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Doswiadczenia w zakresie przeciwdziatania HIV wsréd oséb
uzywajacych narkotyki i realizacja programoéw redukcji szkéd w
wiezieniach w Polsce i na swiecie

Harm Reduction (HR/redukcja szkdd) to dziatania nastawione na
zmniejszanie  wszelkiego rodzaju szkdéd. Sg one przejawem
pragmatycznego podejscia do zycia, opierajg sie na akceptacji
istniejgcych zagrozen i dgzg do ich minimalizacji. Zakres redukcji szkod
jest bardzo szeroki. Dziatania wynikajgce z tej filozofii znalazty takze
zastosowanie w pracy z osobami uzywajacymi narkotykow; zaréwno na
wolnosci jak i w instytucjach penitencjarnych.

Sytuacja w zaktadach karnych (ZK) jest z pewnoscig specyficzna i
wymaga pewnych kompromiséw. Oczywisty jest fakt, iz priorytetem w
pracy instytucji penitencjarnych jest zapewnienie bezpieczenstwa i praca
resocjalizacyjna, nie za$ troska o zdrowie i dostep do serwiséw
medycznych. Jakkolwiek biorgc pod uwage epidemie HIV/AIDS nalezy
zastanowi¢ sie nad wprowadzaniem, rowniez i do tych instytuciji,
projektow ograniczajgcych szkody zdrowotne wynikajgce z uzywania
narkotykéw, niezabezpieczonych kontaktow seksualnych czy tatuowania.

Jak wynika z przeprowadzonych na catym swiecie badan, odsetek

0s0Ob zakazonych HIV jest w ZK wyzszy niz w populacji ogolnej (Seaman
et al., 2000). Ponadto w wielu krajach nowe infekcje HIV oraz HCV sg
Scisle powigzane z pobytem w ZK, dlatego ze wiele oséb przyjmujacych
narkotyki drogg dozylng kontynuuje iniekcje rowniez w zakfadach
penitencjarnych (Dolan et al.,2002). Chociaz iniekcje w ZK sg rzadsze
niz w populacji ogolnej, jednakze kazda z nich jest zdecydowanie
bardziej ryzykowna. Nie powinno to dziwi¢, biorgc pod uwage fakt, braku
dostepu do sterylnego sprzetu iniekcyjnego.
Rola ZK ma kluczowe miejsce w epidemii HIV oraz HCV, takze z uwagi
na fakt, iz w zaktadach karnych ma miejsce ciggty przeptyw ludzi ,z” i
,do”, w zwigzku z tym ryzyko dotyczy catego spoteczenstwa (Mahon
1997, Harding 1997). Tak wiec wprowadzanie programow redukcji szkod
do instytucji penitencjarnych powinno byC¢ czescig ogodlnej polityki
zdrowia publicznego (Gaiter, Doll 1996).

Ponadto nalezatoby wzig¢ pod uwage miedzynarodowe wytyczne i
rekomendacje, chocby te przedstawione przez Rade Europy, ktére jasno



mowia, iz: ,Serwisy medyczne w instytucjach penitencjarnych powinny
by¢ dostepne i zorganizowane zgodnie ze standardami porownywalnymi
jakosciowo do tych istniejgcych w ogolnym spoteczenstwie. Sg one
szczegolnie istotne w warunkach wieziennych jako odbijajace, w
widoczny sposob, standardy humanitaryzmu i opieki, ktore
charakteryzujg nature wiezienia jako takiego.” (Council of Europe, 1987).
Tego typu wskazania mozna znalezé w wielu innych dokumentach,
konwencjach i deklaracjach, ktére, mimo, iz nie posiadajg mocy prawnej,
sg niezwykle wazne, ze wzgledu na swg przewodnig role i duza wage w
wyznaczaniu moralnych i filozoficznych norm.

Dlatego tez, biorgc pod wzglad ekwiwalencje dostepu, wszedzie tam
gdzie programy redukcji szkdéd sg realizowane w 0golnym
spoteczenstwie, nalezatoby wprowadza¢ je réwniez w instytucjach
penitencjarnych. Osoby pozbawione wolnoéci, podobnie jak reszta
spoteczenstwa, majg prawo do najwyzszego z dostepnych, poziomu
standardow zdrowia, gwarantowanych przez prawo danego kraju. W
1993 WHO opublikowato wytyczne dotyczace infekcji HIV/AIDS w
wiezieniach, z ktérych jasno wynika, ze ,w krajach, w ktérych osoby
uzywajgce iniekcyjnie narkotykobw w spoteczenstwie majg dostep do
czystych igiet i strzykawek, dostep ten powinien by¢ réwniez zapewniony
osobom przebywajgcym w zaktadach karnych” (World Health
Organization 1993).

W ostatnich latach problemy zdrowotne wynikajgce z dzielenia sie
sprzetem iniekcyjnym przez wiezniow sktonity administracje wiezienng
do zmiany polityki i podejscia do sprawy uzaleznien (Dolan et al., 2003).
Zaprzestano koncentracji wytgcznie na programach wynikajgcych z
zatozenia “"zero tolerancji”, zaczeto natomiast zwiekszac iloS¢ serwisow
redukujgcych szkody.

Najczesciej dziatania te sprowadzajg sie do nastepujgcych grup
oddziatywan: edukacja, dostarczanie sSrodkéw dezynfekcyjnych,
programy substytucji metadonowej (MMT) oraz programy wymiany igiet i
strzykawek (NEP). Przyjrzyjmy sie pokrétce kazdemu z nich.

Edukacija
Edukacja od dawna byta jednym z gtownych sktadnikow strategii

zapobiegania zakazeniom HIV (Lines, 2002). Jest ona takze czesto
praktykowana w warunkach izolacji. Wynika to najprawdopodobniej z
faktu, iz jest to metoda najmniej kontrowersyjna, a co za tym idzie,
szeroko akceptowana (Polonsky et al., 1994). WiekszosS¢ programow
edukacyjnych skupia sie na zapewnieniu wiedzy na temat drég
przenoszenia wirusa HIV, oraz ryzyka zwigzanego z iniekcyjnym



przyjmowaniem narkotykow (Ehrmann, 2002, Vaz et al., 1996). Czes¢ z
tych programow prowadzona jest prze pracownikow instytucji
penitencjarnych czes¢ zas przez samych skazanych (Vaz et al., 1996).
Podobnie jak w warunkach wolnosciowych, takze i w warunkach izolacji,
programy te sg bardziej efektywne, gdy prowadzone sg przez
,J;owiesnikow” (Broadhead et al., 1995, Broadhead et al., 1998, Vaz et
al., 1996)

Edukacja rowiesnicza moze odgrywac¢ bardzo wazng role w edukacii
wiezniow, poniewaz w sytuacji, gdy uzywanie narkotyku w ZK jest
praktykg zabroniong, tylko inny skazany ma szanse na szczerg rozmowe
dotyczaca redukcji szkod z innym skazanym.

Mimo to, z badan wynika, ze dzieki edukacji zwiekszyt sie poziom wiedzy
skazanych i zmniejszyta ilos$¢ ryzykownych zachowan (Vaz et al., 1996
Ehrmann, 2002, Muller et al., 1995); nie znany jest jednak wptyw
edukacji na zmniejszenie ilosci nowych przypadkow zakazen HIV
(Polonsky et al., 1994). Jednakze sama edukacja nie wystarczy,
zwilaszcza, gdy zdobytej wiedzy nie mozna wykorzystac w praktyce.

Dostarczanie srodkéw do dezynfekcyjnych

Kolejnym sposobem na zredukowanie ryzyka zakazen wirusem HIV jest
dostarczanie Srodkow do dezynfekcji sprzetu iniekcyjnego wraz z
instrukcjg jego prawidtowego uzycia.

Odnosnie tego sposobu walki z zakazeniami HIV padato wiele stow
krytyki (krytyki wspdlnej dla wszystkich programdéw redukcji szkod), m.in.,
ze mozna w ten sposob zacheci¢ osoby nie uzywajace narkotykow do
podjecia takowej préby, badz wykorzysta¢ srodki dezynfekcyjne jako
bron przeciwko stuzbg ochrony w ZK.

Jakkolwiek z raportow sporzgdzonych w ZK, w ktorych srodki te sg
dostepne wynika, ze takie zajscia nie miaty miejsca (Jurgens, 1996).
Ponad to, z badan przeprowadzonych przez WHO w 1991 roku wynika,
ze wszystkie ZK, ktore wprowadzity tego typu program jako pilotazowy,
kontynuowaty go. W dalszym ciggu liczba tego typu programoéw
wprowadzanych ~w  instytucjach  penitencjarnych ~w  Europie
systematycznie rosnie (Council of Europe, 1997).

Udowodniono, ze uzywanie $rodkow do dezynfekcji redukuje ryzyko
zakazenia HIV (Abdala et al., 2001), lecz nie mozna powiedzie¢, ze jest
ono efektywne w przypadku HCV (Hagan i Thiede, 2003). Kolejnym
problemem jest fakt, iz wiele osob ma problemy z prawidtowym uzyciem



srodkéw dezynfekcyjnych, a takze, ze wiezniowie czesto ich nie stosuja,
nawet, jesli sg dostepne (Dolan et al., 1998).

Takze sposob ten nie moze zosta¢ uznany za uniwersalne rozwigzanie
problemu transmisji choréb infekcyjnych wsrdéd osob przyjmujgcych
narkotyki drogq iniekcji (IDU’s)

Programy substytucji metadonowej

Wartos¢ programow substytucyjnych zawiera sie w tym, ze dajg one
osobom uzaleznionym mozliwos¢ zredukowania ryzykownych zachowan
na jakie sg narazone w zwigzku z uzaleznieniem, a takze stabilizaciji
zyciowej, socjalnej i zdrowotne;.

Substytucja jest generalnie pomys$lana dla tych osob uzaleznionych,
ktére napotykajg powazne problemy w zaprzestaniu uzywania
narkotykow i catkowitym sie od nich odcieciu. Pozadane jest w leczeniu
substytucyjnym, aby srodki zastepcze miaty dtuzszy okres dziatania lub
pottrwania niz narkotyk, ktory zastepuja, tak, aby opo6zni¢ powstawanie
gtodu i zredukowac ilos¢ kontaktow z instytucjg wydajaca substytut.
Leczenie substytucyjne prowadzi w kierunku zaprzestania uzywania
nielegalnych narkotykow lub unormowania modelu ich przyjmowania,
takze zwieksza ilos¢ kontaktéw z serwisami medycznymi, a co za tym
idzie, umozliwia poszerzanie wiedzy z zakresu zdrowia.

Badania pokazaty, ze redukcja ilosci iniekcji oraz dzielenia sie sprzetem
iniekcyjnym, ktora wystepuje w przypadku uczestnictwa w MMT w
ogolnym spoteczenstwie ma réwniez miejsce w ZK (Dolan et al., 1996).
Dowiedziono réwniez, iz powrotnoS¢ do przestepstwa wsrdod wiezniow
otrzymujgcych metadon podczas pobytu w ZK byta znaczaco mniejsza
niz wsréd tych, ktorzy w MMT nie brali udziatu (Levasseur, 2002). Udziat
w MMT jest réwniez niezwykle wazny ze wzgledu na ryzyko
przedawkowan wsrdod osob uzaleznionych od heroiny opuszczajgcych
zakfady karne.

W krajach Unii Europejskiej programy substytucji metadonowe; zostaty
szeroko wprowadzone do ZK w latach 90-tych. Oczywiscie ich
dostepnosc¢ jest rozna w zaleznosci od kraju.

Duzg ilos¢ MMT zanotowano w wiezieniach w Hiszpanii i Austrii. W
Hiszpanii metadon otrzymuje 60% IDU’s. W Austrii metadon oferowany
jest we wszystkich ZK od 1991 wraz ze wsparciem psychologicznym i
pomocg socjalng. W Belgii, Niemczech, Irlandii, Wtoszech i Holandii ilos¢
programow jest bardzo mata - nie biorgc pod uwage detoksykacji za
pomocg metadonu. W Szwecji i Grecji nie prowadzi sie programoéw
substytucyjnych w ZK (EMCDDA, 2001).



W Polsce, jak dotychczas istnieje jeden program substytucji
metadonowej. Jest to program pilotazowy prowadzony w Areszcie
Sledczym przy Ul. Montelupich w Krakowie.

Z zatozenia, osoby bedace w MMT na wolnosci maj prawo do
kontynuacji terapii substytucyjnej po zatrzymaniu. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ wejécia na program w AS, a nastepnie dalszy w nim udziat,
po opuszczeniu zaktadu. Sytuacja polskich programoéw metadonowych w
instytucjach penitencjarnych nadal pozostawia wiele do zyczenia.
Sugeruje sie, aby programy byly dostepne w wiekszej ilosci placowek
penitencjarnych, zarowno w aresztach sledczych jak i zakltadach
karnych. Rozwigzatoby to wiele technicznych problemow, ktore istniejg w
chwili obecnej, (co zrobié z kim$, kto uczestniczy w MMT w AS i zostaje
skazany na kare pozbawienia wolnosci?, Co z kims, kto musi zostaé
przewieziony do innej jednostki w celu uczestnictwa w rozprawie?, Itd.).
Oczywiscie istniej sporo krytycznych uwag pod adresem MMT. Lecz brak
efektywnych metod leczenia uzaleznien opiatowych, wysokie ryzyko
zakazenia HIV posrdd skazanych nie objetych terapig metadonowag, oraz
obserwowalne korzysci ptyngce z MMT sprawiajg, ze substytucja
odgrywa niebagatelng role w redukcji szkdd zwigzanych z uzywaniem
narkotykow.

Programy wymiany igiet i strzykawek

Programy wymiany igiet i strzykawek sg generalnie efektywng i dobrze
sprawdzong metodg profilaktyczng. Mimo to, nie sg one prowadzone w
wiekszosci zaktadow karnych Unii Europejskiej. Niektore z krajow nie
przyjety oficjalnej polityki zakazujgcej wprowadzania tych programow,
inne zas kategorycznie odrzucajg ten pomyst. Z miedzynarodowych
badan wynika, ze w miastach, w ktorych prowadzi sie NEP, ilos¢
zakazen HIV spada co roku o 5,8%. Natomiast w miastach gdzie tych
programow nie ma ilos¢, nowych zakazenh wzrasta corocznie 5,9% (Des
Jarlais et al., 1995).

Gdy moéwi sie o tym typie programow redukcji szkdd i jego wprowadzaniu
do zaktaddw penitencjarnych, pierwszym argumentem przeciw, jest
obawa, iz igty i strzykawki mogq zostaC uzyte przez skazanych jako
bron. Drugi argument jest podobny jak przy innych programach, ze
istnienie takiego programu moze zacheciC osoby, ktore dotychczas nie
braty narkotykow, do eksperymentowania z nimi.

Mimo tych zastrzezen w kilku krajach wprowadzono NEP do ZK. Miato to
miejsce w Niemczech, Hiszpanii, Szwajcarii, Motdawie, Australii oraz
Kirgizji i Biatorusi. Zapowiedziano takze wprowadzenie tych programow
w Portugalii, Grecji i Wioszech.



Dystrybucja igiet i strzykawek odbywa sie na pare sposobow. W
niektérych wiezieniach kazdy nowo przybyly skazany dostaje atrape
strzykawki, ktorg pdzniej moze wymienic w maszynie na prawdziwg, w
innych sprzet iniekcyjny jest wydawany przez personel medyczny lub
osoby z ,grupy doradczej” —przyjmujgce w ,kafejce — kontaktowej”, a
takze czasem przez personel. (Dolan et al., 2002).

Rozne sg réwniez zasady przyjmowania do udziatu w programie oraz
wykluczania z niego. | tak np. w Vechta- niemieckim wiezieniu dla kobiet,
skazane, ktore biorg udziat w programie substytucji metadonowej, nie
majq prawa do korzystania z NEP, z kolei w Oberschongrin w Szwajcarii
do programu dopuszczani sg tylko wiezniowie, u ktorych stwierdzono
uzaleznienie od opiatow (Dolan et al., 2002)

Ponadto z przeprowadzonych ewaluacji programéw NEP, ktére odbyty
sie w wybranych ZK Hiszpanii, Szwajcarii i Niemiec wynika jasno, ze:

- nie stwierdzono uzycia igiet i strzykawek jako broni,

- zmalata ilos¢ przypadkow dzielenia sie sprzetem iniekcyjnym,

- zmniejszyta sie ilos¢ przedawkowan,

- nie zanotowano wzrostu spozycia narkotykow,

- od momentu wprowadzenia programow wymiany nie zanotowano
ani jednego przypadku zakazenia wirusami HIV, HCV, HBS,

- zarejestrowano  kilka  przypadkéw  zakiucia, ktore  byty
spowodowane nieprawidlowym przechowywaniem zuzytego
sprzetu iniekcyjnego (Dolan et al., 2002).

Dodatkowo nalezatoby zaznaczy¢, iz z badan przeprowadzonych wsrod
pracownikdw programu pilotazowego w ZK Hindelbank, jasno wynikato,
iz program zostat w wysokim stopniu zaakceptowany (Dolan et al.,
2002).

Podsumowujac nalezy wspomnie¢, ze aby programy byly skuteczne,
osadzeni muszg mie¢ swobodny dostep do odpowiedniej ilosci sprzetu
iniekcyjnego przez caty czas. Program powinien im takze zapewniaC
konfidencjonalnosc.

Wprowadzajgc jakiekolwiek programy redukcji szkdéd do instytucii
penitencjarnych nalezy bra¢ pod uwage kilka istotnych kwestii:

- dobrze jest, gdy inicjatywa powstania programu wychodzi ze strony
ZK, a nie od os6b z zewnatrz,

- wiladze ZK muszg bra¢ czynny udziat w procesie planowania i
wprowadzania projektow,

- oczywiste jest, ze wprowadzenie projektu musi zosta¢ starannie
przygotowane (W przypadku niektérych programow
profilaktycznych i ograniczajgcych szkody, mozna zastosowac te
same zasady implementacji jakie stosuje sie odnosnie programoéw
wolnosciowych),



- niezwykle istotne jest aby informacja dotyczgca programu dotarta
do wszystkich zainteresowanych oraz aby byla skonstruowana
jasno i zrozumiale,

- wigczanie pracownikow do tworzenia i wprowadzania projektow
jest podstawg sukcesu, takze prowadzenie treningdw i edukaciji,
jest punktem wyjscia (Swiss Federal Office of Public Health-
Summary of Evaluation and Research Findings-1993 -1999,
2000).

Na zakonczenie chciatabym powrocic do kwestii, o ktorej
wspomniatam juz na poczatku. Istnienie programoéw redukcji szkod w
zakfadach karnych i aresztach sledczych jest potrzebne, natomiast ich
wprowadzanie wymaga ustanowienia pragmatycznego kompromisu
pomiedzy sprzecznymi interesami administracji wieziennej i samych
skazanych. Konflikt ten dotyczy karnego charakteru ZK jako takiego, a
kwestii ochrony zdrowia i dostepu do stuzb medycznych, ktore sg
niepodwazalnym prawem kazdej istoty ludzkiej. W petni zdaje sobie
sprawe, iz znalezienie drogi ,pomiedzy” nie jest sprawg fatwa,
natomiast w sytuacji epidemii HIV i HCV nalezy gteboko zastanowic
sie nad korzysciami ptyngcymi z wprowadzania programow Harm
Reduction do ZK.





