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COUNCIL CONSEIL
OF EUROPE  DE 'EUROPE

W dniach 12—13 pazdziernika 2000 roku
w Sintra w Portugalii odbyta si¢ Konferen-
cja zorganizowana przez Grup¢ Pompidou
Rady Europy. Zalozeniem dziatalno$ci Gru-
py Pompidou jest promowanie i wspomaga-
nie w poszczegdlnych panstwach krajowe;j
polityki w zakresie walki z narkotykami i
narkomania, a takze umacnianie mi¢dzyna-
rodowej wspotpracy majac na wzgledzie mul-
tidyscyplinarne podejscie do zapobiegania i
zwalczania probleméw narkomanii, bowiem
od konca lat 80. na calym $wiecie coraz po-
wszechniejsze staje si¢ przekonanie o potrze-
bie zintegrowanej, wywazonej 1 catosciowej
polityki przeciwdzialania narkomanii. Takie
podejscie propagowane jest przez kraje Gru-
py Pompidou od momentu jej zatozenia w
1971 roku.

Podczas poprzedniej konferencji, ktora od-
bylta si¢ w Tromso w maju 1997 roku, mini-
sterialna sesja Grupy Pompidou oraz spotka-
nie paneuropejskie zostaly potaczone w jedna
konferencje. Decyzje t¢ podjgto uznajac, ze
rozwiazywanie problemow zwigzanych z nar-
kotykami powinno sta¢ si¢ wspdlnym przed-

KONFERENCJA MINISTERIALNA
PANSTW CZEONKOWSKICH GRUPY POMPIDOU

sigwzigciem wszystkich krajow kontynentu.
Inicjatywa ta zostata powtorzona takze w tym
roku i zaproszenie na konferencj¢ otrzymaty
kraje cztonkowskie Rady Europy oraz kraje
kandydujace, a takze kraje pozaeuropejskie po-
siadajace status obserwatora.

Spotkania z udzialem Ministrow odbywa-
ja sie co trzy lata i maja za zadanie podsumo-
wanie okresu ubieglego 1 wytyczenie celow i
priorytetéw na lata nastgpne. Przygotowania
do spotkania w Sintra poprzedzita szczegol-
nie burzliwa debata. W wielu krajach Europy,
podobnie jak w Polsce, trwa dyskusja nad za-
sadami prowadzenia skutecznej polityki prze-
ciwdziatania narkotykom i narkomanii. Wiele
panstw decyduje si¢ na podjecie nowych, cze-
sto kontrowersyjnych dla innych krajow roz-
wigzan. W ostatnim okresie, w ramach Grupy
Pompidou, wiele uwagi poswigcono zagadnie-
niom ograniczania ryzyka uzywania narkoty-
kéw. Niektore kraje zdecydowaly sig na roz-
poczecie dziatan majacych na celu zmniejsze-
nie ryzyka zakazen HIV w grupie 0séb przyj-
mujacych narkotyki dozylnie, ktore nie osia-
gnely sukcesu w programach nastawionych na
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abstynencj¢. Pozytywna ocena podejmowa-
nych dziatan, jak np. leczenie substytucyjne,
programy wymiany igiet 1 strzykawek, progra-
my socjalne - §wiadczy o korzys$ciach prowa-
dzenia tego rodzaju strategii na rzecz redukcji
ryzyka. Wraz z uptywem czasu takie podej-
$cie do problemu staje si¢ coraz powszechniej-
sze. Stopniowo zaczyna si¢ stosowacé rozwia-
zania majace na celu zapobieganie negatyw-
nym konsekwencjom uzaleznienia od narko-
tykow grozacym zar6wno osobom uzaleznio-
nym, jak i catemu spoteczenstwu, w przypad-
ku, gdy osoby uzaleznione nie odchodzity od
natogu pomimo programow na rzecz abstynen-
cji narkotykowej.

Krzysztof Tronczynski przewodniczylt polskiej delegacji
i przemawiat w jej imieniu podczas Konferencji

Przemiany tego rodzaju dokonuja si¢ w
roznym tempie w zaleznos$ci od kraju 1 przy-
bieraja r6zne formy w zaleznos$ci od lokal-
nego kontekstu kulturowego, od warunkéow 1
postaw charakterystycznych dla danego re-
gionu. Czg¢sto towarzysza im kontrowersje
dotyczace skutecznosci 1 motywoOw podejmo-
wanych dziatan. Doswiadczenie uzyskane
przez czes$¢ krajow w trakcie realizacji stra-
tegii ograniczania ryzyka uzywania narkoty-
kow oraz wypracowane metody ich ewalu-
acji pozwalaja na prezentacj¢ wnioskOw 1 po-
dejmowanie krytycznych dyskusji odno$nie
ich skutecznosci.

Konferencja ministerialna w Sintra, oprocz
oficjalnych rozméw dotyczacych dziatania Gru-
py Pompidou, przebiegata pod hastem: Reduk-
cja ryzyka jako element caloSciowego i mul-
tidyscyplinarnego podejscia do problemu
narkomanii.

Konferencja dawatla szanse uczestnicza-
cym w niej ministrom przeanalizowania pro-
graméw oraz dowoddw naukowych §wiadcza-
cych o korzy$ciach r6znego rodzaju strategii
narzecz redukcji ryzyka w Swietle rezultatow,
jakie przynosza oraz probleméw, jakie poja-
wiaja si¢ podczas ich realizacji, szczegolnie
w odniesieniu do wspotpracy miedzy poszcze-
g6Inymi sektorami.

Odbyly si¢ dwie rownolegle sesje. Jedna
dotyczyta polityki zdrowotnej 1 spotecznej, na-
tomiast druga skupita si¢ na kwestiach praw-
nych, mozliwosciach 1 sposobach ich wdraza-
nia, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
kompatybilno$¢ przepisow prawnych z kon-
wencjami mi¢dzynarodowymi.

Podczas sesji plenarnej konczacej konfe-
rencj¢ przyjeto program dziatania Grupy Pom-
pidou na kolejne trzy lata, a koncowym doku-
mentem byta Deklaracja Polityczna, ktora zo-



stata zaakceptowana przez wszystkich uczest-
nikow konferencji.
Polske na Konferencji w Sintra reprezen-

towali:

» Krzysztof Tronczynski — Podsekretarz Sta-
nuw MZ

* Piotr Jabtonski — Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii

» Janusz Sierostawski — Instytut Psychiatrii 1
Neurologii

» Piotr Rakowski — Specjalista w Departamen-
cie Integracji Europejskiej 1 Wspotpracy
Migdzynarodowej MSWiA

* Wojciech Wréblewski — Doradca Ministra
Spraw Wewngetrznych 1 Administracji

Polska nalezy do grupy krajoéw, ktore po-
szukuja nowego podejscia do form zapobie-
gania narkomanii. Toczaca si¢ rOwniez w na-
szym kraju dyskusja nad systemem polityki
przeciwdziatania narkomanii wpisuje si¢ w
dyskusj¢ miedzynarodowa, w ktérej obecne sa
zarOwno kraje stosujace rozwiazania restryk-
cyjne, jak 1 liberalne oraz panstwa poszukuja-
ce rozwiagzan kompromisowych. Prezentowa-
ne w niniejszym numerze Serwisu materiaty
obrazuja te dyskusj¢ 1 stanowia baze do anali-
zy 1 tworczej refleksji nad polskimi wzorcami
1 drogami ich doskonalenia.

Piotr Jablonski
Dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii
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narkotykowym do wspoélpracy w tworzeniu
1 aktualizowaniu internetowego Informatora. Aby
zaistnie¢ w Informatorze, nalezy ze stron
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
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DEKLARACJA POLITYCZNA

Narkomania, zar6wno ze wzgledu na zasieg
zjawiska, jak 1 jego konsekwencje, jest powaz-
nym zagrozeniem dla zdrowia i dobrobytu nie
tylko w przypadku 0sob zazywajacych narkoty-
ki, ale takze dla catego spoteczenstwa; stanowi
zagrozenie dla rozwoju i niezalezno$ci mtodych
ludzi; odziera zycie z godno$ci i pozbawia je sen-
su prowadzac do wyrzucenia narkomanoéw poza
nawias spoteczenstwa. Produkcja narkotykow,
ich dystrybucja i zwigzane z nig zjawisko prania
brudnych pienigdzy oraz inne nielegalne prak-
tyki na tym polu powoduja wzrost poczucia za-
grozenia i napig¢ spotecznych, przyczyniaja si¢
do wzrostu przestepczosci i wywieraja negatyw-
ny wptyw na gospodarkg.

Ministrowie, przedstawiciele wladz pan-
stwowych oraz przedstawiciele Komisji Eu-
ropejskiej uczestniczacy w Konferencji Mi-
nisterialnej w Sintra dotyczacej wspolpracy
na polu zwalczania narkomanii i nielegalne-
go handlu narkotykami;

Swiadomi, ze prowadzenie wspdlnej poli-
tyki w zakresie koordynacji strategii na skale
europejska w ogromnym stopniu przyczynia si¢
do podniesienia skuteczno$ci dziatan podejmo-
wanych na szczeblu krajowym, a takze do po-
prawy sytuacji na catym $wiecie;

Uznajacy priorytetowe znaczenie celdéw i za-
sad wspotodpowiedzialnosci i partnerstwa, przy-
jetych podczas XX Specjalnej Sesji Organizacji
Narodow Zjednoczonych na temat Narkotykow,
ktora odbyla si¢ w czerwcu 1998 roku;

Popierajac cele 1 srodki ustanowione w Pla-
nie Dzialania na rzecz Redukcji Popytu, przy-

jetym w zataczeniu do deklaracji podpisanej na
Specjalnej Sesji, ktéry naklada na rzady obo-
wiazek ich realizacji poprzez programy i dzia-
tania na rzecz redukcji popytu, takie jak kam-
panie informacyjne, dziatania prewencyjne,
ocena i redukcja ryzyka oraz negatywnych kon-
sekwencji narkomanii zarowno w przypadku
jednostek, jak i calych spoleczenstw;

Odnotowujac osiagnigty ostatnio na szcze-
blu krajowym postep na polu redukcji popytu,
w zgodzie z Rezolucja ECOSOC 1999/29 oraz
Planem Strategii 1 Dziatania Unii Europejskiej
o Srodkach Odurzajacych 2000/2004;

Uznajac wagg 1 znaczenie wspotpracy mig-
dzynarodowej i regionalnej oraz dokonan or-
ganizacji migdzynarodowych, regionalnych 1
pozarzadowych, a takze 0sob zaangazowanych
W pracg na tym polu;

Doceniajac znaczenie rezultatow, jakie w
przeciagu ostatniej dekady osiagnigto na polu
zacie$niania wspotpracy krajow srodkowo- i
wschodnioeuropejskich z pozostatymi krajami
Europy w zakresie zwalczania problemu nar-
kotykowego oraz uznajac wktad Grupy Pom-
pidou w ten proces;

W pehi przekonani, ze Grupa Pompidou 1
Rada Europy sa regionalnym forum dyskusyj-
nym, na ktérym dochodzi nie tylko do wymiany
doswiadczen, ale dzigki ktoremu mozliwa staje
si¢ autentyczna wspotpraca i szkolenie kadr;

Podkreslajac znaczenie subregionalnej
wspotpracy pomigdzy krajami sasiadujacymi —
jak ma to miejsce w przypadku wspotpracy gru-
py krajow nordyckich i nowo utworzonej Sieci
Srédziemnomorskiej — majacej na celu upo-
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wszechnianie wiedzy na temat aktualnej sytu-
acji 1 wdrazanych programéw, budowanie na-
ukowego podejscia do problematyki narkoma-
nii oraz wymiang do§wiadczen 1 wzajemne in-
formowanie si¢ o skutecznosci podjetych przed-
sigwzie¢ w regionie;

Dazac do wprowadzenia zintegrowanego,
wywazonego 1 multidyscyplinarnego podejscia
do problemu narkomanii na catym $wiecie, kon-
centrujacego si¢ na wszystkich jej aspektach;
redukcji popytu 1 podazy, problemach spotecz-
nych 1 zdrowotnych, kontroli prekursorow, han-
dlu 1 praniu pieni¢dzy oraz srodkach podejmo-
wanych przy zwalczaniu przestgpczosci zwia-
zanej z narkotykami;

Zdajac sobie sprawe z faktu, ze narkomania
przyczynia si¢ do powstawania problemoéw zdro-
wotnych 1 spotecznych, ktore moga jej towarzy-
szy¢ (w szczegoOlnosci dotyczy to przyjmowa-
nia roznych §rodkéw odurzajacych jednoczesnie,
choréb psychicznych 1 zakaznych, uwigzienia
oraz wykluczenia ze spoleczenstwa);

Rozumiejac, ze narkomanig czesto taczy sie
z grupami 1 jednostkami pozostajacymi na mar-
ginesie spotecznym, 1 ze zjawisko to oznacza
potrzebg poszerzania naszej wiedzy na temat
przyczyn narkomani i szukania odpowiedzi
strukturalnych oraz podejmowania bardziej jed-
noznacznych dziatan;

Biorac pod uwage spoteczne konsekwen-
cje narkomanii, w szczegolnosci koszty, jakie
W jej nastepstwie ponosi spoteczenstwo oraz
konsekwencje zachowan ryzykownych;

Zwracajac uwage na fakt, ze konsumpcja
narkotykow w poszczegdlnych grupach spo-
tecznych stanowi zagrozenie dla ich spotecz-
nej integracji;

Zwracajac uwage na problem zachowan
ryzykownych 1 uzaleznienia w szerokim kon-
tekScie, w tym uzywania dopuszczonych praw-

nie substancji psychoaktywnych, ktore moga
przyczynia¢ si¢ do powstawania powaznych
problemow spotecznych i zdrowotnych;

Odnotowujac ze szczegdlnym zaintereso-
waniem innowacyjne podejscie do problema-
tyki redukcji ryzyka przyjete przez niektore
panstwa europejskie, bedace tematem niniejsze;j
konferencji, oraz pozytywne rezultaty, jakie te
dzialania odnosza w procesie leczenia os6b
uzaleznionych oraz ich rehabilitacji, a takze
dostrzegajac inicjatywy na rzecz wypracowa-
nia konkretnych narzedzi stuzacych naukowe;
ocenie tego nowego podejscia;

Swiadomi, ze pojawienie si¢ nowego kon-
tekstu zazywania narkotykow, szczegolnie w
grupie ludzi mtodych, oraz wzrost popularno-
$ci nowych syntetycznych narkotykéw wydaje
si¢ by¢ odzwierciedleniem przeswiadczenia o
nieszkodliwosci takiej konsumpcji, a takze, ze
za upowszechnianiem takich wzorcoOw stoja
najnowsze metody komunikacji elektronicznej;

Potwierdzamy nasze zaangazowanie w
dzialalno$¢ na tym polu w zgodzie z zasada-
mi, ktore przyswiecaly tworcom Grupy Pom-
pidou, i w oparciu o ktore Grupa Pompidou
funkcjonuje, majace na celu kontynuowanie
i umacnianie wspolpracy pan-europejskiej w
zakresie zwalczania narkomanii i wszelkich
form zwigzanej z nig nielegalnej dzialalno-
Sci stosujgc calosciowy, multidyscyplinarng
strategie, w szczegolnosci:

1.  Potwierdzamy nasze poparcie dla posta-
nowien Konwencji Organizacji Narodow
Zjednoczonych z 1961, 1971 1 1998 roku,
jako podstawy miedzynarodowych dzia-
fan na rzecz kontroli spozycia 1 handlu
srodkami odurzajacymi, substancjami psy-
chotropowymi i prekursorami chemiczny-
mi oraz z cata moca podkreslamy, ze po-
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wyzsze dokumenty, a takze §rodki praw-
ne 1 $rodki kontroli, dopuszczone na mocy
ich postanowien powinny dotyczy¢ takze
nowych narkotykéw syntetycznych, tak
jak ma to miejsce w przypadku stymulan-
tow typu amfetaminowego;

Uznajemy wage 1 potrzebg rozwijania
migdzynarodowej i regionalnej wspoipra-
cy na polu walki z problemem narkoty-
kowym na calym $§wiecie, w oparciu o
zasady ustanowione na XX Specjalnej
Sesji Zgromadzenia Ogdlnego Narodoéw
Zjednoczonych oraz podkreslamy wagg i
potrzebe promowania dziatan na rzecz
redukcji popytu na szczeblu krajowym
w zgodzie z tymi zasadami;

Zachecamy poszczegodlne panstwa oraz in-
stytucje mi¢dzynarodowe do wdrozenia
mechanizméw umozliwiajacych dokony-
wanie multidyscyplinarnej oceny ryzyka,
jakie niesie ze soba uzywanie substancji
psychoaktywnych w celu stworzenia po-
lityki antynarkotykowej uwzgledniajace;j
rzeczywista sytuacje, ktorej celem bedzie
zarOwno kontrola rynku narkotykowego,
jak tez dziatania prewencyjne i realizowa-
nie programéw terapeutycznych;
Potwierdzamy, ze Grupa Pompidou peini
funkcje multidyscyplinarnego forum na
rzecz wspOtpracy w zwalczaniu narkoma-
nii oraz nielegalnego handlu narkotyka-
mi i zachgcamy wszystkie kraje, aby wla-
czyty publiczng stuzbg zdrowia oraz in-
stytucje zaangazowane w realizacje poli-
tyki spotecznej, zwalczanie przestepczo-
$ci oraz egzekwowanie prawa w rozwoj
panstwowej polityki zapobiegania i re-
agowania na problemy narkomanii oraz
zwiazanego z nia odrzucenia spoleczne-
go narkomandéw; jednoczes$nie czujemy

V1.
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si¢ politycznie odpowiedzialni za sytuacje
w tym zakresie na calym kontynencie
europejskim;

Popieramy budowanie mechanizméw na
rzecz wspolpracy z organizacjami 1 insty-
tucjami dziatajacymi na tym samym polu
w celu unikniecia dublowania badan 1 dzia-
fan na tym polu, oraz dla skoncentrowa-
nia si¢ na analizie baz danych 1 zwigksza-
niu wspotpracy w dziedzinie badan nauko-
wych; podkreslamy znaczenie, jakie ma
wymiana doswiadczen 1 dzielenie si¢ wie-
dza przez rdzne instytucje pracujace na
szczeblu europejskim;

Zachg¢camy panstwa czlonkowskie do
wspierania innych organizacji mi¢dzyna-
rodowych i regionalnych, a takze instytu-
cji w taki sposéb, aby mogly one skutecz-
nie przeciwdziata¢ negatywnym konse-
kwencjom zdrowotnym i spotecznym wy-
nikajacym z zazywania narkotykow;

Po raz kolejny podkreslamy znaczenie
dziatan prewencyjnych, szczegdlnie w
szkotach, w domu rodzinnym, w mediach
oraz skierowanych do konkretnych grup
docelowych, pozwalajacych na zachowa-
nie abstynencji lub redukcje zazywania
narkotykéw oraz przyczyniajacych si¢ do
podjecia leczenia przez osoby zazywaja-
ce lub uzaleznione od narkotykéw, zwra-
cajac uwage na potrzebg prowadzenia ta-
kich dziatan 1 wdrazania programéw pre-
wencyjnych w miejscach pracy;
Podkreslamy znaczenie wykorzystywania
nowych technologii, takich jak Internet, do
dziatan prewencyjnych, informacyjnych 1
monitoringu oraz dla zacie$niania wspot-
pracy w rozwiazywaniu problemow zwia-
zanych z narkotykami, jak réwniez potrze-
be przeciwstawiania si¢ wykorzystywaniu
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tych technologii w celu propagowania uzy-
wania narkotykow;

Uznajemy znaczenie badan na polu inno-
wacyjnego podejscia w zakresie dziatan
prewencyjnych, leczenia, opieki i rehabi-
litacji narkomandw, a takze deklarujemy,
ze bedziemy dziata¢ na rzecz uznania tych
badan za priorytetowe przez specjalistow
oraz administracj¢ publiczna;
Przypominamy, jak wazne jest dotarcie
do 0s6b zazywajacych narkotyki na jak
najwczes$niejszym etapie ich ,,narkoty-
kowej kariery” 1 umozliwienie im kon-
taktu ze stuzba zdrowia oraz wtasciwy-
mi instytucjami, dost¢pnymi i oferuja-
cymi zréznicowane ustugi, w ktérych
osoby uzaleznione moga uzyskac¢ pomoc
nawet wtedy, gdy nie wyrazaja checi na-
tychmiastowego 1 catkowitego zerwania
z natogiem;

Zache¢camy poszczegdlne panstwa do
przedsigwzigcia srodkdéw na rzecz reduk-
cjiryzyka, zarowno w odniesieniu do jed-
nostek, jak i catego spoteczenstwa w opar-
ciu o wiedze¢ na temat lokalnej sceny nar-
kotykowej 1 z uwzglednieniem powiaza-
nego z nia kontekstu kulturowego;
Zwracamy uwage na powiazane z proble-
mem narkomanii kwestie zdrowia publicz-
nego 1 podkreslamy potrzebe podejmowa-
nia dziatan na polu promocji zdrowego try-
bu zycia, dziatan prewencyjnych oraz
wdrazania programéw redukcji ryzyka ma-
jacych na celu ograniczanie epidemii HIV,
zottaczki oraz innych chorob zakaznych;
Doceniamy znaczenie instytucji i organi-
zacji pozarzadowych w udzielaniu pomo-
cy 1 opieki narkomanom, oraz ogromna
wage prowadzonych przez nie dziatan pre-
wencyjnych; bedziemy wspierac ich dzia-
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falnos¢, poszukiwaé sposobow doskona-
lenia ich wspotpracy z odpowiednimi wta-
dzami oraz w dalszym ciagu angazowac
je w dziatania Grupy Pompidou na rzecz
wymiany doswiadczen, informacji 1 sku-
tecznych rozwiazan praktycznych;
Podkre§lamy potrzebe wzmocnienia
wspolpracy sadowniczej w walce ze zor-
ganizowana przestepczoscia, w tym z nie-
legalnym handlem narkotykami i procede-
rem prania brudnych pieni¢dzy, oraz po-
wtarzamy, ze niezbedna jest wspdipraca
systemu sadowniczego, policji i stuzb cel-
nych, a takze budowanie skutecznych
struktur rzadowych 1 przepisow prawnych;
W pelni doceniamy fundamentalna role Fi-
nancial Action Task Force (FATF) i zache-
camy panstwa czlonkowskie do wdraza-
nia jej rekomendacji oraz do ratyfikacji 1
realizacji postanowien Europejskiej Kon-
wencji o Praniu, Poszukiwaniu, Zatrzymy-
waniu 1 Konfiskacie Dochodéw Pochodza-
cych z Dzialalnos$ci Przestepczej 1, jezeli
to mozliwe, Europejskiego Porozumienia
narzecz Zwalczania Nielegalnego Handlu
Morskiego;

Wspieramy wszelkie dziatania majace na
celu walke ze zorganizowana przestepczo-
Scig oraz korupcja 1 uznajemy potrzebe wy-
pracowania wspolnego podejscia i zbudowa-
nia wspolnych mechanizméw dla rozwiazy-
wania tych probleméw, przy jednoczesnym
poszanowaniu niezawisto$ci 1 suwerennosci
kazdego z zaangazowanych panstw;
Powtarzamy po raz kolejny, Ze powinnismy
wykorzystywa¢ wszelkie mechanizmy
wspotpracy w sposob zdecydowany 1 ela-
styczny propagujac, jezeli to konieczne,
nowe metody rozwiazywania wspdlnych
problemow;
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xviii.Zachecamy do podjecia wspotpracy z prze-
mystem chemicznym, specjalistycznymi
organizacjami oraz wtadzami i pracowni-
kami przedsigbiorstw w celu zwalczania
nielegalnej produkcji narkotykow, apelu-
jac do nich o szczegolna czujnos¢ w przy-
padku transakcji handlowych dotyczacych
prekursorow oraz chemikaliéw 1 o infor-
mowanie wladz w przypadku podejrza-
nych zamowien;

Zachecamy wladze panstwowe do prze-
ciwdziatania nielegalnemu handlowi sub-
stancjami psychotropowymi, do nadzoro-
wania recept 1 stosowania tych medyka-
mentow oraz do u§wiadamiania pracow-
nikom stuzby zdrowia roli, jaka odgrywa-

X1X.

ja w redukcji potencjalnego naduzywania

tych srodkow;
xX. Podkreslamy potrzebg nawigzania $cislej-
szej wspotpracy pomiedzy krajowymi, re-
gionalnymi i lokalnymi placowkami opieki
zdrowotnej, socjalnej 1 placowkami oswia-
towymi a systemem sagdowniczym;
Popieramy wszelkie wysitki majace na
celu umocnienie kohezji spotecznej oraz
umozliwiajace narkomanom prowadzenie
w miar¢ normalnego zycia w spoleczen-
stwie, w dalszym ciagu takze bedziemy
dzieli¢ si¢ informacjami na temat dziatan,
dzieki ktorym udaje si¢ skutecznie promo-
wac spoteczna integracje osob dotknigtych
problemem narkomanii.

XX1.

OGOLNY ZARYS PROGRAMU PRACY
GRUPY POMPIDOU NA LATA 2000-2003

WPROWADZENIE

Celem Grupy Pompidou jest dziatanie na
rzecz budowania multidyscyplinarnej, wywa-
zonej, skutecznej 1 innowacyjnej polityki w za-
kresie przeciwdziatania narkomanii we wszyst-
kich krajach cztonkowskich poprzez wymiang
informacji 1 opinii o0 wdrazanych programach
antynarkotykowych, dzielenie si¢ wiedza na
temat problemow zwiazanych z popytem 1 po-
daza narkotykow, oraz informowanie o trendach
pojawiajacych si¢ na tym polu. Nadrzednym za-
daniem Grupy Pompidou jest udzielanie rze-
czywistego wsparcia tworcom polityki oraz

osobom zawodowo zaangazowanym w dziatal-
nos$¢ na rzecz przeciwdziatania narkomanii.
Najwigksza sita Grupy Pompidou jest jej
elastyczno$¢ oraz to, ze jej dziatania dotycza
bardzo wielu dziedzin, dzicki czemu mozliwe
staje si¢ budowanie autentycznego porozumie-
nia pomig¢dzy decydentami 1 praktykami oraz
korelacja dziatan na poziomie lokalnym i ogol-
nokrajowym. W Programie Pracy Grupy Pom-
pidou szczegdlny nacisk ktadzie si¢ na wspot-
prace specjalistow z roznych dziedzin, a takze
na zrownowazenie dziatan na polu popytu i po-
dazy narkotykow oraz na zaspokojenie potrzeb
zarowno tych krajow, ktére od dawna wchodza
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w jej sktad, jak i tych, ktére dopiero niedawno
zostaly jej cztonkami. Dzialania prowadzone w
roznych dziedzinach wzajemnie si¢ uzupeltnia-
ja. Szczegoblnie istotne sa tu dziatania na polu
szkoleniowym, ekonomicznym, budowania sie-
ci ustug oraz wspodtpracy regionalne;.

We wszystkich dziataniach zapisanych w
programie kladzie si¢ nacisk na etyczna strong
walki z narkomania w zgodzie z ideatami 1 za-
sadami Rady Europy.

W swoim programie Grupa Pompidou przy-
wiazuje szczegolng wage do dzialan innowa-
cyjnych, do wdrazania praktycznych rozwiazan,
prowadzenia aktywnej polityki, badan nauko-
wych oraz budowania mostéw pomiedzy kra-
jami Europy Srodkowej i Wschodniej. Jedno-
cze$nie cztonkowie Grupy Pompidou beda da-
zy¢ do jak najefektywniejszego wykorzystania
zdobytego doswiadczenia poprzez upowszech-
nianie osiagnigtych rezultatow, organizowanie
szkolen oraz, jezeli to konieczne, opracowywa-
nie standardéw opartych na ich wynikach.

Jak poprzednio, dziatania Grupy Pompidou
koncentruja si¢ na problemie zazywania nar-
kotykow, ale zwraca si¢ uwage na nowe trendy
w konsumpcji narkotykéw, w szczegolnosci na
jednoczesne przyjmowanie ré6znego rodzaju
substancji psychotropowych. Bardziej reali-
styczne podejscie do rozrdéznienia pomigdzy
uzyciem, naduzywaniem 1 uzaleznieniem po-
zwoliloby lepiej reagowacé na pojawiajace si¢
trendy konsumpcyjne. Program Pracy odzwier-
ciedla te zalozenia wyznaczajac nowy kieru-
nek dziatania dla Grupy.

Tworcy Programu daza do skorelowania
zakreslonego w nim planu dziatania z postano-
wieniami Strategii Antynarkotykowej Unii Eu-
ropejskiej (EU Drug Strategy) oraz Planu Dzia-
tania 2000-2004 (Action Plan) i1 celami usta-
nowionymi na XX-tej Specjalnej Sesji Organi-

zacji Narodow Zjednoczonych na temat Nar-
kotykow, ktora odbyta sie¢ w czerwcu 1998 roku.

Przedmiotem szczegdlnej troski Grupy
Pompidou jest $cista wspotpraca z innymi or-
ganizacjami, zaroOwno mi¢dzyrzadowymi, jak 1
pozarzadowymi, zajmujacymi si¢ problematy-
ka narkotykow w celu uniknigcia dublowania
podejmowanych dzialan oraz jak najlepszego
wykorzystania mocnych stron kazdej z tych or-
ganizacji. Planuje si¢ wspdlne przedsigwzigcia,
tak jak miato to niedawno miejsce w przypad-
ku wspotdziatania z Programem Narodéw Zjed-
noczonych ds. Migdzynarodowej Kontroli Nar-
kotykéw (UNDCP), Miedzynarodowa Rada ds.
Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB), Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Euro-
pejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw
1 Narkomanii (EMCDDA). W dalszym ciagu
bedzie si¢ dazy¢ do prowadzenia takich wspol-
nych 1 skoordynowanych dziatan.

Stali Korespondenci beda decydowac o
podjeciu odpowiednich dziatan stuzacych re-
alizacji postanowien Programu w oparciu o
nast¢pujace kryteria: prawdopodobienstwo, ze
odniosa one znaczacy sukces; dostgpnosc¢ srod-
kéw oraz wiedzy niezbgdnej do realizacji wy-
znaczonych celow; wspotczynnik strat 1 zy-
skow. Szczegolnie cenne jest tutaj wspieranie
przez kraje cztonkowskie poszczegdlnych dzia-
tan poprzez dobrowolne wptaty do budzetu.

Badania, epidemiologia

Najbardziej skutecznym programem badan
epidemiologicznych stosowanym od wielu lat
okazat si¢ program oparty na wskaznikach wyge-
nerowanych podczas badan prowadzonych row-
nolegle w calej sieci osrodkow miejskich. EMCD-
DA wykorzystato ten program do stworzenia sys-
temu danych o zasiegu krajowym w krajach Unii
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Europejskiej, Grupa Pomidou — do utworzenia
bazy danych dla osrodkow miejskich w kilku kra-
jach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Dalsze badania prowadzone na szczeblu lo-
kalnym beda uzupetieniem dla analiz krajowe;
bazy danych. Decydenci polityczni powinni nie-
zwlocznie dostarczy¢ informacji, ktore uzupet-
nia dane zebrane poprzez agencyjne systemy
monitorowania, szczegolnie w zakresie badan
jakosciowych, badan dotyczacych srodkow prze-
znaczanych na programy antynarkotykowe oraz
wskaznikéw opisujacych spoteczne oddziatywa-
nie narkomanii oraz polityki w zakresie jej prze-
ciwdziatania. Cz¢s$¢ dziatan tego typu zostata juz
zainicjowana przez Grupe Pompidou, np. pilo-
tazowe badanie dotyczace kosztow spotecznych.

Podstawowe cele na lata 2000-2003:

1. Zdefiniowac 1 przetestowac protokot multi-

dyscyplinarnego monitoringu problemu narko-

tykéw na szczeblu lokalnym w celu wspiera-
nia polityki antynarkotykowe;.

* w oparciu o do§wiadczenia projektu ,,multi-
city” stworzy¢ metodologi¢ dla monitorin-
gu na szczeblu lokalnym dla duzych 1 $red-
nich miast, biorac pod uwage dane potrzeb-
ne lokalnym wladzom, struktur¢ ustug oraz
dostepnos¢ danych,

* stworzy¢ standardy,

» stworzy¢ kryteria jako$ciowe.

2. Wspierac¢ tworzenie baz danych, przeprowa-

dzanie analiz naukowych oraz inicjatyw szko-

leniowych opartych na osiagni¢ciach w zakre-

sie prac post-epidemiologicznych:

» wspiera¢ badania szkolne prowadzone przez
ESPAD,

» przeprowadzi¢ retrospektywna analize da-
nych zebranych podczas projektu ,,multi-
city” w roznych okresach czasu

3. Promowa¢ tworzenie nowych wskaznikow

opisujacych spoteczne oddziatywanie narkoma-

nii, dostepnosci ustug oraz potrzeby monitorin-
gu prowadzonej polityki:

a) Zorganizowac¢ Konferencje Europejska przy
udziale organizacji partnerskich oraz eksper-
tow krajowych, ktorej strategicznymi cela-
mi dhugofalowymi beda:

* rozpoznanie potrzeb na polu badan,

* nawiazanie wspOtpracy regionalnej 1 sub-
regionalnej,

» dalszy rozw6j wspolnej europejskiej me-
todologii informatycznej,

b) ukonczy¢ testowanie spotecznych kosztow
metodologii,

c¢) podja¢ prace nad limitowana liczba wskaz-
nikéw o charakterze priorytetowym.

Prewencja, edukacja, szkolenia

Prowadzone w ostatnim czasie dziatania
prewencyjne zaowocowaty powstaniem pod-
recznika dla os6b pracujacych na tym polu oraz
wytycznych dla 0so6b pracujacych z grupami ry-
zyka na ulicy. Ich wstepna ocena wypadta po-
zytywnie, wobec czego beda kontynuowane
prace nad stworzeniem podobnych instrumen-
tow dla poszczegbdlnych zagadnien oraz zosta-
ng rozpoczete szkolenia w tym zakresie.

Podstawowe cele na lata 2000 — 2003:

1. Ulepszy¢ oraz wzmocni¢ zdecentralizowa-

ne dzialania prewencyjne dla r6znych grup do-

celowych oraz ich integracj¢ ze spotecznoscia

lokalna.

 przeanalizowac strategie prewencyjne dla spo-
tecznosci lokalnych oraz role wolontariatu,

* stworzy¢ wytyczne dla interwencji policji 1
wiadz lokalnych w dyskotekach 1 w innych
centrach rekreacji,
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 oceni¢ wkiad sit policyjnych w dziatania pre-
wencyjne.

2. Oceni¢ 1 zaadaptowac¢ konkretne instrumen-

ty wykorzystywane do dziatan prewencyjnych.

* oceni¢ 1 uzupeic, jezeli to konieczne, pod-
recznik Grupy Pompidou dotyczacy dziatan
prewencyjnych,

» przeanalizowa¢ podejscie wobec rodziny,
grup ryzyka itd.

3. Promowac 1 rozwija¢ system szkolen.
a) zaproponowac szkolenia w zakresie:

» metodologii epidemiologicznych dla kra-
jow Europy Srodkowej i Wschodniej oraz
sieci Srodziemnomorskiej,

* redukcji popytu i prewencji pierwszego rze-
du, w pierwszej kolejnosci przeznaczone dla
realizatoréw programu 1 szkoleniowcow,

b) stworzy¢ krajowy program szkolen w ramach

DRSTP,

c) wymienia¢ informacje na temat roznych
modeli szkolen krajowych,

d) utrzymywa¢ model wspotpracy w zakresie
stypendiow szkoleniowych stworzonych
przez Grupg Pompidou.

Leczenie, rehabilitacja
oraz spoleczne aspekty narkomanii

Dziatalno$¢ Grupy Pompidou w tej dziedzinie
koncentrowata si¢ w ostatnim czasie glownie na
jakosci ustug 1 ich skutecznosci, na dostosowywa-
niu rodzaju interwencji do konkretnych potrzeb, na
ich zwiazku z nowym modelem konsumpcji oraz
ich integracji w struktury lokalne. Co wigcej, Gru-
pa Pompidou wypracowata wiele skutecznych
metod szkoleniowych poprzez DRSTP oraz dzigki
programowi stypendiow. Spoteczne aspekty syste-
mu opieki odgrywaja coraz wigksza rol¢ w proce-

sie budowania systemu skutecznych interwencji, a
redukowanie negatywnych skutkow spotecznych
narkomanii jest bardzo waznym elementem cato-
sciowej polityki przeciwdziatania narkomanii.

Podstawowe cele na lata 2000 — 2003:

1. Podnies¢ jakos¢ leczenia 1 opieki dla poszcze-

gblnych grup.

* dostosowac¢ metody leczenia do nowych
modeli konsumpcji oraz nowych substancji,

* przeanalizowaé psychospoteczne aspekty
leczenia,

 przeanalizowac sposob funkcjonowania syste-
mu opieki oraz promowac tworzenie sieci pro-
fesjonalistow w regionie Srodziemnomorskim.

2. Dokona¢ oceny interwencji na rzecz redukcji ry-

zyka oraz dziatan redukujacych szkody spoteczne.

* przeanalizowac rezultaty dlugoterminowe,
jakie osiagnigto przy pomocy réznych $rod-
kow, w tym spotecznych oraz interwencji
wobec 0s0b przyjmujacych réznego rodzaju
substancje, inne niz heroina.

3. Doprowadzi¢ do wigkszej integracji progra-

mow dotyczacych leczenia, opieki, redukcji

ryzyka oraz rehabilitacji.

» ulatwia¢ dostosowywanie rodzaju ustug do
konkretnych potrzeb klientow,

* wzmacnia¢ programy rehabilitacyjne oraz
ich kontynuacj¢ poprzez opieke 1 leczenie,
W tym programy leczenia substytucyjnego,

* uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji przez
wykonawcdw programow.

Aspekty prawne, karne,
regulacja i kontrola

Juz od dawna przedmiotem szczegdlnej
troski Grupy Pompidou jest koordynacja dzia-
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tan policji 1 wymiaru sprawiedliwosci z dzia-
taniami podejmowanymi przez pracownikéw
stluzby zdrowia 1 opieki spotecznej, zwlaszcza
w zakresie rozwiazan alternatywnych dla kary
wigzienia, a takze programow w wigzieniach
oraz ich kontynuacji po zwolnieniu. Zwalcza-
nie handlu narkotykami koncentruje si¢ na wy-
szczegbdlnionych obszarach ryzyka, ktére zo-
staty pominigte przez migdzynarodowe orga-
na $cigania, a ktérych wspoétpraca jest niezbed-
na. Seria konferencji przeprowadzonych
wspoOlnie z INCB oraz innymi partnerami po-
zwolita zapozna¢ si¢ z rozwigzaniami, jakie
zastosowano dla wdrozenia postanowien kon-
wencji ONZ-owskich w Europie.

Podstawowe cele na lata 2000 — 2003:

1. Udoskonali¢ metody dziatania wymiaru spra-

wiedliwo$ci wobec przestepcoéw zazywajacych

narkotyki.

* stworzy¢ skuteczne programy w wigzieniach
oraz alternatywne wobec uwigzienia,

* przeanalizowa¢ innowacyjne metody dzia-
tania policji oraz strategie¢ wymierzania
kar.

2. Zwiegkszy¢ wysitki na rzecz walki z handlem

narkotykami w konkretnych §rodowiskach lub

miejscach.

* utrzymywac system wspotpracy miedzy lot-
niskami,

* stworzy¢ instrumenty dla kontroli handlu
przy wykorzystaniu nieduzych samolotow 1
helikopterow.

3 Ulepszy¢ podstawy prawne i system regula-

cji w zakresie przeciwdziatania narkomanii

* oceni¢ system regulacji dotyczacy benzodia-
zepin,

» przeanalizowa¢ sytuacje prawng oraz prak-
tyczne problemy zwigzane z wdrazaniem pro-
gramow na rzecz redukcji ryzyka oraz dzia-
faniami o charakterze spotecznym majacymi
na celu przeciwdziatanie narkomanii.

4. Propagowa¢ wiedz¢ zawarta w raporcie na

temat zwiazku narkomanii z bezpieczenstwem

na drogach oraz stworzy¢ programy dotyczace

tego problemu

* oszacowac postepy osiagnigte od czasu se-
minarium z 1999 roku.

REDUKCJA RYZYKA
jako element catosciowego 1 multidyscyplinarnego
podejscia do problemu narkomanii*

STRESZCZENIE

I. Redukcja ryzyka jest terminem ogolnym
oznaczajacym redukcje wszystkich rodzajow

szkod powodowanych zaréwno przez zacho-
wanie si¢ jednostek, jak przez interwencje o
charakterze spotecznym i/lub medycznym. Na
polu narkotykow i narkomanii oznacza on

* Odpowiedzialno$¢ za zawarto§¢ ponizszego opracowania ponosi wyltacznie jego autor. Celem napisania tego artykutu
bylo zachgcenie do dyskusji i w zadnym razie nie jest ono oficjalnym stanowiskiem Grupy Pompidou.
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II.

przede wszystkim zmniejszenie ryzyka infek-
cji lub innego rodzaju chordb wsrdd osob sta-
le zazywajacych narkotyki. Termin ten w pew-
nym sensie pokrywa si¢ z terminem ,,reduk-
cjaszkdd”, chociaz ten ostatni oznacza reduk-
cje szkod zwiazanych z zazywaniem narko-
tykow, a nie redukcj¢ samego zjawiska. Ter-
min ten wiaze si¢ takze z przekonaniem, ze
szkody sa w wigkszym stopniu powodowane
przez proby zapobiegania uzywaniu narkoty-
kéw, niz przez samo ich uzywanie.

Bardzo trudno jest przeprowadzi¢ wyrazne
rozgraniczenie pomigdzy programami na
rzecz redukcji ryzyka 1 redukeji szkdéd. Mo-
zemy wyrozni€ cztery rézne podejscia do pro-
blemu. Substytucyjna terapia opiatowa (przez
podawanie metadonu, buprenorfiny, LAAM,
oraz w niektérych przypadkach — kodeiny
oraz morfiny o przedluzonym dziataniu) ma-
jaca na celu neutralizacje adaptacji w central-
nym osrodku nerwowym tak, aby osoba uza-
lezniona mogta prowadzi¢ zycie niezdomino-
wane przez problem uzaleznienia pozostajac
jednoczesnie uzalezniona od opiatow. Kon-
trowersje wzbudza w tym przypadku przepi-
sywanie przez lekarzy heroiny osobom, kto-
re nie wyrazaja zgody na przyjmowanie opia-
tOw zazwyczaj stosowanych w terapii substy-
tucyjnej. Rownie kontrowersyjne jest przepi-
sywanie metadonu przyjmowanego dozylnie.
W ten sposob probuje sig dotrze¢ do tych osob,
ktore odmawiaja przyjmowania metadonu do-
ustnie. Projekty ,,wysokiego progu’ (high tre-
shold project) to takie, ktore stawiaja przed
jednostka wymagania oraz maja na celu jej
spoteczna rehabilitacje. Projekty ,,niskiego
progu” (low treshold projects) maja na celu
redukcje szkodd, a wymagania, jakie stawia si¢
osobom objetym tymi programami, sg bar-

II1.

dzo niskie lub nie ma ich wcale. Ryzyko zwia-
zane z uzywaniem narkotykéw redukuje si¢
poprzez dystrybucj¢ jednorazowych igiet 1
strzykawek, uczenie os6b dozylnie przyjmu-
jacych narkotyki, jak sterylizowac igly 1 strzy-
kawki, poprzez program szczepien, uczenie
mniej ryzykownych sposobow przyjmowania
narkotykéw oraz umozliwianie konsumentom
kontroli jakos$ci 1 sktadu narkotykow. Zmia-
ny w podejsciu do problemu ze strony pra-
cownikéw shuzby zdrowia oraz realizacja pro-
gramow ,,dalekiego zasiegu” (outreach pro-
grammes) maja na celu ograniczenie wskaz-
nika zachorowan 1 zgonéw wsrod oséb uza-
leznionych, np. osobom uzaleznionym wyma-
gajacym hospitalizacji zapewnia si¢ mozli-
wos¢ przyjmowania srodkow substytucyjnych
w trakcie leczenia. Realizuje si¢ specjalne pro-
jekty majace umozliwi¢ dotarcie do grup po-
zostajacych na marginesie spotecznym, jak
réwniez programy na rzecz redukcji ryzyka
w wigzieniach. Najbardziej kontrowersyjnym
pomystem jest tworzenie tzw. injection rooms,
czyli specjalnych pomieszczen, w ktorych
osoby dozylnie przyjmujace narkotyki moga
je sobie wstrzykiwac¢ pod opieka przeszkolo-
nego personelu. Zmniejszanie rozmiaré6w
szkod spotecznych jest najwazniejszym ce-
lem strategii redukcji szkod. Dazy sig do tego
poprzez dekryminalizacj¢ zjawiska, oddzie-
lenie narkotykdw twardych od migkkich oraz
tworzenie enklaw, w ktorych konsumpcja nar-
kotykow nie przeszkadza otoczeniu.

Redukcje ryzyka i1 redukcje szkod mozna
okresli¢ jako pragmatyczne podejscie do
problemu w poréwnaniu z koncepcja woj-
ny z narkotykami czy postulatem ich cat-
kowitej legalizacji, przy czym redukcje
szkod odroznia od redukcji ryzyka uznanie
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narkomanii za zjawisko trwale 1 niemozli-
we do calkowitego wyeliminowania. Stra-
tegie te zostaly zaakceptowane w niekto-
rych krajach uznajacych zapobieganie nar-
komanii za gtowny cel polityki antynarko-
tykowej. Wigkszo$¢ z nich ewoluuje w kie-
runku pragmatyzmu, podkreslajac rolg ewa-
luacji. Obecny stan badan przemawia za za-
niechaniem rozwiazan ekstremalnych. Naj-
lepszym rozwiazaniem byloby przyjecie
metod programow redukceji szkod 1 reduk-
cji ryzyka na polu redukcji popytu 1 poda-
zy. Kilka, jezeli nie wszystkie programy, po-
winny faczy¢ obydwie te strategie. Celem
powinno stac si¢ znalezienie ,,ztotego srod-
ka” skupiajacego elementy roznych opcji.
Ogolnie rzecz biorac, redukcja ryzyka po-
winna sta¢ si¢ integralna czeScia progra-
mow terapeutycznych oraz dziatan na rzecz
redukcji popytu 1 podazy, a nie osobnym
programem.

IV. Realizacja kilku z wyzej wymienionych
programow napotyka na przeszkody natu-
ry praktycznej. Wigkszo$¢ z nich mozna
przezwyciezy¢, ale potrzebne sa wlasciwe
strategie. Szczegolnie istotne jest tu stwo-
rzenie odpowiednich przepisOw w zakresie
ich finansowania.

I. TERMINOLOGIA

Redukcja ryzyka — czasem okreslana jako
minimalizacja ryzyka — jest terminem uzywa-
nym w medycynie prewencyjnej oraz terapeu-
tycznej, a takze w zwiazku z innego rodzaju in-
terwencjami spotecznymi 1 biologicznymi. Ry-
zyko, ktore nalezy zredukowa¢ moze mie¢ zwia-
zek z zachowaniem, chorobg lub interwencja,
majaca na celu zapobiezenie problemowi, albo

jego rozwiazanie. Terminu tego nie uzywa si¢
zazwyczaj podczas dyskusji nad zalozeniami
polityki antynarkotykowej, jednak w przypad-
ku, gdy trzeba dokona¢ wyboru pomigdzy dwo-
ma rodzajami interwencji, z ktérych obie sa tak
samo skuteczne, jednak zwiazane z nimi ryzyko
nie jest jednakowe. Redukcja ryzyka jest takze
przedmiotem polityki spotecznej majacej na celu
zmniejszenie ryzyka szkdd, jakie moga stac si¢
udzialem catej spotecznosci.

Terminem czgsto stosowanym podczas dys-
kusji na temat problemu narkomanii i polityki
antynarkotykowej jest termin ,,niebezpieczny”
— niebezpieczny seks, niebezpieczny sposéb
przyjmowania narkotykow, oznaczajac takie
zachowanie, ktérego skutkiem moze stac si¢
zakazenie choroba, taka jak HIV lub wirusowe
zapalenie watroby. Innym terminem jest ,,wy-
sokie ryzyko” oraz ,,grupy wysokiego ryzyka”,
ktorym okresla si¢ grupy, w obregbie ktérych
przypadki zakazen lub szkody innego rodzaju
wystepuja czgsciej niz w innych. ,,Ryzykowne
zachowanie” oznacza zachowanie, w wyniku
ktorego jednostka jest o wiele bardziej narazo-
na na ryzyko zakazen lub innych szkod.

Redukcja szkod — czasem minimalizacja
szkéd — jest pojeciem bardziej kontrowersyj-
nym, w duzej mierze z powoddw historycznych.
Z perspektywy polityki antynarkotykowej jest
ona postrzegana jako koncepcja sprzeciwiaja-
ca si¢ amerykanskiej polityce ,,wojny z narko-
tykami” oraz poinocnoeuropejskiej koncepcji
,spoteczenstwa wolnego od narkotykéw”. Na
polu prewencji oraz terapii termin ten kojarzo-
ny jest bardziej z dziataniami na rzecz redukcji
lub zapobiegania szkodom zwiazanym z uzy-
waniem narkotykdw, niz z redukcja samego zja-
wiska. Moze by¢ postrzegany jako pojg¢cie kon-
trowersyjne, albo jako jedno z podstawowych
zalozen polityki.
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Terminy ,,redukcja ryzyka” 1 ,,redukcja
szkodd” bardzo czgsto uzywane sa wymiennie.
Szczegoblnie pojecie ,,redukcji szkdd” moze by¢
rozumiane na wiele roznych sposobow. Niekto-
rym wydaje sig, ze najlepszym sposobem
zmniejszenia spowodowanych narkomania
szkodd w spoteczenstwie jest ograniczenie spo-
zycia narkotykow. Inni uzywaja tego terminu
majac na mysli polityke akceptacji zjawiska
narkomanii w spoteczenstwie, uwazajac ze
,hormalizacja” narkotykow jest najlepszym
sposobem zminimalizowania szkod powodowa-
nych przez to zjawisko. Ale jak zostalo to wy-
kazane przez J. Strang (1993) redukcja szkod
sama w sobie nie jest ani pro-, ani antynarkoty-
kowa. Z gory przyjete zalozenia nie maja zna-
czenia, jako ze decydujacym elementem jest
zaistniata lub przewidywana szkoda. Dziatania
podjete na rzecz redukcji szkdd nie sa takze
same w sobie pozytywne lub negatywne, a je-
dynym wyznacznikiem ich warto$ci jest ich
wplyw na ograniczenie szkéd. Wedtug Stranga
najwazniejszym elementem koncepcji minima-
lizacji szkdd jest zwrdcenie uwagi na wpltyw,
jaki leczenie 1 polityka antynarkotykowa wy-
wieraja na jednostki 1 cale spoleczenstwa.

Cztonkowie krajowego zespotu pracujacy
w Kanadyjskim Centrum ds. Narkomanii
(CSSA) podkreslaja potrzebe uscislenia termi-
nu ,,redukcja szkod”, poniewaz bardzo czesto
jest on uzywany na oznaczenie réznych zja-
wisk. Proponuja nastepujaca definicje reduk-
cji szkod: ,,Polityka lub program, ktérego ce-
lem jest zmniejszenie rozmiardéw szkod zdro-
wotnych, spotecznych oraz ekonomicznych,
powstalych na skutek uzywania narkotykow,
bez wymogu abstynencji narkotykowej.” Po-
dobna definicje podaje E.Single (1996). ,,Re-
dukcja szkod jest polityka lub program, kto-
rego celem jest zmniejszenie rozmiaréw szkod

zdrowotnych, spotecznych oraz ekonomicz-
nych, powstatych na skutek uzywania narko-
tykow, podczas gdy osoba uzywajaca narko-
tyki robi to w dalszym ciggu.” ,,Redukcja
szkod obejmuje swoim znaczeniem takze abs-
tynencj¢ jako pozadany cel, ale gdy nie jest
ona mozliwa, uznaje sig, ze z etycznego punktu
widzenia nie wolno odrzuci¢ innych rozwia-
zan, dzigki ktérym mozna ulzy¢ ludzkiemu
cierpieniu” (Gunn, White & Srinivasan 1998).
Chociaz w ramach tej koncepcji nie wysuwa
si¢ postulatu legalizacji, niektorzy jej zwolen-
nicy moga optowac za takim rozwigzaniem.

Programy polityczne stawiajace na pierwszym
miejscu potrzebe zredukowania zjawiska narko-
manii w spoteczenstwie niekoniecznie stoja w
opozycji do programéw na rzecz redukcji ryzyka
zwigzanego z uzywaniem narkotykow, ale z pew-
nos$cia odbija si¢ w nich zupehnie inne podejscie
do problemu redukcji szkdd, niz wynikajace z
definicji CSSA. Podstawowa réznica to uznanie,
ze zmniejszenie poziomu szkod nierozerwalnie
wiaze si¢ z ograniczeniem narkomanii, a nie ry-
zykownych zachowan z nia zwiazanych. W przy-
padku, gdy redukcja ryzyka prowadzi do wzrostu
konsumpcji narkotykéw, rezultat takich dziatan
moze okaza¢ si¢ negatywny.

Nie ulega watpliwosci, ze niektore dziata-
nia na rzecz redukcji ryzyka moga budzi¢ kon-
trowersje. Przedstawione ponizej programy 1
strategie maja na celu zmniejszenie ryzyka 1/
lub szkdd. Zestawienie zawiera zarOwno pro-
jekty kontrowersyjne, jak 1 te, ktore zostaty
powszechnie zaakceptowane.

II. PROGRAMY I STRATEGIE

Podstawowym zatozeniem koncepcji re-
dukcji ryzyka jest, jak to juz zdefiniowano w
tym raporcie, dazenie do zmiany zachowan
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zwiazanych z uzywaniem narkotykow w taki
sposob, aby staty si¢ one mniej ryzykowne w
przypadku, gdy niemozliwe jest zapobiezenie
narkomanii lub doprowadzenie do abstynen-
cji narkotykowej. W zakres tych dziatan
wchodzi zarowno edukacja dotyczaca mniej
lub bardziej ryzykownych wzorcow zachowan
zwiazanych z uzywaniem narkotykow, jak 1
wysitki na rzecz zapewnienia opieki 1 wspar-
cia osobom uzaleznionym, ktore sa chore lub
znalazty si¢ na marginesie zycia spotecznego.
Poza definicja pozostaja wszystkie dziatania
na rzecz dekryminalizacji, legalizacji narko-
manii w obregbie specjalnie do tego przezna-
czonych placowek oraz w szczegolnosci ,,nor-
malizacji uzywania”, czyli dzialan na rzecz
uznania narkomanii za jeden z wielu normal-
nych przejawdw zycia spolecznego. Podczas,
gdy zwolennicy redukcji szkéd moga postrze-
ga¢ dziatania tego typu jako istotne elementy
strategii na rzecz ich zminimalizowania, moga
one budzi¢ niepokoj tych oséb, ktére uwaza-
ja, ze jakakolwiek akceptacja narkotykow 1ich
udostepnianie powoduja wzrost poziomu uzy-
wania narkotykow w ogole. Programy na rzecz
redukcji ryzyka bardzo czgsto maja na celu
propagowanie bezpiecznych zachowan seksu-
alnych poprzez edukacj¢ oraz dystrybucj¢ pre-
zerwatyw. Poniewaz ten raport koncentruje si¢
na problemach redukcji ryzyka zwiazanego z
uzywaniem narkotykéw, problem zachowan
seksualnych zostal w nim pominigty.
Dziatania na rzecz prewencji bardzo czg-
sto zawieraja elementy z zakresu leczenia cho-
rob oraz rozwiazywania problemow, ktore sa
skutkiem zachowan powiazanych z uzywaniem
narkotykow. Terapie substytucyjne, a szczego6l-
nie terapia metadonowa, sa kamieniem wegiel-
nym lecznictwa w wigkszos$ci krajow. Sa one
rowniez centralnym elementem koncepcji re-

dukcji szkéd. Co wigceej, tylko nieliczne pro-
gramy substytucyjne nie uznaja redukcji ryzy-
ka zakazeniem HIV czy wirusowym zapaleniem
watroby typu C przeciwnie, uwazaja ich wpro-
wadzenie za swoj nadrzedny cel 1 argument. Pa-
nuje powszechne przekonanie co do tego, ze
taka terapia przyczynia si¢ do redukcji ryzyka
zachorowan, zmniejszenia $miertelnosci oraz
zlagodzenia negatywnych reperkusji spotecz-
nych. Dlatego tez zostala ona uznana w tym
raporcie za bardzo wazny element koncepcji
redukcji ryzyka.

Substytucyjna terapia opiatowa

W bytych koloniach brytyjskich i holender-
skich opium byto uzywane dos¢ powszechnie,
a obydwa kraje, jako imperia kolonialne, maja
za soba dtuga tradycje w dostarczaniu opium
osobom uzaleznionym (Berringe 1999, Wewer
1999). W modelu brytyjskim od dziesigcioleci
praktykuje si¢ wypisywanie recept na opiaty od
kodeiny 1 morfiny do heroiny wtacznie. Pod-
stawa jest w tym przypadku traktowanie osoby
uzaleznionej jak chorego, ktéremu potrzebne
jest lekarstwo, aby mogt normalnie zy¢. Obec-
nie stosowane terapie substytucyjne maja swo-
je zrodto w modelu amerykanskim, ktory zo-
stal stworzony przez Dole’a 1 Nyswander’a w
potowie lat 60-tych. Zaobserwowano, ze pa-
cjenci przyjmujacy metadon, ktory jest synte-
tycznym opiatem, przystosowywali si¢ do sta-
tej dawki, przyjmowanej raz dziennie.

Na poczatku stosowania tej terapii poréw-
nywano ja do podawania cukrzykom insuliny
argumentujac, ze organizm osoby uzaleznionej
od heroiny nie produkuje jakiego$ blizej nieokre-
slonego enzymu, ktory moze zosta¢ zastapiony
metadonem. Wiedza, ktora dysponujemy obec-
nie, kieruje nasza uwagge na role endorfin w cen-



17

tralnym systemie nerwowym. Organizm ludzki
samodzielnie produkuje opiaty, wychwytywane
przez wyspecjalizowane sensory, ktore z kolei
reguluja funkcjonowanie pewnego typu komo-
rek nerwowych. Uzywanie heroiny (oraz innych
opiatow) prowadzi do neuroadaptacji, co z kolei
zaburza funkcjonowanie wlasnego systemu re-
gulacji organizmu. W rezultacie organizm nie
produkuje wystarczajacej ilosci opiatow 1 pacjent
odczuwa ich ciagly brak nawet po ustapieniu
pierwotnych reakcji wywolanych abstynencja.
Terapia opiatowa opiera si¢ na podawaniu pa-
cjentowi ,,odpowiednich srodkéw substytucyj-
nych” —narkotykow, ktore maja taki sam skutek
biologiczny, ale nie wptywaja negatywnie na za-
chowanie jednostki 1 nie powoduja zatrucia or-
ganizmu. W oparciu o badania medyczne do-
puszczono do uzycia trzy rodzaje tych srodkow:
metadon, buprenorfing (Subutex) oraz l-alfa-
Acetylmetadol (LAAM). W terapii substytucyj-
nej stosuje si¢ rowniez kodeing oraz siarczan
morfiny (morfina o przedluzonym dziataniu).
Kontrowersje wzbudza przepisywanie pacjentom
heroiny. Bez wzgledu na rodzaj stosowanej sub-
stancji nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, ze
terapia ta nie ma na celu uwolnienia pacjenta od
uzaleznienia. Dazy si¢ natomiast do zneutrali-
zowania zaburzen powstaltych w centralnym
uktadzie nerwowym przy wykorzystaniu lekow
dzialajacych podobnie do narkotyku, ktory do
tych zaburzen doprowadzit. Efekt terapii utrzy-
muje si¢ tak dhugo, jak dlugo pacjent przyjmuje
przepisane leki. Pozostaje on wprawdzie uzalez-
niony, ale leczenie umozliwia mu prowadzenie
normalnego zycia oraz zmniejsza ryzyko szkod,
do jakich prowadzi nielegalne uzywanie narko-
tykow. Jezeli natomiast pacjent w dalszym cia-
gu przyjmuje narkotyki, przewaznie dzigki tera-
pii robi to w sposob mniej ryzykowny 1 lepiej
kontrolowany.

Terapia metadonowa

Metadon przetwarzany jest w organizmie
dos$¢ wolno (rozpad potowiczny trwa od 24 do
36 godzin), w zwiazku z czym wystarcza, zeby
pacjent przyjmowat lek raz dziennie. Zapotrze-
bowanie na narkotyk wyraznie si¢ zmniejsza i
oddziatywanie heroiny jest niewielkie. Meta-
don jest wchtaniany do organizmu réwniez
przez $cianki jelit 1 moze by¢ przyjmowany
doustnie, dzigki czemu jego stosowanie nie jest
ktopotliwe. Analiza moczu pozwala ustali¢ czy
pacjent przyjmuje heroing lub inne opiaty, czy
metadon. Zazwyczaj podaje si¢ pacjentowi co-
raz wicksze dawki metadonu az do momentu
,Zaspokojenia” receptorow a poprzez analizy
sprawdza si¢ czy pacjent nie przyjmuje innych
narkotykow. Jednoczes$nie obejmuje si¢ pa-
cjenta opieka psychologiczna majaca na celu
jego rehabilitacje 1 powrdt do spoleczenstwa.

Terapia metadonowa wzbudzata kontrower-
sje w wielu krajach ze wzgledu na ,,zaniecha-
nie” dazenia do abstynencji narkotykowe;.
Obecnie prawie wszedzie jest ona uznawana za
podstawowy element w terapii stosowanej wo-
bec 0s6b uzaleznionych od heroiny. Amerykan-
ski Instytut Medycyny, o$rodek dziatajacy w
kraju, w ktorym ukuto termin ,,wojna z narko-
tykami”, uznaje t¢ terapi¢ za wtasciwa z nauko-
wego punktu widzenia i przyznaje jej naczelne
miejsce we wszystkich programach terapeu-
tycznych. Jednakze nie nalezy zapominac o
tym, ze rezultatem tej terapii jest utrzymywa-
nie w organizmie statej ilosci narkotyku. Brak
tez dowodow na to, ze moze ona z uptywem
czasu prowadzi¢ do zmniejszenia dawek lub do
abstynencji narkotykowej. Przyjmowanie me-
tadonu owocuje redukcja dawek heroiny 1
zmniejszeniem czgstotliwosci jej wstrzykiwa-
nia, przyczynia si¢ do spadku liczby zachoro-
wan oraz zgondw, a takze zwigksza skutecz-
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nos¢ terapii psychospotecznej. Spada przestep-
czo$¢ oraz zmniejszaja si¢ szkody spoteczne po-
wodowane narkomania. W duzo mniejszym
stopniu terapia ta przyczynia si¢ do zaniecha-
nia przyjmowania innych narkotykéw przez
osoby uzaleznione. Metadon przynosi efekty w
przypadku uzaleznienia od opiatow, ale pacjenci
sa przewaznie uzaleznieni od wielu réznych
narkotykéw. Nawet jezeli terapia metadonowa
doprowadzi do zmniejszenia przyjmowanych
dawek, uzywanie innych rodzajow narkotykow
niz opiaty bedzie nadal przynosi¢ efekty ocze-
kiwane przez osoby uzaleznione. Nalezy takze
pamigtac, ze podczas gdy w leczeniu narkoma-
nii dazy sie do osiagania coraz lepszych rezul-
tatow w miar¢ uplywu czasu, w przypadku te-
rapii metadonowej jej rezultaty zaleza bezpo-
srednio od tego czy pacjent caty czas przyjmu-
je metadon. Odstawienie metadonu oznacza
powr6t do punktu wyjscia. Jedynie niecate 10%
pacjentow poddajacych si¢ tej terapii nie po-
wraca do natogu (Eklund, Melin, Hiltunen 1
Borg 1994).

Obecnie nie dyskutuje si¢ juz nad zasadno-
$cig stosowania terapii metadonowej, ale nad
jej celami oraz ogdlnym podejsciem do proble-
mu. Badania dowodzace skuteczno$ci terapii
metadonowej dotycza gtownie tzw. programow
,wysokiej dawki 1 wysokiego progu”. Dawka
metadonu jest tak dobrana, aby ,,blokowata”
zapotrzebowanie na heroing oraz euforyczne
skutki jej dziatania. Osoba uzalezniona musi
zaakceptowac pewien stopien kontroli oraz w
mniejszym lub wigkszym stopniu poddac sie
terapii psychospotecznej. Celem programu jest
poprawa warunkow oraz jakosci zycia osoby
uzaleznionej, a takze jego funkcjonowania w
spoteczenstwie. Programy ,,niskiego progu” sta-
wiaja przed pacjentem minimalne lub Zadne
wymagania. Pacjenci otrzymuja metadon przez

sie¢ ambulatoriow, przy czym nikt nie spraw-
dza czy nadal uzywaja innych narkotykéw, i czy
przyjmuja metadon we wlasciwych dawkach.
Porad udziela si¢ tylko tym pacjentom, ktorzy
o nie poprosza. Czasem program taki nie prze-
widuje zadnej pomocy psychologiczne;.
Celem programow niskiego progu jest na-
wigzanie kontaktu z osoba uzalezniona,
zmniejszenie spotecznych szkdd narkomanii,
redukcja ryzyka infekcji oraz objecie osoby
uzaleznionej leczeniem. Obraz, jakiego w tym
przypadku dostarczaja badania naukowe, nie
jest jednoznaczny. Wydaje sig, ze programy
niskiego progu owocuja spadkiem przestepczo-
$ci oraz zmniejszeniem liczby przypadkow na-
ruszania porzadku spotecznego, ale niektore
raporty kwestionuja te wyniki. Reijneveld 1
Plomp (1993) ustalili, ze osoby, ktore zrezy-
gnowaly z uczestniczenia w programie niskie-
go progu w Amsterdamie, radzily sobie lepiej,
niz te, ktore go kontynuowaty. Wedtug Van
Ameijeden 1 innych (1999) programy niskiego
progu przyczyniaja si¢ do spadku $miertelno-
Sci, chociaz nie w takim stopniu jak programy
wysokiego progu. Mozna spodziewac sig, ze
dalsze badania dowioda skutecznosci tych pro-
gramow w zakresie poprawy relacji pomigedzy
osobami uzaleznionymi oraz stluzba zdrowia 1
opieka spoteczna. Programy metadonowe ni-
skiego progu sa podstawowym elementem le-
czenia w ,,modelu holenderskim”. W ocenie
rzadowej przyczyniaja si¢ one do utrzymania
na niskim 1 mozliwym do zaakceptowania po-
ziomie rozmiaréw szkod wynikajacych z uzy-
wania heroiny w Amsterdamie 1 innych mia-
stach Holandii (Buning & van Brussel 1995,
Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spolecznej oraz
Sportu 1995, takze Waal 1998). Obecnie pro-
gramy niskiego progu sa najwazniejszym ele-
mentem polityki przeciwdziatania narkomanii
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w Szwajcarii (Klingemann 1996), Wielkiej Bry-
tanii (Franey 1 inni 1993) oraz Niemczech (Fi-
scher 1995). Marlatt (1996) analizuje rozwoj
strategii na rzecz redukcji szkod oraz wskazuje
na programy niskiego progu jako na jej podsta-
wowy element. Twierdzi on, ze jest to skutek
inicjatywy oddolnej 1 w wigkszym stopniu wy-
nika ze zrozumienia sytuacji osob uzaleznio-
nych niz z teoretycznych zatozen oséb zawo-
dowo zajmujacych si¢ przeciwdziataniem nar-
komanii.

Buprenorfina (Subutex)

Buprenorfina jest syntetycznym opiatem
dzialajacym jak tzw. srodek czg$ciowo substy-
tucyjny. Oznacza to, Ze powyzej] pewnego po-
ziomu dalsze zwigkszanie dawki przynosi bar-
dzo maly efekt, lub tez nie przynosi go wcale.
Przez dwadziescia lat buprenorfina byta stoso-
wana jako §rodek przeciwbdlowy (Tamgesic).
Raporty z catego $wiata donosza o naduzywa-
niu tego srodka oraz o jego whasciwosciach uza-
lezniajacych (Bachs, Bramness & Waal 1999).

Od konca lat 70-tych prowadzi si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych badania dotyczace stoso-
wania buprenorfiny w leczeniu uzaleznienia od
heroiny. Wiasciwa dawka w tym przypadku jest
20-40-krotnie wyzsza od dawki u§mierzajacej
bol zawartej w Tamgesic’u. Pomimo dos¢ krot-
kiego czasu metabolizmu tej substancji (rozpad
potowiczny trwa od 2 do 3 godzin) efekty jej
dziatania sa znacznie dtuzsze 1 moga trwac, przy
wlasciwie dobranej dawce 48 godzin lub na-
wet dtuzej, poniewaz buprenorfina bardzo sku-
tecznie wigze si¢ z receptorami. Dlatego moz-
na podawac ja osobom uzaleznionym od hero-
iny raz dziennie, albo raz na dwa dni 1 uzyski-
wac pozadany efekt stabilizujacy. Kilka badan
przeprowadzonych pod katem pordéwnania te-
rapii metadonowej oraz buprenorfinowej do-

wiodto, ze zblizone dawki obu substancji przy-
nosza podobne rezultaty. Skutki uboczne obu
terapii sa takze do siebie zblizone. Buprenorfi-
na jest jednak mniej toksyczna niz metadon, a
efekty przerwania terapii sa mniej dramatycz-
ne. Z drugiej strony buprenorfina nie jest wchta-
niana do organizmu poprzez $cianki jelit 1 dla-
tego nie mozna jej potykaé. W zwiazku z tym
musi by¢ przyjmowana w postaci pastylek roz-
puszczanych pod jezykiem i dlatego tez kon-
trolowanie jej przyjmowania jest trudniejsze niz
w przypadku metadonu. Buprenorfina tatwo
rozpuszcza si¢ w wodzie 1 moze by¢ przyjmo-
wana w formie zastrzykow.

Subutex (zawierajacy wysoka dawke bupre-
norfiny) jest dzisiaj stosowany w wielu krajach
jako $rodek uzupetniajacy w terapii metadono-
wej lub zamiast metadonu. Szczegdlnie rozpo-
wszechniony jest we Francji. W 1996 roku zo-
stal zarejestrowany w tym kraju jako lek po-
wszechnie dostepny. W okresie 1996 —1998
przyjmowato go 60 000 o0sob (Bouchet & Vi-
gneau 1998, Lert 1998). Od 1994/1995 we Fran-
cji odnotowano spadek liczby przypadkow
przedawkowania heroiny. Poniewaz wprowa-
dzenie Subutexu do powszechnego uzytku przy-
pada na okres zmniejszania si¢ liczby przedaw-
kowan, mozna uznac, ze po czgsci jest to jego
zastuga. W 1994 roku we Francji wprowadzo-
ny zostal zakrojony na szeroka skale¢ program
redukcji szkod. Jego rezultaty sa bardzo obie-
cujace, chociaz z drugiej strony bardzo wysoki
procent 0s6b dozylnie przyjmujacych narkoty-
ki wstrzykuje sobie obecnie Subutex.

Obecnie Subutex uznawany jest za lek o
wysokiej skutecznos$ci, ktéry powinien by¢
stosowany jako specyfik alternatywny w tera-
piach substytucyjnych. Badania porownawcze
w stosunku do metadonu nie zostaty jeszcze
zakonczone. Niektorzy rekomenduja jego sto-
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sowanie kosztem metadonu, tak jak ma to
miejsce we Francji. Inni zalecaja jego stoso-
wanie tylko wtedy, gdy z r6znych powodow
nie mozna stosowa¢ metadonu wskazujac na
problemy zwigzane z jego dystrybucja, nad-
uzywaniem oraz mniejszym oddzialywaniem
w przypadku ciezkich przypadkow uzaleznie-
nia. Jeszcze inni uwazaja, ze to sama osoba
uzalezniona powinna decydowac, ktory lek
chce przyjmowac.

LAAM (l-alfa-Acetylmetadol)

LAAM rozpada si¢ w organizmie na dwie
substancje o dziataniu substytucyjnym metabo-
lizowane w ro6znym tempie, dlatego efekt jego
oddzialywania odczuwany jest 2 do 4 godzin
po jego przyjeciu, a nastepnie jest podtrzymy-
wany przez 72 godziny. LAAM (albo ORLAM)
przyjmowany jest doustnie w formie ptynu 1
moze by¢ przyjmowany co drugi, a nawet co
trzeci dzien — zazwyczaj trzy razy w tygodniu.

Wiasciwie kazda z dwoch substancji wcho-
dzacych w sktad LAAM dziata podobnie jak
metadon, a pacjent moze wymiennie stosowac
oba leki. Wigkszos¢ badan dowodzi jednako-
wej skuteczno$ci LAAM 1 metadonu, ale pa-
cjenci wydaja sie by¢ bardziej usatysfakcjono-
wani terapia metadonowa (Kosten 1990). Pa-
cjenci z chorobami serca powinni szczegdlnie
uwazac przy przyjmowaniu LAAM-u. Co wig-
cej, przedtuzone dzialanie tej substancji moze
okaza¢ si¢ bardzo niekorzystne w przypadku
zatrucia.

Obecnie LAAM jest uzywany przede
wszystkim w Stanach Zjednoczonych, a takze
w niektorych krajach europejskich. Zaleca si¢
g0 zazwyczaj pacjentom ustabilizowanym, kto-
rzy wola przyjmowac lek rzadziej oraz pacjen-
tom, dla ktérych przyjmowanie leku w week-
endy jest z r6znych przyczyn ktopotliwe.

Kodeina i siarczan morfiny

Zarowno kodeina, jak i siarczan morfiny
moga by¢ przyjmowane doustnie 2-3 razy dzien-
nie gwarantujac relatywna stabilno$¢ pacjenta.
Kodeiny uzywa si¢ w Niemczech, podczas gdy
siarczan morfiny jest czgsciej stosowany we
Francji. Obydwa leki przepisywane sa w formie
tabletek, ktore pacjent zazywa w domu, jako ze
ich dzialanie nie jest wystarczajaco dlugie, aby
mozna je przyjmowac tylko raz dziennie.

Istnieja opracowania, z ktorych wynika, ze
pacjenci sa raczej zadowoleni z tej terapii oraz
jedno opracowanie Krausz’a i innych (1998)
zZwracajace uwage na pozytywne rezultaty te-
rapii kodeinowej na polu rehabilitacji. Ogoélnie
rzecz biorac skuteczno$¢ tej terapii w zakresie
stabilizacji zycia osoOb uzaleznionych wydaje
si¢ mniejsza, niz w przypadku terapii z wyko-
rzystaniem metadonu, buprenorfiny lub
LAAM-u.

Przepisywane tabletki kodeiny 1 siarczanu
morfiny bardzo czgsto kruszy si¢ 1 rozpuszcza,
a nastgpnie przyjmuje dozylnie.

Przepisywanie heroiny, dozylnego metadonu
oraz chlorku morfiny z przyczyn medycznych

Wypisywanie recept na heroing oraz inne
opiaty przyjmowane dozylnie ma dluga trady-
cje w Wielkiej Brytanii, ale ma znaczenie mar-
ginalne. Uwaza sig, ze pacjent powinien otrzy-
mywac taki rodzaj leku, jaki najlepiej mu od-
powiada, tak jak ma to miejsce w przypadku
choroby. Wedlug oséb oceniajacych skutecz-
nos$¢ terapii metadon przyjmowany doustnie
pozostaje optymalnym rozwigzaniem. Jedno
badanie wykazato, ze stosowanie heroiny w
terapii substytucyjnej zwigkszylto si¢ kosztem
metadonu, ale obydwa rodzaje terapii miaty
pewne zalety (Hartnol 1 inni 1980). Ogblnie
rzecz biorac metadon jest tatwiejszy w uzyciu 1
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powinno si¢ go preferowac, albo decydowac si¢
na terapie przy uzyciu buprenorfiny lub LAAM.

W niektorych krajach, szczegolnie w
Szwajcarii oraz w Holandii zaproponowano
terapie heroinowa w przypadku tych osob, kto-
re nie chca walczy¢ z uzaleznieniem, 1 ktoére
naruszaja porzadek spoteczny. Wyczerpujaco
opisane zostaly proby przepisywania heroiny
pacjentom w Szwajcarii (Uchtenhagen 1 inni
1997, oraz 1999), wzbudzajace obecnie zainte-
resowanie w wielu innych krajach (patrz Kin-
nunen & Nilson 1999). Przypadek Szwajcarii
wykazat, ze mozna dostarczy¢ osobom uzalez-
nionym potrzebna im dawke narkotyku, jezeli
trzy razy dziennie beda przychodzi¢ do specjal-
nych placowek, gdzie otrzymuja zastrzyki z he-
roiny. Niektére osoby uzaleznione, ktore nie
chciaty poddac¢ si¢ terapii metadonowe;j, zaak-
ceptowaty ten program, w nastgpstwie czego
mogly lepiej funkcjonowaé w spoleczenstwie.
Inne wnioski pozostaja dyskusyjne, a pytanie o
to czy powinno si¢ potraktowac tego typu roz-
wigzanie, jako element caloSciowego systemu
terapeutycznego pozostaje nadal pytaniem
otwartym. Z drugiej strony, catkowite odrzu-
cenie tego typu terapii moze doprowadzi¢ do
,wylania dziecka z kapiela.” Wzglednie bez-
stronnemu obserwatorowi wydawac si¢ moze,
ze wszystkie te projekty budza przesadne na-
dzieje, ktore trudno zrozumieé. Jednym z po-
wodow, dla ktorego tak si¢ dzieje jest fakt, ze
projekty te przemawiaja przede wszystkim do
tych osob, ktore uwazaja, ze powinno istnie¢
spoteczne przyzwolenie na swobodny dostep
osobom uzaleznionych do narkotykéw. Trud-
no zrozumie¢ roOwniez postulaty catkowitej 1
bezwzglednej prohibicji, z wyjatkiem tych, kto-
re odrzucaja mozliwos¢ podawania heroiny ko-
mukolwiek z przyczyn moralnych. Dalsze ba-
dania powinny umozliwi¢ nam znalezienie od-

powiedzi na caty szereg palacych pytan, ale juz
teraz mozemy zatozy¢, ze niektére z nich wy-
nikaja ze $wiatopogladu, 1 dlatego tez wyniki
zadnych badan nie beda tutaj miarodajne. Od-
powiedzi na inne pytania prawdopodobnie nie
da si¢ w ogole znalez¢. W przypadku niektod-
rych krajéw optymalnym rozwiazaniem byto-
by stworzenie systemu terapii opartego na sub-
stancjach, ktérych dystrybucje mozna tatwo
kontrolowac.

Leczenie 0s6b uzaleznionych od innych sub-
stancji niz opiaty przy wykorzystaniu Srod-
kow substytucyjnych

Zbawienny efekt terapii opiatowej osiaga
si¢ dzigki dostepnosci opiatéw o przedtuzonym
dziataniu, dzigki ktorym poziom tych substan-
cji we krwi utrzymuje si¢ przez odpowiednio
dhugi czas. Tego typu terapia moze by¢ row-
niez stosowana w przypadku innych substancji
uzalezniajacych. Osoby uzaleznione od niko-
tyny moga otrzymywac stabilizujace dawki
dzieki nasyconym nikotyna plastrom, gumie do
zucia itp. Osoby uzaleznione od benzodiaze-
pin rowniez moga zosta¢ poddane terapii sta-
bilizujacej przy uzyciu substancji o przedtuzo-
nym dzialaniu.

Niektérzy zwolennicy redukeji szkod wy-
daja si¢ mie¢ nadzieje, ze terapi¢ przy wyko-
rzystaniu srodkow substytucyjnych mozna za-
stosowa¢ w przypadku wigkszos$ci uzaleznien.
W ramach kilku programow terapeutycznych
zastosowano podawanie Ritalinu osobom uza-
leznionym od kokainy 1 amfetaminy, a w pro-
gramach terapeutycznych w Szwecji 1 Wielkiej
Brytanii probowano réwniez podawania amfe-
taminy. Program szwedzki przeprowadzony
trzydziesci lat temu zostal oparty na bardzo wa-
ttym projekcie badawczym (Lenke & Olsson
1998), a jego rezultaty nie sa niestety obiecuja-
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ce. Wynika to przede wszystkim z przyczyn o
charakterze neurobiologicznym. Sposéb od-
dzialywania tych substancji na komorki nie
sprzyja terapii substytucyjnej. Na dzien dzisiej-
szy nie dysponujemy wynikami badan, ktére
pozwolityby mie¢ nadziejg, ze wkrotce uda si¢
znalez¢ skuteczne rozwiazanie tego problemu.

Konkluzje dotyczace terapii substytucyjnych

Terapie wykorzystujace srodki substytucyjne,
czyli opiaty o przedtuzonym dziataniu, ktérych
celem jest neutralizacja neuroadaptacji u 0sob
uzaleznionych, maja podstawy naukowe, ale ich
stosowanie jest uzasadnione jedynie w przypad-
ku uzaleznienia od opiatow. Brak odpowiednich
substancji stabilizujacych nie pozwala stosowaé
terapii substytucyjnej w przypadku osob uzalez-
nionych od innego rodzaju narkotykéw. Wyniki
badan przemawiaja na korzy$¢ programéw ,,wy-
sokiej dawki, wysokiego progu” przy wykorzy-
staniu metadonu, buprenorfiny oraz LAAM. Te-
rapia nie prowadzi do wyleczenia i pacjent w dal-
szym ciagu pozostaje uzalezniony. Osoby uzalez-
nione w réznym stopniu nadal przyjmuja narko-
tyki, ale w sposob mniej ryzykowny. Towarzy-
szaca terapii adaptacja spoleczna jest wynikiem
samodzielnej pracy pacjenta ustabilizowanego
dzigki terapii substytucyjnej lub interwencji psy-
chospotecznej. Model redukcji szkdd powinien
przede wszystkim mie¢ na celu odciagniecie os6b
uzaleznionych od nielegalnych i niebezpiecznych
zrédet podazy.

Dzigki terapii metadonowej niskiego pro-
gu mozna dotrze¢ do wigkszej liczby osob uza-
leznionych, ale nie jest ona tak skuteczna, jak
terapia wysokiego progu (przypadki zakazenia
HIV, Langendam 1 inni 1999). Badania doty-
czace skutecznosci terapii niskiego progu nie
sa jeszcze na tyle zaawansowane, aby mozna
wyciagna¢ z nich ostateczne wnioski. Wskaz-

nik przestgpczosci jest niski w krajach restryk-
cyjnych, takich jak Szwecja czy Norwegia.
Wydaje sig, ze zalezy on przede wszystkim od
czynnikow kulturowych oraz poziomu opieki
spotecznej. Celem niektorych programéow wy-
daje si¢ by¢ przede wszystkim legalne 1 spo-
tecznie akceptowane zaopatrywanie osob uza-
leznionych w taki rodzaj narkotykow, jakiego
potrzebuja. Takie podejscie moze wydawac si¢
stuszne z punktu widzenia zwolennikéw reduk-
cji szkdd, ale staje si¢ mniej lub bardziej kon-
trowersyjne, jezeli bierzemy pod uwage postu-
lat redukcji podazy 1 popytu. Rezultaty dlugo-
falowe terapii substytucyjnych moga by¢ kwe-
stionowane.

Zachowania wysokiego ryzyka
zwigzane z uzywaniem narkotykow

Ryzyko zwiazane z uzywaniem narkotykow
nie jest jednakowe we wszystkich przypadkach
1 zalezy od sposobu ich przyjmowania, od czy-
stosci samej substancji 1 od wiedzy osoby ich
uzywajacej na temat sktadu substancji, ktora
przyjmuje. Nielegalne uzywanie narkotykoéw
moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka
infekcji oraz szkdd powstatych w wyniku uzy-
wania substancji o r6znej 1 nieznanej zawarto-
$ci 1 czystosci, jak rowiez niewiedzy o niebez-
pieczenstwach zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykéw. Uzywanie narkotykéw moze sig tak-
ze taczy¢ z ryzykownymi zachowaniami sek-
sualnymi oraz niehigienicznym trybem zycia.
W ponizszym omowieniu nie bedziemy zajmo-
wac si¢ tymi ostatnimi zagadnieniami.

Zapobieganie infekcji

Epidemia HIV doprowadzita do wielu
zmian na scenie narkotykowej. Wirus rozprze-
strzenia si¢ droga piciowa, dlatego tez propa-
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guje sie¢ uzywanie prezerwatyw przy kazdym
stosunku. Poniewaz zakazenie HIV nastepuje
roOwniez w wyniku uzywania niewysterylizo-
wanych strzykawek 1 igiel, waznym elemen-
tem programow ograniczajacym rozprzestrze-
nianie si¢ HIV jest dystrybucja czystych strzy-
kawek 1 igiet. W kilku krajach restrykcje do-
tyczace sprzedazy zastapiono strategia dystry-
bucji, co z kolei wywotato sprzeciw wsrod
0s0b postrzegajacych te praktyke jako ,,prze-
kazywanie niewlasciwej informacji”. Obawia-
no sig, ze psychiczne 1 praktyczne bariery
przed uzywaniem narkotykéw moga zostacé
zredukowane do takiego stopnia, ze zwigkszy
si¢ poziom konsumpcji narkotykéw, co dopro-
wadzi do wzrostu, a nie spadku wynikajacych
z niej szkdéd. Obecnie w wigkszosci krajow
debate te¢ uwaza si¢ za zakonczona a wniosek,
jaki z niej wyciagnigto, to przeswiadczenie,
ze osoba dozylnie przyjmujaca narkotyki po-
winna mie¢ dostep do czystych strzykawek 1
igiet, nawet jezeli odradza si¢ takg forme przyj-
mowania narkotykow.

Kolejnym niebezpieczenstwem jest roz-
przestrzenianie si¢ innych wiruséw. Wspolne
korzystanie z tych samych igiet i strzykawek
przyczynia si¢ do rozprzestrzeniania si¢ wiru-
sowego zapalenia watroby typu B 1 C. Ponie-
waz organizm ludzki nie produkuje przeciw-
ciat zwalczajacych wirus typu C, zarazenie nim
prowadzi do chronicznego schorzenia, w wy-
niku ktorego uszkodzona zostaje watroba, a
podejrzewa sig, ze jest ono rOwniez przyczyna
powstawania raka watroby. HTLV moze row-
niez prowadzi¢ do biataczki.

Podstawowa metoda minimalizowania ry-
zyka jest informowanie o zagrozeniu: nieodptat-
ne, powszechnie dostepne 1 najlepiej anonimo-
we testy; informowanie o sposobach steryliza-
cjiigiet 1 strzykawek, jezeli to mozliwe powia-

zane z dystrybucja srodkéw dezynfekujacych
oraz rozdawnictwo sterylnych strzykawek 1
igiet. Inna metoda jest program szczepien.

Informacja o zagrozeniach

* roznego typu darmowe informatory 1 ulotki;

* kampanie informacyjne;

* udzielanie informacji w centrach terapeu-
tycznych;

* propagowanie wiedzy poprzez grupy rowie-
$nicze (wsrdd prostytutek 1 oséb uzaleznio-
nych).

Darmowe, dobrowolne i najlepiej anonimo-
we testy

Wirus HIV, wirusowe zapalenie watroby oraz
inne niebezpieczne choroby zakazne mozna
wykry¢ przy pomocy testow. Na poczatku epi-
demii HIV spierano si¢ o to czy testy powinny
by¢ przeprowadzane bez zgody pacjenta. W nie-
ktérych krajach sugerowano, aby osoby seropo-
zytywne byly poddawane przymusowemu lecze-
niu, objete zakazem swobodnego poruszania sie,
aby informowano o tym ich najblizszych itp.

Testy sa obecnie uwazane za jedng z najwaz-
niejszych metod wywierania wplywu na zacho-
wanie 0sOb uzaleznionych, zarowno zakazonych,
jak 1 niezakazonych. Istnieje powszechna zgoda
co do tego, ze najlepsze rezultaty, najwyzsza fre-
kwencj¢ oraz wspotprace osiaga si¢ wtedy, gdy
test jest catkowicie dobrowolny 1 moze by¢ prze-
prowadzony anonimowo.

Metody sterylizacji igiel i strzykawek
* woda z mydtem
* soda kaustyczna

Metody dystrybucji igiel i strzykawek
» sprzedaz bez recepty sterylnych igiet i strzy-
kawek w aptekach;
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» automaty do dystrybucji, czasem tak skon-
struowane, aby mozna bezptatnie lub za nie-
wielka optata wymieni¢ zuzyty sprzet na
nowy;

» darmowa dystrybucja sterylnych igiet i strzy-
kawek lub wymiana zuzytych poprzez cen-
tra terapeutyczne;

» karetki rozwozace sterylne strzykawki 1 igly
lub dystrybucja przez pracownikéw ambu-
latoridw;

» sprzedaz igiet 1 strzykawek w pomieszcze-
niach przeznaczonych dla oséb dozylnie
przyjmujacych narkotyki (injection rooms).

Do tej pory pojawito si¢ zaledwie kilka do-
niesien o negatywnych skutkach dystrybucji (Pa-
one 1 inni 1999). Przewaznie skargi naptywaja
ze strony sasiadow, ktorzy narzekaja na zuzyte
igly porozrzucane w okolicy oraz na przejawy
wandalizmu (niszczenie maszyn do dystrybucji).
Zarejestrowano réwniez pogtoski o dzieciach lub
przechodniach, ktérzy przez nieuwagg uktuli si¢
taka iglta. Zweryfikowanych doniesien o zaka-
zeniach jest bardzo niewiele. Prawdopodobnie
wigksze niebezpieczenstwo taczy si¢ z wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B 1 C, poniewaz
wirus HIV staje sie¢ nieaktywny w takiej sytu-
acji. Przeprowadzone ostatnio badania dowio-
dly, ze w najgorszym przypadku zdolny do na-
manazania si¢ wirus HIV moze zosta¢ odzyska-
ny ze strzykawek przechowywanych w tempe-
raturze pokojowej przez ponad cztery tygodnie
(Abdala 1 inni 1999). Jest to argument przema-
wiajacy zaréwno na korzys$¢ programow wymia-
ny igiet, jak réwniez ostrzezenie, ze wyrzucane
byle gdzie zuzyte igty 1 strzykawki moga stano-
wi¢ istotne zagrozenie.

Ocena rezultatow programow dystrybucji
igiet 1 strzykawek wykazuje ich skuteczno$¢ w
zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz

powstrzymywania rozprzestrzeniania sig epide-

mii. W raporcie ztozonym u Gtéwnego Chirur-

ga Standw Zjednoczonych (Surgeon General

1998) czytamy co nastepuje:

* Badania laboratoryjne wykazuja, ze wirus HIV
moze przetrwac na iglach przez okres dtuzszy
niz miesiac, co stanowi argument za wycofy-
waniem z obiegu zuzytego sprz¢tu wykorzy-
stywanego do wstrzykiwania narkotykow.

* Programy wymiany igiet i strzykawek (SEP)
przyciagaja coraz wigcej osob z grup najbar-
dziej narazonych na zakazenie wirusem HIV
oraz przyczyniaja si¢ do tego, ze osoby uza-
leznione decyduja si¢ na detoksykacje oraz
udziat w programach leczenia uzaleznien.

* Odsetek osoéb objetych programami SEP, kto-
re wycofuja si¢ z programow leczenia uza-
leznien nie jest wigkszy, niz odsetek oséb
wycofujacych si¢ z leczenia, ktore trafity tam
W inny sposob, chociaz w przypadku tych
pierwszych mamy do czynienia z uzaleznie-
niem od ciezszego rodzaju narkotyku oraz z
wysoce ryzykownym stylem zycia.

» Uczestnictwo w programach SEP prowadzi
do zmian zachowan os6b w nich uczestni-
czacych, m.in. coraz rzadsze uzywanie za-
nieczyszczonych igiet i strzykawek oraz od-
chodzenie od wspolnego uzytkowania tego
samego sprzetu.

* Wedhug zebranych danych uczestnictwo w
programach SEP nie powoduje zwigkszenia
czestotliwosci wstrzykiwania narkotyku
przez osoby nim objete, a w wielu przypad-
kach odnotowano spadek tej czestotliwosci.

* Dystrybucja sterylnych igiet 1 strzykawek
poprzez apteki oraz programy SEP pozwala
oszczedzi¢ publiczne pieniadze; mozna za-
pobiec infekcji HIV za 1/3 kosztow opieki
medycznej, ktora w przypadku zakazenia
trzeba bedzie obja¢ pacjenta.
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* W swietle zgromadzonych dowodéw nauko-
wych wiadze krajow i regionéw, w ktorych
epidemia HIV rozprzestrzenia si¢ gtownie
przez dozylne przyjmowanie narkotykow
powinny rozwazy¢ wdrozenie programu SEP
jako narzedzia identyfikacji 0sob przyjmu-
jacych narkotyki w ten sposob 1 zbadanie ich
stosunku do takiej formy pomocy, przy czym
program powinien si¢ wpisywac w catoscio-
wy plan zapobiegania HIV.

Pomimo wielu lat kampanii informacyjnych
oraz dystrybucji sterylnych igiet 1 strzykawek
nie udato si¢ catkowicie wyeliminowac¢ zacho-
wan ryzykownych, szczegdlnie w grupach pod-
wyzszonego ryzyka. Wyniki badan swiadcza o
tym, ze jedynie w bardzo niewielkim stopniu
udato si¢ ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wi-
rusowego zapalenia watroby typu C. Niekto-
rzy autorzy (Hagan 1999) twierdza, ze usito-
wania te zakonczyty si¢ kompletnym fiaskiem.
Dane epidemiologiczne $wiadcza o utrzymu-
jacym si¢ wysokim poziomie zakazen wszegdzie.
W niektérych krajach, takich jak Szwecja, w
ktorych nie prowadzi si¢ dystrybucji strzyka-
wek 1 igiel, szczegdlnie w Sztokholmie, odno-
towuje si¢ wysoki poziom zakazen HIV. W
Oslo, w ktorym dopiero niedawno rozpoczgto
zakrojony na szeroka skale program metado-
nowy, liczba osob zakazonych HIV jest raczej
niewielka. Wydaje si¢, ze najwazniejszym czyn-
nikiem jest tutaj zachowanie si¢ 0sob uzalez-
nionych (Waal 1998). Jezeli taka osoba zna swoj
status immunologiczny 1 uwaza, ze jej choroba
stanowi zagrozenie dla innych, przewaznie stara
si¢ zachowywac w sposdb odpowiedzialny. Pro-
blem polega na tym, ze wirusowego zapalenia
watroby typu C nie postrzega si¢ jako infekcji
tak groznej jak HIV. Aby to zmieni¢, nalezy
rozpocza¢ wsrodd osob uzaleznionych zakrojo-

na na szeroka skale¢ kampani¢ informacyjna,
uswiadamiajaca, ze wirusowe zapalenie watro-
by typu C jest tak samo niebezpieczne jak HIV.

Szczepienia

Dysponujemy szczepionkami przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A 1 B.
W niektorych centrach terapeutycznych sa one
dostepne bezptatnie. Na dzien dzisiejszy nie
istnieje szczepionka przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu C, ani przeciwko HIV.
Trwaja prace nad szczepionka przeciwko HIV,
ale jak na razie brak przekonywujacych dowo-
déw o jej skutecznos$ci. Program szczepien w
przypadku istniejacych szczepionek powinien
zosta¢ przyjety powszechnie 1 nie powinien
wzbudza¢ zadnych kontrowersji.

Sposdéb uzywania
Doustne przyjmowanie narkotykow moz-

na w duzej mierze skuteczniej kontrolowac niz
ich wstrzykiwanie. Ryzyko przedawkowania
jest wicksze w miejscach odosobnionych, a
takze gdy narkotyki taczone sa z alkoholem 1
innego rodzaju substancjami. Dlatego bardzo
wazne staje si¢ informowanie 0osob uzaleznio-
nych o mniej ryzykownych sposobach przyj-
mowania narkotykéw. Hasto ,,Po prostu po-
wiedz NIE” jest uzupetniane o informacje,
dzigki ktérym osoba, ktora nie jest w stanie
lub nie chce zachowac¢ abstynencji narkoty-
kowej bedzie wiedziata, w jaki sposob zmini-
malizowac ryzyko zwiazane z uzywaniem nar-
kotykéw. Przekaz zbudowany jest w nastepu-
jacy sposob:
1. Jedynym bezpiecznym rozwigzaniem jest nie

zazywac narkotykow.
2. Jezeli nie mozesz nie zazywac, nie wstrzy-

kuj. Jezeli wstrzykujesz, miej pewnos¢, ze

uzywasz czystego sprzgtu.
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. Upewnij si¢ czy wiesz, cO zazywasz.

4. Nie bierz zadnych narkotykéw od oséb, kto-
rych nie znasz.

5. Badz szczegolnie ostrozny, jezeli nie jestes
trzezwy.

6. Nie zazywaj narkotykéw w sytuacji, gdy nie

ma koto ciebie nikogo, kto moglby ci po-

moc w razie wypadku.

Tego typu informacja rozpowszechniana
jest w kilku krajach (np. w Wielkiej Brytanii,
Holandii, Szwajcarii 1 Hiszpanii). Argumen-
tem za jest fakt, ze narkotyki brane sa wszg-
dzie 1 przekonanie, ze dzigki propagowaniu
wiedzy mozna zredukowa¢ potencjalne szko-
dy. Przeciwnicy tej idei argumentuja, ze jej re-
zultatem jest wzrost konsumpcji, poniewaz
kampanie informacyjne prowadza do wzrostu
akceptacji brania oraz sprawiaja, Zze potencjal-
ni biorcy nabieraja przekonania, ze potrafia
,,bra¢ bezpiecznie”. Jak dotychczas brak badan,
dzieki ktorym mozliwe statoby si¢ udzielenie
jednoznacznej odpowiedzi w tym zakresie.

Testy dostepne ,,na miejscu” (,,On-the-spot”)
— testy anonimowe

Heroina sprzedawana na ulicach nie jest
jednakowa pod wzgledem czystos$ci 1 stgzenia.
Bardzo czesto przedawkowanie 1 nastgpujacy
w jego wyniku zgon spowodowane sa biedna
oceng stezenia narkotyku 1 niewtasciwym do-
braniem dawki. Narkotyk moze by¢ rowniez
zainfekowany, co prowadzi do zakazenia 0so-
by, ktora go sobie wstrzykngta. Zwolennicy le-
galizacji heroiny oraz dopuszczenia do jej
sprzedazy na recepty argumentuja, Ze pozZwo-
litoby to zapobiega¢ takim sytuacjom. Problem
stal si¢ ostatnio jeszcze bardziej palacy ze
wzgledu na pojawienie si¢ ,,narkotykdéw pro-
jektowanych” oraz ,,narkotykow imprezo-

wych” w wigkszo$ci krajow europejskich.
Coraz cze$ciej mtodziez uczestniczaca w ma-
sowych imprezach sigga po ecstasy (czyli
MDMA), gammahydroxybutyrat (GHB) oraz
ketaming. Narkotyki te do$¢ tatwo wyprodu-
kowac 1 dlatego bardzo czgsto wytwarzane sa
metoda chatupnicza, w wyniku czego ich sktad
ciagle si¢ zmienia oraz czgsto wzrasta jego
toksycznos¢.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z uzywa-
niem tych narkotykow, oraz aby wplyna¢ na
zmiang ryzykownych zachowan mtodziezy w
dyskotekach, na koncertach oraz na innych
imprezach masowych, lokalne wtadze w kilku
krajach zdecydowatly si¢ na utworzenie punk-
tow testowania sktadu narkotykow dostgpnych
,ha miejscu”. Dostarczajac probke narkotyku
klient otrzymuje informacj¢ na temat jego za-
warto$ci oraz st¢zenia Srodkow aktywnych.
Zazwyczaj nie wymaga si¢ od niego zadnych
danych osobowych.

Argumenty za 1 przeciw s takie same, jak
w przypadku kampanii informacyjnych na rzecz
redukcji ryzyka. Rowniez w tym przypadku
brak wystarczajacych badan.

Redukcja wskaznika Smiertelnosci
i zachorowan

Wskaznik $§miertelno$ci 1 zachorowan
wsrdd osob uzaleznionych poddajacych sig te-
rapii opiatowej spada zdecydowanie bardzie;j,
jezeli uczestnicza one w programach wysokie-
go progu, ale programy niskiego progu zostaja
zaakceptowane przez wigksza cz¢s¢ populacji
narkomanéw. Programy majace na celu reduk-
cje ryzyka infekcji réwniez przyczyniaja si¢ do
spadku liczby zachorowan, a w niektorych przy-
padkach okazuja si¢ pierwszym krokiem na
drodze do podjecia terapii.
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W dalszym ciagu jednak uzywanie narko-
tykow 1 narkomania sa przyczyna zgondéw i pro-
blemow zdrowotnych zar6wno wsrod osob ob-
jetych tego typu programami, jak 1 pozostaja-
cych poza ich zasiggiem. Do zgonow dochodzi
w wyniku przedawkowania, samobojstwa, wy-
padku lub przemocy. Osoby uzywajace narko-
tykéw cierpia z powodu wrzodéw, skrzepow,
posocznicy, zapalenia wsierdzia oraz innych
dolegliwosci wywotywanych czg¢stym wykony-
waniem zastrzykow. Dystrybucja igiet 1 strzy-
kawek niewiele moze tutaj pomoc, szczegdl-
nie w przypadku, gdy u osoby uzaleznionej do-
chodzi do powstania zrostow w zytach wywo-
tanych regularnym tworzeniem si¢ skrzepow.
Coraz powazniejszym problemem staje si¢ tak-
ze gruzlica oraz inne choroby niezwigzane bez-
posrednio z wykonywaniem zastrzykoéw. Cze-
stym zjawiskiem sa okaleczenia oraz urazy, nie-
leczenie sig, jak rowniez niedozywienie.

W niektorych krajach koszty opieki medycz-
nej staja si¢ barierg uniemozliwiajaca korzysta-
nie ze $wiadczen zdrowotnych osobom uzalez-
nionym niedysponujacym wystarczajacymi srod-
kami finansowymi. W innych, stosunek stuzby
zdrowia do oséb uzaleznionych jest na tyle ne-
gatywny, ze skutecznie zniechgca je do korzy-
stania z jej uslug. W jeszcze innych, wstepnym
warunkiem rozpoczecia leczenia jest natychmia-
stowa abstynencja narkotykowa. Ta sytuacja jest
do$¢ powszechna w przypadku instytutow psy-
chiatrycznych 1 innych placowek zajmujacych
si¢ leczeniem zaburzen psychicznych.

Tego typu problemy mozna rozwiazaé po-
przez tworzenie funduszy docelowych, zmiang
nastawienia 0sob pracujacych w stuzbie zdro-
wia, poprzez wlaczenie opieki zdrowotnej] w
programy na rzecz terapii substytucyjnych i
projekty na rzecz dotarcia do oséb uzaleznio-
nych oraz poprzez tworzenie programow socjal-

nych dla grup docelowych. Procedury zwiaza-
ne z tworzeniem funduszy docelowych zaleza
w duzej mierze od specyfiki danego kraju 1 nie
beda szczegdtowo opisywane w ponizszym
opracowaniu.

Zmiana nastawienia osob pracujacych w
shuzbie zdrowia

Stosunek do osob uzaleznionych po czg-
$ci wynika z przyczyn spotecznych, a po czg-
$ci jest rezultatem osobistych doswiadczen
oraz konfliktu intereséw. Niektore problemy
mozna rozwiaza¢ poprzez edukacje personelu
medycznego 1 destygmatyzacj¢ osob uzalez-
nionych, ale rownie wazne jest to, aby taka
osoba nie stata si¢ dla stuzby zdrowia dodat-
kowym, wywotujacym stres obciazeniem. Dla-
tego wazne jest stworzenie odpowiednich pro-
cedur 1 ustalenie priorytetow. Specyficznym
problemem zwiazanym z uzaleznieniem jest
czgste domaganie si¢ od personelu medycz-
nego recept na narkotyki, przy braku zainte-
resowania jakakolwiek forma leczenia scho-
rzen somatycznych lub psychicznych powsta-
tych na skutek uzywania narkotykow.

Wymaganym minimum jest stworzenie
procedur majacych umozliwi¢ wspotprace pla-
cowek medycznych z innymi agencjami 1 in-
stytucjami dziatajacymi na rzecz przeciwdzia-
tania narkomanii tak, aby zapewni¢ leczenie
takze tym osobom, ktdre nie sa w stanie dosto-
sowac si¢ do regul szpitalnych.

Krotkoterminowa terapia substytucyjna
Osoby uzaleznione nie powinny by¢ zmu-
szane do natychmiastowej abstynencji narko-
tykowej na okres leczenia z powodu jakiejkol-
wiek choroby. Szpitale 1 ambulatoria powinny
wypracowac procedury, dzigki ktérym bedzie
to mozliwe. Ten problem odnosi si¢ takze do
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instytutéw psychiatrycznych, w ktérych pacjent
powinien mie¢ zapewniony dostep do potrzeb-
nych mu substancji, jezeli jest to konieczne.

Adekwatne uslugi medyczne dost¢pne w ra-
mach leczenia narkomanii

W sktad ustug terapeutycznych przeznaczo-
nych dla oso6b uzaleznionych moga wchodzi¢
roznego rodzaju ustugi medyczne, bezposred-
nio zwiazane, badz nie z terapia podtrzymuja-
ca. Generalnie oceny sa w tym przypadku po-
zytywne.

Uslugi ,,niskiego progu” lub o szerokim za-
siegu

Bardzo czgsto tryb zycia osoby uzaleznio-
nej sprawia, ze nie jest ona w stanie dotrze¢ do
zadnej placowki medycznej, poniewaz sa one
dostepne w okreslonych godzinach, albo znaj-
duja si¢ zbyt daleko. Rozwiazaniem moga sta¢
si¢ w takim przypadku centra medyczne, ktore
same docieraja do pacjentow lub przychodnie
w przypadku projektéw niskiego progu. W ta-
kich klinikach diagnozuje si¢ chorobg i leczy
ja bez wzgledu na to czy pacjent w dalszym
ciagu uzywa narkotykow.

Projekty dla grup docelowych

Osoby nalezace do grup mniejszosciowych
rzadko ufaja otaczajacej ich w spoleczenstwie
wigkszosci, albo czuja si¢ napigtnowane przez
jej przedstawicieli. Osoby uzaleznione moga
czu¢ si¢ podwdjnie dyskryminowane, gdy sa
jednoczesnie cztonkami mniejszosci etnicznej,
specyficznej grupy spotecznej, oraz gdy ich
dyskryminacja ma zwiazek z ptcia lub orienta-
cja seksualna. Metadonowy program ,,niskie-
go progu” w Amsterdamie zostal pierwotnie
zaprojektowany dla narkomanow — emigrantéw
z Surinamu, (bytej Gujany Holenderskiej), we-

getujacych na marginesie spoteczenstwa (Bu-
ning 1 inni 1990). Inne projekty moga zostaé
stworzone dla prostytutek, dla os6b ze srodo-
wisk patogennych, nielegalnych imigrantow,
chorych umystowo bezdomnych oraz mniejszo-
$ci seksualnych. Najistotniejsze jest tutaj zanie-
chanie wymogu abstynencji narkotykowej na
czas leczenia w placowkach stuzby zdrowia.

Osoby uzaleznione w wi¢zieniach

Zarowno w krajach, w ktorych redukcja
szkdd traktowana jest priorytetowo, jak 1 w tych,
w ktorych realizuje si¢ postanowienia restryk-
cyjnej polityki antynarkotykowej, wysoki pro-
cent wieznidOw to osoby uzaleznione od narko-
tykéw. Odpowiedzia na to stato si¢ zaostrzenie
kontroli w wigzieniach oraz ograniczanie wi-
zyt, ale mimo to narkotyki przemycane sa do
wigzien, chociaz nie w takich ilo$ciach jak nam
si¢ to wydaje. Nadal problemem pozostaje
wspolne korzystanie z igiet 1 strzykawek. Opu-
blikowano kilka raportow dotyczacych proble-
mom zakazen HIV 1 innymi chorobami w$rod
wigznidw. Przeprowadzona ostatnio w wigzie-
niach w Wielkiej Brytanii anonimowa ankieta
ujawnita, ze potowa z przebywajacych w nich
wieznidw przyjmujacych narkotyki dozylnie,
zrobita to w okresie ostatnich trzydziestu dni.
W konkluzji raportu z tego badania czytamy,
ze rzadko przeprowadzane obowiazkowe bada-
nia tego zjawiska nie wykazuja rzeczywistego
zasiggu problemu. Raport postuluje takze ob-
jecie wigzniow programami redukcji szkod, w
tym szczepieniami przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby oraz udostgpnienie im sSrodkéw
dezynfekujacych (Bird 1 inni 1997). Uchtenha-
gen (1998) zaprezentowat zasieg dziatan z za-
kresu zapobiegania zakazeniom HIV w wigzie-
niach postulujac udostgpnianie wigzniom ste-
rylnych strzykawek 1 igiet, srodkéw do dezyn-
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fekcji oraz terapii metadonowej jako uzupet-
nienie programoéw antynarkotykowych oraz in-
nych programow terapeutycznych.

Injection rooms —wydzielone pomieszczenia,
w ktorych osoby uzaleznione mogg wstrzy-
kiwac¢ sobie narkotyki pod nadzorem perso-
nelu medycznego

Pomieszczenia do injekcji stanowia ele-
ment programu redukcji szkod we Frankfur-
cie, dzieki ktéremu, jak si¢ wydaje, znacznie
zmniejszono w tym miescie rozmiary spotecz-
nych 1 zdrowotnych szkéd powodowanych
uzywaniem narkotykow (Kemmesies 1995).
Takie rozwiazanie znane jest rOwniez w Szwaj-
carii, Holandii 1 Wielkiej Brytanii. Injection
rooms sa to specjalnie wydzielone pomiesz-
czenia, w ktorych osoby uzaleznione moga
wstrzykiwa¢ sobie narkotyk, pozostajac pod
nadzorem personelu medycznego — przewaz-
nie wymaga si¢ od nich rejestracji. Bardzo
czesto obowiazuja takze regulacje dotyczace
np. wieku. Pomieszczenia takie zapewniaja, ze
wstrzykiwanie narkotykow odbywa si¢ w spo-
sob bardziej bezpieczny, niz ma to miejsce
gdzie indziej, a takze pozwalaja roztadowac
napigcie spoteczne w dzielnicach, w ktorych
uzywanie narkotykow jest dos¢ powszechne.

Obecnie dyskutuje si¢ nad zgodnos$cia tego
projektu z przepisami mi¢dzynarodowymi.

Redukcja szkod spolecznych

Panuje powszechna zgoda co do tego, Zze nar-
komania powoduje szkody spoleczne, ale tak jak
to opisano w czesci I, niektdrzy przypisuja po-
wstawanie wigkszej czesci tych szkdd restrykeyi-
nym przepisom i zakazom. Inni wskazuja na fakt,
ze substancje legalnie dostgpne, takie jak alkohol

1 nikotyna, powoduja wigksze szkody spoteczne 1
zdrowotne oraz przyczyniaja si¢ do wigkszej licz-
by zgonow, narastania przemocy 1 wzrostu prze-
stepczosci. Wydaje sig, ze przecenia si¢ korzysci
pltynace z ewentualnej legalizacji narkotykow
(Waal 1999). Mozna si¢ réwniez spiera¢ o to czy
nastawienie do osob uzaleznionych wynikajace z
uwarunkowan kulturowych jest wazniejsze niz
rozwigzania prawne (Odegard 1995). Nie mozna
jednak zaprzeczy¢, ze zakazy i restrykcyjne prze-
pisy w pewnym stopniu przyczyniaja si¢ do po-
wstawania szkod. Mozemy wyr6zni¢ nastepuja-
ce szkody spoteczne:

» Stygmatyzacja 1 spychanie oséb uzaleznio-
nych na margines spoleczenstwa ma destruk-
cyjny wptyw na ich zachowanie 1 postgpo-
wanie. Osoba taka postrzegana jest nie tyl-
ko jako uzalezniona od $rodkow chemicz-
nych, ale rowniez jako przestepca, przez co
utrudniona jest jej integracja spoteczna, a co
za tym idzie — spoteczna kontrola zachowan.

* Odrzucenie osob uzaleznionych przez rynek
pracy przyczynia si¢ do wzrostu ubdstwa 1
skazuje jednostke¢ na wybor pomiedzy we-
getacja bez srodkow do zycia a rabunkiem.

» Fakt, ze narkotyki sa nielegalne, powoduje
powstawanie 1 rozrost przestepczosci z nimi
zwiazanej, konsolidacj¢ srodowisk przestep-
czych oraz umieszczanie 0so6b uzaleznionych
w wigzieniach — przynajmniej tak dzieje si¢
w przypadku osob zamieszanych w handel
narkotykami.

Niektoére z tych problemow mozna rozwia-
za¢ poprzez dekryminalizacj¢ uzywania 1 po-
siadania niewielkiej i1lo$ci narkotykdéw na wia-
sny uzytek oraz poprzez obnizenie wysokosci
wyrokow dla osob skazanych za takie przestep-
stwa. Te kwestie powinny podlega¢ ocenie w
ramach cato$ciowej polityki przeciwdzialania
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narkomanii 1 pozostaja poza obszarem zainte-
resowania niniejszego opracowania. Inne pro-
blemy mozna jednak czg$ciowo rozwiazac po-
przez projekty redukcji ryzyka.

Terapia metadonowa

Bez wzgledu na to czy stosowana w ra-
mach programu redukcji ryzyka, czy tez jako
element specjalistycznej terapii, udokumento-
wanym rezultatem terapii metadonowej jest
spadek przestepczosci. Wyniki wielu badan
dowodza takze, ze sprzyja ona asymilacji spo-
tecznej 1 rehabilitacji zawodowej. Dzieje si¢
tak z dwoch powodoéw: terapia metadonowa
rozwiazuje problem uzaleznienia od opiatéw
oraz obniza koszty zwiazane z pozyskaniem
narkotyku. Wzrost akceptacji spotecznej nie
jest jednakowy we wszystkich przypadkach 1
zalezy od powodzenia strategii na rzecz tole-
rancji oraz zmiany zachowan na spolecznie
akceptowane. Kwestia otwarta pozostaje od-
powiedz na pytanie, ktére z programéow (wy-
sokiego czy niskiego progu) odgrywaja tutaj
wicksza role.

Podzial narkotykow ze wzgledu na stopien
zagrozenia, jakie powoduja

Konopie indyjskie oraz ,,narkotyki impre-
zowe” bardzo czg¢sto ocenia sig jako mniej nie-
bezpieczne niz heroina i1 kokaina, a takze, ze
stanowia nieodtaczny element mtodosci. W sy-
tuacji, gdy uzywanie wszystkich narkotykow
objete jest zakazem, osoba uzywajaca mniej
niebezpiecznych substancji automatycznie zo-
staje narazona na kontakt z substancjami groz-
niejszymi. Logicznym rozwiazaniem wydaje
si¢ w tym przypadku oddzielenie ,,migkkich”
narkotykéw od ,,twardych”, tak jak miato to
miejsce w przypadku potoficjalnej akceptacii
sprzedazy konopi w holenderskich coffee-

shops. Chociaz w ocenie rzadu holenderskie-
go (Ministerstwo Zdrowia 1 Sportu 1995) re-
zultaty tego rozwiazania okazaly si¢ pozytyw-
ne, jest ono do$¢ powszechnie uwazane za
kontrowersyjne.

Dzielnice, w ktorych uzywanie narkotykow
jest dopuszczalne

Wiadze lokalne wydzielity pewne dziel-
nice, w ktorych stworzono warunki mieszkal-
ne osobom uzywajacym narkotykéw lub uza-
leznionym od heroiny, nie wymagajac od nich
zobowiazania si¢ do abstynencji i zerwania z
natogiem. Takie rozwiazanie zastosowano w
ramach programu redukcji szkéd we Frank-
furcie (Kemmesies 1995). Aby stworzy¢ miej-
sce, w ktorym mogliby zamieszka¢ bezdomni
narkomanii zaadoptowano duze opuszczone
budynki, ktére wyposazono w konieczne do
zamieszkania urzadzenia 1 sprzety, a takze ka-
wiarnie, tereny rekreacyjne i pracownie. W bu-
dynkach znajduja sie takze pomieszczenia
przeznaczone do wstrzykiwania narkotykéw
oraz kliniki metadonowe. Ocenia sig, ze je-
den taki budynek ,,zabiera” z ulicy kilkoro
narkomandw.

Rejony, w ktorych przyjmowanie narkoty-
kow jest dopuszczane

W niektorych miastach wydzielono rejo-
ny, na obszarze ktérych policja nie interwe-
niuje w przypadku uzywania oraz handlu nar-
kotykami, jezeli tylko nie wykracza on poza
wyznaczony rejon (Bless 1 inni 1995). Dwo-
ma dobrze znanymi przypadkami sa ,,Platz-
spitz” w Zurichu 1 ,,Park-Anlage” we Frank-
furcie. Nawet pomimo zaangazowania pra-
cownikow socjalnych oraz personelu medycz-
nego rejony te przyciagnely tak duza liczbeg
narkomandw, ze sytuacja wymknegta si¢ spod
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kontroli. Niepokoje spoteczne, przestepczosé
1 rozprzestrzenianie si¢ chorob doprowadzito
do interwencji wtadz zar6wno w postaci re-
presji, jak 1 programéw redukcji szkod. Pro-
jekty tego typu realizowane sa w rozny spo-
sob. W przypadku Kopenhagi mamy do czy-
nienia z aktywnymi 1 konstruktywnymi dzia-
taniami towarzyszacymi, podczas gdy w Am-
sterdamie rejony takie s elementem wigkszej
calosci, jak ,,dzielnice uciech”. W obu tych
przypadkach problemy nie wydaja si¢ by¢ tak
drastyczne.

Grupy samopomocy oraz organizacje wspie-
rajace

Zyciu osoby uzaleznionej towarzyszy bar-
dzo czesto poczucie bezsilnosci 1 spoleczna
alienacja, co przyczynia si¢ do nasilenia si¢
zachowan destrukcyjnych oraz prowadzi w
Slepy zaulek. Mato kto stucha tego, co maja
oni do powiedzenia i nikt nie daje im szansy
zrobienia czego$ pozytywnego. Zmiang tej
sytuacji maja na celu organizacje skupiajace
osoby uzaleznione, a ich dzialalno$¢ ocenia-
na jest pozytywnie.

III. ZWIAZEK Z INNYMI STRA-
TEGIAMI PRZECIWDZIALA-
NIA NARKOMANII

Poczatki polityki narkotykowej sigegaja
pierwszych dwoch dekad XX wieku. Europa i
Stany Zjednoczone zaalarmowane wzrastaja
konsumpcja narkotykow, takich jak opiaty, ko-
kaina i w mniejszym stopniu marihuana, stwo-
rzyty podstawy polityki przeciwdziatania nar-
komani uchwalajac przepisy prawne dotycza-
ce lekoéw produkowanych w oparciu o narko-
tyki, detalicznego 1 hurtowego handlu narko-
tykami oraz autoryzacji zawodowych 1 spo-

tecznych organizacji odpowiedzialnych za
przeciwdzialanie narkomanii. Jedna z drog
byta droga restrykcji 1 redukcji dostepnosci
tych srodkow. W Stanach Zjednoczonych Har-
rison Act, przyjety w 1914 roku oraz suple-
menty dotaczone do niego w pdzniejszym
okresie penalizowaty uzywanie narkotykow 1
uzyskiwanie ich na drodze pozamedycznej. W
Wielkiej Brytanii przyjety w 1928 roku Ro-
lerstone Act podkreslat koniecznos¢ definio-
wania narkomanii jako choroby, uznajac, ze
osoba uzalezniona ma prawo do leczenia w
ramach systemu stuzby zdrowia i ze opiaty
pelnia rolg lekarstwa. W Europie Pdéinocne;j
zdecydowano si¢ na restrykcje 1 ograniczenie
dostgpnosci, ale jednoczesnie uznano, ze 0so-
ba uzalezniona powinna mie¢ prawo do opie-
ki medycznej. Wplyw Standéw Zjednoczonych
daje si¢ wyraznie zauwazy¢ w podejsciu do
problemu przyjetym w konwencjach miedzy-
narodowych, ktore uznaja, ze obowigzkiem
kazdego panstwa jest przeciwdziata¢ handlo-
wi substancjami okreslonymi przez te konwen-
cje jako nielegalne oraz nadzorowa¢ handel
substancjami dopuszczonymi do legalnego ob-
rotu. Jak wida¢, obydwie postawy maja dluga
tradycj¢ 1 pozostaja obecne zarowno w ogol-
nych zatozeniach polityki antynarkotykowe;,
jak 1 strategiach dotyczacych poszczegdlnych
jej obszarow.

Ogolne zalozenia polityki antynarkotykowej

Rozw¢j polityki antynarkotykowej prze-
analizowano pod ré6znym katem 1 z punktu
widzenia roznych zatozen teoretycznych. Za-
ktada sig, ze rozwiagzania ustawodawcze po-
winny powstawa¢ w oparciu o wyniki badan
naukowych 1 mie¢ na celu dobro ludzi. Z hi-
storycznego punktu widzenia decydujace zna-
czenie moze tu odgrywa¢ dominujacy w da-
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nym kraju system wartosci, opinia profesjo-
nalistow 1 innych zaangazowanych jednostek
oraz uwarunkowania kulturowe (Berridge
1996, 1998, 1999). Z punktu widzenia teorii
konstruktywizmu spotecznego (Cohen 1990)
caly problem narkotykowy pojawit si¢ jako
skutek opinii 0os6b wywierajacych wptyw na
ksztatt przyjetych rozwiazan politycznych.

Wzrost konsumpcji nielegalnych substan-
cji w pézniejszym okresie doprowadzit do za-
ostrzenia przepisow. W Wielkiej Brytanii ko-
mitet Brain’a uznal konieczno$¢ zwickszenia
restrykcji 1 zaostrzenie przepisOw obowiazuja-
cych w brytyjskim systemie prawnym. W Sta-
nach Zjednoczonych restrykcyjna polityka zo-
stala znacznie zaostrzona przez prezydenta Ni-
xona, a pdzniej przez prezydenta Reagana, kie-
dy to zyskata miano ,,wojny z narkotykami”.
Na péinocy Europy, zwtaszcza w krajach skan-
dynawskich, forsowano ide¢ spoteczenstwa
wolnego od narkotykéw. W obydwu przypad-
kach uznano, ze redukcja podazy to najlepszy
srodek zapobiegania narkomanii, czego konse-
kwencja stata si¢ penalizacja konsumpcji nar-
kotykow, surowo$¢ kodekséw karnych w sto-
sunku do przestepstw narkotykowych, przyzna-
nie policji nadzwyczajnych uprawnien, takich
jak dziatanie w ukryciu oraz zaciesnianie wspot-
pracy shuzb policyjnych i celnych. Ksztattowa-
nie postaw wrogich uzywaniu narkotykow ma
stuzy¢, w $wietle tej polityki, redukeji popytu.
Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze moz-
na to osiagna¢ poprzez utrzymywanie zakazu
sprzedazy 1 uzywania narkotykoéw oraz ksztat-
towanie nieprzychylnych wobec tego zjawiska
postaw spolecznych. Terapia postrzegana jest
jako pomoc w zachowaniu abstynencji narko-
tykowe;.

W opinii ekstremistow uzywanie narkoty-
kow jest tak wielkim ztem, ze kazde, nawet naj-

cigzsze srodki zapobiegawcze sa w tym przy-
padku uzasadnione. Niejednokrotnie argumen-
tuja oni, ze osobie, ktora przyjmuje narkotyki,
nie powinno si¢ w zaden sposéb ulatwiaé zy-
cia, poniewaz moze to stac si¢ zacheta do dal-
szego brania, albo tez pozbawi osobe uzalez-
niong motywacji do walki z natogiem. Powin-
no si¢ jednak pamigtac, ze tego typu podejscie
nie stanowi inherentnego elementu polityki an-
tynarkotykowej. Jej podstawowa cecha nie jest
dazenie do stworzenia osobom uzaleznionym
jak najciezszych warunkéw zycia, ale uznanie,
ze uzywanie narkotykow jest samo w sobie zja-
wiskiem destrukcyjnym, ktoremu powinno si¢
zapobiegac oraz zmniejszac jego zasieg w ta-
kim stopniu, jak tylko jest to mozliwe. Powsta-
te szkody postrzega si¢ jako bezposredni rezul-
tat uzywania narkotykow, a sukces —jako ogra-
niczenie ilosci przypadkow uzycia narkotykow.

W ciagu ostatnich dwudziestu lat ten spo-
sOb postrzegania narkomanii bardzo si¢ zmie-
nil. Przedstawiono cata grupe kontrargumen-
tow, a polityka przyjeta w Holandii bardzo czg-
sto stawiana jest za wzor godny nasladowania
(Buning & van Brussel 1995). W 1990 roku
przyje¢to na Konferencji we Frankfurcie (Kon-
ferenz Europaische Stadte im Zentrum des il-
legalen Drogenhandels) tzw. deklaracje frank-
furcka, w ktérej stwierdzono, ze polityka na-
kierowana na wyeliminowanie narkotykow i
ich uzywania okazata si¢ pomytka. Dlatego tez
,priorytety polityki antynarkotykowej musza
zosta¢ zmienione.” Sankcje 1 nadzor policyj-
ny powinny zosta¢ zastapione przez dekrymi-
nalizacj¢ uzywania, podziat narkotykéw na
»twarde”, takie jak heroina i ,,migkkie”, jak
np. konopie oraz przez programy pomocy dla
narkomandw.

Obecnie takie podejscie jest dos¢ po-
wszechnie uznawane, chociaz istnieje row-
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niez grupa zdecydowanych jego przeciwni-
kow, skupionych w organizacji miast euro-
pejskich ECAD (Miasta Europejskie przeciw-
ko Narkotykom). Ekstremalni zwolennicy li-
beralizacji prawa antynarkotykowego twier-
dza, ze problem narkomanii wynika przede
wszystkim z restrykcyjnego prawodawstwa,
a nie z samego uzywania narkotykow. Wska-
zuje si¢ na fakt, ze niektorzy narkomani moga
przyjmowac narkotyki w sposob kontrolowa-
ny oraz uwaza si¢, wielu wybratoby takie roz-
wiazanie, gdyby nie penalizacja zjawiska 1
spoteczne napigtnowanie. Uwaza sig, ze de-
strukcyjne wzorce uzywania narkotykéw
wynikaja z ich nielegalnego statusu, ktéry ma
wtasciwosci kryminogenne. Narkotyki staja
si¢ niebezpieczne, poniewaz sg nielegalne, w
zwiazku z czym uzyskanie informacji na te-
mat ich zawarto$ci, czystosci itp. staje si¢ nie-
mozliwe. Rozwiazaniem jest zalegalizowanie
narkotykéw 1 poddanie ich kontroli jako$ci.
Uzytkowanie powinno zosta¢ ,,znormalizo-
wane” 1 zyska¢ spoteczne przyzwolenie (Na-
delman 1990).

Blisko zwiazane z postulatem legalizacji
jest liberalne przekonanie, ze kazdy powinien
mie¢ prawo do decydowania czy chce, czy tez
nie chce uzywac narkotykow. Argumentem uzy-
wanym na poparcie tej tezy jest uznanie wyz-
szosci praw jednostki nad pojeciem dobra ogo-
tu oraz, aczkolwiek niekoniecznie, nad poje-
ciem zdrowia publicznego. Zwolennicy tej tezy
obawiaja si¢ takze powodowanej restrykcjami
kryminalizacji zjawiska 1 stosowania nadzwy-
czajnych metod §ledczych uderzajacych w pra-
wa cztowieka przystugujace kazdemu w nowo-
czesnym spoteczenstwie obywatelskim. (Husak
1992, Hamaide 1995, Waal 1999).

Zwolennicy redukcji szkod utworzyli or-
ganizacj¢ o nazwie Migdzynarodowe Stowa-

rzyszenie na rzecz Redukcji Szkéd (IHRA),
wydajaca naukowy periodyk pod tytutem
Migdzynarodowy Magazyn Polityki Antynar-
kotykowej (International Journal of Drug
Policy). Mozemy sig¢ z niego dowiedzie¢, ze
bardzo wiele argumentdéw uzywanych na po-
parcie tezy o shusznos$ci idei redukcji szkod
wcale nie ma wydzwigku ekstremalnego.
Podstawowe argumenty sa raczej pragma-
tyczne. Walka z narkotykami prowadzona we
wszystkich krajach Europy 1 w Stanach Zjed-
noczonych nasilajaca si¢ w miar¢ ich rozprze-
strzeniania si¢ postrzegana jest jako poraz-
ka. Zbyt wiele §rodkéw przeznacza si¢ na
ograniczenie konsumpcji, a zbyt mato na re-
dukcje¢ szkoéd zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykow. Uwaza sig, ze restrykcyjne prawo-
dawstwo przyczynia si¢ do powstawania
szkdd spotecznych oraz szkodzi osobom uza-
leznionym. Zapobieganie narkomanii poprzez
sankcje prawne zagraza skutecznej realiza-
cji projektow skierowanych na redukcje kon-
kretnych szkdd, takich jak zgony w wyniku
przedawkowania, pogarszanie si¢ stanu zdro-
wia osoby uzaleznionej oraz jej marginaliza-
cja spoleczna. Zakazy i restrykcje powoduja
wzrost ceny narkotykéw, a co za tym idzie —
wzrost liczby przestepstw stuzacych zdoby-
ciu srodkow na ich zakup. Jednak bardzo
wiele osob stoi na stanowisku, ze sprzedaz
narkotykéw powinna by¢ objeta zakazem,
zwlaszcza sprzedaz na duza skalg 1 szczegol-
nie gdy chodzi o heroing 1 kokaing. Dlatego
tez catkowita legalizacja narkotykow nie jest
celem programu redukcji szkéd, chociaz nie-
ktérzy zwolennicy tego programu uwazaja,
ze powinna zosta¢ wprowadzona.

Tabela nr 1 prezentuje rdézne sposoby zapa-
trywania si¢ na problem narkotykow i1 przyjete na
ich podstawie zatozenia polityki narkotykowe;.
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Z tabeli wynika, ze redukcja ryzyka 1 re-
dukcja szkdd plasuja si¢ pomigdzy polityka
restrykcji a polityka liberalizacji, ktére po-
shuguja si¢ zupetnie réznymi srodkami w re-
alizacji zalozonych celow. Podczas gdy zwo-
lennicy restrykcji uznaja narkotyki 1 mozli-
wos¢ ich nabycia za najpowazniejszy pro-
blem, zwolennicy liberalizacji wskazuja re-
strykcyjny kodeks penalizujacy to zjawisko
1 na zakazy, jako gtowna przyczyne proble-
mow. Dla jednych osoba uzalezniona jest kry-
minalista lub w najlepszym razie — ofiara kry-
minalistéw. Dla drugich jest to konsument,
ktorego prawa ograniczaja niczym nieuzasad-
nione przepisy prawne. Cel do jakiego daza
zwolennicy polityki restrykcyjnej to zapobie-
ganie uzywaniu narkotykow oraz abstynen-
cja przez terapig, podczas gdy zwolennicy
liberalizacji chcieliby przede wszystkim za-
pewnic¢ bezpieczenstwo konsumentom narko-
tykow wprowadzajac obowiazek informacji
o produkcie oraz kontrole jakosci.

Postawy umiarkowane, do ktérych zalicza-
my redukcje ryzyka i redukcj¢ szkod, cechuje
pragmatyczne podejscie do problemu. Tak dtu-
go, jak wyznaczone przez nie cele 1 przyjgte
srodki nie sa sprzeczne z innymi waznymi ce-
lami 1 $srodkami, obydwie koncepcje nie budza
kontrowersji. Redukcja ryzyka i redukcja szkod
zostaly rozgraniczone i odmiennie zdefiniowa-
ne w przedstawionej tabeli, podobnie jak w czg-
$ci I niniejszego opracowania, cho¢ jest to roz-
graniczenie umowne. Naszym celem byto roz-
graniczenie koncepcji stawiajacej na pierwszym
miejscu dazenie do zmniejszenia rozmiaréw
konsumpcji narkotykéw od koncepcji, wedlug
ktorej najwazniejszym celem jest ograniczenie
rozmiarow szkdd powodowanych konsumpcja.
W rzeczywisto$ci obydwie koncepcje przeni-
kaja si¢ wzajemnie 1 dlatego, niektore metody 1

podjete srodki beda takie same w przypadku
redukcji ryzyka, jak i redukeji szkdd, a niekto-
rym bedzie przypisywane wigksze lub mniej-
sze znaczenie.

Ogolnie rzecz biorac Europa patrzy na ten
problem w sposob pragmatyczny. Jako cel naj-
cze$ciej wymienia si¢ zacie$nianie wspotpracy
pomiedzy r6znymi organizacjami i instytucja-
mi oraz dziatanie w oparciu o udokumentowa-
ne i przeanalizowane wyniki badan i analiz. Co-
raz wigksza wage przywiazuje si¢ do biologii,
diagnostyki 1 zr6znicowania metod. Uznaje sig,
ze narkomania jest zjawiskiem, ktorego nie da
si¢ unikna¢, a redukcja szkdd stata si¢ istotnym
celem w wigkszo$ci panstw europejskich. Re-
dukcja ryzyka jest akceptowana prawie wszg-
dzie na $wiecie.

Czy jest to ,,trend, ruch lub zmiana para-
dygmatu”, jak zostato to sformutowane w Eu-
ropejskim Badaniu Uzaleznien przeprowadzo-
nym przez Fuchsa 1 Degwiza (1995). Autorzy
ci, jak wigkszo$¢ innych, wskazuja na epide-
mi¢ HIV jako na czynnik, ktéry doprowadzit
w potowie lat 80. do uznania prewencji za nad-
rzedny cel. Nie mozna juz bylo uzaleznia¢ roz-
poczecia leczenia od zachowania abstynencji
od narkotykdw, poniewaz najwazniejsze stato
si¢ zapobieganie 1 leczenie infekcji zagraza-
jacej zyciu. W pozniejszym okresie w centrum
uwagi znalazto si¢ zapobieganie zgonom na
skutek przedawkowania oraz innym proble-
mom zwigzanym z uzywaniem narkotykow.
Fuchs 1 Degwitz uznaja, ze wszystko to do-
prowadzito do przeobrazen w polityce anty-
narkotykowej, oraz ze uznanie potrzeby reduk-
cji szkdd jest nie tylko przesunigciem akcen-
tu, ale zmiana sposobu podejscia do proble-
mu. ,,Spoleczenstwo wymaga wyraznego okre-
Slenia granicy zmian, zeby moc nauczy¢ sie
zy¢ z tym, czego nie mozna zmieni¢.” Fuchs 1
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Tabela 1. Modele polityki narkotykowej

Wojna z narkotykami

Pierwszenstwo ma walka z narkotykami. Sprzedawca narkotykow to wrog. Potrze-
by osoby uzaleznionej sa mniej wazne, niz walka z narkotykami. Celem jest osta-
teczne zwycigstwo nad wrogiem (czyli narkotykami, sprzedawcami i producentami
narkotykow).

Spoleczenstwo
wolne od narkotykéw

Pierwszenstwo ma dobro ogoétu. Sprzedawca narkotykow jest zagrozeniem dla sta-
bych i dla calej spotecznosci. Osoba uzalezniona jest ofiara, ale stanowi problem.
Celem jest zbudowanie takiego spoteczenstwa, w ktorym dostep do narkotykow jest
bardzo utrudniony, a one same pozostaja przedmiotem zainteresowania jedynie zni-
komej czgsci spoteczenstwa. Stabych powinno si¢ chronic.

Polityka zdrowia
publicznego

Pierwszenstwo ma zapobieganie i leczenie. Bardzo czgsto dziatania prewencyjne po-
strzegane sa jako rozwiazanie pozwalajace zaoszczedzi¢ na pdzniejszych kosztach
leczenia i dlatego traktowane jest priorytetowo. Sprzedawca jest postrzegany jako
osoba niosaca zagrozenie innym, ale rowniez moze by¢ ofiara. Osoba uzalezniona jest
chora i powinna by¢ leczona. Celem jest ograniczenie konsumpcji. Restrykcje i ogra-
niczenie dostgpu do narkotykoéw sa wazne jako Srodki redukeji konsumpcji i przez to
staja si¢ wazniejsze niz sam problem

Redukcja ryzyka

Moze by¢ postrzegana jako jeden z elementéw polityki zdrowia publicznego. Reduk-
cja konsumpcji moze mie¢ znaczenie priorytetowe, ale celem jest rowniez redukcja
ryzyka zwiazanego z konsumpcja. Sprzedawca narkotykow postrzegany jest jako za-
grozenie dla ogotu, ale rowniez jako jednostka wystawiona na ryzyko. Akceptuje sig
informowanie o mniej ryzykownych sposobach postepowania i propagowanie bez-
piecznych procedur. Celem jest zmniejszenie rozmiarow konsumpcji, jak rowniez
chorodb i szkod, ktore powoduje

Redukcja szkéd

Nadrzedne znaczenie ma redukcja szkdd spowodowanych uzywaniem narkotykow.
Konsumpcja narkotykéw postrzegana jest jako zjawisko negatywne i przyczyniajace
si¢ do powstawania problemow, ale niemozliwe do uniknigcia w nowoczesnym spote-
czenstwie. Zapobieganie konsumpcji jest skazane na niepowodzenie i zbyt rygory-
styczne do niego dazenie nieuchronnie prowadzi do powstania szk6d. Szkody powin-
no si¢ minimalizowac¢ poprzez dekryminalizacje zjawiska i uznanie, ze osoba uzalez-
niona ma swoje prawa i potrzeby. Konsumpcja powinna by¢ ograniczana i utrzymy-
wana na jak najnizszym poziomie. Celem jest ograniczenie szkod do jak najnizszego
poziomu.

Legalizacja

Pierwszenstwo ma ograniczenie penalizacji zjawiska i jego karania poprzez uwigzie-
nie. Konsumpcja narkotykéw moze by¢ postrzegana jako zjawisko, ktore nalezy ogra-
niczy¢, ale nie jako przestgpstwo. Restrykcyjne prawo jest rzeczywista przyczyna
destrukcyjnych zachowan i problemow. Narkotyki powinny by¢ dostepne w sposob
legalny, np. sprzedawane przez panstwowe firmy, na recepty przez apteki lub przez
sie¢ kontrolowanych, prywatnych, licencjonowanych sklepow.

Liberalizacja
i orientacja
pro-konsumencka

Pierwszenstwo maja prawa i potrzeby jednostki. Restrykcje postrzegane sa jako po-
gwalcenie praw konsumenta, bez wzgledu na to czy stanowi ono zagrozenie dla in-
nych. Osoby uzywajace narkotykow sa konsumentami i dlatego maja prawo domagaé
si¢ kontroli jakos$ci produktu i informacji na jego temat. Narkotyki powinny by¢ do-
stepne na takich samych zasadach jak inne dobra konsumpcyjne sprzedawane w skle-
pach i podlegajace takim samym prawom rynku, jak inne produkty.
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Degwitz uwazaja, ze rozwiazanie problemu
narkomanii nie powinno dtuzej pozostawac in-
herentna cze$cia koncepcji redukeji szkod. Na-
lezy nauczy¢ sie zy¢ z tym zjawiskiem, uzna-
jac, ze jest to nieodtaczny problem nowocze-
snego spoteczenstwa.

Argumentowac by mozna, ze w przypadku
innych probleméw, ktére pojawiaja si¢ w zy-
ciu spoteczenstw, przeciez staramy si¢ je roz-
wiaza¢ z wigkszym lub mniejszym sukcesem.
Nie tudzimy sig, Ze zanieczyszczenie powie-
trza, wypadki samochodowe, dyskryminacja 1
inne plagi naszego wieku znikng bezpowrotnie
pewnego dnia, ale mimo to uwazamy, ze warto
podja¢ wysitek, aby z nimi walczy¢.

Wszystko to oznacza, ze chociaz wydaje
si¢, 1z u podtoza sporu leza niemozliwe do po-
godzenia przekonania, najwigcej kontrowersji
wywoluje przede wszystkim ,,retoryka wojny”,
a nie teoretyczne zatozenia programow 1 poli-
tyki narkotykowej (Waal 1998). Opiatowe te-
rapie substytucyjne, dystrybucja 1 wymiana
igiel, szczepienia, wigkszo$¢ projektow me-
dycznych ,,dalekiego zasiggu” oraz metody
przeciwdziatania marginalizacji spotecznej nar-
komanow sa akceptowane w wigkszosci, jezeli
nie we wszystkich, krajach prowadzacych re-
strykcyjna polityke antynarkotykowa. Akcep-
tuje si¢ rOwniez programy na rzecz redukcji
ryzyka oraz terapie opiatowe w wigzieniach 1
w grupach wysokiego ryzyka, nowatorskie me-
tody edukacji oraz projekty majace na celu do-
tarcie do grup pozostajacych na marginesie spo-
teczenstwa. Z drugiej strony, jak dotychczas,
w zadnym kraju nie zalegalizowano narkoty-
koéw, ani tez nie rozwigzano problemow spo-
tecznych i nie zredukowano szkod dzigki przy-
zwoleniu na narkotyki. Kraje, w ktérych prio-
rytetem pozostaje redukcja szkod, np. Holan-
dia, uznaty potrzebg przeciwdziatania ,,niepo-

kojom spotecznym” przy uzyciu srodkéw przy-
musu oraz pozwolity policji na stosowanie
metod sledczych uznanych w Norwegii 1 Szwe-
cji za naruszenie praw obywatelskich.

Programy najbardziej kontrowersyjne to te,
ktére maja na celu ,,normalizacj¢” uzywania nar-
kotykdw 1 te, ktore wydaja si¢ postulowac ak-
ceptacj¢ spoteczng dla narkotykéw 1 ich dostep-
nosci. Przyktadem sa tutaj programy substytu-
cyjne niskiego progu, a w szczegolnosci te pro-
jekty, ktore wydaja si¢ nie taczy¢ terapii przy
uzyciu srodkow substytucyjnych z dziataniami
na rzecz zmiany zachowania osoby uzaleznio-
nej. Bardzo czg¢sto sprzeciw budza programy, w
ramach ktorych dystrybuuje si¢ heroing oraz ta-
kie, ktére moga wzbudza¢ podejrzenia o przy-
znawanie osobom uzaleznionym niezbywalne-
go prawa do otrzymywania narkotykow, jakich
chca 1 kiedy chca. Kontrowersje wzbudzaja tak-
ze projekty majace zapewni¢ kontrole jakosci
narkotykéw w dzielnicach uciech lub na maso-
wych imprezach mtodziezowych.

Wedtug opracowania przygotowanego
przez Farrel 1 innych w 1999 roku problemy
dotyczace konsumpcji i uzaleznienia, bez
wzgledu na rodzaj substancji, sa 1 powinny by¢
przedmiotem najwigkszej troski kazdego nowo-
czesnego spoleczenstwa. Konsumpcja jest tu-
taj o wiele wazniejszym problemem niz uza-
leznienie, przynajmniej w przypadku substan-
cji wystarczajaco doktadnie przebadanych, ta-
kich jak alkohol, czy nikotyna. Gtownymi ele-
mentami ksztaltujacymi poziom konsumpcji sa
podaz i popyt. Redukcja szkdd jest trzecim ele-
mentem, ktéry moze wptyna¢ zaré6wno na po-
ziom podazy, jak i1 popytu. Dlatego oceniajac
poszczegolne metody 1 srodki nalezy bra¢ pod
uwage nie tylko zmiany, jakie wywotuja na polu
redukcji szkdd, ale takze jaki wywieraja wptyw
na ksztaltowanie si¢ popytu i podazy.



37

Roézne rodzaje interwencji — separacja
czy integracja

Jednym z istotnych pytan jest pytanie o
to, czy redukcja konsumpcji narkotykow (po-
przez dziatania zniechgcajace) oraz redukcja
szk6éd powodowanych uzywaniem, wzajem-
nie si¢ wykluczaja. MacCound z Rand Cor-
poration (1998) przedstawia schemat integra-
cji tych koncepcji 1 strategii, tak aby sie wza-
jemnie uzupeiniaty.

Odpowiedz na powyzsze pytanie nie jest
kwestig btaha. W wielu krajach systemy lecze-
nia zostaly podzielone na programy majace na
celu abstynencj¢ od narkotykow oraz progra-
my oferujace leczenie substytucyjne 1 dazace
do redukcji szkod. Moze to prowadzi¢ do nie-
porozumien 1 wrogosci, co z kolei moze stano-
wic przeszkody dla tworcow 1 realizatorow tych
programéw w korzystaniu z wzajemnych do-
swiadczen 1 uniemozliwi¢ wymiang informa-
cji. Na szczescie w coraz wigkszej liczbie kra-
jow dostrzegamy wzrost wzajemnej akceptacji
w tym zakresie, ale nieufno$¢ trudniej przezwy-
ciezy¢ w przypadku, gdy tworcy jednego z wy-
zej wymienionych programdow czuja si¢ zagro-
zeni brakiem funduszy na jego realizacje.

Instytucje zamknigte, takie jak wigzienia,
moga okazywac sceptycyzm 1 nieche¢ w stosun-
ku do programow redukeji ryzyka. Moze si¢ tak
dzia¢ z dwoch powoddéw. Zadania, ktorych re-
alizacji stuzy¢ ma zaktad karny 1 cele programu
na rzecz redukcji ryzyka moga by¢ postrzegane
jako sprzeczne, ale negatywny wptyw na efek-
tywnos¢ tych programow moze wywierac takze
postawa pracownikéw shuzby wieziennej. Tutaj
takze najwazniejsze cele obydwu programéw
powinny zosta¢ zachowane; okazuje si¢, ze moz-
na to osiagnac, 1 ze korzysci sa obustronne.

Kolejnym drazliwym tematem jest pre-
wencja 1 edukacja. Programy edukacyjne 1

kampanie informacyjne bardzo czgsto maja na
celu ksztattowanie negatywnej postawy wo-
bec narkotykoéw, a czgsto wobec 0sob uzalez-
nionych. Pojawia si¢ pytanie: czy informacja
na temat bezpiecznego uzywania narkotykow
moze zmniejszy¢ opor wobec narkotykow 1
przyczyni¢ si¢ do wzrostu konsumpcji? Brak
wystarczajacych badan dotyczacych tego pro-
blemu, ale do$¢ powszechnie uwaza sig, ze
mozna potaczy¢ informacj¢ o sposobach re-
dukcji ryzyka z przekazem zniechecajacym do
konsumpcji. Ogolnie rzecz biorac, kampanie
informacyjne wydaja si¢ mie¢ niewielki
wplyw, 1 ze nalezy udoskonali¢ zarowno ich
ewaluacje, jak 1 metodologi¢ (White & Pitt,
1998). Niektoérzy oceniaja, ze konkretna infor-
macja poparta doswiadczeniem lepiej dotrze
do odbiorcy. Jednakze oczywiste wydaje si¢
przekonanie, ze przekaz nie powinien zache-
ca¢ nikogo do eksperymentowania z narkoty-
kami, zapewniajac o ich bezpieczenstwie.

IV. PRAKTYCZNE PROBLEMY
POJAWIAJACE SIE PODCZAS
REALIZACJI PROGRAMOW

Redukcja ryzyka, a w jeszcze wigkszym
stopniu redukcja szkod, sa czescia bardzo wie-
lu programow 1 projektéw zajmujacych si¢ r6z-
nymi problemami, dlatego tez praktyczne pro-
blemy pojawiajace si¢ przy ich wdrazaniu nie
sa jednakowe. Omowimy tutaj jedynie kilka
najczesciej spotykanych.

NIMBY - Nie w moim ogrédku
Realizatorzy kilku programow mieli duze
ktopoty z protestujacymi sasiadami, szczegolnie
w okresie przygotowawczym. Jest to zjawisko
charakterystyczne nie tylko dla programéw re-
dukcji szkod czy ryzyka, ale takze dla progra-
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mow leczenia chorob umystowych oraz wszyst-
kich programéw majacych na celu abstynencje.
Bardzo czgsto ktopoty z lokalizacja miaty miej-
sce w przypadku programdw substytucyjnej te-
rapii opiatowe]j 1 dystrybucji igiet 1 strzykawek.
Czasem jedynym miejscem, gdzie ich zlokali-
zowanie bylo mozliwe, okazywaly si¢ ubogie 1
niebezpieczne dzielnice, gdzie protestujacych
byto bardzo niewielu. Osoby tworzace takie pro-
gramy powinny mie¢ przygotowane strategie
przeciwdziatania takim sytuacjom, a czasem na-
wet powinny decydowac si¢ na wykorzystanie
pojazdow, dzigki czemu mozliwe stanie si¢ unik-
ni¢cie konfrontacji z osobami z sasiedztwa.

Negatywny wplyw srodowiska

Osoby podejmujace terapie substytucyjna,
podczas ktoérej przyjmuja metadon za posred-
nictwem wyznaczonych do tego placowek,
bardzo czg¢sto zbieraja si¢ 1 przesiaduja w ich
sasiedztwie. Powoduje to prawdziwe lub tyl-
ko wyimaginowane problemy spoleczne, w
tym wzrost przestgpczosci 1 handel narkoty-
kami. Zazwyczaj problemy te udaje si¢ zmniej-
szy¢ dzigki np. konstruktywnej wspotpracy z
klientami oraz kierowaniu klientow do roz-
nych placowek.

Problemy tego typu pojawiaja si¢ takze w
sasiedztwie placéwek, w ktérych znajduja sie
pomieszczenia przeznaczone do wykonywania
zastrzykow, osrodki realizujace programy ,,da-
lekiego zasiegu” itp.

Odnotowuje si¢ akty wandalizmu w przy-
padku automatéw do igiet 1 strzykawek, ale
mozna im zapobiegaé ustawiajac te maszyny
w uczgszczanych miejscach.

»Wyciekanie” opiatow
Jest to powazny problem, szczegolnie dla
lecznictwa substytucyjnego. Narkotyki sa nie

tylko lekiem, ale rowniez towarem. Niekto-
rzy uczestnicy terapii odsprzedaja cze$¢ daw-
ki, ktéra otrzymuja. Aby przeciwdziata¢ temu
zjawisku nadzoruje si¢ przyjmowanie sub-
stancji substytucyjnej, ale 1 tak nie udaje si¢
w pelni zapobiec ,,wyciekom” opiatow poza
placowki terapeutyczne i ich sprzedazy badz
wymianie na heroing lub kokaing. Jezeli po-
tozy si¢ zbyt duzy nacisk na kontrolg¢ moze
to doprowadzi¢ do wycofania si¢ klientow z
programu i zaprzepaszczenie szansy na reha-
bilitacje. Mozna by powiedzie¢, ze problem
,wyciekania opiatow” nie jest tak powazny,
jak si¢ mowi, poniewaz metadon i buprenor-
fina nie sa tak niebezpiecznymi substancja-
mi, jak heroina i1 przyczyniaja si¢ do reduk-
cji szkod. Zdania na ten temat sa jednak po-
dzielone.

Negatywny stosunek wladz lokalnych i klo-
poty w znalezieniu pozytywnie nastawione-
go personelu

Powodzenie programoéw bardzo czgsto za-
lezy od wspotpracy lokalnych wiladz, organi-
zacji 1 instytucji. Czasami jednak programy re-
dukcji szkdd sa sabotowane, np. utrudnia si¢
osobom uzaleznionym zlozenie wymaganych
aplikacji itp. Problemy te powinno si¢ rozwia-
zywacé juz na etapie planowania, wypracowu-
jac porozumienie 1 zabezpieczajac interesy
wszystkich stron.

Czasem ktopoty pojawiaja sig, gdy reali-
zatorzy programu zaczynaja szukaé persone-
lu do jego obstugi. Brak chetnych powodowa-
ny jest zarowno niskimi ptacami, jak 1 obawa
przed stygmatyzacja spoteczna. Powinno si¢
temu przeciwdziata¢ budujac pozytywny wi-
zerunek osoby zaangazowanej w program oraz
podnosi¢ atrakcyjnos¢ takiej pracy poprzez
wzrost ptac lub innych korzysci.
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Przepisy prawne oraz oficjalne i nieoficjal-
ne praktyki.

W niektorych krajach istniejace przepisy
prawne dotyczace poszczegolnych opiatéow
utrudniaja realizacje programow na rzecz le-
czenia substytucyjnego. W Norwegii obawia-
no sig, ze uzywanie metadonu moze podwa-
zy¢ pryncypia polityki antynarkotykowej 1
dlatego stworzono bardzo surowe przepisy
dotyczace jego dystrybucji. We Francji pra-
wo do przepisywania metadonu przyznano
ograniczonej liczbie klinik. Takie rozwiaza-
nia utrudniaja klientom dostep do Srodkéw
substytucyjnych. W innych krajach upo-
wszechnieniu programom substytucyjnym
sprzeciwiaja si¢ pracownicy stuzby zdrowia
oraz innych placowek, obawiajac sie, ze 0s0-
by uzaleznione moga przeszkadza¢ innym
pacjentom, co moze niekorzystnie odbi¢ si¢
na prowadzonej przez nie praktyce 1 zmniej-
szy¢ ich dochody.

W przypadku programow dystrybucji
igiet lub injection rooms pojawiaja si¢ oba-
wy innego typu. Obecnie debatuje si¢ nad tym
czy istnienie pomieszczen, w ktorych dopusz-
cza si¢ wstrzykiwanie sobie narkotykow
przez osoby uzaleznione od heroiny nie jest
sprzeczne z postanowieniami konwencji mig-
dzynarodowych.

Problemy finansowe
Realizatorzy programow na rzecz redukcji
ryzyka bardzo cze¢sto borykaja sie z problema-

mi finansowymi. Dziatania podejmowane w ra-
mach tych programéw obejmuja zaro6wno pro-
filaktyke zdrowotna, jak 1 redukcje szkod spo-
tecznych, ale przewaznie wydatkow zwiaza-
nych z nimi nie pokrywa ubezpieczenie. Oso-
by uzaleznione zwykle nie dysponuja znaczny-
mi Srodkami finansowymi, a spoteczenstwo jest
przeciwne wydawaniu publicznych pieniedzy
na leczenie osob uzaleznionych w przypadku,
gdy mozna by je spozytkowac o wiele ,,lepie;j”.
Bardzo czgsto redukcja ryzyka jest spychana
na margines przez nieprzychylne jej przepisy.
Czasem spoteczenstwo 1 populistyczni polity-
cy domagaja si¢ zdecydowanych dziatan poli-
cji 1 kar wigzienia w stosunku do 0s6b uzywa-
jacych narkotykow, nie biorac pod uwage, ze
juz dawno dowiedziono ich braku skuteczno-
$c1 w rozwiazywaniu problemu narkomanii.
Trzeba tez doda¢, ze czasem spotykamy si¢ z
opiniami, ze zrezygnowanie z takich srodkow
rozwiazatoby problem.

Wszystko to sprawia, ze bardzo czg¢sto
programy redukcji ryzyka realizowane sa je-
dynie w wyniku inicjatywy spotecznej, 1 ze
ich realizatorzy borykaja si¢ z problemami
finansowymi. Kazde panstwo powinno stwo-
rzy¢ takie przepisy, ktére umozliwia realiza-
cje programéw redukcji ryzyka w oparciu o
fundusze przystugujace stuzbie zdrowia 1
opiece spoteczne;.

prof. Helge Waal
Uniwersytet w Oslo
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PODSTAWY PRAWNE I MECHANIZMY KONTROLI
W ODNIESIENIU DO STRATEGII REDUKCJI RYZYKA*

STRESZCZENIE

Ponizszy raport analizuje istniejace przepisy
prawne oraz mechanizmy kontroli w odniesieniu
do strategii redukcji ryzyka, a w szczego6lnosci:
wymiany 1 dystrybucji igiet 1 strzykawek, wyda-
wania heroiny na recepty, metadonowych terapii
substytucyjnych, prowadzenia w dyskotekach
punktéw analizy sktadu narkotykow oraz kwestii
zwiazanych z narkotykami w wigzieniach. Celem
niniejszego opracowania nie jest przedstawienie
listy panstw, ktére wdrozyty takie strategie lub
zamierzaja to zrobi¢ w najblizszej przysztosci. Ten
raport jest wylacznie studium dotyczacym zgod-
nosci przepisOw prawnych polityki redukcji ry-
zyka z postanowieniami i przepisami Konwencji
Narodow Zjednoczonych. Intencja autoréw nie
jest formutowanie zalecen, ani udzielanie rad wia-
dzom jakiegokolwiek panstwa.

Po uwaznej analizie tekstu trzech Konwen-
cji Narodéw Zjednoczonych staje si¢ jasne, ze
strategie redukcji ryzyka bardzo czgsto koliduja
zich postanowieniami oraz, ze sa one wynikiem
zupelnie innego spojrzenia na sprawe. Nadrzed-
nym celem Konwencji ONZ jest ochrona i bez-
pieczenstwo zdrowia publicznego. Jezeli chodzi
o strategie redukcji ryzyka, nalezy zada¢ pyta-
nie o to, w jakim stopniu przyczyniaja si¢ one
do poprawy stanu zdrowia. Odpowiedz bedzie
r6ézna w przypadku r6znych rodzajow strategii.

Chociaz teoretycznie wymiana i dystrybu-
cja igiel i strzykawek jest niezgodna z przepi-

sami prawa migdzynarodowego, istnieje moz-
liwo$¢ wdrazania rzadowych programow tego
typu jako elementu strategii na rzecz zapobie-
gania rozprzestrzenianiu si¢ wirusOw przeno-
szonych przez krew, takich jak wirus nabytego
zespotu braku odpornosci (HIV) oraz wiruso-
wego zapalenia watroby typu B i C. Programy
te sa dozwolone z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego, ale mimo wszystko nalezy ich reali-
zacje obwarowac¢ pewnymi warunkami, umoz-
liwiajacymi zagwarantowanie bezpieczenstwa
zdrowia publicznego.

Poniewaz uzywanie narkotykow i substan-
cji psychotropowych jest dozwolone jedynie
»Z przyczyn medycznych oraz naukowych”,
a definicja ta nie jest w zaden sposob sprecyzo-
wana, trzy Konwencje Narodow Zjednoczonych
umozliwiaja stosowanie narkotykoéw, w tym he-
roiny, z powodow socjo-medycznych. I chociaz
Migdzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odu-
rzajacych (INCB) nie jest zwolennikiem wyda-
wania recept na heroing, z prawnego punktu wi-
dzenia nie moze zakaza¢ tego procederu. Mimo
wszystko, wydawanie recept na heroing w ra-
mach strategii redukcji ryzyka musi jednocze-
$nie podlega¢ kontroli, dzigki ktdrej spelniony
zostanie wymog ,,przyczyn medycznych i nauko-
wych”. W zwiazku z tym stosowanie terapii sub-
stytucyjnej przy uzyciu heroiny obwarowane jest
konkretnymi warunkami, do ktorych naleza: uza-
leznienie osoby leczonej od narkotykdw, niepo-
wodzenie innych terapii oraz jasne kryteria ad-

* Wylaczna odpowiedzialnosc¢ za tre$¢ ponizszego opracowania ponosi jego autor. Celem napisania artykutu byta zachgta do
podjecia dyskusji i w Zaden sposob nie reprezentuje on wspolnego stanowiska Grupy Pompidou.
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ministracji 1 kontroli tej substancji, jak rowniez
inne $rodki, uniemozliwiajace ,,wyciekanie”
przepisywanej heroiny na czarny rynek.

Tak samo jak w przypadku heroiny, terapia
metadonowa jest dozwolona jedynie ,,z przy-
czyn medycznych 1 naukowych.” W zwiazku z
tym stosowanie metadonu wymaga specjalnych
srodkow ostroznosci w zakresie jego przepisy-
wania i dystrybucji, podobnie jak w przypadku
heroiny. Inaczej niz w przypadku heroiny, INCB
zacheca do kontrolowanego administracyjnie
wydawania recept na metadon, poltaczonego z
monitoringiem tego rodzaju polityki.

Prawo migdzynarodowe nie okresla jasno 1
wyraznie czy dopuszczalne jest istnienie po-
mieszczen iniekcyjnych (injection rooms), czyli
specjalnych pomieszczen, w ktorych osoby uza-
leznione od narkotykéw moga je sobie wstrzy-
kiwa¢ pod nadzorem przeszkolonego persone-
lu. Z jednej strony istnienie tego typu pomiesz-
czen pozostaje w sprzecznosci z niektorymi po-
stanowieniami konwencji mi¢dzynarodowych
dotyczacych uzywania i posiadania narkotykow,
ale z drugiej strony prawo migdzynarodowe nie
przewiduje kary wigzienia za posiadanie narko-
tykow na wiasny uzytek, a jedynie domaga si¢
przeciwdziatania temu zjawisku. Co wigcej, kra-
je, w ktorych prawo umozliwia odstapienie od
wymierzenia kary moga dopuszcza¢ w swoim
prawodawstwie posiadanie narkotykdw na wta-
sny uzytek, ale nalezy tu podkresli¢, ze nie maja
prawa stosowac tej zasady, jezeli zamierzaja
postepowac niezgodnie z przepisami prawa mieg-
dzynarodowego. A poniewaz pomieszczenia in-
iekcyjne sa ekstremalng forma strategii redukcji
ryzyka, moga si¢ tutaj pojawi¢ watpliwosci co
do tego czy ich istnienie jest zgodne z przepisa-
mi konwencji migdzynarodowych. Z drugiej
strony Europejski Plan Dziatania na rzecz Wal-
ki z Narkotykami powotuje si¢ na Artykut 152

Porozumienia z Amsterdamu (1997), aby zwro-
ci¢ uwage na to, ze oprocz tradycyjnej wspot-
pracy na rzecz prewencji kraje cztonkowskie
powinny podja¢ wspdlne dzialania w zakresie
redukcji szkéd zdrowotnych wynikajacych z
uzywania narkotykow. W rezultacie strategie
redukcji ryzyka, dopuszczajace istnienie ,,injec-
tion rooms” sa w coraz wigkszym stopniu ak-
ceptowane. Ale raz jeszcze nalezy podkreslic,
ze dopiero konkretne przepisy okresla czy tego
rodzaju metody moga by¢ stosowane w ramach
strategii redukcji ryzyka.

Zezwolenie na przeprowadzanie analizy
sktadu narkotykow w dyskotekach lub podczas
imprez masowych (on-the-spot drug testing)
moze wydawac si¢ pogwalceniem przepisow
konwencji mi¢gdzynarodowych, poniewaz ozna-
cza zgode na uzywanie nielegalnych substan-
cji 1 moze by¢ postrzegane jako publiczne na-
mawianie lub naktanianie do tego procederu. Z
drugiej strony, ze wzgledu na brak jasnych de-
finicji okreslenia ,,przyczyny medyczne i na-
ukowe”, mozna argumentowac, ze analiza skta-
du narkotykéw miesci si¢ w jego granicach.
Mozna potraktowac ten proceder jako nauko-
wo uzasadnione badanie sktadu tabletek, w celu
doktadnego okreslenia ich sktadu, pozwalaja-
ce ostrzec potencjalnych uzytkownikow o ne-
gatywnych skutkach ich uzycia. Nie istnieja
jednak zadne przepisy prawne dotyczace tej
kontrowersyjnej praktyki, chociaz istnieja duze
watpliwosci co do zasadnosci jej stosowania.

W $wietle prawa mig¢dzynarodowego oraz
W opinil organizacji miedzynarodowych pan-
stwo jest odpowiedzialne za zdrowie wszyst-
kich swoich obywateli, takze tych przebywaja-
cych w wigzieniach. Terapia metadonowa oraz
heroinowa, a takze wymiana 1 dystrybucja ste-
rylnych igiet 1 strzykawek moga by¢ z powo-
dzeniem stosowane w zakltadach penitencjar-
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nych, ale 1 w tym przypadku konieczne sa od-
powiednie przepisy, podobnie jak w przypad-
ku programéw redukeji ryzyka, w ktérych
uczestnicza osoby pozostajace na wolnosci.

RAPORT DOTYCZACY
PRZEPISOW PRAWNYCH
I MECHANIZMOW KONTROLI
W ZAKRESIE REDUKCJI RYZYKA

Wprowadzenie

Opis kazdego rodzaju strategii zostat po-
dzielony na pig¢ czesci. Czg$¢ pierwsza zawie-
ra krotki opis; czg$¢ druga zawiera pytania po-
jawiajace si¢ w zwiazku z dana strategia oraz
zwiazane z nia problemy; w czeSci trzeciej
przedstawiono mozliwy w $wietle przepiséw
trzech Konwencji Narodow Zjednoczonych
zakres stosowania kazdej opcji. Omawiane kon-
wencje to podpisana w 1961 roku Konwencja
o Srodkach Odurzajacych wraz z Protokotem z
1972 roku z Poprawkami do Konwencji z 1961
roku; Konwencja o Substancjach Psychotropo-
wych z 1971 roku oraz Konwencja Organizacji
Narodéw Zjednoczonych przeciwko Nielegal-
nemu Handlowi Substancjami Odurzajacymi 1
Psychotropowymi z 1988 roku. W tej czesci
przytaczana jest takze opinia Migdzynarodowe;j
Rady Kontroli Srodkéw Odurzajacych (zwanej
dalej INCB) dotyczaca wdrazania omawianych
strategii, poniewaz to INCB ma kontrolowac
sposob wdrazania postanowien konwencji przez
panstwa sygnatariuszy. Informacje te pochodza
z najnowszego raportu INCB oraz z o$wiad-
czenia wydanego przez Sekretariat INCB w
dniu 14-go lipca 2000 roku, dotyczacego r6z-
nych strategii redukcji ryzyka omowionych w
tym raporcie. Czg$¢ czwarta zawiera opis ist-
niejacych przepisow prawnych dotyczacych

,wlasciwych praktyk medycznych” prowadzo-
nych w ramach poszczegdlnych programow. W
tej czesci raport podaje takze przyktady krajow,
w ktérych wprowadzono (pseudo-) regulacje
umozliwiajace wdrozenie tych strategii na po-
ziomie krajowym. Opisano tylko niektére kra-
je, poniewaz ponizszy raport, jak to juz wcze-
$niej wyjasniono, nie ma na celu przegladu pra-
wodawstwa krajowego ani opisu wszystkich
stosowanych praktyk. W ostatniej czesci znaj-
duje si¢ krotkie podsumowanie 1 konkluzje do-
tyczace kazdej strategii.

Wymiana i dystrybucja igiel
i strzykawek

Opis

W wigkszosci krajow rozwinigtych i w wie-
lu krajach rozwijajacych si¢ powszechnie sto-
suje si¢ kilka metod zwigkszania dostepnosci
sterylnych igiet 1 strzykawek. Najczesciej pro-
wadzi si¢ dystrybucje poprzez apteki oraz w
ramach programéw wymiany igiet 1 strzykawek,
polegajacych na wymianie zuzytego sprzetu.
Celem tych programéw, opartych o zasade ,,je-
den za jeden” jest wycofanie z obiegu zuzyte-
go sprzetu, co jest szczegodlnie istotne z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Dystrybucja 1
wymiana igiet 1 strzykawek moze odbywac si¢
w statych placowkach lub przy wykorzystaniu
pojazdéw, jak ma to miejsce we Wioszech 1 w
Holandii. W niektérych krajach, np. w Norwe-
gii 1 Holandii, instaluje si¢ automaty, w ktorych
mozna zakupi¢ sterylne igly 1 strzykawki lub
wymieni¢ uzywane.

Pytania i problemy

Pojawia si¢ pytanie czy wiadze panstwowe
maja prawo w swietle postanowien Konwencji
Narodéw Zjednoczonych, do wymieniania uzy-
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wanego sprz¢tu oraz dystrybucji sterylnych igiet
1strzykawek, 1 czy osoby uzaleznione maja pra-
wo posiada¢ sprzet stuzacy do wstrzykiwania
narkotykéw, a takze czy wtadze podjety odpo-
wiednie dziatania na rzecz rozwiazania proble-
mu zuzytych igiel i strzykawek. W przeciwnym
razie trudno udowadnia¢, ze wymiana 1 dystry-
bucja sterylnego sprzetu przyczynia si¢ do re-
dukcji ryzyka zwiazanego z uzywaniem narko-
tykow.

Zgodnos¢ z przepisami traktatow mi¢dzyna-
rodowych

Teoretycznie programy, w ramach ktérych
dystrybuuje si¢ sterylne igty 1 strzykawki oraz
wymienia zuzyte na nowe, stanowia pogwat-
cenie przepisow prawa migdzynarodowego,
poniewaz umozliwiaja one, a nawet pomaga-
ja 1 przyczyniaja si¢ do konsumpcji narkoty-
kow. Wydaje sie oczywiste, ze jest to niezgod-
ne z postanowieniami Konwencji Narodow
Zjednoczonych, ktore powstaly w celu zapo-
biegania konsumpcji narkotykow. Programy te
pozostaja w sprzecznosci z Artykutem 38 Kon-
wencji z 1961 roku, ktéry mowi, ze ,,strony
powinny doktada¢ wszelkich staran 1 przed-
sigbra¢ wszelkie srodki dla zapobiegania kon-
sumpcji narkotykow”. Jednoczes$nie dziatania
podejmowane w ramach tych programow
moga zosta¢ potraktowane jako przestgpstwo
w $wietle Artykutu 3, paragraf 1, ppkt ¢ (iii)
Konwencji z 1988 roku, jako ,,publiczne na-
mawianie lub naktanianie innych [...] do nie-
legalnej konsumpcji narkotykow lub substan-
cji psychotropowych”.

Z drugiej strony, obok dazenia do zapobie-
gania 1 zwalczania konsumpcji 1 uzaleznienia,
konwencje dotyczace migdzynarodowej kontro-
11 narkotykéw wyrazaja w swoich preambutach
troske o zdrowie publiczne 1 dobro ludzkosci.

Oznacza to, ze wtadze panstwowe moga poste-
powac niezgodnie z powyzszymi artykutami w
oparciu o zapis zawarty w preambule. Dlatego
tez, wtadze moga wdraza¢ programy dystrybu-
cji 1 wymiany igiet 1 strzykawek w celu zapo-
biezenia rozprzestrzenianiu si¢ wirusoOw prze-
noszonych przez krew, takich jak wirus naby-
tego zespotu braku odpornosci (HIV) oraz wi-
rus zapalenia watroby typu B 1/lub C. Dlatego
tez organizacje migdzynarodowe, w tym Mig-
dzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oraz Program Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS, popieraja programy wymiany 1 dys-
trybucji igiet 1 strzykawek w krajach rozwinig-
tych 1 rozwijajacych sie. INCB rowniez nigdy
nie wypowiadata si¢ przeciw tej strategii reduk-
cji ryzyka, stojac na stanowisku, ze rozprze-
strzenianie si¢ HIV oraz wirusowego zapale-
nia watroby wsrod osob dozylnie przyjmuja-
cych narkotyki, a nastepnie wsrdd pozostatych
cztonkdw spoteczenstwa stanowi wielkie zagro-
zenie dla zdrowia publicznego. Mozna temu
zapobiec dystrybuujac nowy 1 wymieniajac
zuzyty sprzet.

Artykut 37 Konwencji z 1961 roku mowi,
ze ,.kazdy narkotyk, substancja lub sprzet wy-
korzystywany lub mogacy stuzy¢ popetnieniu
przestepstw opisanych w Artykule 36 podlega
zajeciu 1 konfiskacie.” Artykut 36 wymienia
nastg¢pujace rodzaje przestepstw: ,,uprawa, pro-
dukcja, wytwarzanie, ekstrakcja, przygotowy-
wanie, posiadanie, oferowanie kupna, dystry-
bucja, kupno, sprzedaz, dostarczanie, posred-
niczenie, wysytanie, transport, import i eksport
narkotykoéw”. Oznacza to, ze strony, ktére pod-
pisaty Konwencje z 1961 roku nie sa zobowia-
zane do zajmowania 1 konfiskaty sprzetu wy-
korzystywanego do konsumpcji narkotykow,
poniewaz w $wietle Artykulu 36 konsumpcja
nie jest przestepstwem. Konwencja zabrania
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posiadania narkotykow, ale nie zabrania posia-
dania sprz¢tu do ich konsumpcji. Mowiac in-
nymi stowy, prawo miedzynarodowe nie zabra-
nia udostepniania sterylnych igiet i strzykawek
osobom uzaleznionym.

Przykladowe rozwiazania legislacyjne

W praktyce wiele panstw utrudnia swoim
obywatelom dostep do sterylnych igiet 1 strzy-
kawek. Prawodawstwo belgijskie utrudniato
dostep do tego sprzetu, poniewaz igly 1 strzy-
kawki zostalty w nim okres§lone jako medyka-
menty (produkty sterylne) 1 jako takie podle-
gaty kontroli jako$ci. Dlatego tez prawo do
dystrybucji uzyskaty tylko apteki lub — pod
pewnymi warunkami - lekarze ogdlni.

W 1998 roku sytuacja ulegta zmianie, gdy
przyjeto ustawe, okreslajaca ramy prawne dla
programéw wymiany igiet 1 strzykawek. Usta-
wa ta okres§la warunki sprzedazy, handlu de-
talicznego oraz dostarczania, nawet bezptat-
nego, sterylnego sprzetu, sSrodkow dezynfeku-
jacych oraz sterylnych srodkéw opatrunko-
wych przez osoby do tego uprawnione. Na
mocy Artykutu 2 nieodptatna jest jedynie wy-
miana zuzytego sprze¢tu. Ma to na celu wyco-
fanie z obiegu jak najwigkszej ilosci zuzytych
igiel 1 strzykawek oraz uniknigcie sytuacji, w
ktorej wing za jakikolwiek wypadek zwiaza-
ny z nimi bedzie si¢ obarcza¢ programy wy-
miany igiet 1 strzykawek. Osoby uzaleznione
moga zdecydowac si¢ na kupno potrzebnego
im sprzetu 1 w takim przypadku przepisy praw-
ne reguluja jedynie sposéb jego dystrybucji.
W rezultacie nie ma mozliwos$ci zabezpiecze-
nia zuzytego sprz¢tu w przypadku, gdy osoba
kupujaca nowe igly 1 strzykawki nie jest zo-
bligowana do jego oddania.

Artykut 3 powyzszej ustawy nakazuje za-
taczanie pisemnej informacji o wlasciwym

sposobie uzywania zakupionego lub otrzyma-
nego bezplatnie sprzetu lub o przystugujacej
tym osobom pomocy socjalnej, psychologicz-
nej, medycznej oraz prawnej. Méwiac innymi
stowy, programy wymiany 1 dystrybucji igiet
1 strzykawek w Belgii stuza nie tylko zaopa-
trywaniu potrzebujacych w sterylny sprz¢t, ale
takze maja za zadanie propagowanie informa-
cji, pozwalajacych zmniejszy¢ ryzyko zwia-
zane z dozylnym przyjmowaniem narkotykow.
W Artykule 4 okreslono, komu przystuguje
prawo dystrybucji igiet 1 strzykawek. Do tych
0sOb naleza aptekarze, lekarze ogolni, pielg-
gniarki, psychologowie, pracownicy socjalni
1 inni. Wszyscy poza aptekarzami i lekarzami
ogblnymi musza by¢ wspotpracownikami spe-
cjalistycznych o$rodkow. Dystrybucja igiet 1
strzykawek jest w ten sposob kontrolowana 1
regulowana, co oznacza, ze nie kazdy moze
to robi¢. Dodatkowo ustawa zawiera przepisy
dotyczace jakosci dystrybuowanego sprzgtu
oraz okreslajace warunki przechowywania zu-
zytych igiet i strzykawek. Srodki te maja na
celu zapewnienie ochrony osobom zatrudnio-
nym przy realizacji takich programow. Przy-
ktadowo: zuzyty sprzet (prawdopodobnie za-
nieczyszczony) powinien by¢ jak najszybciej
niszczony. Artykut 6 naktada na osoby odpo-
wiedzialne za dystrybucje obowiazek prowa-
dzenia rejestrow wydawanych 1 sprzedawa-
nych igiet 1 strzykawek. Nie wymaga si¢ pro-
wadzenia rejestru osob uzaleznionych majac
na wzgledzie ich prawo do zachowania ano-
nimowoscl.

Opisana wyzej ustawa nie zdotata dopro-
wadzi¢ do rozwiazania wszystkich wczesniej
istniejacych probleméw zwigzanych z dystry-
bucja igiet i strzykawek, a to ze wzgledu na brak
wystarczajacych funduszy. W Holandii nato-
miast nie istnieja zadne zakazy prawne ani
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utrudnienia dotyczace sprzedazy, dystrybucji
lub posiadania sprzetu do wykonywania za-
strzykow. Igly 1 strzykawki sa dostgpne w ap-
tekach 1 specjalnych sklepach. Posiadanie ta-
kiego sprzetu przez osoby uzaleznione nigdy
nie bylo tam zakazane.

Podsumowanie

Chociaz teoretycznie wymiana 1 dystry-
bucja igietl 1 strzykawek jest pogwalceniem
przepisow prawa migedzynarodowego, wladze
panstwowe maja mozliwos¢ realizacji progra-
mow wymiany 1 dystrybucji tego sprzetu w
celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wi-
ruséw przenoszonych przez krew, takich jak
wirus nabytego zespotu braku odpornosci
(HIV) oraz wirus zapalenia watroby typu B
i/lub C. Wdrazanie takich programow jest
wiec dozwolone z punktu widzenia troski o
zdrowie publiczne. Mimo wszystko koniecz-
ne sa pewne warunki i przepisy, ktore w wigk-
szo$ci przypadkow maja na celu ochrong
zdrowia publicznego.

Heroina na recepty

Opis

Przepisywanie recept na heroing jest kon-
trolowana dystrybucja tej substancji (do
wstrzykiwania 1 inhalacji) przeznaczona dla
0s0b uzaleznionych od heroiny lub kilku nar-
kotykéw rownoczesnie, w przypadku ktorych
inne metody terapii, np. terapia metadonowa,
zakonczyty si¢ niepowodzeniem. Przepisywa-
nie heroiny jest elementem cato$ciowego pro-
gramu obejmujacego rowniez opieke zdrowot-
na, terapi¢ 1 pomoc socjalna. W zwiazku z tym
,heroinowa terapia substytucyjna” jest lep-
szym okres$leniem tej strategii redukcji ryzy-
ka, stosowanej w bardzo niewielu krajach 1

traktowanej na razie jako eksperyment nauko-
wy. Najlepszymi przyktadami sg tutaj Szwaj-
caria 1 Holandia.

Pytania i problemy

W zwiazku ze stosowaniem heroinowe;j te-
rapii substytucyjnej pojawia si¢ pytanie, czy w
Swietle przepisOw prawa migdzynarodowego
wladze panstwowe maja prawo godzi¢ si¢ na
przepisywanie heroiny osobom uzaleznionym,
oraz czy moze by¢ to dozwolone nie tylko jako
eksperyment medyczno-naukowy. Pojawia si¢
roOwniez pytanie, czy osoby uzaleznione maja
prawo do posiadania heroiny w przypadku tzw.
,dawek na wynos” oraz jakie nalezy przedsig-
wzia¢ $srodki ostroznosci w przypadku osob
uzaleznionych od heroiny oraz od kilku narko-
tykéw jednoczesnie.

Zgodnos¢ z przepisami traktatow mi¢dzyna-
rodowych

Kilka artykutow Konwencji z 1961 1 1971
roku obliguje wtadze panstwowe do ogranicza-
nia konsumpcji 1 posiadania narkotykow (jak
réwniez innych zjawisk zwiazanych z narkoty-
kami) wytacznie do celow medycznych i nauko-
wych. Wedhug Artykutu 4, ppktu 1 (¢) Konwen-
cji z 1961 roku w zwiazku z ppkt. 1 (a) tego sa-
mego artykutu, bezptatne 1 nieograniczone udo-
stepnianie narkotykéw komukolwiek z powodow
pozamedycznych jest zabronione. Inaczej mo-
wiac, Konwencja dopuszcza uzywanie narkoty-
kéw 1 substancji psychotropowych jedynie ,,z
przyczyn medycznych i naukowych” (w ramach
eksperymentu medyczo-naukowego).

Ale poniewaz zadna z mi¢dzynarodowych
konwencji dotyczacych kontroli narkotykow nie
zawiera definicji okreslenia ,,przyczyny medycz-
ne 1 naukowe”, ani tez osobnych definicji pojec
,medyczne” 1 ,,naukowe”, musimy odwolac si¢
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do Konwencji Wiedenskiej o Prawie Traktato-
wym. Konwencja ta kodyfikuje zwyczajowe pra-
wo miedzynarodowe z r6znych dziedzin, w tym
z dziedziny interpretacji. W Artykule 31 czyta-
my, ze ,,przepisy traktatowe nalezy interpreto-
wacé w zgodzie z potocznym znaczeniem termi-
néw uzytych w traktacie zgodnie z kontekstem,
w ktorym zostaty uzyte i w §wietle celow, jakim
miato shuzy¢ powstanie dokumentu.” Jednakze
ani potoczne znaczenie okreslenia ,,przyczyny
medyczne 1 naukowe”, ani kontekst, ani znacze-
nie tego terminu w $wietle celéw, jakim miato
shuzy¢ podpisanie trzech omawianych Konwen-
cji Narodow Zjednoczonych nie pozwala jedno-
znacznie zdefiniowac tego pojecia. Konwencje
nie zakres$laja granic jego uzywania i dlatego tez
nie naktadaja na jej sygnatariuszy ograniczen w
zakresie tworzenia przepisow w tej dziedzinie.
Pomimo tego, ze wedtug Artykutu 31 Kon-
wencji Wiedenskiej, interpretujac postanowie-
nia konwencji o kontroli narkotykow nalezy
wzia¢ pod uwage zwigzane zZ nimi porozumie-
nia 1 dokumenty oraz wynikajace z nich roz-
wigzania praktyczne, nadal nie jesteSmy w sta-
nie precyzyjnie zdefiniowac poj¢cia ,,przyczy-
ny medyczne i naukowe”. Brak bowiem jakie-
gokolwiek porozumienia lub dokumentu zwia-
zanego z tymi konwencjami, w ktorym znala-
zloby si¢ jakie$ odniesienie do uzywania nar-
kotykow lub substancji psychotropowych z
przyczyn medycznych 1 naukowych. Co wig-
cej, poniewaz dzialania podejmowane przez
poszczegolne panstwa z przyczyn medycznych
1 naukowych sa bardzo rézne, a cz¢sto nawet
sprzeczne, interpretacja pozostaje wewnetrz-
na sprawa poszczegdlnych panstw.
Konwencje Narodéow Zjednoczonych nie
precyzuja, jakiego rodzaju warunki musza zo-
sta¢ spetnione w przypadku przyczyn medycz-
nych 1 naukowych, ani tez jakie substancje

moga by¢ w takim przypadku wykorzystane.
W kazdym przypadku pozostawiaja one furtke
pozwalajaca na socjalno-medyczna podaz nar-
kotykow, w tym heroiny. Oznacza to, ze wia-
dze réznych krajow wyciagaja rézne wnioski
co tego, czym sa ,,dopuszczalne prawnie przy-
czyny medyczne 1 naukowe.” Dlatego okresle-
nie to moze by¢ interpretowane bardzo roznie,
np. jako udostepnianie narkotykow (wszystkich
rodzajow) osobom uzaleznionym lub jako prze-
pisywanie narkotykdéw osobom uzaleznionym,
aby zapobiec pojawianiu si¢ symptomow ze-
spotu odstawiennego i/lub aby umozliwi¢ oso-
bom uzaleznionym w miar¢ normalne Zycie.
Przyktadem tej interpretacji jest przepisywanie
heroiny na recepte, chociaz jest ono dozwolo-
ne jedynie w bardzo niewielu krajach.
Pomimo tego, ze przepisywanie heroiny
osobom uzaleznionym od opiatéw jest praw-
nie dopuszczalne, INCB nie zache¢ca do stoso-
wania tej praktyki, poniewaz badania przepro-
wadzone w Szwajcarii nie daly jednoznacznych
odpowiedzi na pojawiajace si¢ pytania oraz ze
wzgledu na ,,bardzo ograniczone wlasciwosci
lecznicze” heroiny. W koncu heroina jest wy-
mieniona w Wykazie IV (EMCDDA ,Revie-
wing legal aspects of substitution treatment at
international level, sierpien 2000, str. 2) , w kto-
rym wyliczono najbardziej niebezpieczne nar-
kotyki o wysokiej szkodliwosci oraz o bardzo
niewielkich wlasciwosciach leczniczych 1 te-
rapeutycznych. Pomimo tego INCB nie moze
zakaza¢ takich eksperymentéw medycznych z
uzyciem heroiny, poniewaz jej zadaniem jest
»,Zagwarantowanie ich dostgpnosci [narkoty-
kow] dla takich celéw”, jak czytamy w Arty-
kule 9, paragraf 4 Konwencjiz 1961 roku. INCB
ma za zadanie zapobiega¢ nielegalnemu han-
dlowi 1 nielegalnej konsumpcji narkotykow, a
nie prawnie dopuszczalnemu stosowaniu nar-
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kotykow z przyczyn medycznych. Utrudnianie
wykorzystywania narkotykow z przyczyn me-
dycznych byloby sprzeczne z intencjami twor-
cow Konwencji z 1961 roku.

Przykladowe rozwigzania legislacyjne

W 1992 roku Rada Federacji Szwajcar-
skiej autoryzowata trzyletni program badaw-
czy dotyczacy przepisywania osobom uzalez-
nionym narkotykow z przyczyn medycznych
pod nazwa PROjekt zur VErschreibung von
Betaubungsmitteln (PROVE). Podstawg¢
prawna tego programu stanowi Dekret Rady
Federacji dotyczacy ewaluacji projektow
majacych na celu zapobieganie narkomanii
oraz poprawe¢ warunkow zycia oséb uzalez-
nionych. Dotyczyt on badan naukowych i ich
zgodnosci z Federacyjnym Prawem o Narko-
tykach. Po kilku adaptacjach 1 wielu latach
doswiadczen Rada Federacji Szwajcarskie;j
przyjeta ten rodzaj leczenia dla oséb uzalez-
nionych w swojej tzw. ,,polityce czterech fi-
laré6w”, w oparciu o przepis federalny z 9-go
pazdziernika 1998 roku oraz Dekret o prze-
pisywaniu heroiny z przyczyn medycznych z
8-go marca 1999 roku.

Dekret z 1999 roku okresla warunki, ja-
kie musza by¢ spetnione, aby mozna przepi-
sa¢ heroing. Artykut 4, w nawigzaniu do Ar-
tykutu 6, okresla kryteria, jakie musza spet-
ni¢ osoby uzaleznione pragnace uczestniczy¢
w takim programie. Osoby dopuszczone do
heroinowej terapii substytucyjnej musza wy-
kazac sig relatywnie dtuga historia uzaleznie-
nia, prawnie zdefiniowang jako uzaleznienie
trwajace minimum dwa lata. Dopuszcza si¢
jedynie te osoby, w przypadku ktoérych co
najmniej dwie innego rodzaju terapie nie
przyniosty zadnych rezultatow. Co wigcej,
heroing przepisuje si¢ jedynie takim osobom,

u ktorych stwierdzono zaburzenia somatycz-
ne lub psychiczne, lub takim, ktérym brak
dawki narkotyku uniemozliwia normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Oznacza
to, ze heroiny nie przepisuje si¢ kazdej oso-
bie uzaleznionej, a jedynie takiej, ktora cier-
pi z powodu powaznych schorzen. Dekret
ustanawia takze kryteria kontroli i administra-
cji, np. aby zosta¢ objetym substytucyjna te-
rapia heroinowa, trzeba mie¢ ukonczone 18
lat, oraz wyrazi¢ zgodg na terapi¢ po uzyska-
niu informacji o przebiegu leczenia, przystu-
gujacych leczonemu prawach oraz jego obo-
wiazkach 1 konsekwencjach grozacych oso-
bom, ktére si¢ z nich nie wywiazuja, a takze
odda¢ do depozytu swoje prawo jazdy.
Dekret okresla takze metody zapobiegania
,wyciekaniu” heroiny na czarny rynek, np. he-
roina jest podawana w przeznaczonych do tego
instytucjach pod nadzorem personelu me-
dycznego. Tak zwane ,,dawki na wynos” sa
ograniczone i musza zosta¢ autoryzowane przez
Federalne Biuro Zdrowia Publicznego. Dekret
stawia réwniez wysokie wymagania persone-
lowi medycznemu oraz doktadnie precyzuje
warunki przechowywania narkotykow.

Podsumowanie

Poniewaz uzywanie narkotykow i substan-
cji psychotropowych dopuszczalne jest jedy-
nie ,,z przyczyn medycznych i naukowych”, a
okreslenie to nie zostalo jasno sprecyzowane,
trzy Konwencje Narodoéw Zjednoczonych zo-
stawiaja furtke dla podazy narkotykéw, w tym
heroiny z przyczyn socjo-medycznych. I cho-
ciaz INCB nie jest zwolennikiem przepisywa-
nia heroiny, nie moze tego zabroni¢ z prawne-
go punktu widzenia. Mimo tego, wypisywa-
nie recept na heroing, jako strategia redukcji
ryzyka, musi podlega¢ przepisom, dzigki kto-
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rym nie wykroczy poza ,,przyczyny medycz-
ne i naukowe”. W zwiazku z tym substytucyj-
na terapia heroinowa moze by¢ stosowana je-
dynie w przypadku osob uzaleznionych, kto-
rym nie udato si¢ pomdc w zaden inny spo-
sob. Jednoczes$nie nalezy wprowadzi¢ odpo-
wiednie mechanizmy kontroli 1 administracji
oraz przedsiewzia¢ srodki zapobiegawcze, aby
heroina nie ,,wyciekala” na czarny rynek.

Substytucyjna terapia
metadonowa

Opis

Substytucyjna terapia metadonowa to
,Stale przepisywanie metadonu przez odpo-
wiednio dlugi okres czasu.” Celem takiej te-
rapii jest zastapienie bardziej niebezpieczne;
nielegalnej substancji przez przepisywana z
przyczyn medycznych substancj¢ legalna o
przedtuzonym dziataniu. Rézne kraje reali-
zuja te strategi¢ redukcji ryzyka w rozny spo-
sob, tak wigc czas trwania terapii, warunki
uczestnictwa w leczeniu oraz procedury ad-
ministracyjne nie sa w tym przypadku jedna-
kowe na calym $§wiecie. Generalnie mozemy
podzieli¢ programy metadonowe na progra-
my niskiego 1 wysokiego progu. W pierw-
szym przypadku mamy do czynienia z bar-
dzo ograniczona lista wymagan, jakie stawia
si¢ uczestnikom programu: detoksykacja nie
jest obowiazkowa, toleruje si¢ jednoczesne
przyjmowanie nielegalnych narkotykow, a
takze rzadko poddaje si¢ osoby uczestnicza-
ce w programie badaniom moczu. Programy
wysokiego progu maja na celu wymuszenie
zmian w post¢gpowaniu osoby uzaleznionej,
dlatego osoby w nim uczestniczace zobowia-
zane sa do rozmoéw z terapeuta oraz do pod-
dawania si¢ kontroli moczu.

Pytania i problemy

W przypadku terapii metadonowych po-
jawiaja si¢ te same problemy, co w przypad-
ku opisanej wcze$niej terapii heroinowe;j.
Rodzi si¢ pytanie, czy przepisy konwencji
mig¢dzynarodowych pozwalaja na przepisy-
wanie metadonu 1 kto ma prawo to robi¢; czy
przepisywanie metadonu nie jest dziataniem
»pielegnujacym” uzaleznienie; 1 czy terapia,
w czasie ktorej jeden srodek zastepuje si¢
drugim nie jest jednoczes$nie zastepowaniem
jednego uzaleznienia przez nast¢pne. Nale-
zy takze znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy
osoby uzaleznione powinny mie¢ prawo po-
siadania metadonu na wlasny uzytek w przy-
padku tzw. ,,dawek na wynos”.

Z.godnos¢ z przepisami traktatow migdzyna-
rodowych

W przypadku terapii metadonowej watpli-
wosci thumaczy sie tak samo jak w przypadku
terapii heroinowej. Jest ona dozwolona ,,z
przyczyn medycznych i naukowych.” INCB
zacheca do ,,nadzorowanej przez personel 1
placoéwki medyczne dystrybucji przepisanych
narkotykdéw w zgodzie z wymogami terapii 1
przepisami migdzynarodowych traktatow do-
tyczacych kontroli narkotykéw”, ale jednocze-
$nie stoi na stanowisku, ze praktyka ta powin-
na podlega¢ szczegdtowej kontroli.

Konieczno$¢ kontroli wynika z postano-
wien Konwencji Narodoéw Zjednoczonych,
ktore naktadaja ,,na wtadze panstwowe dwo-
jaki obowiazek kontroli narkotykéw: obowia-
zek zapewnienia dostepnosci lekoéw na bazie
narkotykow, w tym opiatow, niezbednych z
przyczyn medycznych 1 naukowych oraz jed-
noczesnego zapobiegania ich nielegalnej pro-
dukeji, sprzedazy 1 konsumpcji.” Dlatego mu-
sza zosta¢ spelnione dwa warunki zwigzane z
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wydawaniem narkotykow na recepty. Po
pierwsze, recepty moga przepisywac jedynie
osoby do tego uprawnione, np. ,,0soby posia-
dajace licencje, lub podlegajace innej podob-
nego rodzaju kontroli”, w zwiazku z czym
musza to by¢ osoby kompetentne, ktore po-
trafia podja¢ wlasciwa decyzje, co do zasad-
nos$ci zastosowania tego rodzaju terapii. W
rezultacie prawo podazy (sprzedazy 1 dystry-
bucji), ale rowniez posiadania tego rodzaju
medykamentéw musi przystugiwac jedynie
pewnej kategorii osob. Po drugie, wyrazajac
zgode na przepisywanie narkotykow osobom
uzaleznionym od opiatow, wtadze musza jed-
noczes$nie zapobiega¢ przenikaniu tych sub-
stancji na czarny rynek. Oznacza to obowia-
zek ustanowienia odpowiednich prawnych
mechanizméw zabezpieczajacych.

Wedhug literatury przedmiotu istnieje kil-
ka rodzajow terapii metadonowych: z jedne;j
strony nastawionych na abstynencj¢ narkoty-
kowa, z drugiej — niekoniecznie dazacych do
abstynencji. Poniewaz konwencje mi¢dzyna-
rodowe nie precyzuja dlugosci stosowania te-
rapii, mozna przyjac, ze nie istnieja zadne
ograniczenia co do czasu jej trwania. Jednak
INCB stoi na stanowisku, ze terapia, ktorej
celem nie jest doprowadzenie do abstynencji
narkotykowej, jest rozwiazaniem utomnym.
Osoba uzalezniona w dalszym ciagu pozosta-
je zalezna od narkotykéw; jeden narkotyk zo-
staje zastapiony przez inny. INCB twierdzi
takze, ze ,,leczenie farmakologiczne nie jest
panaceum.” Osobie uzaleznionej nalezy za-
pewnic takze pomoc psychologa oraz psycho-
terapeuty.

Przykladowe rozwigzania legislacyjne.
Metadon jest stosowany od kilku lat w Bel-
gii. W 1994 roku odbyta si¢ w tym kraju tzw.

,konferencja zgody” (consensus conference),
na ktérej dyskutowano o stosowaniu terapii
metadonowej w przypadku osob uzaleznio-
nych od heroiny. Rezultatem stata si¢ tzw.
,hota o porozumieniu” (consensus note) po-
migdzy shuzba zdrowia a Ministerstwem Inte-
gracji Spotecznej, Zdrowia Publicznego i Sro-
dowiska. W oparciu o postanowienia tego do-
kumentu, ktory powstal w celu zapobiegania
niewtasciwemu stosowaniu oraz przenikaniu
metadonu na czarny rynek, 1 ktérego podsta-
we stanowi praktyka medyczna, zostanag w
najblizszej przysztosci stworzone odpowied-
nie rozwiazania prawne. Kryteria ustanowio-
ne przez powyzszy dokument, w oparciu o kto-
re praktykuje si¢ substytucyjna terapi¢ meta-
donowa sa nastgpujace: leczeniem moze zo-
sta¢ objeta osoba, ktora ukonczyta 18 r.z. 1
udowodni, ze jest uzalezniona od heroiny od
co najmniej roku. W terapii stosuje si¢ meta-
don w formie doustnej, zazwyczaj w ptynie.
Istnieja wyjatki, np. w przypadku ,,dawek na
wynos” metadon wydawany jest w tabletkach
(lub w ampuikach, tak jak ma to miejsce w
Wielkiej Brytanii, 1 przyjmowany jest w za-
strzykach). Co wigcej, kluczowa rolg w tera-
pii metadonowej odgrywaja dziatania majace
zapewni¢ osobie uzaleznionej wsparcie 1 po-
czucie przynalezno$ci do wspolnoty. Osoba
uzalezniona musi leczy¢ si¢ w placéwce mul-
tidyscyplinarnej pod okiem lekarza ogolnego
lub specjalisty, ktéry musi przyswoi¢ i caly
czas uzupetnia¢ niezb¢dna dla prowadzenia ta-
kiej terapii wiedzg.

W nocie o porozumieniu czytamy, ze z
naukowego punktu widzenia nie istnieje ko-
nieczno$¢ ograniczania liczby pacjentow
uczestniczacych w terapii metadonowej, je-
zeli tylko spetniaja oni powyzsze warunki.
Dodaje si¢ rowniez, ze okazjonalne zazywa-
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nie narkotykéw nie stanowi powodu dla prze-
rwania terapii lub zmniejszenia stosowane;]
dawki metadonu. Jak juz zaznaczono wcze-
$niej, nie jest to uniwersalny wzor terapii
metadonowej, np. w szwedzkich programach
wysokiego progu jednoczesne przyjmowanie
innych narkotykoéw jest niedozwolone.

W kazdym przypadku musza istnie¢ prze-
pisy dotyczace przepisywania i dystrybucji
metadonu, tak jak ma to miejsce w przypadku
heroiny. Przede wszystkim chodzi o sprecyzo-
wanie, kto ma prawo sprzedawac i dystrybu-
owa¢ metadon, oraz kto ma prawo go posia-
da¢. W Wielkiej Brytanii osoby takie wyszcze-
gblnia ustawa, ktora Scisle reguluje warunki
terapii metadonowe;.

Nowo przyjete w Niemczech prawo do-
tyczace leczenia substytucyjnego wprowadza
1 opisuje srodki zapobiegania niewtasciwe-
mu stosowaniu metadonu, np. anonimowy
rejestr substytucyjny zostal stworzony po to,
aby zapobiegac przepisywaniu metadonu
jednemu pacjentowi przez kilku lekarzy jed-
noczesnie. Wprowadzono dodatkowe zabez-
pieczenia: w zwiazku z tzw. ,,dawkami na
wynos” wymaga si¢ tzw. ,,uméw wakacyj-
nych” (holiday arrangements) dla jednostko-
wych przypadkow, aby zapobiec przenikaniu
metadonu na czarny rynek.

Podsumowanie

Tak jak w przypadku terapii heroinowej,
terapia metadonowa jest dopuszczalna ,,z
przyczyn medycznych i naukowych”. Dlate-
go wymaga ona odpowiednich regulacji w
zakresie przepisywania metadonu 1 jego dys-
trybucji, podobnych do przepisow dotycza-
cych terapii heroinowej. Inaczej niz w przy-
padku heroiny INCB zachgca do nadzorowa-
nej przez personel medyczny dystrybucji

metadonu, podlegajacej jednak na $cistej kon-
troli.

Pomieszczenia iniekcyjne
(Injection rooms)

Opis

Pomieszczenia iniekcyjne maja na celu re-
dukcje zdrowotnych i spotecznych probleméw
zwiazanych z nielegalnym (dozylnym) przyj-
mowaniem narkotykoéw. Sa to pomieszczenia,
przeznaczone do konsumpcji heroiny i/lub ko-
kainy przez osoby uzaleznione pod nadzorem
przeszkolonego personelu. Narkomani otrzy-
muja czyste igly 1 strzykawki i prezerwatywy
oraz udziela si¢ im porad, bada stan ich zdro-
wia i/lub udziela pomocy socjalnej. Injection
rooms istnieja w kilku krajach europejskich,
m.in. w Niemczech, Szwajcarii, Holandii 1
Hiszpanii. W najblizszym czasie maja powstac
w Luksemburgu i Danii.

Pytania i problemy

Problemem numer jeden w przypadku po-
mieszczen iniekcyjnych jest to, ze stanowia
one przejaw tolerancji dla konsumpcji narko-
tykéw 1 z tego wzgledu moga pozostawaé w
sprzecznosci z postanowieniami konwencji
migdzynarodowych dotyczacych uzywania i
posiadania narkotykow. Rodzi sig takze pyta-
nie czy nie stanowia one zachgty dla konsump-
cji narkotykéw 1 czy taka strategia redukcji
ryzyka moze zosta¢ usprawiedliwiona przy-
czynami medycznymi uwarunkowanymi czyn-
nikami psychospotecznymi.

Z.godnos¢ z postanowieniami traktatow mie-
dzynarodowych

Wedtug Artykutlu 4, podpunktu ¢ Kon-
wencji z 1961 roku, wladze panstwowe sa
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zobowiazane do przeciwdziatania handlowi,
konsumpcji i posiadaniu narkotykoéw przy po-
mocy $rodkow prawnych 1 administracyj-
nych. Nie oznacza to jednak, Zze sygnatariu-
sze Konwencji sa zobowiazani do penalizo-
wania tych zjawisk. Dziatlania podlegajace
karze wymienione sa w Artykule 36, ktory
nie nakazuje penalizacji uzywania narkoty-
kow. Wymagana penalizacja posiadania nar-
kotykow niekoniecznie odnosi si¢ do ,,posia-
dania na wlasny uzytek”. Artykul 36 zostat
napisany z mysla o penalizacji dziatalnos$ci
handlowej. Kwestii tej dotyczy takze Arty-
kut 37, ktory nie obliguje do zajmowania 1
konfiskaty matych dawek narkotykow prze-
znaczonych do osobistego uzytku.

Penalizacji ,,posiadania na wtasny uzy-
tek” oraz konfiskaty niewielkich dawek nar-
kotykow domaga si¢ jednak Artykut 4, pod-
punkt ¢, w odniesieniu do Artykutu 33, ale
kara wymierzana za tego rodzaju wykrocze-
nie moze by¢ minimalna. Nie musi ona ozna-
cza¢ kary wigzienia. Wystarczajace jest w
tym przypadku upomnienie. Méwiac innymi
stowy, prawo mi¢dzynarodowe wymaga prze-
ciwdziatania posiadaniu narkotykow na wta-
sny uzytek, ale nie domaga si¢ sankcji kar-
nych w tym przypadku.

Wedtug INCB polityka, ktorej przejawem
jest istnienie pomieszczen iniekcyjnych, jest
sprzeczna z duchem migdzynarodowych kon-
wencji o przeciwdziataniu handlowi narkoty-
kami. INCB argumentuje, ze poniewaz takie
pomieszczenia to przejaw tolerancji dla nie-
legalnej konsumpcji narkotykéw, oznaczaja
one réwniez przyzwolenie na posiadanie nar-
kotykéw na wlasny uzytek, co jest sprzeczne
z Artykulem 3, paragraf 2 Konwencji z 1988
roku, w ktérym czytamy, ze ,.kazda ze stron
[...] uzna w swoim prawodawstwie za prze-

stepstwo [...] posiadanie 1 kupowanie [...] nar-
kotykdéw oraz substancji psychotropowych na
wilasny uzytek.” Moéwiac innymi stowy, wy-
razajac zgodg na istnienie pomieszczen iniek-
cyjnych 1 w ten sposéb tolerujac nielegalna
konsumpcje narkotykéw, wtadze panstwowe
prawdopodobnie tamia postanowienia kon-
wencji migdzynarodowych o kontroli narko-
tykow, poniewaz pozwalaja na posiadanie za-
kazanych substancji na wtasny uzytek, a na-
wet w tym pomagaja. INCB uwaza, ze injec-
tion rooms ulatwiaja nielegalny handel narko-
tykami, podczas gdy wiladze panstwowe ,,sa
zobowiazane do zwalczania handlu narkoty-
kami we wszystkich jego formach”.

W tym samym Artykule 3, paragraf 2 czy-
tamy, ze sygnatariusze Konwencji z 1988 . sa
zobowiazani do uznania posiadania narkoty-
kow na wlasny uzytek za przestepstwo kry-
minalne ,,z uwzglednieniem obowiazujacych
zasad konstytucyjnych 1 podstawowych zato-
zen systemu prawnego danego kraju.” Ozna-
cza to, ze traktaty miedzynarodowe dopusz-
czaja mozliwos¢ odstapienia od wymierzenia
kary, ktora to zasada pozwolita w wielu kra-
jach (np. Belgii, Holandii 1 Francji) uniknaé
wymierzania kar wigzienia za posiadanie nar-
kotykéw na wiasny uzytek. Dlatego tez, jeze-
li prawodawstwo danego kraju pozwala na
odstapienie od wymierzenia kary, panstwo to
moze zastosowac takie rozwiazanie w przy-
padku pomieszczen iniekcyjnych w celu unik-
ni¢cia oskarzenia o pogwalcenie przepisow
prawa mig¢dzynarodowego. Innymi stowy, za-
sada ta pozwala kazdemu panstwu na tworze-
nie 1 prowadzenie wtasnej polityki antynarko-
tykowej. Posiadanie narkotykéw na witasny
uzytek pozostaje przestepstwem, ktére pan-
stwo toleruje. W oparciu o te zasad¢ w ramach
polityki ,,migkkich narkotykéw” w Danii to-
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leruje sie¢ posiadanie niewielkich dawek nar-
kotykéw oraz ich kupowanie, a takze uprawe
konopi na wlasny uzytek.

Konwencje Narodow Zjednoczonych po-
winny by¢ wdrazane w sposob zgodny z du-
chem, w jakim powstaty, a wedlug INCB
przyzwalanie na istnienie pomieszczen iniek-
cyjnych z pewnoscia temu nie stuzy, ponie-
waz ,,mi¢dzynarodowe traktaty o kontroli nar-
kotykow powstaty wiele dekad temu wtasnie
po to, aby wyeliminowa¢ takie miejsca jak
palarnie opium, gdzie mozna byto bezkarnie
konsumowa¢ narkotyki.” Nalezy takze pod-
kresli¢, ze wtadze panstwowe nie maja pra-
wa powotywac si¢ na prawo do odstapienia
od wymierzenia kary, jezeli ich celem jest
obchodzenie przepisOw prawa miedzynaro-
dowego. Poniewaz istnienie injection rooms
sa ekstremalna forma strategii redukcji ryzy-
ka, ich zgodno$¢ z postanowieniami trakta-
tow miedzynarodowych moze budzi¢ powaz-
ne watpliwosci.

Z drugiej strony Europejski Plan Dziatania
na rzecz Walki z Narkotykami odwotuje si¢ do
Artykuhu 152 Traktatu Amsterdamskiego (1997),
aby obok tradycyjnych dziatan prewencyjnych
uwypukli¢ nowy cel wspotpracy pomiedzy kra-
jami cztonkowskimi, ktorym jest redukcja szkod
zdrowotnych spowodowanych uzywaniem nar-
kotykéw. W rezultacie roznego rodzaju strate-
gie redukcji ryzyka, w tym tworzenie pomiesz-
czen iniekcyjnych, zyskuja coraz powszechniej-
sza akceptacj¢. Ale raz jeszcze nalezy przypo-
mnie¢, ze dopiero odpowiednie przepisy wyko-
nawcze pozwola sprecyzowac czy strategie te
spetniaja wymogi redukcji szkod.

Przykladowe rozwigzania legislacyjne
W koncu lutego 2000 roku rzad niemiecki
przyjal ustawe o poprawkach do Ustawy Nar-

kotykowej, ktora stworzyta jednolite w calym
kraju 1 przejrzyste podstawy prawne dla funk-
cjonowanie pomieszczen iniekcyjnych. Usta-
wa domaga si¢ spelnienia, jako niezbednego
minimum, dziesigciu warunkéw zwigzanych
z kwestiami zdrowia, bezpieczenstwa oraz
nadzoru konsumpcji narkotykéw przynoszo-
nych do takich placéwek.

Odpowiadajac na zarzuty INCB w kwestii
tworzenia pomieszczen iniekcyjnych, rzad fe-
deralny zdecydowatl, ze przestepstwa krymi-
nalne zwiazane z narkotykami, a przede
wszystkim handel oraz pomaganie w ich zdo-
byciu 1 naktanianie do konsumpcji, popelinia-
ne na terenie pomieszczen iniekcyjnych beda
podlega¢ karze przewidzianej przez kodeks
karny. Co wigcej, podmioty odpowiedzialne
za prowadzenie takich placéwek musza za-
pewni¢, w kooperacji z wtadzami, dodatkowe
srodki zapobiegawcze, gwarantujace, Ze ani na
terenie pomieszczen iniekcyjnych, ani w ich
najblizszym sasiedztwie nie bedzie dochodzi¢
do popelniania przestepstw.

Podsumowanie

Brakuje jednoznacznych przepisow i inter-
pretacji, pozwalajacych zdecydowac czy istnie-
nie pomieszczen iniekcyjnych jest zgodne, czy
nie, z przepisami prawa mi¢dzynarodowego. Z
jednej strony sa one pogwatceniem niektorych
przepisOw konwencji migdzynarodowych o
uzywaniu 1 posiadaniu narkotykow, ale z dru-
giej strony prawo mi¢dzynarodowe nie obligu-
je do penalizacji posiadania niewielkich ilosci
narkotykéw na wlasny uzytek, a jedynie doma-
ga si¢ przeciwdziatania temu zjawisku. Co wig-
cej, panstwa, w ktorych prawodawstwo dopusz-
cza mozliwo$¢ odstapienia od ukarania, moga
w oparciu o te zasade dopusci¢ posiadanie nie-
wielkiej 1losci narkotykdéw na wilasny uzytek,
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chociaz nalezy podkresli¢, ze zasady tej nie
mozna stosowac jako metody tamania przepi-
sOw prawa migdzynarodowego.

Punkty analizy skladu narkotykow
w dyskotekach.

Opis

Punkty analizy toksykologicznej narko-
tykow umozliwiaja osobom kupujacym nar-
kotyki uzyskanie informacji dotyczacej bez-
pieczenstwa danej substancji oferujac moz-
liwo$¢ przeprowadzenia testu pozwalajace-
go okresli¢ stopien jej czystosci i sktadu jesz-
cze przed uzyciem. Ta kontrowersyjna prak-
tyka stosowana jest w bardzo niewielu kra-
jach, np. w Austrii, Niemczech, Portugalii,
Francji oraz w Holandii. Grupa docelowa jest
w tym przypadku mtodziez uczestniczaca np.
w imprezach techno.

Pytania i problemy

Opisana powyzej strategia redukcji ryzyka
moze by¢ postrzegana jako publiczne naktania-
nie 1 zachecanie do nielegalnej konsumpcji nar-
kotykow 1 z tego powodu jej stosowanie moze
by¢ traktowane jako przejaw tamania przepi-
sOw prawa miedzynarodowego.

Z.godnos¢ z postanowieniami traktatow
mi¢dzynarodowych

Istnienie punktow analizy toksykologicz-
nej narkotykow jest przejawem tolerancji dla
nielegalnej konsumpcji narkotykéw, co jest
sprzeczne z postanowieniami konwencji mig-
dzynarodowych. Artykut 38 Konwencji z
1961 roku stanowi, ze ,,sygnatariusze powinni
zwraca¢ szczegolna uwage 1 podejmowac
wszelkie mozliwe dziatania dla zapobiegania
narkomanii.” Podobne brzmienie maja tak-

ze: Artykut 20 Konwencji z 1971 roku oraz
Artykut 14 Konwencji z 1988 roku. Udziela-
nie informacji oraz porad dotyczacych kon-
kretnych narkotykow mozna uznaé¢ za pu-
bliczne namawianie 1 naktanianie do niele-
galnej konsumpcji narkotykow, a to jest za-
kazane przez Artykut 3, paragraf 2 Konwen-
cji z 1988 roku, ktory wymaga, aby wiladze
panstwowe uznaty tego typu dziatanie za
przestepstwo kryminalne.

Ale jednoczesnie kraje, w ktorych prakty-
kuje si¢ odstapienie od wymierzenia kary moga
si¢ na to zdecydowac takze w tym przypadku.
Jednakze zaktadajac, ze celem podpisania kon-
wencji byto zapobieganie narkomanii trudno
zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze tworzenie punk-
tow analizy toksykologicznej narkotykdw jest
,lojalnym wdrazaniem” ich postanowien.

Z drugiej strony, poniewaz nie istnieje pre-
cyzyjna definicja poj¢cia ,,przyczyny medycz-
ne i naukowe”, mozna argumentowac, Ze ana-
liza toksykologiczna narkotykow miesci si¢ w
tej definicji, poniewaz jej celem jest ustalenie
doktadnego sktadu danej substancji, co moz-
na uznac za cel naukowy. Kolejnym argumen-
tem jest to, ze taka analiza umozliwia ostrze-
zenie potencjalnego konsumenta o niebez-
piecznym dziataniu takiej substancji, stuzac w
ten sposob ochronie zdrowia publicznego.
Dlatego tez, poniewaz termin ,,przyczyny me-
dyczne 1 naukowe” nie zostat wyraznie spre-
cyzowany, rzady panstw, ktére wprowadzity
te strategie redukcji ryzyka, moga argumen-
towac, ze miesci si¢ on w granicach powyz-
szej definicji.

Jednoczes$nie laboratoria analizujace
sktad narkotykdéw mozna uznac za ,,regional-
ne centra badawcze 1 edukacyjne zwalczaja-
ce negatywne skutki nielegalnej konsumpcji,”
jak czytamy w Artykule 38 bis Konwencji z
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1961 roku. Moga one monitorowac szybko
zmieniajacy si¢ rynek narkotykowy oraz pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ informacyjng wsrod uzy-
wajacych narkotykow bywalcow klubow i1
dyskotek.

Przykladowe rozwigzania legislacyjne

Wedhug naszych informacji nie istnieja
zadne przepisy prawne dotyczace punktow
toksykologicznej analizy narkotykow w dys-
kotekach, klubach 1 podczas imprez maso-
wych. Wydaje sig, ze ta kontrowersyjna prak-
tyka jest zaledwie tolerowana w krajach wy-
mienionych powyzej.

Podsumowanie

Istnienie punktow analizy toksykologicz-
nej narkotykow w dyskotekach 1 innych miej-
scach tego typu moze by¢ postrzegane jako
dziatanie sprzeczne z postanowieniami kon-
wencji miedzynarodowych, poniewaz jest
przejawem tolerancji dla nielegalnej konsump-
cji narkotykdéw 1 moze by¢ uznane za publicz-
ne naktanianie 1 namawianie do tejze kon-
sumpcji. Z drugiej strony, ze wzgledu na brak
jasno sprecyzowanej definicji ,,przyczyn me-
dycznych 1 naukowych” mozna argumento-
wac, ze praktyka ta podejmowana jest z ta-
kich wtasnie przyczyn, poniewaz ma na celu
ustalenie doktadnego sktadu substancji, co
moze zosta¢ uznane za cel naukowy. Jedno-
czes$nie punkty analizy toksykologicznej nar-
kotykéw to zrédto informacji na temat poten-
cjalnego zagrozenia, jakie niesie ze soba kon-
sumpcja narkotykéw. Wedtug naszych infor-
macji brak jest jakichkolwiek przepiséw praw-
nych regulujacych funkcjonowanie takich
punktow. Wydaje sig, ze ta kontrowersyjna
praktyka nie zyskuje poparcia i jest zaledwie
tolerowana.

Narkotyki w zakladach karnych

Opis

Wzrost liczby wigzniow uzaleznionych od
narkotykéw doprowadzit do pojawienia si¢ w
zaktadach penitencjarnych problemu przemy-
tu, handlu 1 konsumpcji narkotykéw, co z ko-
lei skutkuje pojawianiem si¢ probleméw na-
tury medycznej lub psychospotecznej, z kto-
rymi nie radzi sobie nieprzygotowany do tego
personel wigzienny. Problemy te probuje si¢
rozwiazywac przy pomocy réznego rodzaju
strategii redukcji ryzyka, np. uzaleznieni wigz-
niowie moga podejmowac substytucyjna tera-
pi¢ metadonowa, heroinowa, a takze otrzymy-
wac sterylne igly 1 strzykawki.

Pytania i problemy

Pytania i problemy dotyczace strategii re-
dukcji ryzyka w wigzieniach, bez wzgledu na
to czy chodzi o terapi¢ metadonowa, hero-
inowa, czy wymiang 1 dystrybucje igiet 1
strzykawek, sa takie same, jak w przypadku
tych strategii stosowanych poza murami za-
ktadéw karnych.

Zgodnos¢ z przepisami traktatow
mi¢dzynarodowych

Trzy omawiane konwencje Narodow Zjed-
noczonych zawieraja przepisy umozliwiajace
wladzom panstwowym zapewnienie osobom
uzaleznionym leczenia, edukacji, opieki, re-
habilitacji 1 resocjalizacji jako rozwiazania al-
ternatywnego wobec kary wigzienia lub jako
jego czes¢. Dlatego tez wigzniowie moga zo-
sta¢ objeci programem wymiany 1 dystrybucji
igiel 1 strzykawek, jak réwniez moga zostaé
poddani substytucyjnej terapii metadonowej
lub heroinowej. Instytucje migedzynarodowe,
w tym przede wszystkim WHO, wypowiada-
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jac si¢ na temat epidemii HIV/AIDS 1 narko-
manii w wigzieniach, podkreslaja potrzebe
podejmowania dziatan na rzecz zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ tej epidemii w zakta-
dach karnych i dlatego zalecaja udostgpnia-
nie wigzniom prezerwatyw, sterylnych igiet 1
strzykawek oraz substancji do ich steryliza-
cji. Innymi stowy, w §wietle prawa mi¢dzyna-
rodowego 1 w opinii organizacji miedzynaro-
dowych odpowiedzialno$¢ panstwa za zdro-
wie jego obywateli nie konczy si¢ przed bra-
ma zaktadu karnego.

INCB stoi na stanowisku, ze po pierwsze
nie mozna dopuszcza¢ do obecnos$ci narko-
tykéw w wigzieniach, ale przyznaje, ze w
praktyce jest to niemozliwe, wobec czego
uwaza, ze terapie substytucyjne oraz dystry-
bucja igiet 1 strzykawek powinny by¢ stoso-
wane w zaktadach karnych, podkreslajac jed-
noczesnie, ze na tym nie powinna si¢ kon-
czy¢ pomoc dla uzaleznionych wig¢zniow.
Nalezy zapewni¢ im rowniez pomoc psycho-
terapeutyczng.

Przykladowe rozwigzania legislacyjne

Kilka lat temu Szwajcaria rozpoczeta pro-
gram wymiany 1 dystrybucji igiet 1 strzyka-
wek. W 1994 roku w szwajcarskim wigzie-
niu w Hindelbank przeprowadzono pilotazo-
wy program zapobiegania infekcji HIV, obej-
mujacy réwniez wymiang zuzytych igiet 1
strzykawek. Zuzyty sprz¢t mozna bylo wy-
mieni¢ na nowy w specjalnych automatach.
W ramach programu prowadzano dziatania
edukacyjne na temat HIV oraz udzielano po-
rad, ale nie stworzono zadnych rozwiazan
prawnych dotyczacych dystrybuciji igiet 1
strzykawek.

W kilku krajach, takich jak Holandia,
Wielka Brytania oraz Belgia, lekarze ogolni

przepisuja metadon osobom uzaleznionym
przebywajacym w zaktadach karnych. W Ho-
landii 1 Belgii praktyka ta w wigkszos$ci przy-
padkoéw dotyczy programow redukcyjnych
(detoksykacja), w ramach ktorych stopniowo
zmniejsza si¢ dawki metadonu. W wigzieniach
belgijskich nie stosuje si¢ terapii substytucyj-
nych, z wyjatkiem kobiet w ciazy 1 0sob cho-
rych na AIDS. Co wigcej, lekarze wigzienni
maja prawo decydowac o tym czy podawac
danemu wi¢zniowi metadon, czy nie. W Ho-
landii, w przypadku gdy wigzien twierdzi, ze
na wolnosci byt poddany terapii metadonowe;,
lekarze wigzienni sa zobowiazani do spraw-
dzenia czy tak byto istotnie, ale uzyskanie
potwierdzenia nie oznacza, ze wigzien auto-
matycznie zostanie poddany tej terapii w za-
ktadzie karnym. O dalszym stosowaniu tera-
pii decyduje wytacznie lekarz wigzienny. W
rezultacie, opinie lekarzy wigziennych na te-
mat terapii metadonowej sa podzielone.

Jednakze holenderscy lekarze wigzienni
dos¢ zgodnie uwazaja, ze aby zapobiegac
handlowi metadonem w zaktadach karnych,
musi istnie¢ skuteczny system nadzorowania
przebiegu terapii substytucyjnej, oraz ze na-
lezy sprawdzaé czy pacjent zachowuje abs-
tynencj¢ od innych narkotykow, przeprowa-
dzajac regularne analizy moczu, przy czym
nielegalna konsumpcja narkotykow w trak-
cie terapii substytucyjnej jest wystarczajacym
powodem do zaprzestania wydawania wigz-
niowi metadonu.

Dobrym przyktadem opisujacym terapie
heroinowa w wigzieniach jest program, kté-
rego realizacji podjeto si¢ w zaktadzie peni-
tencjarnym w Obershongrun. Ogodlnie rzecz
biorac warunki uczestnictwa w tym projek-
cie byly takie same w przypadku wigznidw,
jak 1 0sOb pozostajacych na wolnosci; pacjent
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musiat udowodni¢, ze jest uzalezniony od
heroiny od co najmniej dwoch lat, 1 ze zadna
inna forma terapii nie przyniosta w jego przy-
padku pozytywnych rezultatow. Heroina
przepisywana jest jedynie tym osobom, kto-
re miaty klopoty z integracja spoteczna i/lub
cierpiaty z powodoéw psychicznych lub soma-
tycznych. Osoba objeta terapia musi miec
ukonczone 20 lat (a nie jak w przypadku te-
rapii poza zaktadem — 18), a grupa docelowa
to wigzniowie, ktorym do konca wyroku po=
zostalo co najmniej 9 miesigcy. Takie zasady
stosuje si¢ ze wzgledu na to, ze jezeli substy-
tucyjna terapia heroinowa ma przynies¢ ja-
kiekolwiek pozytywne rezultaty, powinna
trwa¢ odpowiednio dtugi czas, a nie ma zad-
nej gwarancji, ze po zwolnieniu osoba uza-
lezniona bedzie kontynuowac terapig poza
murami wi¢zienia. Osoby obj¢te programem
mieszkaja 1 pracuja w czesci wigzienia od-

lone pielegniarki, a jej przyjmowanie nadzo-
rowane jest przez straznikow wigziennych.
Oprocz samego narkotyku leczeni wigznio-
wie otrzymuja takze pomoc ze strony psycho-
loga.

Podsumowanie

Wedtug przepisow prawa migdzynarodo-
Wego 1 w opinii organizacji migdzynarodo-
wych panstwo jest zobowigzane do troski o
stan zdrowia wszystkich swoich obywateli,
takze tych, ktorzy przebywaja w wigzieniach.
Substytucyjna terapia metadonowa lub hero-
inowa oraz programy wymiany i dystrybucji
igiet i strzykawek moga by¢ wdrazane w za-
ktadach karnych, ale tak jak w przypadku sto-
sowania strategii redukcji ryzyka poza wigzie-
niami, nalezy obwarowac ich przebieg odpo-
wiednimi przepisami.

dzielonej od reszty zaktadu. Heroina wyda- prof. Brice DE RUYVER
wana jest trzy razy dziennie przez przeszko- University of Ghent
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