IV. POLITYKA REDUKCJI SZKOD I PRAKTYKA Z NIA ZWIAZANA

57. Panstwa-Strony Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych sa zobowigzane
szanowac, strzec 1 realizowa¢ prawo do zdrowia, majg one rowniez znalez¢ $Srodki, ktore
zapobiegng rozprzestrzenianiu si¢ epidemii. W zwigzku z tym prawo do zdrowia wymaga,
aby wszystkie Panstwa priorytetowo swiadczyly szeroko zakrojone, krajowe ustugi redukc;ji
szkod, ktére dotra do osob bioracych narkotyki i do innych, najbardziej potrzebujacych
grup.Ponadto uwaga ogodlna nr 14 Komitetu wzywa Panstwa do dziatania na rzecz polityki,
planowania wydatkéw, monitorowania i odpowiedzialnosci, co pozwoli na wsparcie takich
ushug 1 wdrozenie mechanizmow promujacych §wiadomy udziat najbardziej potrzebu; qcych.l

58. Zapobieganie i leczenie zakazenia HIV znaczaco zalezy od $rodkow redukcji szkod
przyjetych przez Panstwa. Redukcja szkdéd moze by¢ szeroko rozumiana jako redukcja szkod
zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych z braniem narkotykow.

59. Strategie redukcji szkdd sa zwigzane z rozdawaniem czystych igiel 1 strzykawek,
edukacja 0sob potrzebujacych i grup o tym samym statusie spotecznym, promowaniem
prezerwatyw wsrdd bioracych narkotyki i ich partnerdw. Interwencje redukcji szkod wigza sie
z terapiag substytucyjng leczenia uzaleznienia od opioidow, ktéra jest bardzo efektywnym
sposobem zapobiegania zakazeniom HIV 1 ktora poprawia jako$¢ zycia osob, ktore uzywaja
narkotykéw w iniekcjach.?33 Jak wynika z badan, pacjenci, ktorzy przechodza leczenie
metadonem oraz terapi¢ substytucyjng buprenorfing czesciej przestaja bra¢ nielegalne
substancje psychoaktywne lub zmniejszajg ich ilos¢. Ponadto, interwencje redukcji szkod sa
wspierane i promowane przez UNAIDS, WHO i UNODC w ich wytycznych.?

60. Specjalny sprawozdawca ONZ pragnie podkresli¢, ze krajowe prawo karne oraz przepisy
majg istotny wplyw na udane przeprowadzenie redukcji szkéd w danym kraju. Krajowe
prawo karne powinno uzupetnia¢ strategie redukcji szkod 1 programy z nimi zwigzane. Prawo
karne nie powinno przeszkadza¢, ale utatwia¢ ograniczenie zakazen HIV 1 zapewnienie opieki
oraz leczenia zwigzanego z zakazeniem HIV osobom, ktore biorg narkotyki. Jak wynika z
badan prawo karne delegalizujagce posiadanie strzykawek 1 promujace akcje policji
wymierzone w osoby biorace narkotyki zwigksza ryzyko zakazenia HIV oraz innych
konsekwencji zdrowotnych, zarowno bezposrednio, jak i poéredni04. Ponadto prawo to moze
wywotywa¢ wsrdd bioracych narkotyki strach przed skorzystaniem z leczenia lub z innych
ustug zdrowotnych, sktaniajac do niebezpiecznych praktyk i ryzykownych zachowania.

A. Krajowe podstawy prawne

! Konferencja International Harm Reduction Association (Miedzynarodowe Stowarzyszenie Redukcji Szkod),
maj 2008 r., przemoéwienie prof. Paula Hunta

? Dostepne pod adresem:
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/KeyPopulations/InjectDrugUsers/default.asp
> WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for countries to set Targets for Universal Access to HIV
Prevention, Treatment and Care for Injecting Drug Users, WHO 2009 r. [WHO, UNODC, UNAIDS
Przewodnik techniczny dla krajow — ustalenie celow powszechnego dostepu do zapobiegania zakazeniu HIV,
leczeniu i opieki nad osobami uzywajacymi narkotykow w iniekcjach]

idem



61. Ustawa z 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii jest podstawa prawng w Polsce
kontrolowania posiadania narkotykéw i1 §wiadczenia leczenia substytucyjnego w Polsce.
Wyszczegolnia ona jako przestepcow osoby, ktore:

a) produkujg lub przetwarzaja S$rodki odurzajagce lub substancje psychotropowe lub
przetwarzaja stome¢ makowa (art. 57)

b) dokonujg przywozu i wywozu $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
stomy makowej (art. 55)

C) posiadajg srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe (art. 62)

d) uprawiaja mak lub ziele konopi (art. 63)

e) prowadza reklame lub promujg substancje psychotropowa lub srodek odurzajacy, w celach
innych niz medyczne (art. 68)

62. W obecnej sytuacji ustawa ta jest szczegolnie restrykcyjna w odniesieniu do posiadania
narkotykodw. Posiadanie narkotykéw, nawet w znikomych ilo$ciach, jest uwazane za
przestgpstwo karalne i czyn karygodny. Jest to powdd do szczegdlnego niepokoju, poniewaz
chociaz celem ustawy jest leczenie, a nie karanie, osoby w trakcie leczenia czasami karano za
posiadanie metadonu.

63. Ponadto badanie przypadkoéw posiadania narkotykéw wykazato, ze ponad 55% spraw w
sagdach krakowskich dotyczy posiadania jednego grama konopi, 70% przypadkéw bylo
zwigzanych z posiadaniem nie wiecej niz 3 gramoéw, podczas gdy jedbynie 17% spraw
odnosito si¢ do iloSci uwazanej za komercyjng, tzn. wigcej niz 3 gramow.” Kontrastuje to z
wigkszoscig krajow europejskich, gdzie posiadanie narkotykow w ilosci ponizej 3 gramow’
jest uwazane za posiadanie narkotykdw w celach prywatnych.

64. Ustawa z 2005 r. opisuje podstawe i warunki, zgodnie z ktorymi 0soby biorace narkotyki
moga by¢ leczone zgodnie z programem leczenia substytucyjnego. Tego typu program moze
by¢ przeprowadzony przez zaktad opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia wojewody,
wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Podaje ono nastepujace kryteria przyjmowania osob:

- leczenie substytucyjne moze by¢ przeprowadzone, jesli pacjent jest uzalezniony od
opioidéw od przynajmniej trzech lat,

- pacjent ma ukonczone 18 lat,

- metody leczenia konwencjonalnego nie przyniosty rezultatow

- pacjent obieca, ze powstrzyma si¢ od brania substancji odurzajacych i psychotropowych
oraz

- wyrazi pisemng zgode na rozpoczecie takiego leczenia.

Metadon jest podstawowym wykorzystywanym narkotykiem substytucyjnym. Pacjenci
uczestniczacy w programie muszg chodzi¢ na psychoterapi¢ i rehabilitacje przynajmniej dwie
godziny w ciagu tygodnia.®

® Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. rok 2005,nr 179,poz. 1485)

® Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Krajowy Raport dla EMCDDA 2008, Polska:
Nowe wydarzenia, trendy i szczegolowe informacje o wybranych kwestiach, str. 7-8.

” Ibid, str. 8.

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegblowego trybu
postgpowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkow, ktore powinien spetnia¢ zaktad
opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne.



B. Narkomania i redukcja szkod

65. Konieczne staja si¢ ulepszone $rodki redukcji szkdd, ktore pozwolityby na leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w Polsce. Wedlug badan narkomania przewaza u mezczyzn.
Odnotowano, ze okolo 68% mezczyzn i 32% kobiet bierze narkotyki. 40 W sumie okoto
100 000-120 000 osob bierze narkotyki i ok. 25 000-27 000 bierze opiaty. Marihuana i
amfetamina to najbardzieg popularne nielegalne substancje. Wiek osob biorgcych narkotyki
waha si¢ od 15 do 40 lat.*

66. Historia narkomanii w Polsce si¢ga lat 70-tych XX w., ale dopiero w latach 80-tych i 90-
tych szerokie rozpowszechnienie narkotykow wywotato zainteresowanie w Polsce, poniewaz
opinia publiczna dowiedziata si¢ o pierwszym przypadku zakazenia HIV wsrdéd osob
uzywajacych narkotyki w iniekcjach. Uzywanie narkotykow w iniekcjach jest znaczaco
skorelowane z chorobami zakaznymi takimi jak HIV, zapalenie watroby typu C (HCV) oraz
zapalenie watroby typu B (HBV). Zakazenia te czegsto s3 zwigzane ze zwigkszonym
kontaktem z krwig poprzez dzielenie si¢ igtami i strzykawkami. Badania dot. chordb
zakaznych 1 o0s0b biorgcych narkotyki wykazaly, ze HCV jest duzo bardziej
rozpowszechnione wsrdéd osob uzywajacych narkotyki w iniekcjach niz HIV, prawie 56% z
nich mialo wynik pozytywny i 32,5% w przypadku HIV. Jedynie 70% o0s6b bioracych
narkotyki jest badanych pod katem choréb zakaznych. 13% osob, ktore sa zakazone HIV
poddaje si¢ leczeniu i jedynie 10% os6b zakazonych HCV uczestniczy w leczeniu.™*

67. Reagujac na zjawisko narkomanii polskie Ministerstwo Zdrowia zatozylo w 1993 r.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Specjalny sprawozdawca ONZ spotkat si¢ z
przedstawicielami Biura i pochwala ich starania w zakresie organizacji programow i srodkow
przeciwdziatania uzaleznieniu od narkotykow 1 narkomanii. Biuro zajmuje si¢ poprawg
jakosci programoéw prewencyjnych poprzez prace nad krajowa edukacja w dziedzinie
narkotykow 1 leczenia, jak rowniez wspieranie jej. Pracuje rowniez nad poprawa leczenia i
rehabilitacji os6b uzywajacych narkotykow, w tym programow redukcji szkdd 1 programow
reintegracji spotecznej. Blisko wspotpracuje tez z miedzynarodowymi instytucjami i
organizacjami 1 wspiera wdrozenie krajowych programoéw zgodnie z polityka
mig¢dzynarodowa.

68. We wspolpracy z wieloma organizacjami pozarzagdowymi do roku 2007, Biuro zatozyto
wiele osrodkéw leczenia narkomanii'?, osiemdziesiat pie¢ osrodkow szpitalnych, z czego
trzydziesci trzy przyjmujg nieletnich pacjentow.

Ponadto stworzono 295 osrodkoéw ambulatoryjnych (dziewig¢ z nich to osrodki dzienne),
wraz z publicznymi i prywatnymi poradniami, przychodniami, osrodkami interwencji
kryzysowej, osrodkami zdrowia psychicznego, osrodkami konsultacyjnymi, dziewigcioma
dziennymi osrodkami i 30 o$rodkami odwykowymi i oddziatami.'* Ponadto Biuro zamierzato

° Dane przedstawione Specjalnemu Sprawozdawcy ds. Zdrowia, 8 maja 2009 r., przedstawione przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
10 ...

ibid.

" ibid.
2 Dane wystane do Specjalnego Sprawozdawcy ds. Zdrowia, 8 maja 2009 r., Przeciwdziatanie Narkotykom w

Polsce, przezKrajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, str. 5-6
* Ibid str. 5-6



zwigkszy¢ 1 rozwina¢ dostepnos¢ zapobiegania i leczenia chorob zakaznych zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw. Dzigki programom edukacyjnym popierajgcym bezpieczny seks i
dystrybucji prezerwatyw zwigkszyla si¢ tez $wiadomos$¢ roli bezpiecznego seksu. Dodatkowo
w 2009 r. powstal program Zapobiegania Uzaleznieniu od Narkotykoéw i Srodkow
Odurzajacych — ,,Powiedz STOP narkotykom” wczesna interwencja wobec zachowan
dezadaptacyjnych, czes¢ programu Ministerstwa Spraw Zewnetrznych i Administracji dot.
zapobiegania i zwalczania przestgpstw zwigzanym z narkotykami w ramach Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

69. Programy uzaleznienia od narkotykéw sa stosunkowo udane. Z najnowszych trendow
wynika, ze zmniejszyla si¢ liczba zgondéw zwigzanych z braniem narkotykoéw oraz
zaobserwowano ustabilizowanie si¢ liczby nowych zakazen HIV ws$rdd oséb uzywajacych
narkotykoéw w iniekcjach. Ponadto w ciggu ostatnich paru lat ogolnie zmniejszyta si¢ liczba
0sob przyjmowanych na leczenie szpitalne. Jednak mimo tego, ze zwigkszyta si¢ liczba osob
otrzymujacych leczenie substytucyjne (1531 w maju 2009 r.), z badan wynika, ze jedynie
14% os6b uzywajacych narkotykow pod kontrolg lekarska otrzymuje leczenie metadonem,
podczas gdy prawie 82% pod kontrolg lekarska nie otrzymuje zadnego leczenia
substytucyjnego. Ponadto zaobserwowano roéwniez zmniejszenie liczby dostepnych
programéw wymiany igiet 1 strzykawek w ciggu ostatnich lat. Na przyktad, cho¢ istniato 21
programéw wymiany igiet i strzykawek w Polsce w 2002 r., w 2008 r. dziatato jedynie 13 z
nich. Calkowita liczba 0s6b korzystajacych z tych programéw znaczaco zmalata w 2008 r.,
jedynie 432 720 igiet i 318 054 strzykawek zostato rozdanych w kraju.™

70. Ponadto, jak wynika z tych tendencji, cho¢ leczenie substytutowe jest dostgpne, leczenie
bez uzywania lekow jest wcigz dominujace. Stanowi to szczegdlny powod do obaw, poniewaz
z badan wynika, Zze terapia substytucyjna jest bardziej skuteczna i mniej kosztowna w
przypadku leczenia uzaleznienia od narkotykow. 46

71. Specjalny sprawozdawca zauwazyt jednak znaczaca poprawe w tej kwestii, poniewaz
metadon jest dostgpny w wielu miastach w catym kraju. W 2007 r. 15 programéw
substytucyjnych bylo dostgpnych zaré6wno w placowkach publicznych jak i prywatnych,
uruchomiono tez trzy nowe programy metadonowe (dwa z nich w Warszawie). Ponadto NFZ
sfinansowal ustugi zdrowotne w 15 programach leczenia substytucyjnego w 10
wojewodztwach. W 2009 r. NFZ przekazat 17 747 307 PLN na sfinansowanie programow
leczenia substytucyjnego. ** Chociaz Krajowe Biuro zamierza zwickszy¢ dostepnosé
metadonu do 20% w 2010 roku, nalezy jeszcze intensywniej pracowa¢ nad jego dostgpnoscia.
Kazdy, kto jest uzalezniony od opiatdbw ma prawo otrzymywac leczenie oparte na dowodach.

C. Osrodki leczenia bez uzywania lekow

" Dostepne pod adresem: http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/96, Pierwsze-ogolnopolskie-badanie-klientow-
orazprogramow-niskoprogowych

> Ocena programu substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw w Republice Kirgiskiej wykazata, ze
leczenie za pomocg terapii substytucyjnej z metadonem zmienia zachowania ryzykowne u pacjentéw, zmniejsza
przestepczos$é i zwigksza jako$¢ zycia oraz poziom zdrowia (w ocenie whasnej). WHO (2009) Ocena terapii
substytucyjnej leczenia uzaleznienia od opioidéw w Republice Kirgiskiej, strona 7

'® Dane wystane do Specjalnego Sprawozdawcy ds. Zdrowia, 8 maja 2009 r., Przeciwdziatanie Narkotykom w
Polsce, przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, str. 9



72. Podczas misji specjalny sprawozdawca ONZ odwiedzit Gdansk, gdzie spotkat si¢ z
przedstawicielami wladz samorzadowych oraz przeprowadzil rozmowy z przedstawicielami
spoteczenstwa obywatelskiego.

73. Pomimo faktu, ze Ustawa z 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii przewiduje
uruchomienie programéw substytucyjnych, leczenie bez uzywania lekow — model
spoteczno$ci terapeutycznej oparty na teorii catkowitej abstynencji — jest normg w
Trojmiescie. Istnieje prawie 310 placowek w regionie dla potrzebujacych, zaréwno osrodki
hospitalizacyjne jak i ambulatoryjne, a wtadze samorzgdowe przeznaczyly prawie 7 milionéw
PLN na o$rodki leczenia bez uzycia lekow. Poniewaz model spoteczenstwa terapeutycznego
jest nadal standardem w Gdansku, osobom, ktore potrzebuja leczenie metadonowe trudno jest
otrzymac potrzebng opiek¢ na tym terenie. W tym celu muszg uda¢ si¢ do Warszawy albo
Krakowa.

74. Specjalny sprawozdawca ONZ pochwala decyzj¢ wladz samorzadowych, aby rozpoczaé
we wrzesniu 2009 r. program metadonowy w Gdansku, ale rowniez z przykro$cig zauwaza, ze
w marcu 2010 r. program ten nadal nie dziatal.

D. HIV/AIDS i polityka redukcji szkéd

75. Chociaz zakazenie HIV nie bylo gtdéwnym tematem misji, poczyniono pewne obserwacje,
0 ktorych nalezy wspomnie¢. W tym kontekscie potrzeba poprawy srodkow redukcji szkod w
Polsce jest nadal istotna. Statystyki cytowane w raporcie Krajowego Centrum ds. AIDS
wykazaty, ze od 1985 r. u ok. 12 068 0s6b wykryto wirus HIV, 5476 zostato zakazonych
przede wszystkim z powodu uzywania narkotykow za pomoca iniekcji. 962 osoby zmarty z
powodu chorob zwigzanych z HIV 1 AIDS, a kazdego roku notuje si¢ ok. 800 nowych
zakazen HIV, 809 w 2008 r. Obecnie zyja 3 603 osoby zakazone HIV (PLHIV), ktore
uczestniczg w leczeniu antyretrowirusowym, a $rednia wieku PLHIV to 20-39 lat, 70% to
mezezyzni, a 20% to kobiety.

76. Ponadto istnieje znaczaca obawa, ze nie traktuje si¢ powaznie ryzyka zakazenia HIV.
Zakazenie to jest czgsto wykrywane zbyt poézno oraz istnieje stala potrzeba zwigkszenia
dostgpnosci leczenia antyretrowirusowego. Ponadto istnieje tylko kilka ograniczonych Zrodet
finansoowania przeznaczonych na zapobieganie zakazenia wirusem HIV. W zwigzku z tym
funkcjonuje tylko par¢ os$rodkow dobrowolnego poradnictwa i testowania (VCT) oraz
powazne ograniczenia mozliwos$ci finansowania programow przez organizacje pozarzadowe.

77. Z powodu wzrostu liczby nowych zakazen HIV w ciggu ostatnich lat wzrosta rzeczywista
potrzeba udostepniania leczenia i edukowania spoleczenstwa w zwigzku z epidemiag. W
odpowiedzi na t¢ potrzebe, w 1993 r. zatozono Krajowe Centrum ds. AIDS. Centrum to
odpowiada za wdrazanie Krajowego programu ds. AIDS, ktoérego celem jest ograniczenie
rozprzestrzeniania wirusa HIV w kraju, poprawienie jako$ci zycia 0sob zyjacych z wirusem
HIV oraz ich rodzin, jak réwniez zapewnienie szerokiego dostgpu do leczenia
diagnostycznego 1 antyretrowirusowego. Wdrazajac ten program Centrum skupia si¢ na
srodowiskach najbardziej narazonych na zakazenie HIV, takich jak prostytutki, me¢zczyzni
uprawiajacy seks z mezczyznami, kobiety 1 dzieci. Ponadto Centrum wspiera rowniez prace
organizacji pozarzadowych oraz finansuje 22 z 27 osrodkéw VCT w kraju. Specjalny
sprawozdawca ONZ pochwala dotychczas przeprowadzone dziatania i zacheca rzad do



dalszego wzmacniania zaangazowania poprzez dodatkowe wsparcie dla wdrazania takich
programoéw 1 dziatan.

78. Centrum chce réwniez zwigksza¢ swiadomo$¢ spoteczng w zwigzku z HIV 1 AIDS.
Organizowane s3 warsztaty dla lekarzy, pielegniarek, nauczycieli, doradcow VCT oraz
kampanie promujace bezpieczny seks, uzywanie prezerwatyw i innych technik redukcji szkéd.
Programy edukacyjne i programy zwigkszajace swiadomos¢ sg skierowane do os6b w wieku
od 18 do 35 lat, podrézujacych, aktywnych seksualnie i w szczegdlnosci do oséb najbardziej
podatnych na zarazenie wirusem HIV, takich jak kobiety i dzieci, cztonkéw spotecznos$ci
LGBT, narkomanow, prostytutek, etc. o Wiaze si¢ to réwniez z rozpowszechnianiem
odpowiednich informacji zwigzanych ze zdrowiem, dost¢pnoscia ustug, wspieraniem osoéb w
dokonywaniu §wiadomych wyboréw zdrowotnych.

79. Specjalny sprawozdawca pochwala zaangazowanie rzadu w zapewnienie dost¢gpu do
potrzebnego leczenia antyretrowirusowego dla o0sob zyjacych z wirusem HIV. Poprzez
wsparcie Ministerstwa Zdrowia rzad nieustannie stara si¢ sprosta¢ swoim zobowigzaniom
dotyczacym udostepnienia spoteczenstwu koniecznego leczenia antyretrowirusowego. Jednak
podczas gdy wiekszos¢ funduszy przeznacza si¢ na leczenie HIV, istnieje nadal obawa, Ze
istnieje luka w dostepnych srodkach i pracy nad zapobieganiem zakazeniom HIV. W zwigzku
z tym istnieje potrzeba zwigkszenia §wiadczen zapobiegania zakazeniom, w tym $wiadczen
redukcji szkod.

80. Ponadto specjalny sprawozdawca ONZ zauwaza z satysfakcjg, ze rzad zauwazyt istnienie
pietna zwigzanego z HIV, a osoby zyjace z wirusem HIV (oraz te, ktére uwaza si¢ za
zakazone HIV lub naleza do grupy ryzyka) sg dyskryminowane i marginalizowane w
spoteczenstwie jako calosci. Ponadto specjalny sprawozdawca ONZ pochwala rozwoj
programow edukacyjnych i kampanii oraz dziatalnos¢ Krajowego Centrum ds. AIDS
zwigzang ze wspoOlpraca z réznymi organizacjami pozarzadowymi w celu zwigkszania
swiadomosci na temat HIV 1 AIDS oraz sprostaniu problemow pigtna 1 dyskryminacji. Nalezy
jednak zda¢ sobie spraweg, ze podstawa praw czlowieka 1 prawo do zdrowia jest
nierozerwalnie zwigzane z zasada niedyskryminacji 1 rownos$ci. Biorgc to pod uwage istnieje
potrzeba, aby takie programy edukacyjne byly przeprowadzone w celu wlaczenia grup ryzyka
do spoleczenstwa. Nalezy wiec podkresli¢ ponownie, ze uslugi medyczne 1 towary sg
udostgpniane wszystkim na podstawie zasad réwnosci i niedyskryminacji, niezaleznie od
zdrowia czy innego statusu. Mozna to osiggna¢ zapewniajac udzial w kampaniach oséb
zyjacych z HIV 1 cztonkéw grup ryzyka.

' Raport Krajowego Centrum ds. AIDS 2009.



