niem oferty punktu.
Zorganizowanie punktu bedzie
wymagac uzyskania akceptacji
wiadz lokalnych, w tym policji
i strazy miejskiej, a ponadto
aprobaty spotecznosci lokal-
nej. Przewidzie¢ zatem nalezy
dzialania ukierunkowane na
przekonanie mieszkancow, jakie
korzysci uzyskaja takze oni z za-
stosowania tego rozwigzania.
Zaréwno praca punktu, jak
i efekty jego dzialania nalezy
poddac ewaluacji, na ktdra sktadatyby si¢ zaréwno ocena
procesu wdrazania, jak i ocena wynikéw. Ewaluacja
powinna odpowiedzie¢ na pytanie o skutecznos¢ tej
metody zapobiegania zakazeniom HCV oraz o moz-
liwo$ci wdrozenia takiego rozwigzania w warunkach
naszego kraju.

Znaczny potencjal profilaktyczny w ograniczaniu
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HCV tkwi w objeciu
leczeniem zakazonych iniekcyjnych uzytkownikéw nar-
kotykdw, zwlaszcza tych, ktérzy nie rezygnuja z uzywania
narkotykéw. Leczenie HCV u oséb aktywnie uzywajacych
narkotykéw w zastrzykach jest rekomendowane przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb



(European Centre for Disease Prevention and Control
- ECDC) oraz EMCDDA (ECDC AND EMCDDA
GUIDANCE, 2011). Z perspektywy ograniczenia liczby
nowych infekcji HCV oraz rozpowszechnienia HCV
w populacji leczenie aktywnie uzywajgcych narkotykéw
w zastrzykach jest bardziej efektywne niz leczenie osob,
ktére zaprzestaly uzywania narkotykéw w iniekcjach
(Grebely, Matthews, Lloyd, Dore, 2013). Wyniki leczenia
HCV (SVR) u 0s6b aktywnie uzywajacych narkotykow
w zastrzykach sg akceptowalne i nie odbiegajg od wy-
nikéw w innych proébach klinicznych. Wspolczynnik
reinfekcji jest niski (Hildsten i wsp., 2013; Aspinall i wsp.,
2013). Modele ekonomiczne sugeruja, ze leczenie HCV
u 0s6b aktywnie uzywajacych narkotykéw w zastrzykach
moze by¢ bardziej efektywne kosztowo (cost-effective)
niz leczenie bytych uzytkownikéw narkotykow w inie-
kejach, jesli rozpowszechnienie chronicznych zakazen
HCV wsrod uzytkownikéw narkotykéw w iniekcjach
jest ponizej 60%, co odpowiada ok. 80% przeciwcial
anty-HCV (Martin i wsp., 2012; Martin i wsp., 2013).
Warto zauwazy¢, ze z takg sytuacjg mamy do czynienia
w naszym kraju.

Warunkiem podj¢cia leczenia jest wykrycie zakazenia.
Zapewnienie dostepu iniekcyjnym uzytkownikom
narkotykow do bezplatnego testowania na przeciwciata
anty-HCV, a nast¢pnie osobom z wynikiem pozy-
tywnym do pelnej diagnostyki jest podstawowym
wymogiem skutecznej profilaktyki. Ponadto konieczne
jest podjecie dzialan skierowanych na motywowanie
do korzystania z tej oferty.

Bezplatne testy przesiewowe na przeciwciata anty-HCV
powinny by¢ rutynowo oferowane wszystkim zglasza-
jacym sie do leczenia z powodu problemu narkotykow.
Testy powinny by¢ tez oferowane klientom programoéw
redukgji szkdd. Kazdy nowy klient powinien by¢ mo-
tywowany do zrobienia testu przesiewowego. Ponadto
kazdy klient powinien mie¢ mozliwo$¢ ponownego
zrobienia testu w odpowiednim czasie po zdarzeniu
zwiekszajacym ryzyko zakazenia (np. uzycie uzywanej
przez kogo$ innego igly lub strzykawki).

Nalezy zadba¢ o stworzenie i zinstytucjonalizowanie
sposobow postepowania wobec 0séb, u ktory test prze-
siewowy dal wynik pozytywny. Na takie procedury
powinno skladac sie udzielenie pomocy psychologicznej
w momencie uzyskania pozytywnego wyniku testu,
skierowanie na dalszg diagnostyke oraz zadbanie o to,
zeby klient tam dotarl, motywowanie klienta do pod-

jecia leczenia w przypadku diagnozy zakazenia HCV,
czuwanie nad przebiegiem leczenia. Osoby uzywajace
problemowo narkotykéw wymagaja szczegolnej troski
ze wzgledu na swoje deficyty w zakresie funkcjonowania
spotecznego. Dlatego potrzebne jest zorganizowanie
kompleksowej opieki koordynowanej przez osobe¢ do-
$wiadczong w pracy z uzaleznionymi (case management)
(Ridgely, Willenbring, 1992; Dabrowska, 2006).
Zaniechania wymagaja praktyki dyskryminacyjne wo-
bec aktywnych uzytkownikéw narkotykéw w dostepie
do leczenia HCV. Abstynencja od narkotykéw nie moze
by¢ warunkiem przyjecia do leczenia HCV. Wychodzac
naprzeciw trudnosciom w zachowaniu rezymu terapii
HCV, jakie mogg mie¢ osoby uzywajace narkotykow,
nalezy wypracowa¢ mechanizmy wsparcia i kontroli
z zaangazowaniem rodziny oraz stuzb pomocy osobom
z problemem narkotykéw.

Stygmatyzacja, ktéra dotyka problemowych uzytkow-
nikéw narkotykoéw, stanowi istotng bariere w dostepie
do leczenia, a takze nie sprzyja kooperacji ze strony
uzytkownikéw narkotykow, niezbednej we wdrazaniu
skutecznej profilaktyki HCV. Stygmatyzacja lezy u pod-
staw praktyk dyskryminacyjnych w stuzbie zdrowia,
pomocy spolecznej i innych instytucjach. Konieczne
zatem jest podjecie szeroko zakrojonej edukacji publicz-
nej zorientowanej na przeciwdziatanie stygmatyzacji
uzytkownikdéw narkotykéw adresowanej do profesjo-
nalistéw (lekarzy, policjantéw, pracownikéw pomocy
spolecznej, aptekarzy), politykéw réznych szczebli
i wreszcie calego spoleczenstwa.

W zakresie zmniejszania zasiegu wykluczenia spotecz-
nego nalezy zadba¢ o zapewnienie dostepu do $wiadczen
pomocy spolecznej, zwlaszcza w zakresie zaspokojenia
podstawowych potrzeb bytowych, takich jak schronienie
ijedzenie. Bez zaspokojenia tych dwoch podstawowych
potrzeb trudno wyobrazi¢ sobie mozliwo$¢ podjecia
zachowan prozdrowotnych (Karliniska, 2015). Istotng
role odegra¢ moga dzialania prowadzace do aktywizacji
zyciowej 0sOb uzaleznionych, pomoc w zatrudnieniu,
wsparcie w zakresie uporzagdkowania sytuacji prawnej,
wzmacnianie wiezi spotecznych. Wszystkie te dzialania
powinny przyjac forme koordynowanej, kompleksowej
opieki i wsparcia (case management).



Wyniki badania problemowych uzytkownikéw nar-
kotykéw wskazuja, ze rozpowszechnienie przeciwcial
anty-HCV w tej populacji jest bardzo duze, zwlaszcza gdy
w gre wchodzg osoby uzywajace narkotykéw w zastrzy-
kach. Czynniki ryzyka zakazen HCV wystepuja zaréwno
po stronie postaw i zachowan uzytkownikéw narkotykéw,
jak i w sferze uwarunkowan sytuacyjnych dokonywania
iniekgji. Dzielenie si¢ igtami i strzykawkami, najpowazniej-
szy czynnik ryzyka, jest silnie powigzany z dokonywaniem
iniekcji w miejscach szczegdlnie ryzykownych, takich jak
publiczne toalety, ulice czy pustostany. Nie wystarczy
zatem podnies¢ poziom wiedzy wérdd uzytkownikéw
narkotykéw na temat ryzyka zakazenia HCV, czy nawet
przekonac ich do stosowania podstawowych regul ogra-
niczania ryzyka zakazenia, trzeba takze poméc im wich
wdrozeniu, ksztaltujac sprzyjajace ku temu warunki.
Dzialania zwigzane z wymiang igiel i strzykawek lub
organizowanie pomieszczen do bezpiecznych iniekcji,
stanowigce rekomendacje plynace z projektu, sg proba
wyjscia naprzeciw potrzebie tworzenia warunkéw dla
zwiekszenia bezpieczenistwa iniekgji.

Artykutl podsumowuje wyniki i do§wiadczenia Projektu KIK/35
»Zapobieganie zakazeniom HCV” w cz¢éci dotyczacej uzytkowni-
kow narkotykow. Projekt byt wspotfinansowany przez Szwajcarie
w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz ministra zdrowia.
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