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Wstep

W ciagu 20 lat zmagan z epidemia AIDS na catym $wiecie odno-
towano prawie 40 miliondw zakazen wirusem HIV. Wedtug szacun-
kowych danych, w samym 2004 roku doszlo do 5 miliondéw infekgji'.
Sojusz Agend Narodow Zjednoczonych ds. AIDS (UNAIDS) progno-
zuje, ze do 2020 roku w krajach najbardziej dotknietych ta choroba az 68
milionéw ludzi umrze przedwczesnie na AIDS?. Od samego poczatku
epidemii jej skutki najdotkliwiej odczuwaja spotecznosci ubogie, funk-
cjonujace na marginesie, w tym miedzy innymi osoby iniekcyjnie zazy-
wajace narkotyki’. Ten sposob przyjmowania $rodkéow odurzajacych
jest jedng z podstawowych drog transmisji wirusa HIV: z doniesien
UNAIDS wynika, ze nalezy mu przypisywac 10 % wszystkich nowych
zakazen na calym Swiecie. Odsetek ten wzrasta do 30 % po wytacze-
niu panstw afrykanskich. Az 114 krajéw donosi o infekcjach HIV wsréd
0s0b zazywajacych narkotyki droga iniekcyjna. Co najmniej w 41 kra-
jach czestotliwos¢ zakazen wsrod osob wstrzykujacych sobie $rodki
odurzajace przekracza 5 %. W Kanadzie i Stanach Zjednoczonych okoto
25 % nowych przypadkéw nalezy przypisac¢ temu sposobowi uzywa-
nia narkotykow. Szacuje sie, ze w Rosji Zyje milion oséb zakazonych
wirusem HIV, z czego 75 % to osoby zazywajace te substancje dozylnie.
Roéwnie dramatyczna sytuacja panuje na Ukrainie, gdzie wirusem zain-
fekowany jest 1 % populagji, z czego wigkszos¢ stanowia osoby iniekcyj-
nie zazywajace narkotyki. Takze w Polsce 56 % wszystkich przypadkow
zakazen nastapito w zwiazku z uzywaniem narkotykdéw ta droga®.

Lawinowe rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV wsérod oséb zazywa-
jacych narkotyki jest bezposrednia konsekwencja miedzynarodowej
polityki kontroli narkotykow. Jak pisze Krzysztof Krajewski, , panu-
jace obecnie na swiecie podejscie do srodkdw odurzajacych i substancji
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psychotropowych okresla si¢ mianem podejscia prohibicyjnego.
Oznacza to, iz narkotyki stanowia substancje nielegalne: obrét nimi
i ich uzywanie sg przez prawo zakazane, a na strazy przestrzegania
owego zakazu stoja, bardzo niejednokrotnie surowe, sankcje karne”>.
Skutecznos¢ tej polityki jest coraz szerzej poddawana w watpliwosc:
nie tylko nie przynosi ona zakladanego ograniczenia handlu i spozy-
cia nielegalnych srodkéw odurzajacych, powstawata i jest prowadzona
w catkowitym oderwaniu od teorii i praktyki zdrowia publicznego,
powoduje niezliczone naruszenia i pogwalcenia praw czlowieka, lecz
réwniez — w coraz wigkszym stopniu — jest przyczyna rozprzestrzenia-
nia si¢ HIV i AIDS na calym $wiecie.

Niezamierzone konsekwencje: polityka narkotykowa a prawa cztowieka to
zbior artykuldw na temat coraz bardziej Scistego zwiazku miedzy gwat-
townym wzrostem zakazen HIV, iniekcyjnym zazywaniem narkotykow
i polityka ich kryminalizacji (w Stanach Zjednoczonych nazywanej row-
niez ,polityka zera tolerancji”). Pokazuja one, ze polityka ta przyczy-
nia sie¢ do rozprzestrzeniania si¢ wirusa, dowodzac niezbicie, ze — co
paradoksalne — podejscie oparte na filozofii zera tolerancji naraza na
niebezpieczenstwo zdrowie publiczne, ktére w zatoZeniu miato prze-
ciez chronic¢. Lektura tych tekstow przekonuje, ze postepowa, szanujaca
prawa czlowieka polityka narkotykowa oparta na koncepcji redukcji
szkod, stoi na strazy bezpieczenstwa i zdrowia catego spoteczenstwa, nie
tylko najbardziej podatnych na szkody zdrowotne grup spotecznych.

Wspoticzesne podejscia rzgdow

Podstawa obecnie dominujacego na swiecie podejscia do narkoty-
kow sa trzy konwencje Narodow Zjednoczonych: Jednolita konwencja
o srodkach odurzajacych (1961), Konwencja o substancjach psychotro-
powych (1971) i Konwencja o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami
odurzajacymi i substancjami psychotropowymi (1988). Dwie pierwsze
powstaly jeszcze przed wybuchem $wiatowej epidemii AIDS, dlatego
w zaden sposob nie s3 w stanie sprosta¢ ztozonosci aktualnej sytuacji
narkotykowej. Mimo to konwencje te naktadaja na sygnatariuszy obo-
wigzek podejmowania wszelkich prob catkowitego wyeliminowania
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spozycia i handlu narkotykami. Cho¢ nie precyzuja dokladnie, w jaki
sposob cel ten ma by¢ osiagniety, obawa przed naruszeniem ich zapi-
sow, presja miedzynarodowa i brak swiadomosci istnienia humanitar-
nych i skutecznych sposobow podejscia do problemu, sklaniaja rzady
wigkszosci krajow do kryminalizacji posiadania narkotykow, sprzetu do
ich spozywania oraz wszelkiej aktywnosci zwigzanej z tymi srodkami.
Pokutuje tez przekonanie, Ze mniej represyjna polityka wywotataby
gwalttowny wzrost spozycia nielegalnych substancji narkotykowych.
W ciaqgu dziesiecioleci trwania prohibicji nie zdotano doprowadzi¢
do wyeliminowania narkotykéw z obiegu, podobnie jak eksperyment
z poczatku dwudziestego wieku z catkowitym zakazem obrotu i spo-
zywania alkoholu nie wplynal w znaczacy sposéb na trzezwos¢
Amerykanoéw. Na ironi¢ zakrawa fakt, Ze jedynymi namacalnymi
rezultatami polityki zera tolerangji sa: naruszanie praw cztowieka oraz
rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV i innych szkdd wsrdd oséb zazywa-
jacych narkotyki na catym $wiecie. Dlatego wlasnie przeciwnicy podej-
$cia prohibicyjnego uwazaja wojne z narkotykami za catkowita porazke,
argumentujac, ze ostatecznym celem polityki narkotykowej nie moze
by¢ wyeliminowanie substancji psychoaktywnych ze spoteczenstwa (co
jest niemozliwe do osiagniecia), lecz raczej ograniczanie indywidual-
nych i spotecznych szkod spowodowanych ich zazywaniem. Jak pisze
Ethan Nadelmann w Zdroworozsadkowej polityce narkotykowej, sukces
polityki nalezy mierzy¢ nie tylko spadkiem poziomu konsumowania
narkotykow, lecz rowniez wplywem, jaki wywiera ona na prawa czlo-
wieka, odsetek zgonow, chordb, przestepczosci i cierpienia zwigzanego
z uzytkowaniem nielegalnych substancji®. Wezmy za przyktad Stany
Zjednoczone, najwigkszego oredownika bezwzglednej wojny z narko-
tykami. Wprawdzie spozycie narkotykéw w tym kraju w latach 1979-
-1992 spadto niemal o potowe (do poziomu 12 miliondéw), to jednak w
kolejnym dziesiecioleciu liczba obywateli zazywajacych te srodki wzro-
sta az do 16 milionow’. Przyktad ten pokazuje jednoznacznie, ze surowe
egzekwowanie prawa karnego nie przyczynia si¢ w zaden sposéb do
pelnego triumfu w wojnie z narkotykami. Tymczasem bezwzgledna
krucjata, na ktéra przeznacza si¢ rocznie miliardy dolaréw, pochtania
coraz wiecej ofiar. Dzieje sie tak, poniewaz kryminalizacja narkotykow



10 <« POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZEOWIEKA

promuje rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV. Po pierwsze, prawo karne
uderza glownie w osoby zazywajace zakazane substancje. Po drugie
—jak pokazuje H. J. Albrecht w artykule pt. Rola i skutecznos¢ prawa oraz
jego egzekwowania w redukcji szkod IDU i HIV/AIDS — podejscie oparte na
egzekwowaniu prawa torpeduje, a czesto wrecz uniemozliwia, prowa-
dzenie programoéw redukgji szkoéd i programow profilaktycznych, ktore
sa niezbedne w ograniczaniu transmisji HIV®. Kryminalizacja samego
zazywania $rodkdw odurzajacych lub substancji psychotropowych
powoduje natomiast znaczne ograniczenia dla sprawdzonych metod,
takich jak terapia metadonowa, pomieszczenia do bezpieczniejszego
wstrzykiwania narkotykdw czy stowarzyszanie si¢ osob zazywajacych
te substancje. Trzecim sposobem napedzania wzrostu wskaznikéw HIV
przez prawo narkotykowe jest zamykanie osob zazywajacych narko-
tyki w wiezieniach. Wedlug Jennifer G. Clarke i wspdtautoréw tekstu
Ryzykowne zachowania w wiezieniu w oczach 0séb zazywajgcych narkotyki
teraz i w przesztosci, ,,od 1990 roku liczba osob skazanych na kare wie-
zienia wzrosta o 72 %, zas okoto 23 % dorostych wieznidow znajduje sie
w wigzieniach za przestepstwa narkotykowe”’ Przeprowadzone przez
autoréw badania wykazaty, ze wigkszos¢ oséb iniekcyjnie zazywaja-
cych narkotyki w ktdryms$ momencie swojego zycia trafi do wiezienia,
zas wiele z nich kontynuuje tam przyjmowanie srodkéw odurzajacych.
31 % 0sdb zazywajacych narkotyki dozylnie, ktore odbywaty kare wie-
zienia w przesztosci, donosi o stosowaniu nielegalnych substancji pod-
czas pobytu w zakfadzie karnym”". Kara wigzienia nie powstrzymuje
ludzi od zazywania narkotykow. Powoduje raczej, Ze zazywa si¢ je w
znacznie mniej bezpieczny sposob. Cho¢ ponad wszelka watpliwos¢
dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji jest w wigzieniach zjawiskiem o wiele
bardziej powszechnym niz poza ich murami, zdaje sobie z tego sprawe
znikomy utamek pracownikow stuzb wieziennych. Ustugi profilak-
tyczne i programy redukgji szkdd na terenie zaktadow karnych naleza
do rzadkosci. Po czwarte wreszcie, osoby zazywajace narkotyki sa
wyraznie pietnowane przez organy panstwowe, instytucje opieki spo-
fecznej, personel medyczny i populacje ogdlna. Czesto odmawia si¢ im
podstawowych ustug, przynaleznych kazdemu obywatelowi. Alienacja,
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ktdéra na ogot jest udziatem tej grupy spotecznej, zniecheca jej przedsta-
wicieli do korzystania z jakichkolwiek instytucjonalnych form pomocy,
czego konsekwencja jest miedzy innymi niepoddawanie si¢ testowaniu
medycznemu.

W wielu krajach, m. in. w Stanach Zjednoczonych, na Ukrainie,
a takze w Rosji (pomimo niedawnej zmiany prawa'') sztywne konwencje
o kontroli narkotykéw ONZ uniemozliwiaja prowadzenie komplekso-
wych dziatan profilaktycznych i zniechecaja wtadze do wprowadza-
nia skutecznych, pragmatycznych i przede wszystkim humanitarnych
przepisow opartych na najlepszych praktykach w obszarze zdrowia
publicznego®. Ignorowanie konsekwengji zdrowotnych, jakie niesie za
soba tak rozpowszechnione spozycie narkotykéw spowodowato, ze w
krajach tych ilos¢ zakazen HIV osiagneta niespotykany dotad poziom.
UNAIDS od kilku juz lat informuje, ze w Europie Wschodniej i kra-
jach bytego Zwiazku Radzieckiego HIV rozprzestrzenia si¢ szybciej, niz
gdziekolwiek na swiecie. W Rosji jest obecnie ponad 300.000 oficjalnie
zarejestrowanych przypadkow zakazen wirusem, zas 75 % sposrdd nich
stanowia osoby zazywajace narkotyki droga iniekcyjna. Ten sposob
przyjmowania srodkow odurzajacych w krajach Europy Wschodniej
i Azji Srodkowej osiaga wrecz katastrofalne rozmiary na skutek dra-
matycznej sytuacji ekonomicznej, narastajacego rozwarstwienia spo-
fecznego i fatwego dostepu do heroiny i innych opiatow. Znajdujace
sie na marginesie spoteczenistwa osoby dozylnie zazywajace narkotyki
zaznaja bardzo niewiele wspotczucia ze strony spoleczenstwa. Ciagle
pokutuje przeswiadczenie, Ze sa one w jaki$ sposob odrebng, wyizo-
lowana grupa spoteczna, a choroby i $mier¢ siejace spustoszenie w jej
obrebie nie maja zadnego wplywu na ,zdrowa” reszte'’. Tymczasem
docierajqg do nas zatrwazajace doniesienia o rodzicach dzieci z Azji
Srodkowej, ktorzy zmuszeni byli przygladac sig, jak ich pociechy umie-
raly z przedawkowania, gdyz strach przed policja i przesladowaniami
catej rodziny nie pozwolil im odwiez¢ ich do szpitala. Taka obawa i spo-
wodowane nig milczenie napedza rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV
i jest dowodem na to, jak blisko polityka narkotykowa zwigzana jest
z polityka wobec AIDS™".
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Prawa cztowieka i HIV

Doswiadczenie ostatnich dwudziestu lat nauczylo nas, ze zwigzek
miedzy poszanowaniem praw czlowieka i rozprzestrzenianiem sie
wirusa HIV jest wprost proporcjonalny: wraz ze wzrostem poziomu
dyskryminacji, ros$nie ryzyko zakazenia si¢ $miertelna choroba.
W krajach wysoko uprzemystowionych tworza sie cate , getta” niezwy-
kle podatnych na infekcje HIV marginalizowanych grup spotecznych.
Nieproporcjonalnie wzgledem reszty $wiata, nagly wzrost zakazen HIV
dotyka w coraz wigekszym stopniu kraje rozwijajace si¢. Temu wzajem-
nemu zwiazkowi zaczeto w ostatnich dziesigciu latach poswiecac coraz
wiecej uwagi: powstato juz kilka miedzynarodowych dokumentow,
zajmujacych sie bezposrednio prawami cztowieka w kontekscie HIV
i AIDS. Na Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogdélnego ONZ na temat
HIV i AIDS (UNGASS) w 2001 roku, za podstawowy czynnik odpo-
wiedzialny za rozprzestrzenianie si¢ wirusa uznano naruszenia praw
cztowieka. Skutecznos¢ programow redukgji szkdéd w kontrolowa-
niu epidemii potwierdzono w Deklaracji Zaangazowania, w ktorej
wezwano rowniez do wprowadzania jak najszerszego wachlarza pro-
gramow profilaktycznych. Zapisy na temat choréb i praw czlowieka
znalez¢ mozna réwniez w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka,
Miedzynarodowym Pakcie Praw ObywatelskichiPolitycznych, Miedzy-
narodowym Pakcie Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych
oraz Miedzynarodowych Wytycznych nt. Profilaktyki HIV i AIDS.
Nadal jednak niewielkq wage przyklada si¢ do praw czlowieka osob
zazywajacych narkotyki i wptywu polityki narkotykowej na wzrost
liczby zakazen HIV. Wyrazny brak spojnosci i wewnetrzna sprzecz-
nos¢ obowiazujacej aktualnie polityki kontroli narkotykow, definiowa-
nej przez dokumenty ONZ (z jednej strony — konwencje narkotykowe,
z drugiej - deklaracje praw czlowieka), doprowadzily do naruszen
praw jednostek i utrudnien w prowadzeniu dziatan profilaktycznych
w wielu zakatkach $wiata. Nie da sie unikna¢ nekania przez policje
0s0b zazywajacych narkotyki i innych podatnych grup spotecznych
— takich jak mtodziez, osoby swiadczace ustugi seksualne, Romowie
— skoro dominujace podejscie opiera si¢ na egzekwowaniu prawa
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karnego. Wedlug Aryeha Neiera, prezydenta Open Society Institute,
~gorzkie doswiadczenia we wszystkich czeéciach $wiata nauczyly nas,
Ze niezmiernie trudne jest — a moze nawet niemozliwe — egzekwowanie
prawa karnego wobec narkotykow bez przekraczajacej wszelkie granice
korupcji i naruszen praw czlowieka (...) Biorac pod uwage umowny
charakter handlu narkotykami i fatwos¢, z jaka mozna je produkowag,
trudno wyobrazi¢ sobie skuteczne sposoby egzekwowania prawa kar-
nego, niewykorzystujace takich metod jak arbitralne przestuchania,
wiezienie, tworzenie charakterystyki osob podejrzanych o nielegalne
dzialania na podstawie przynaleznosci do okreslonej grupy etnicznej,
naruszanie integralnosci cielesnej i inne pogwatcenia prywatnosci (...)
W epoce HIV i AIDS, znaczenie problematyki praw cztowieka w kon-
tekscie narkotykow wyraznie wzrosto. Ograniczanie prowadzenia pro-
gramow redukcji szkod, takich jak terapia substytucyjna czy wymiana
igiet i strzykawek w imie egzekwowania prawa sprawia, ze prawa
cztowieka stajq si¢ sprawa zycia i $mierci nie tylko dla osob zazywaja-
cych narkotyki, ale takZze milionéw innych ludzi, ktérzy moga zakazi¢
sie wirusem HIV”'15,

Jednak prawa cztowieka osob zazywajacych narkotyki famane
sa nie tylko przez organy $cigania. Z zalozenia, na zasadzie arbitral-
nie przyjetej perspektywy moralnej, jaka dyktuje miedzynarodowe
prawo narkotykowe, ograniczana jest rowniez wolno$¢ decydowania
o wlasnym zyciu i wlasnym losie osoby przyjmujacej srodki psycho-
aktywne. ,Doktadniej — pisze Wiktor Osiatynski — bytoby to prawo do
decydowania o wiasnym ciele” (...). Mamy tu do czynienia z konflik-
tem miedzy wolnoscia a paternalizmem. Podejscie paternalistyczne
pozwala na ograniczenie praw w interesie jednostki, nawet wbrew woli
tej jednostki.(...) Jak sama nazwa wskazuje, podejscie paternalistyczne
najlepiej stosuje si¢ wobec dzieci i 0sob niezdolnych do swiadomego
decydowania o wlasnych czynach i ich konsekwencjach”'s. Przejawem
takiego podejscia jest przymusowe testowanie na obecnos¢ narkotykow,
coraz czestsze w Polsce i w wielu innych czesciach swiata. Co ciekawe,
znacznie mniej watpliwosci natury etycznejniz w przypadku miodziezy
szkolnej, budzi przymusowe badanie osob dorostych, a wiec zdolnych
do $wiadomego decydowania o wlasnych czynach. Temu problemowi
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przyglada si¢ Bogustawa Bukowska w artykule Testowanie uczniéw
w szkole na obecnos¢ narkotykow — za i przeciw. Martwi fakt, ze antynar-
kotykowy entuzjazm powoduje przyjmowanie przez pewne instytucje
roli pseudo-policji. Szkota powinna by¢ miejscem, gdzie mtodzi ludzie
ida z ufnoscia, Ze znajda mozliwos¢ przedyskutowania swoich pro-
bleméw. Testowanie jest nieetyczne w aspekcie nie tylko Konwengji
o Prawach Czlowieka i Biomedycynie, ale tez z punktu widzenia relacji
rodzic — uczen — nauczyciel'.

Publikacja niniejszego zbioru zbiega si¢ w czasie z pierwsza powazna
publiczng debata na temat ksztattu ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii w Polsce. ,,Doswiadczenia ostatnich dziesiecioleci prowadza do
wniosku, ze polityka wobec narkotykow powinna by¢ zréznicowana”
— pisze Wiktor Osiatynski w Prawach 0séb uzaleznionych i uzywajgcych
narkotyki. ,(...) Potrzebne sa zdecentralizowane decyzje, uwzglednia-
jace lokalne warunki i potrzeby”'®. Doswiadczenia polskie z ostatnich
czterech lat pokazuja nieskutecznos¢ przedktadania podejscia prawno-
karnego nad zasade ,leczy¢ zamiast kara¢”. Szczegdtowej analizy aktu-
alnie obowiazujacej ustawy narkotykowej dokonat Krzysztof Krajewski
w artykule Prawo wobec narkotykéw i narkomanii. Mamy réwniez pod
dostatkiem pozytywnych i negatywnych przykladow, z ktérych czas
wyciagna¢ pomocne nam wnioski: za nasza wschodnig granica roz-
grywa sie dramat, ktérego powstrzymanie wymaga natychmiastowego
dziatania. Niemcy wprowadzily w Zycie racjonalng polityke przeciw-
dziatania narkomanii, oparta na zatozeniu, ze uzaleznienie od narkoty-
kow traktowac nalezy jako chorobe i leczy¢, a nie kara¢. Nasi zachodni
sasiedzi zdali sobie sprawe z tego, ze uzaleznienie od srodkow odurza-
jacych jest nie tylko problemem natury zdrowotnej, ale réwniez eko-
nomicznej, spolecznej i prawnej. Niemcy wiedza jak wiele kosztuje ich
gospodarke rosnaca liczba 0séb uzaleznionych od narkotykéw. Maja
$wiadomos¢, ze kompleksowa opieka nad nimi jest jedynym sposo-
bem redukowania negatywnych konsekwengji spotecznych. Dlatego od
30latrozwijaja spdjny, szeroko zakrojony system pomocy osobomuzalez-
nionym, obejmujacy zaréwno ogolnie dostepne leczenie abstynencyjne,
jak rowniez programy redukgji szkod takie jak wymiana igiet i strzyka-
wek, leczenie substytucyjne czy kontrowersyjne, ale skuteczne pomiesz-
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czenia do bezpieczniejszej iniekcji narkotykdéw. Juz na poczatku lat
dziewiecdziesiatych na dworcu w Berlinie zatrudniano Polakdw, kto-
rych zadaniem bylo niesienie pomocy prostytutkom z Polski. Ten przy-
ktad obrazuje, iz juz ponad 10 lat temu Niemcy byli Swiadomi Ze to, co
dzieje si¢ po drugiej stronie stupkdéw granicznych ma wptyw na sytu-
acje w ich kraju. I Ze w zwiazku z tym nalezy dziata¢, dopdki mozna.
Tym samym sladem podaza prawie cata Europa Zachodnia.

Jesli mamy skutecznie przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu sie¢ HIV
wsrod osob zazywajacych narkotyki, wpolityce narkotykowej musimy
kierowa¢ sie pragmatyzmem i empatig. Konieczne jest zapewnianie
fatwego dostepu do leczenia, programow redukgji szkodd i ,odstygma-
tyzowanie” konsumentdéw srodkow odurzajacych®. Wiktor Osiatyniski
zwraca uwagg, ze przy uchwalaniu polityki wobec narkotykdw respek-
towane powinny by¢ prawa ustawowe osob uzaleznionych, uwzglednia-
jac m.in. prawo do ochrony zdrowia, w tym takze leczenia uzaleznien.
Za pogwalcenie tego prawa mozna uwazac na przykfad brak osrodkoéw
terapii w wiezieniach lub nadmiernie dlugie oczekiwanie na leczenie®.
Bardzo mnie cieszy, ze po latach obowiazywania jednej z najbardziej
restrykcyjnych ustaw narkotykowych w Europie, nadszedl w Polsce
moment spokojnego rachunku zyskow i strat, ktéry pomoze wybrac
naprawde skuteczne strategie radzenia sobie z problemem narkotyko-
wym. Réwniez na polskim gruncie mamy dobre praktyki —jak chocby
programy wymiany igiet i strzykawek, o ktorych pisze Grzegorz
Wodowski?, a ktére powinny by¢ wprowadzone w kazdym miescie
naszego kraju. JesteSmy na dobrej drodze, bo - cytujac Krzysztofa
Krajewskiego - ,jesli proponowane przesz Ministerstwo Zdrowia roz-
wigzania miatyby przyjac¢ ksztatt obowigzujacego prawa, oznaczatoby
to, ze polskie ustawodawstwo dotyczace narkotykow i narkomanii
powrociloby na tory wyznaczane przez tendencje europejskie”?.

L

Wszystkie teksty zebrane w niniejszym zbiorze bazuja na doswiad-
czeniu miedzynarodowym, ktére pokazuje niezbicie, ze — inaczej, niz
dwadziescia lat temu - dzisiaj juz wiemy, co robi¢, by skutecznie radzi¢
sobie z problemem HIV na swiecie. Wybdr tekstow podyktowany byt
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checia przedstawienia polskiemu czytelnikowi pragmatycznych spo-
sobow rozwijania nowoczesnej, respektujacej prawa cztowieka, poli-
tyki narkotykowej i prezentacji godnych powielania przyktadéw. Sa
nimi chocby Refleksje o Sonagachi — programie profilaktyki HIV dla kobiet
oferujgcych ustugi seksualne w Zachodnim Bengalu autorstwa Petera A.
Newmana czy Krétka historia organizacji zrzeszajacych osoby zazywajgce
narkotyki Matthew Curtisa. Z kolei Aleksander Zeliczenko w artykule
. Jastrzebie”, ,Gotebie” i ,Sowy” pokazuje, w jaki sposob udalo sie zrefor-
mowac nie tylko kirgiskie prawo, ale rowniez postawy funkcjonariuszy
policji. Obecnie Kirgizja jest uwazana za kraj bardzo postepowy w dzie-
dzinie redukcji szkod*. Celem przyjetej przez nas miedzynarodowej
perspektywy jest ukazanie globalnej rangi omawianego problemu.

Wkraczamy obecnie w trzeciag dekade swiatowej epidemii AIDS,
ktdéra pochtonela juz wiecej istnien ludzkich, niz ktérakolwiek z wczes-
niejszych epidemii , wiecej ofiar niz wszystkie wojny stoczone na prze-
strzeni dziejow. Nie zapowiada sig, by ten kryzys w dziedzinie zdro-
wia publicznego zostal wkrotce zazegnany. Czy Chiny, Rosja i inne
kraje powtdrza doswiadczenia najbardziej dotknigtych chorobg panstw
afrykanskich, gdzie, przyjmujac racjonalng polityke, mozna byto oca-
li¢ miliony 0s6b? Jesli wyktadnia miedzynarodowej i krajowej polityki
narkotykowej pozostang moralistyczne i utopijne zatoZenia, a nie roz-
sadne interwencje oparte na zdrowiu publicznym i prawach cztowieka,
okaze sig, ze dwie dekady zatoby i cierpienia oraz 40 milionow zakazen
niczego nas nie nauczyly.

Kasia Malinowska-Sempruch

Dyrektor

International Harm Reduction Development Program
Open Society Institute
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Wstep

pierwszej czesci niniejszego zbioru przedstawiono rozne

podejscia do polityki narkotykowej oraz ich wplyw na

zdrowie publiczne, ze szczegélnym uwzglednieniem roz-
przestrzeniania sie¢ wirusa HIV. Polityka narkotykowa w tradycyjnym
jej rozumieniu kryminalizuje narkotyki oraz wszelkie zachowania wiga-
zace sie z ich zazywaniem, majac na celu catkowite wyeliminowanie
$rodkdw odurzajacych i wywolywanych przez nie skutkow. Takie
podejscie, okreslane mianem zera tolerancji zaklada, ze uzywanie
narkotykow jest jednym z najwazniejszych zagrozen dla zdrowia i bez-
pieczenistwa publicznego. W walce z tak pojetym zagrozeniem wyko-
rzystywane sg zatem restrykcje i rygorystyczne zaostrzanie przepisow
prawnych, ktore czesto naruszaja prawa cztowieka. Tworcy polityki
zera tolerancji nie dostrzegaja faktu, na ktéry zwracajg uwage niektorzy
z autorow w tym rozdziale: skutkiem naruszania praw czlowieka jest
szczegolna podatnos¢ na ryzyko zakazenia wirusem HIV, w zwiazku
z czym prowadzenie takiej polityki stanowi zagrozenie dla zdrowia
i bezpieczenstwa publicznego.

Przedstawione w tej czesci ksiazki punkty widzenia daja podstawy
do zrozumienia zwigzku miedzy polityka narkotykowsa, prawami czto-
wieka i rozprzestrzenianiem si¢ HIV i AIDS. Warte szczegdlnej uwagi
sa ramy, w jakie autorzy wpisuja analizowane zjawiska, poniewaz sa
one jednoczesnie gtéwnymi watkami toczacych sie aktualnie debat
na temat ksztaltu polityki narkotykowej. Jednym z najwazniejszych
tematéw dyskusji jest konflikt miedzy prawami jednostki i szeroko
rozumianym dobrem publicznym. Kluczowe pytanie, ktdre pada w tej
czesci i obecne jest we wszystkich tekstach niniejszej antologii, to czy te
dwa réwnorzedne cele rzeczywiscie pozostaja wobec siebie w opozy-
qji, a nawet wykluczaja si¢ nawzajem. Zamierzeniem autoréw artyku-
16w jest zwrdcenie uwagi czytelnikow na sposoby, jakimi restrykcyjne
przepisy narkotykowe naruszaja prawa czlowieka, a takze zachecenie
do zastanowienia sig, na ile prowadzenie takiej polityki sprowadza sie
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do wyboru: czyje prawa nalezy szanowac, a czyje poswieca¢ w imie
dobra publicznego.

Czes¢ pierwsza rozpoczyna artykul Krzysztofa Krajewskiego ,Prawo
wobec narkotykéw i narkomanii”. Autor przedstawia ogdlne zatozenia
tzw. prohibicyjnego podejscia do srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych, ktdre jest obecnie preferowane niemal we wszystkich
krajach swiata. Krajewski wykazuje nieskutecznos¢, a wrecz szkodli-
wos¢ takiego podejscia nie tylko dla uzytkownikéw narkotykow, ale
przede wszystkim dla calego systemu prawnego i panstwowego.
Zauwaza, miedzy innymi, ze penalizacja posiadaczy narkotykow nie
przyczynia si¢ ani do ograniczenia podazy, ani popytu. Krytyka ta ma
jednak charakter konstruktywny, gdyz w dalszej czesci Krajewski przed-
stawia szereg mozliwych, alternatywnych dziatan w odniesieniu
do omawianego problemu, ktdére - jak pokazuje praktyka — sg o wiele
skuteczniejsze niz represja. Kolejna czes¢ opracowania stanowi przed-
stawienie polskiej polityki wobec narkotykéw i narkomanii, z uwzgled-
nieniem najwazniejszych jej etapow, w tym zwlaszcza obecnie
obowiazujacej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (w ksztalcie po
nowelizacji z 2000 roku), jak tez projektu nowej ustawy, zaproponowa-
nego w styczniu 2005 roku przez Ministerstwo Zdrowia. Krajewski
zauwaza jednak, Ze najwieksza trudnos¢, na gruncie polskim, stanowic
bedzie pogodzenie dwoch grup celow, jakie mozna realizowa¢ wobec
narkomanow i osob zajmujacych si¢ handlem narkotykami: represji
i leczenia. Trudno$¢, zdaniem autora, polega w tym zakresie na braku
porozumienia pomiedzy podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje
tych celow.

Kolejnym artykutem jest ,Zdroworozsadkowa polityka narkoty-
kowa” Ethana Nadelmanna. Autor krytycznie przyglada sie opar-
tej na egzekwowaniu prawa karnego polityce narkotykowej USA.
Stwierdza, ze na przestrzeni dziesiecioleci ,wojna z narkotykami”
okazala si¢ nieskuteczna, poniewaz przedklada retoryke nad realizm
i moralizm nad pragmatyzm. Prowadzone w Stanach Zjednoczonych
kampanie, zamiast wplywa¢ na poprawe bezpieczenstwa i zdro-
wia publicznego, doprowadzity do wrecz odwrotnych rezultatow.
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Zazywanie cracku” oraz zwigzane ze stosowaniem innych narkotykéw
zakazenia HIV osiagnely juz poziom epidemii. Nadelmann opowiada sie
za przyjeciem podejscia opartego na redukcji szkod, ktore na pierwszym
miejscu, zamiast obaw natury moralnej, stawia zdrowie publiczne.
Wierzy, ze wérod innowacyjnych programow redukcji szkod pierw-
szoplanowe znaczenie dla powstrzymania epidemii HIV maja: tatwo
dostepne sterylne strzykawki, mozliwos¢ korzystania z terapii metado-
nowej, pomieszczenia do bezpiecznej iniekcji narkotykow, dekryminali-
zacja posiadania i sprzedazy detalicznej marihuany (oraz, w niektérych
przypadkach, posiadania niewielkiej ilosci ,twardych” narkotykow),
a takze wlaczenie zasad redukgji szkdd do lokalnych strategii zdrowia
publicznego.

W kolejnym tekscie, ,,Rosyjska polityka narkotykowa: czas zmian”,
Lew Lewinson przedstawia sposob, w jaki wprowadzana w zycie przez
skorumpowane instytucje rzadowe polityka egzekwowania prawa
karnego doprowadzita do wzrostu zwiazanych z konsumpcja narko-
tykow zakazen HIV w Rosji. Autor opisuje réwniez nowelizacje prze-
pisow antynarkotykowych w Rosji, ktéra weszta w zycie 12 maja 2004
roku, dostosowujac czesciowo prawo do rzeczywistosci. Konkluzja
Lewinsona jest stwierdzenie, ze wprowadzenie bardziej humanitarnej
polityki narkotykowej i wlaczanie w nig srodkéw redukgji szkdd ogra-
niczytoby kryminalizacje i penalizacje osob zazywajacych narkotyki,
a takze zapobiegloby rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HIV i innych nie-
bezpiecznych chordb. W walce o taka wlasnie zmiane polityki autor
zaleca wspodtprace miedzy organizacjami zajmujacymi sie¢ prawami
cztowieka i redukcja szkdd.

W tekscie ,Rola i skutecznos¢ prawa oraz jego egzekwowania
w ograniczaniu szkéd IDU i HIV i AIDS”, Hans-Jorg Albrecht bada
zwigzek miedzy egzekwowaniem prawa i rozprzestrzenianiem sie
wirusa HIV w kilku krajach. Rozwazania autora konicza si¢ wnioskiem,
Ze represyjna i restrykcyjna polityka narkotykowa, oparta wylacznie na
egzekwowaniu prawa karnego, wiaze si¢ z wyzszymi odsetkami zaka-
zen wirusem HIV oraz wystepowaniem wielu innych problemoéw. Autor

* Crack — odmiana kokainy przeznaczona do palenia (przyp. ttum.)
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zaleca, by poszczegdlne kraje dostosowaty zarowno prawo karne, jak
i praktykowane sposoby jego egzekwowania w taki sposdb, by dopu-
$ci¢ mozliwos¢ prowadzenia dziatan z zakresu redukgji szkdd, ktorych
skuteczno$¢ w zmniejszaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych
z zazywaniem narkotykow zostata juz dawno udowodniona.

W tekscie ,, «Jastrzebie», «gotebie» i «<sowy»” Aleksander Zeliczenko
przedstawia krytyke represyjnego podejscia do 0sob zazywajacych nar-
kotyki, ktore sam reprezentowat przez wiele lat, jako funkcjonariusz
miligji i policji. Zwraca uwage, Ze represja uzytkownikéw w zadnym
stopniu nie powstrzymata rozwoju narkomanii, ani tym bardziej nega-
tywnych skutkow, ktdre ta ostatnia ze soba niesie (na przyktad pan-
demia HIV). Zeliczenko stwierdza, ze wtasciwa reakcja na omawiany
problem jest redukcja szkdd, w tym zwlaszcza programy terapii sub-
stytucyjnej. Tekst konczy si¢ polemika autora z gtéwnymi argumentami
przeciwnikdw wprowadzania w zycie programow metadonowych.

Cze$¢ pierwsza niniejszego tomu konczy komentarz Roberta
Newmana. Tekst ,HR2” stanowi doskonate przejscie do drugiej czesci
ksigzki, poniewaz wyraznie pokazuje wspodtzaleznos¢ praw cztowieka
i redukgji szkdd. Newman wprowadza analogie z torami kolejowymi
—obydwa zmierzaja w tym samym kierunku, jednak zaden z nich nigdy
nie dotrze do celu samodzielnie.



Prawo wobec narkotykow
| narkomanii
Krzysztof Krajewski

Dylematy ustawodawstwa dotyczagcego
narkotykéw i narkomanii.

Panujace obecnie na $wiecie podejscie do srodkéw odurzajacych
i substangji psychotropowych, zwanych potocznie narkotykami, okre-
$la si¢ mianem podejscia prohibicyjnego. Oznacza to, iz narkotyki sta-
nowia substancje nielegalne: obrét nimi i ich uzywanie sg przez prawo
zakazane, a na strazy przestrzegania owego zakazu stoja, niejednokrot-
nie bardzo surowe, sankcje karne. Nie dotyczy to jedynie stosunkowo
waskiego zakresu medycznych i naukowych zastosowan tych substan-
Gji, w ktorym to zakresie sa one poddane bardzo rygorystycznej kon-
troli i reglamentacji. Inaczej mowiac, istotq podejscia prohibicyjnego jest
traktowanie obrotu narkotykami i ich wykorzystywania w celach nie-
medycznych przede wszystkim jako problemu prawnokarnego i kry-
minalnopolitycznego. Jest to podejscie odmienne od dominujacego w
drugiej potowie XIX w., kiedy to uzywanie i naduzywanie narkotykow
(woéwczas gltéwnie opium i morfiny) postrzegano przede wszystkim
jako problem medyczny, uznajac wytacznosc¢ interwencji lekarskiej w te
sprawy. Innymi stowy, w ramach podejscia prohibicyjnego narkomani
(tj. osoby uzaleznione) oraz inni uzytkownicy narkotykow (tzw. uzyt-
kownicy eksperymentujacy oraz okazjonalni), sa traktowani zasadniczo
jako przestepcy zastugujacy na okreslong kare, a nie jako osoby chore
wymagajace leczenia i pomocy. Geneza tej zmiany podejscia i proces
ksztaltowania si¢ systemu prohibicyjnego stanowia zreszta niezwykle
ciekawy material badawczy dla historyka czy socjologa. Jest to jednak
zagadnienie przekraczajace ramy niniejszego opracowania.
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W ciagu ostatnich trzydziestu lat mozna bylo obserwowac narasta-
nie krytyki podejscia prohibicyjnego wobec narkotykéw i narkomanii i
pojawianie sie coraz czestszych apeli o powazne zastanowienie si¢ nad
koniecznos$cig zmiany polityki w tym zakresie. Argumenty antyprohi-
bicyjne, tak samo zreszta jak w przypadku argumentéw przeciwko pro-
hibicji alkoholowej, z ktorej zrezygnowano (poza niektérymi krajami
muzutmanskimi, gdzie ma to jednak uwarunkowania w religii i trady-
qji), opieraja si¢ na trzech podstawowych twierdzeniach (Nadelmann
1990; Inciardi 1991; Trebach, Inciardi 1993).

Po pierwsze, twierdzi sig, iz narkotyki stanowia swoisty ,, powszech-
nik” kulturowy wystepujacy we wszystkich bez wyjatku znanych
kulturach. Takimi narkotykami powszechnie i legalnie uzywanymi w
naszym kregu kulturowym sa chociazby alkohol i tyton. Stad wszel-
kie proby wyeliminowania ich z Zycia spotecznego, stworzenia ,spo-
feczenstwa wolnego od narkotykow” itp. uwaza sie¢ za skazane z gory
na porazke. Nie musi to zreszta oznaczac koniecznosci pogodzenia sie
z powszechnos$cig odurzania sig, a jedynie twierdzenie, iz zakazami i
karami niewiele da sie tu osiagnac.

Po drugie uwaza sig, iz prohibicja — funkcjonujaca w stosunku do
narkotykdw, z mniejsza lub wieksza intensywnoscia, od okolo stu
lat — jest wyjatkowo nieskuteczna. Jesli za jej podstawowy cel uznac
bowiem redukcje, albo co najmniej zapobieganie zwigkszaniu si¢
rozmiaréw uzywania narkotykdw w celach niemedycznych, a tym
samym ochrone jednostek i spoteczenstw przed negatywnymi konse-
kwencjami tego zjawiska, to prohibicje uznac¢ nalezy za jedno wielkie
niepowodzenie. Od momentu jej wprowadzenia mamy bowiem do
czynienia ze wzrostem wskaznikow zjawiska niemedycznego uzywa-
nia narkotykow, ktore szczegolnie niepokojace rozmiary przyjmuje w
USA, w wysoko rozwinietych krajach Europy Zachodniej, ale w ostat-
nich latach takze w Europie Centralnej i Wschodniej. W tym sensie
gigantyczne $rodki finansowe, materialne i ludzkie pochtaniane przez
tzw. wojne z narkotykami daja w gruncie rzeczy mizerny efekt. Skala
zjawiska narkomanii nie tylko nie ulegta zmniejszeniu, ale nie zdotano
nawet doprowadzi¢ do jego stabilizacji. W tym kontekscie niektore
dokumenty ONZ zakladajace zmniejszenie o potowe, do roku 2008,
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poziomu uzywania narkotykow w Swiecie, uznac¢ nalezy za przejaw
catkowitego braku realizmu.

Po trzecie wreszcie twierdzi sig, iz prohibicja wywotuje caly szereg
bardzo negatywnych konsekwencji ubocznych, a szkody spoteczne
i indywidualne przez nig powodowane sa znacznie powazniejsze niz
te, bedace wynikiem samej narkomanii. Inaczej mowiac, twierdzi sie, iz
lekarstwo okazato si¢ znacznie gorsze niz choroba, ktorg miato leczy¢.
Zdaniem krytykow prohibicji szkodliwo$¢ tego podejscia uwidacznia
sie na trzech podstawowych ptaszczyznach. Pierwsza z nich to ptasz-
czyzna ogolnospoleczna. Prohibicja prowadzi przede wszystkim do
niestychanego wzrostu czarnorynkowej ceny narkotykow. Rzeczywiste
koszty produkgji heroiny, kokainy, LSD czy marihuany sa — tak samo jak
koszty produkgji alkoholu — minimalne. Wysoka cena czarnorynkowa
jest natomiast konsekwencja tego, iz nielegalni producenci, przemyt-
nicy czy handlarze tych substancji rekompensuja sobie w ten sposob
ryzyko zwigzane ze swoja dzialalnoscig. Tym samym jednak prohibi-
cja — co jest najwiekszym paradoksem tego podejscia — zamiast odstra-
szac i zniecheca¢ do handlu srodkami odurzajacymi czy ich przemytu
wysokoscia grozacych kar, czyni taka dziatalnos¢ czyms dla wielu osob
bardzo atrakcyjnym. Dotyczy to szczegolnie tych spoteczenstw, w kto-
rych sytuacja gospodarcza pozbawia szerokie nieraz rzesze ludnosci
dostepu do legalnych zrodet dochodu, utrzymania i kariery. Kolejka
czekajacych na sukcesje po zabitym w latach dziewiecdziesiatych przez
policje kolumbijska , baronie kokainowym” Pablo Escobarze moze sta-
nowi¢ najbardziej przekonujaca ilustracje tego zjawiska. Dotyczy to
jednak takze ,plotek” miedzynarodowego i krajowego nielegalnego
obrotu narkotykami.

W konsekwencji prohibicja stanowi dzisiaj podstawe finansowej
potegi zorganizowanej przestepczosci i z tego punktu widzenia mozna
twierdzi¢, ze gdyby prohibicji nie bylo, trzeba by ja czym predzej
wymysli¢. Gigantyczne dochody jakich dostarcza swiatowy ,narkobiz-
nes” daja z kolei organizacjom przestepczym nieograniczone mozliwo-
$ci korumpowania policjantéw, prokuratoréw, sedziow, urzednikow
panstwowych i politykow. Chicago czasow prohibicji alkoholowej
i Ala Capone moze stuzy¢ jako najjaskrawszy przyktad tego zjawiska.
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W wielu krajach, takich jak np. Kolumbia, prowadzi to do sytuacji, w
ktdrej nie za bardzo wiadomo, kto w rzeczywistosci sprawuje tam wta-
dze: legalny rzad czy ,narkomafia”. Trzeba takze pamietad, iz wielkos¢
potencjalnych zyskéw z handlu narkotykami prowadzi do zaciekfej
konkurencji pomiedzy grupami przestepczymi, a na tym tle rodzi sie
potezna fala najpowazniejszych przestepstw z uzyciem przemocy — od
zabojstw na zlecenie i ,wojen gangdw” (czego przyktady znamy takze
w Polsce) po kampanie terroru bombowego (jak to mialo i wcigz ma
miejsce chociazby w Kolumbii).

Druga ze wspomnianych ptaszczyzn to szkodliwos$¢ prohibigji dla
prawa karnego, wymiaru sprawiedliwosci i praw obywatelskich. Uwaza
sig, iz ze wzgledu na specyficzny charakter przestepstw zwigzanych z
nielegalnym obrotem srodkami odurzajacymi, jako tzw. przestepstw bez
ofiar, czy tez ,przestepstw konsensualnych”!, normalne instrumenty
dziatan policyjnych nie wystarczaja do efektywnego zwalczania prze-
stepczosci narkotykowej. Policja nie moze tu bowiem liczy¢ na ujawnie-
nie przestepstwa w drodze skargi osoby pokrzywdzonej i jej zeznania w
charakterze swiadka, bo takiej osoby w przypadku wspomnianych czy-
noéw po prostu nie ma. Na przyklad zaréwno handlarz narkotykami, jak
i bedacy jego klientem narkoman maja najgltebszy interes w utrzymaniu
swych dziatan w tajemnicy. Jest to sytuacja zupelnie inna niz w przy-
padku tzw. przestepstw pospolitych, jak kradziez czy oszustwo, gdzie
pokrzywdzonemu powinno zaleze¢ na poinformowaniu organdw sci-
gania o zaistniatym zdarzeniu®. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest
koniecznos¢ zmiany przez policje strategii dziatan. W przypadku prze-
stepstw pospolitych jej dziatania majq najczesciej charakter — jak to sie
okresla — reaktywny (reactive policing strategies), tzn. policja podejmuje
dziatania na skutek skargi pokrzywdzonego®. W sytuacji dokonania
przestepstw narkotykowych, czy innych przestepstw bez ofiar, policja
w zakresie ich ujawniania moze liczy¢ praktycznie tylko i wytacznie na
wlasng aktywnos¢, co zmusza ja do tzw. dziatan o charakterze , proak-
tywnym” (proactive policing strategies). Stad nieustanne domaganie sie
przez policje na catym swiecie specjalnych uprawnien i nadzwyczajnych
pelnomocnictw, ktére maja utatwic¢ ujawnianie czyndéw naruszajacych
prohibicje oraz pociaganie ich sprawcédw do odpowiedzialnosci karnej.
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Wsréd owych nadzwyczajnych instytucji najczesciej wymienia si¢ szer-
sza dopuszczalno$¢ stosowania podstuchu, inwigilacji, czy przeszukiwa-
nia osob i pomieszczen, prowokacje policyjna, przesytke kontrolowana,
$wiadka koronnego itp. Powszechnie stawianym wobec tego typu insty-
tugji zarzutem jest niebezpieczenstwo ich naduzywania i zagroZenie,
jakie w zwiazku z tym stwarzajq one dla praw i wolnosci obywatelskich
oraz gwarancji praw osob podejrzanych i oskarzonych w procesie kar-
nym. Problem ten dotyczy zreszta nie tylko prawa i procesu karnego, ale
i wielu innych gatezi prawa. Wystarczy wspomnie¢ ostabianie ochrony
tajemnicy bankowej motywowane koniecznosciq ulatwienia walki ze
zjawiskiem prania brudnych pieniedzy, czy rozszerzajace sie w wielu
krajach poddawanie pracownikéw testom na obecnos¢ narkotykow w
organizmie. Za kazdym razem mamy tu do czynienia z dziataniami, kto-
rych rezultatem moze by¢ daleko posunieta ingerencja panstwa w sfere
wolnosci osobistej i prywatnosci obywateli, przy czym ze wzgledu na
tajny charakter operagji policyjnych w sprawach narkotykowych, moz-
liwosci kontroli (np. sadowej) sa tu najczesciej powaznie ograniczone.
Jakkolwiek podnoszone w zwiazku z tym przez niektérych autorow
obawy o nadejscie swoistej wersji Roku 1984, czy grozby nowego totali-
taryzmu wydaja sie przesadzone, nie mozna zaprzeczy¢, iz mamy tu do
czynienia z wieloma rzeczywistymi, powaznymi problemami.

Trzecia wreszcie plaszczyzna zwigzana jest ze szkodliwoscig prohi-
bicji dla oso6b uzaleznionych od narkotykow, a szerzej konsumentow.
Twierdzi si¢ mianowicie, iz prohibicja pogtebia negatywne konsekwen-
cje indywidualne i spoteczne przyjmowania srodkéw odurzajacych.
Inaczej mowiac, sladem tezy wybitnego socjologa amerykanskiego
Arthura R. Lindesmitha (Lindesmith 1965), uwaza sie, iz rozliczne
negatywne konsekwencje uzaleznienia od narkotykdéw, wystepujace
wspolczesnie szczegdlnie wyraznie u konsumentéw opiatéw i przeja-
wiajace sie w postaci stosunkowo szybkiej i glebokiej destrukcji zdolno-
$ci do normalnego pelnienia rdl spotecznych innych niz rola narkomana
i towarzyszacej temu marginalizacji spotecznej (tzw. junkie syndrom,
»syndrom ¢puna”), stanowia nie tylko rezultat farmakologicznych wta-
$ciwosci substangji psychoaktywnych, ale takze — w znacznym stopniu,
jesli nie przede wszystkim — skutek podejscia prohibicyjnego. Problem
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polega na tym, iz prohibicja czyni korzystanie z narkotykéw dziataniem
nielegalnym. Oznacza to, iz narkoman, aby uzyskac substancje bedaca
dlan przedmiotem pozadania, musi wejs¢ w kontakt z handlarzem. W
konsekwengji, poza uzaleznieniem od narkotyku, jest on uzalezniony
takze od swego , dealera” i brutalnych praw rzadzacych czarnym ryn-
kiem. Oddanie narkomanéw w rece handlarzy prowadzi do uzywania
substangji zanieczyszczonych i o doktadnie nieznanym skladzie, co z
kolei skutkuje czestymi zatruciami i przedawkowaniami. Powoduje
to rowniez sieganie do ryzykownych metod konsumpgji, jakie roz-
przestrzeniaja si¢ w podkulturze narkomanskiej, przede wszystkim
aplikowania dozylnego przy wykorzystaniu niesterylnych i uzywa-
nych wspolnie przez wiele osob igiet i strzykawek. Pociaga to za soba
liczne infekcje, a szczegolnego znaczenia nabiera wobec epidemii HIV.
Narkomani w zwigzku z grozaca im odpowiedzialnoscia karna unikaja
rowniez wszelkich kontaktow ze $wiatem zewnetrznym. Dotyczy to
nie tylko ewentualnych kontaktow z policja i stuzbami porzadkowymi
(co samo w sobie jest zrozumiate), ale odnosi si¢ takze do stycznosci z
osobami czy instytucjami, ktére mogtyby udzieli¢ im pomocy i opieki,
a wiec wszelkich stuzb medycznych i socjalnych. Moga by¢ one czesto
postrzegane jako zrédlo zagrozenia, kontakty z ktérym moga réwniez
oznacza¢ odpowiedzialnos¢ karna. Wreszcie narkomani, ktorzy ptaca
wysokie, czarnorynkowe ceny narkotykow, a najczesciej nie majq zad-
nych oficjalnych zZrédet dochod6w, zmuszeni sa zdobywac srodki na nie
w sposob nielegalny, zazwyczaj poprzez popetnianie rozmaitych prze-
stepstw przeciwko mieniu lub poprzez uprawianie prostytucji. Pogtebia
to dodatkowo ich nieprzystosowanie i marginalizacje spoteczna.
Reasumujac mozna powiedzie¢, iz prohibicja spychajac konsumen-
tow narkotykow do podziemia i utrudniajac dostep do podkultury stuz-
bom socjalnym i medycznym, poglebia negatywne konsekwencje
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W tym kontekscie dla
kontrastu przywotuje si¢ bardzo czesto obraz tzw. , spoltecznie ustabili-
zowanego narkomana” (Frieske, Sobiech 1987), jakim byl najczesciej
przecigtny konsument morfiny do konca lat pie¢dziesiatych. Nie wnika-
jac w szczegodty dyskusji na temat mozliwosci kontrolowanego, okazjo-
nalnego, czy ,rekreacyjnego” przyjmowania srodkéw odurzajacych lub
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substancji psychotropowych (szczegdlnie opiatow), wypada stwierdzic,
iz kryminalizacja konsumentéw narkotykow i ich karanie niewatpliwie
intensyfikujg problemy tych oséb. W tym sensie wtorne konsekwencje
negatywne prohibicji dla uzaleznionych, czesto sa rzeczywiscie o wiele
powazniejsze niz negatywne konsekwencje pierwotne uzywania srod-
kow odurzajacych, ktérym prohibicja chce zapobiegac.

Alternatywy wobec polityki prohibicji.

W konsekwencji powyzszej krytyki prohibicji, od pewnego czasu
mamy na $wiecie do czynienia z ponawianymi postulatami odstapie-
nia od tej strategii i zalegalizowania substancji psychoaktywnych.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz w przeciwienstwie do okresu lat szes¢-
dziesiatych, gdy dazenia takie uzasadniano - szczegolnie w kregach
0sob zwiagzanych z ruchem kontestacji i kontrkultury — wolnoscia jed-
nostki i jej , prawem do odurzania si¢”, czy tez , prawem do odmien-
nosci” (right to be different — termin, ktory ukul znany amerykanski
radykalny psychiatra Thomas Szasz: Szasz 1987), dzisiaj argumenty
te maja catkowicie pragmatyczny charakter i opieraja si¢ na rachunku
zyskow i kosztéw polityki zakazu. Gléwnymi zwolennikami likwidacji
prohibicji i oddania problemu w rece wolnego rynku i sit popytu oraz
podazy sa obecnie neoliberalni i neokonserwatywni ekonomisci, m.in.
Milton Friedmann (Friedmann 1992) i Gary S. Becker —laureaci Nagrody
Nobla. Tak skrajne postawienie sprawy wydaje sie jednak trudne do
przyjecia, a radykalny zabieg legalizacyjny, przynajmniej dzisiaj — zbyt
ryzykowny. Trzeba bowiem pamietad, Ze jakkolwiek rézne substancje
odurzajace stanowia wspomniany , powszechnik” kulturowy, to jed-
nak podlegaja w ramach poszczegdlnych kultur procesom integracji.
Z tego punktu widzenia poréwnanie heroiny czy kokainy z alkoholem
nie jest do konca zasadne, nie tylko z farmakologicznego, ale takze socjo-
logicznego punktu widzenia. W kulturze zachodniej alkohol jest sub-
stancja kulturowo zintegrowana, co przynajmniej w pewnym zakresie
ogranicza jego szkodliwe dziatanie indywidualne i spoteczne, a prawo
(w tym prawo karne) moze odgrywac tu zdecydowanie subsydiarna
role. Natomiast w przypadku heroiny, kokainy, czy nawet cannabis,
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w spoteczenistwach zachodnich brak jest nieformalnych, kulturowych
norm kontroli ich konsumpygji, ktore z kolei istniejg w niektorych innych
kulturach. Stad zasadnie mozna twierdzi¢, iz nie tylko ze wzgledu na
swe wlasciwosci farmakologiczne, srodki te moga fatwiej wymkna¢ sie
spod kontroli i musza by¢ poddane mechanizmom formalnym, praw-
nym. Trzeba zreszta pamieta¢, iz nawet alkohol nie jest nigdzie substan-
cja o charakterze catkowicie wolnorynkowym. We wszystkich krajach, w
ktorych nie stanowi on przedmiotu prohibigji, podlega mniej lub bardziej
rygorystycznej reglamentacji majacej na celu ograniczenie jego dostepno-
$ci ekonomicznej i fizycznej, a przez to takze rozmiaréw konsumpgji.
Faktem jest takze, iz dzisiaj mamy juz petna swiadomos¢ rozmaitych
negatywnych konsekwengji prohibicji, ktdre sq czyms$ niewatpliwym
i ktérych istnienie nie podlega dyskusji. Rownoczesnie jednak, pomimo
wszelkich symulacji dokonywanych przez ekonomistow, nie jesteSmy
w stanie doktadnie przewidziec¢ co nastgpitoby po decyzji legalizacyjnej
— czy nie doprowadzilaby ona mimo wszystko do istotnego wzrostu
rozmiarow konsumpgji narkotykéw (MacCoun, Reuter 2001). A bytoby
to na pewno wysoce niepozadane. Wyniki badant empirycznych poka-
zuja, iz podstawowym czynnikiem, jaki dzisiaj powstrzymuje ludzi
przed zazywaniem $rodkéw odurzajacych nie jest bynajmniej zakaz
prawny. Wiekszos¢ sposrod tych, ktorzy nie siegaja po te substancje
czyni to z obawy przed uzaleznieniem, szkodami zdrowotnymi, pogor-
szeniem perspektyw na przysztos¢ itp. Oznacza to, Zze nawet zniesienie
zakazu prawnokarnego najprawdopodobniej niewiele by tu zmienito,
szczegolnie w krotkim okresie czasu. Nie wiadomo jednak, czy w per-
spektywie dtuzszej nie nastapilaby tu jakas forma erozji pozaprawnych
czynnikéw powstrzymujacych, a tym samym wzrost rozmiaréw uzy-
wania, ktéry moglby mie¢ i tak powazne konsekwencje (nawet jesli
bytby niezbyt wielki). Nie mozna takze zapomina¢, iz legalizacja nar-
kotykéw nie mogtaby by¢ catkowitq legalizacja dla kazdego. Musialaby
sprowadzac sie do jakiejs formy reglamentacji przewidujacej chociazby
ochrone matoletnich. W takiej za$ sytuacji nie do unikniecia byloby
tez istnienie pewnych form czarnego rynku. To zas oznacza, iZ istnie-
jace struktury mafijne podjetyby na pewno proby dostosowania sie do
nowej sytuacji, chcac chociazby poprzez zwigkszenie obrotéw nadrobic
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straty wynikle z ewentualnego spadku cen, czego warunkiem bytby
wzrost poziomu konsumpgji.

W sumie wprowadzenie kilkadziesiat lat temu systemu prohibicyj-
nego mozna dzisiaj uznac za blad. Bylo to zreszta swoiste pdjscie po
linii najmniejszego oporu, bo decyzje kryminalizacyjne podejmuje si¢
fatwo, nierzadko bez zastanawiania si¢ nad ich dalszymi konsekwen-
cjami i mozliwosciami ich praktycznego zrealizowania. Dzisiaj sprawy
zaszly za daleko. Problem odpowiedzialnego i mozliwie najmniej ryzy-
kownego wycofania si¢ z owej niefortunnej decyzji jest zagadnieniem
niezwykle skomplikowanym. Co wiecej, trzeba mie¢ $swiadomo$¢, iz
ewentualna decyzja legalizacyjna w stosunku do narkotykéw nie znaj-
duje dzisiaj chyba nigdzie na $wiecie akceptacji wiekszosci spoleczen-
stwa, ani nie jest popierana przez jakas wigkszos¢ parlamentarna. Nie
znaczy to, ze przeciwnicy prohibicji nie moga kontynuowac¢ wysitkéw
w celu przekonania wigkszosci spoteczenstw i politykéw do stusznosci
takiej decyzji. Trzeba jednak wiedzie¢, Ze ewentualne powstanie sto-
sownej wiekszosci popierajacej takie rozwiazanie to kwestia co najmniej
dziesiatkdw lat. Nie jest to wiec perspektywa dajaca szanse rozwigzy-
wania biezacych problemdéw i negatywnych konsekwengiji, jakie moga
wynikac z polityki prohibigji.

W tym kontekscie wypada stwierdzi¢, iz jednym z podstawowych
problemdéw dotychczasowych dyskusji na temat polityki wobec narko-
tykow i narkomanii byta dominacja podejs¢ skrajnych. Z jednej strony
wystepowat ob6z jednoznacznych zwolennikéw polityki prohibigji,
ktéry podstawowy problem widzial w szkodliwosci substancji psy-
choaktywnych. Oznaczato to twarde opowiadanie si¢ za traktowaniem
narkotykéw i narkomanii jako istotnego problemu moralnego wspdt-
czesnego $wiata, ktdry powinien by¢ zwalczany gtownie poprzez bez-
wzgledna represje i przy positkowym jedynie wykorzystaniu srodkéw
polityki spolecznej i zdrowotnej. Takie podejécie znany specjalista
amerykanski w dziedzinie polityki narkotykowej Peter Reuter (Reuter
1992) okreslit swego czasu mianem , postawy jastrzebia”. Z drugiej
strony wystepowat ob6z zwolennikow legalizacji, akcentujacy szko-
dliwos¢ polityki prohibicji i domagajacy sie porzucenia tej strategii.
Takie podejscie Reuter nazwat , postawa golebia”. Problem w tym,
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iz oba te podejscia byty i s3 w jakims sensie jednostronne. Na pewno
nie mozna bagatelizowa¢ szkodliwosci farmakologicznej narkotykdw,
cho¢ nalezy pamietac¢ o tym, Ze nie sa to substancje ,nie z tej ziemi”, Ze
towarzysza ludzkosci od zarania dziejow. Ale nie mozna takze zamykac
oczu na nieskutecznos¢ dotychczasowych form polityki prohibicji i sze-
reg jej dobrze udokumentowanych skutkéw ubocznych. Przechodzenie
nad tym do porzadku dziennego jest rownie niedopuszczalne, jak baga-
telizowanie szkodliwosci nielegalnych uzywek. Uswiadomienie sobie
tych faktéw moze i powinno prowadzi¢ do przemyslenia dotychczaso-
wej polityki i poszukiwania rozwiazan, ktére mialyby szanse z jednej
strony zapewnienia spoteczenstwu jak najlepszej ochrony przed nega-
tywnymi konsekwencjami spotecznymi i indywidualnymi uzywania
narkotykow dla celow pozamedycznych, z drugiej zas — minimaliza-
¢i negatywnych konsekwencji spotecznych i indywidualnych, jakie
wywotluje przyznawanie represji pierwszorzednej roli w polityce wobec
narkotykow i narkomanii.

Czy takie strategie alternatywne w ogole istnieja? Wbrew pozorom
wydaje sig, ze tak! Zupelne odstapienie od polityki prohibicji nie jest
dzisiaj postulatem ani realistycznym, ani — co wazniejsze — zasadnym.
Rzecz jednak w tym, Ze wbrew pozorom prohibicja moze przyjmowac
roézna postac. Z jednej strony mozemy mie¢ do czynienia z jej rygory-
styczna, ,twarda” wersjq w ujeciu narkotykowych ,jastrzebi”. Podejscie
to moze jednak przyjmowac takze swoistg ztagodzona, , miekka” wersje,
ktdra przede wszystkim probuje unika¢ skrajnosci pozostatych koncep-
qji, wyciagac¢ wnioski z dotychczasowych niepowodzen i minimalizo-
wac ewentualne negatywne skutki realizowanych wczesniej rozwiazan.
Takie kompromisowe podejscie Reuter okresla mianem , postawy sowy”.
Wydaje sig zresztg, iz jest to niezwykle trafna przenosnia - jak wiadomo
ptak ten w mitologii greckiej byt symbolem madrosci. Oznacza to, iz
,postawa sowy” w polityce wobec narkotykow i narkomanii opierac si¢
powinna gltéwnie na argumentach racjonalnych, a nie emocjonalnych.
Niestety argumentacja emocjonalna bytaijest nadal podstawowym grze-
chem, zaréwno zwolennikow rygorystycznej prohibidji (,jastrzebi”), jak
i obozu postulujacego legalizacje (,,gotebi”).
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Na czym zatem polega kompromis, czy tez rozwiagzania posrednie
w polityce wobec narkotykow i narkomanii proponowane w ramach
postawy ,,sowy”? Najwazniejsze w takich dziataniach jest to, iz nie
rezygnujac z samej zasady prohibicji, tzn. nielegalnego statusu $rod-
kow odurzajacych i substangji psychotropowych, poszukuja sposobéw
na to, by w ramach takiego podejscia umozliwi¢ przeksztalcenie pro-
blemu uzywania narkotykéow — z kryminalnopolitycznego w przede
wszystkim socjalny i zdrowotny. Podstawowymi narzedziami realizacji
tego postulatu sg instrumenty dekryminalizacji i depenalizacji (lecz nie
legalizacji) oraz tzw. redukcji szkdd (harm reduction).

Istota takiego podejscia opiera si¢ na spostrzezeniu, iz problem nar-
kotykow i narkomanii sktada sie¢ z dwoch, niejako oddzielnych, aspek-
tow ktore, odwotujac si¢ do terminologii ekonomicznej, okresla sie
mianem podazy i popytu. Sq one ze sobg nierozerwalnie zwiazane, ale
przynajmniej analityczne ich wyodrebnienie ma istotne znaczenie dla
formutowania celéw i okreslania metod podejscia do problemu $rod-
kow odurzajacych. Podaz to wszystkie te czynnosci, ktore zwigzane sa
z dostarczaniem tych substancji konsumentom, a wigc ich produkgja,
przemyt, handel nimi (tak hurtowy jak i detaliczny), czy wszelkie inne
formy wprowadzania narkotykéw do obrotu i udzielania ich innym
osobom, a takze takie formy posiadania, z ktérymi wigZe si¢ zamiar
wprowadzenia ich do obrotu. W tym zakresie, a wigc po stronie podazy,
prohibicja powinna nadal obowiazywa¢, co oznacza utrzymanie kry-
minalizacji czynéw polegajacych na stwarzaniu podazy narkotykéow
i Scigania ich sprawcow. Dotyczy to przede wszystkim srodkow takich
jak opiaty czy kokaina, czyli tzw. narkotykow twardych. Mozna nato-
miast ewentualnie probowac eksperymentowac z pewnym zakresem
liberalizacji podazy substancji mniej szkodliwych, a wiec tzw. narko-
tykow migkkich, przede wszystkim z grupy cannabis. Holenderski eks-
peryment z tzw. coffee shops, czy projektowana reforma w tym zakresie
w Szwajcarii, moga stanowi¢ tu bardzo pouczajace przyklady. Nalezy
jednak pamietad, iz oba te eksperymenty majq miejsce w krajach o dos¢
specyficznym charakterze, stad doswiadczen tych nie nalezy bezre-
fleksyjnie uogdlniac.
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Odmiennie wyglada sprawa w odniesieniu do popytu na narkotyki,
czyli ich konsumpcji i konsumentéw. Chodzi tutaj o takie czynnosci jak
nabywanie, przewozenie, uprawianie czy posiadanie, ktorych celem
jest jedynie wlasne uzycie srodkéw odurzajacych, a nie ich wprowa-
dzanie do dalszego obrotu. W tym zakresie juz dzisiaj mozna postulo-
wac szeroka dekryminalizacje i depenalizacje, czyli wycofanie prawa
karnego w stosunku do konsumentéw. Mozna i nalezy tak uczynic
przede wszystkim ze wzgledu na szczegdlng nieefektywnos¢ i szkodli-
wos¢ stosowania sankcji karnych wobec 0sob zazywajacych narkotyki.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz dekryminalizacja czy depenalizacja uzy-
wania tych substancji nie moga i nie powinny by¢ w zadnym wypadku
utozsamiane z ich legalizacja, co ma niestety czesto miejsce w mediach
i wypowiedziach politykéw. Dekryminalizacja uzywania oznacza jedy-
nie, iz konsumpcja przestaje by¢ czynem zabronionym pod grozba
kary (a wiec w Polsce przestepstwem lub wykroczeniem), nie staje si¢
jednak czynem legalnym, dozwolonym przez prawo. Pozostaje niele-
galna w rozumieniu prawa administracyjnego. Depenalizacja oznacza
natomiast, iz przy formalnym zachowaniu statusu takich zachowan
jako czynow zabronionych pod grozba kary, rezygnuje sie — najczesciej
w oparciu o tzw. zasade oportunizmu $cigania — z realizacji tej grozby
w praktyce. W Zadnym wypadku nie nalezy tego traktowac jako umoz-
liwienia legalnego dostepu do narkotykow.

Nie oznacza to takZe oczywiscie, iz problem popytu na narkotyki
i ich konsumpgcji powinien znikna¢ w ogole z pola widzenia panstw i
spoteczenstw. Wrecz przeciwnie, popyt i konsumenci (a takze konsu-
menci potencjalni) powinni stac si¢ przedmiotem bardzo intensywnych
oddzialywan. Prawda jest bowiem, ze redukcja popytu to podstawowy
sposob rozwigzywania problemu narkomanii: bez popytu nawet naj-
wigksza podaz nie znajdzie przeciez nabywcow. Oddzialywanie na
popyt powinno jednak odbywac sie za pomoca instrumentow polityki
spotecznej oraz zdrowotnej. Oznacza to odwotanie si¢ przede wszyst-
kim do dziatan profilaktycznych w stosunku do konsumentéw poten-
cjalnych oraz leczenia, rehabilitacji i wszelkich form pomocy jak rowniez
redukcji szkéd wobec tych, ktorzy narkotyki juz przyjmuja, przede
wszystkim za$ 0sob uzaleznionych. Inaczej moéwiac, nalezy zaprzestac
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traktowania konsumpgji srodkéw odurzajacych jako problemu praw-
nokarnego. Powinien to by¢, jesli nie wylacznie to przynajmniej przede
wszystkim, problem socjalny i medyczny.

Podkresli¢ nalezy, iz zarysowany tu pokrotce program reformy poli-
tyki wobec narkotykow nie jest czyms$ catkowicie wydumanym i teo-
retycznym. Rozwoj wypadkoéw na swiecie w ostatnich latach wskazuje
coraz wyrazniej na to, iz podejscie , migkkiej” prohibicji reprezentuja-
cej postawe ,sowy” znajduje nowych zwolennikow. Wida¢ przy tym
coraz dobitniej rysujace si¢ w tym zakresie roznice pomiedzy Stanami
Zjednoczonymi a Europa. O ile USA obstaja nadal przy ,wojnie z
narkotykami” i rygorystycznym prohibicjonizmie, to w krajach Unii
Europejskiej — fakt, ze nie we wszystkich — mamy do czynienia z pro-
bami eksperymentow w zakresie dekryminalizacji, depenalizacji oraz
rozwijania programow redukcji szkdd (Dorn, Jepsen, Savona 1996).

Na tym tle mozna zreszta stworzy¢ dos¢ przejrzysta klasyfikacje
wspolczesnych systemow prawnej regulacji problemu narkotykow
i narkomanii, w oparciu o kryteria dwojakiego rodzaju (Krajewski
2001). Pierwszym z nich jest wymiar okreslany przez bieguny restryk-
cyjnos¢-permisywnos¢ i odnoszacy sie do zakresu kryminalizacji prze-
widywanego przez dane ustawodawstwo. Systemami restrykcyjnymi
sq takie systemy, ktore przewiduja mozliwie najszerszy zakres krymi-
nalizacji, tak po stronie podazy, jak i po stronie popytu na narkotyki.
Do systemdéw permisywnych* nalezy natomiast zaliczy¢ ustawodaw-
stwa przyjmujace pewien przynajmniej zakres depenalizacji, badz tez
dekryminalizacji czynnosci zwigzanych z popytem na $rodki odurza-
jace. Rdwnoczesnie — jak wspomniano — taka dekryminalizacja czy
depenalizacja nie musza oznaczac (i najczesciej nie oznaczajq) jakiej-
kolwiek legalizacji dostepu do narkotykéw. Mozliwy jest jednak takze
pewien zakres dekryminalizacji podazy narkotykow, tj. ich rzeczywi-
stej legalizacji. Moze by¢ to przede wszystkim legalizacja dostepu 0sob
uzaleznionych do tych substancji dokonywana poprzez wyrazne badz
domniemane dopuszczenie rozmaitych form terapii metadonowe;.
Moze to by¢ takze legalizacja ,, prawdziwych” narkotykéw dla oséb od
nich uzaleznionych poprzez system recept lekarskich (tak, jak to miato
miejsce swego czasu w ramach tzw. ,systemu brytyjskiego”), lub inne
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metody ich udostepniania (tak, jak to jest w prowadzonym od szeregu
lat eksperymencie szwajcarskim z podtrzymywaniem heroina).

Drugie ze wspomnianych kryteriow klasyfikacji wspdtczesnych
ustawodawstw w tym obszarze tworza przeciwstawne bieguny: repre-
syjnos¢-nastawienie na leczenie. Ten wymiar odnosi si¢ do sposobu
w jaki dane ustawodawstwo traktuje osoby uzaleznione od nielegal-
nych uzywek, a szerzej bedace ich konsumentami, dopuszczajace sie
przestepstw. Chodzi tu zaréwno o tzw. przestepstwa prohibicyjne’, jak
i o tzw. przestepstwa pospolite®. Do systemdw represyjnych nalezatoby
zaliczy¢ te ustawodawstwa, ktdre osoby uzaleznione dopuszczajace sie
przestepstw traktuja tak, jak kazdego innego sprawce przestepstwa, to
znaczy przewiduja stosowanie wobec nich normalnej represji karnej,
z kara pozbawienia wolnosci wiacznie. Do system6w nastawionych na
leczenie nalezy natomiast zaklasyfikowac te, ktore przewiduja, w pew-
nym przynajmniej zakresie, mozliwos¢ stosowania wobec sprawcow,
zamiast represji karnej, srodkdw leczniczych o alternatywnym cha-
rakterze. Wiaze si¢ to najczesciej z wprowadzaniem przepisow umoz-
liwiajacych uzaleznionym sprawcom pewnych kategorii przestepstw,
badz to calkowite uniknigcie ,normalnej” odpowiedzialnosci karnej,
badz tez okreslong jej redukcje — jednakze pod warunkiem poddania sie
przez taka osobe skutecznemu leczeniu.

Powyzsze dwa wymiary klasyfikacji ustawodawstwa karnego doty-
czacego narkotykdw pozostaja ze soba w Scistym zwigzku. W tym tez
sensie systemy o daleko posunietej restrykcyjnosci sa czesto jednoznacz-
nie represyjne. ROwnoczesnie systemy permisywne tacza najczesciej te
ceche z ukierunkowaniem na leczenie i w ten sposob najpetniej odpo-
wiadaja postulowanemu wczesniej modelowi polityki w tej dziedzi-
nie. Mozna jednak spotkac takze systemy restrykcyjne do$¢ duza wage
przykladajace do rozwigzan o charakterze leczniczym. Teoretycznie
mozliwe sg réwniez systemy permisywne réwnoczesnie nastawione
represyjnie, jednak wydaje sig, iz sa to rozwigzania w praktyce nie
wystepujace, jako wewnetrznie sprzeczne. Jak wczesniej wspomniano,
Stany Zjednoczone sa dzisiaj krajem realizujacym niewatpliwie w naj-
bardziej konsekwentny sposob podejscie restrykcyjno-represyjne do
narkotykéw i narkomanii’. Europa Zachodnia przedstawia natomiast
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w tym zakresie obraz daleko posunigtego zréznicowania. Kraje skan-
dynawskie (Szwecja, Norwegia i Finlandia), a takze Francja tradycyjnie
opowiadaja si¢ za podejsciem z przewaga elementéw restrykcyjnosci
i represyjnosci®. Polityka wielu innych parstw zmierza jednak coraz
wyrazniej w kierunku eksperymentéw nie tylko z rozwigzaniami lecz-
niczymi, ale takze permisywnoscia, tj. dekryminalizacjqa i depenalizacja.
Poza najbardziej znanym podejsciem holenderskim, do ktérego ostatnio
chce nawiazac¢ Szwajcaria, wskazac nalezy przede wszystkim kraje takie
jak Hiszpania i Wtochy, ktore od lat przewiduja spory zakres dekrymi-
nalizacji uzytkownikdéw narkotykéw. Do tej grupy w ciggu ostatniego
dziesigciolecia, powoli i w skromniejszym zakresie, przylaczaly sie
Niemcy, a ostatnio, poprzez zdecydowane reformy dekryminalizacyjne,
Portugalia i Belgia. Mozna wiec powiedzie¢, iz wbrew przebiegajacym
na innych pfaszczyznach procesom integracji europejskiej, polityka
wobec narkotykow, a konkretniej wobec popytu na nie, jest w Europie
Zachodniej przedmiotem znacznego zrdznicowania na szczeblu naro-
dowym. W konsekwencji Zachod staje si¢ w ostatnich latach osrodkiem
tworczego fermentu w zakresie poszukiwania alternatywnych rozwia-
zan wobec rygorystycznej wersji polityki prohibigji.

Uregulowania polskiej ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii i ich ocena.

Depenalizacja uzytkownikow.

Po roku 1990, w zwigzku z procesem ksztattowania si¢ w Polsce
,normalnego” czarnego rynku narkotykow i wzrostem rozmiaréw ich
uzywania oraz wskutek tego, Ze Polska stala si¢ znaczacym w Europie
producentem srodkéw syntetycznych oraz waznym krajem tranzyto-
wym przemytu narkotykow, ustawe z 1985 roku o zapobieganiu nar-
komanii poddano krytyce, jako zbyt liberalng i za bardzo skupiajaca
sie na profilaktyce i leczeniu, zamiast na represji. Przedmiotem szcze-
golnie ostrej oceny stat si¢ przede wszystkim fakt niekryminalizowania
posiadania srodkéw odurzajacych, ktéry w mediach i wypowiedziach
politykéw byt jednoznacznie — cho¢ catkiem niestusznie — utozsamiany
z przyzwoleniem na ich posiadanie i uzywanie. Istota problemu spro-
wadzata si¢ tymczasem do tego, iz zgodnie z ta ustawg, nie stanowito
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przestepstwa nie tylko posiadanie na wilasny uzytek nieznacznych
ilosci narkotykdow, ale wszelkie posiadanie srodkéw odurzajacych lub
psychotropowych niezaleznie od ich ilosci oraz zwigzanego z tym posia-
daniem zamiaru. Takie rozwigzanie, niespotykane w innych ustawo-
dawstwach, uzna¢ nalezato za zbyt daleko posuniete. Inaczej mowiac
w Polsce bezkarne (co nie znaczy: legalne) bylo posiadanie nawet wiel-
kich ilo$ci narkotykow. Jesli sprawcy nie mozna byto udowodni¢ prze-
mytu, handlu, czy innych podobnych czynnosci, nie byt on karany i
posiadane przezen srodki mozna bylo jedynie skonfiskowac. Problem
w tym, iz z ich posiadaniem moze si¢ wigza¢ rdzny zamiar. Z jednej
strony — che¢ wlasnego uzytku, konsumpcji i wtedy z reguty mamy do
czynienia z posiadaniem stosunkowo niewielkich dawek, tzw. ,dawek
konsumpcyjnych”. Z drugiej zas — zamiar wprowadzenia owych srod-
kéw do obrotu, lub zamiar udzielenia ich innej osobie lub osobom w
celach konsumpgji. W tym pierwszym wypadku mamy z reguly do czy-
nienia z posiadaniem wigkszych, hurtowych ilosci srodkow. W drugim
zas moze to by¢ jednak takze posiadanie niewielkich ilosci (np. jedna
»dziatka”) przeznaczonych do sprzedazy detalicznej. Z punktu widze-
nia wspomnianego postulatu wycofania prawa karnego wobec kon-
sumentow, tylko pierwsza z tych sytuacji — zamiar wlasnego uzytku
- zastuguje na dekryminalizacje. Druga forma posiadania — zwigzana
z zamiarem wprowadzenia do obrotu lub udzielenia — powinna nato-
miast stanowi¢ przestepstwo.

Stan prawny pod rzadami ustawy z 1985 roku napotkat juz na
poczatku lat dziewiecdziesigtych na liczne skargi i narzekania przede
wszystkim ze strony policji, ktéra twierdzita, iz brak kryminalizacji
posiadania narkotykéw utrudnia lub wrecz uniemozliwia efektywna
walke z rozwijajacym sie zjawiskiem tranzytu tych srodkow przez
Polske do krajow Europy Zachodniej, z nielegalna produkcja amfeta-
miny, a przede wszystkim z nielegalnym handlem. Rzecz w tym, iz
udowodnienie np. wlasnie handlu narkotykami, jest czestokro¢ wysoce
utrudnione. Wiasciwie jedynym sposobem udowodnienia tej czynno-
Sci jest ujecie sprawcy ,na goracym uczynku”, tj. w momencie przeka-
zywania srodka i odbierania zaptaty, co jednak nie zawsze jest proste
i mozliwe. Stosunkowo tatwo mozna natomiast udowodni¢ posiadanie
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narkotykow, wystarczy je bowiem przy sprawcy znalez¢, bez koniecz-
nosci udowadniania konkretnego zamiaru. W tym sensie kryminaliza-
cja posiadania traktowana jest w wiekszosci ustawodawstw na Swiecie
jako $rodek utatwiania policji walki z nielegalng podaza narkotykow,
stanowi wiec przypadek tzw. kryminalizacji zastepczej. Trzeba sobie
oczywiscie zdawac sprawe z tego, iz rozwigzanie takie nie stanowi
zadnego panaceum, a udowodnienie posiadania tez nie jest sprawa
bezproblemowa. Aby tego dowies$¢, nalezy narkotyki przy sprawcy
znalez¢, a w tym celu trzeba najczesciej dokonac¢ przeszukania osoby
lub pomieszczen. Jest oczywiste, iz takie czynnosci nie moga by¢ doko-
nywane w sposdb dowolny, na podstawie samych podejrzen i prawo
przewiduje okreslone gwarancje sfery prywatnosci obywateli, ktérych
policji przekraczac¢ nie wolno. Gwarangji tych nie mozna takze ujmo-
wac zbyt wasko, bo wtedy nie beda one stanowi¢ dostatecznej ochrony
przed zakusami policji i innych stuzb. Niemniej jednak postulat kry-
minalizacji posiadania narkotykéw jako sposobu na utatwienie dziatan
skierowanych przeciwko handlarzom czy producentom nalezy uznac
za zasadny. Podstawowy problem polega na tym, aby kosztow takiego
rozwigzania nie ponosily osoby uzaleznione, ktére w przypadku kry-
minalizacji posiadania staja si¢ z reguly podstawowym, bo bardzo
fatwym, celem aktywnosci poligji.

Rozwigzanie tego dylematu w ustawodawstwach lub praktyce dzia-
fania organdw Scigania wielu krajow Europy Zachodniej polega na kry-
minalizacji tylko takiego posiadania, ktorego celem jest wprowadzenie
posiadanego srodka do obrotu lub udzielenie go innej osobie (oso-
bom). Réwnoczesnie w zwiazku z tym, iz udowodnienie, jaki zamiar
przys$wieca kazdemu przypadkowi posiadania narkotykéw napotyka
czestokro¢ na powazne problemy, dla utatwienia przyjmuje sie okre-
Slone domniemania zwigzane przede wszystkim z iloscig posiadanego
$rodka. Jezeli mamy do czynienia z posiadaniem tzw. niewielkich ilo$ci
zwiazanych z potrzebami wlasnej konsumpcji, to czyn taki nie stanowi
przestepstwa. Natomiast jesli sg to wieksze ilosci, swiadczace o zamia-
rze wprowadzenia posiadanych srodkéw do obrotu, to jest juz trak-
towane jako przestepstwo. Nalezy podkresli¢, iz ze wzgledow natury
gwarancyjnej i dla uniknigcia interpretowania w kazdym przypadku
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,niewielkiej ilo$ci srodka”, wigekszo$¢ ustawodawstw wprowadza tu
tzw. wartosci graniczne, czyli wagowo okreslone ilosci, ktore wyzna-
czaja granice pomiedzy posiadaniem niekaralnym i karalnym. Jest to
zabieg do$¢ skomplikowany biorac pod uwage technike legislacyjna,
albowiem dla kazdego srodka jest to inna ilos¢.

Rozwigzanie takie nie jest idealne i moze w praktyce nastreczac roz-
maite trudnosci. Czesty zarzut, to twierdzenie, iz umozliwia unikanie
odpowiedzialnosci karnej handlarzom narkotykow, ktorzy starajg sie
posiadac przy sobie ilosci mniejsze od decydujacych o odpowiedzialno-
$ci karnej wartosci granicznych. Cho¢ takie przypadki moga rzeczywi-
$cie mie¢ miejsce, nalezy pamieta¢, iz w zakresie prawnokarnej regulacji
narkomanii nie ma rozwigzan idealnych, ktére , zalatwiatyby” wszelkie
problemy. Sa tylko rozwiazania gorsze lub lepsze i trzeba w zwiazku
z tym dokonywac wybordw aby uzyska¢ pewne korzysci, ale najcze-
Sciej okreslonym kosztem. W tym kontekscie trzeba by¢ swiadomym,
iz dla ograniczenia podazy narkotykow, zwalczanie detalicznego han-
dlu ulicznego ma stosunkowo najmniejsze znaczenie, a prymat powi-
nien by¢ przyznany redukowaniu obrotu mniej lub bardziej hurtowego.
Tylko jego zakldcenie prowadzi do powazniejszego zmniejszania docho-
déw zorganizowanych grup przestepczych oraz daje szanse na powaz-
niejsze ograniczenie dostepnosci narkotykdw. W takim za$ obrocie silg
rzeczy zawsze mamy do czynienia ze znacznymi ilosciami nielegalnych
substangji i jest juz kwestia sprawnosci policji wkraczanie w taki obszar.
Kryminalizacja posiadania tylko wigkszych ilosci sSrodkow odurzajacych
daje tym samym poligji calkowicie wystarczajace instrumenty dzialania.
Pozostawia natomiast samych narkomanéw poza obszarem zaintereso-
wania organow S$cigania, nie spychajac ich do podziemia i dajac swo-
bodny dostep do takich 0s6b stuzbom medycznym i socjalnym.

Nalezy podkresli¢, iz przyjeta przez Sejm 24 kwietnia 1997 roku
Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii’, czynita pod wieloma wzgle-
dami zados¢ postulatom i wymogom podejscia permisywnego i nasta-
wionego naleczenie. Tym samym odpowiadata wyraznie , miekkiemu”
modelowi prohibicji i stwarzata podstawy prawne do traktowania
narkomanii przede wszystkim jako problemu polityki socjalnej i zdro-
wotnej, w tym do nieskrepowanego rozwijania strategii redukcji szkod.
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Podstawowym novum wobec stanu prawnego obowiazujacego pod
rzadami ustawy z 1985 roku, byto wprowadzenie przez Art. 48 ustawy
kryminalizacji posiadania srodkow odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych. Oznaczato to spelnienie postulatéw policji dotycza-
cych ulatwien w sciganiu nielegalnego handlu narkotykami. Postulat
ten zostat jednak zrealizowany w taki sposob, iz konsekwengji tego nie
powinni ponosi¢ uzytkownicy tych srodkow. Art. 48 ust. 4 stwierdzat
bowiem, iz sprawca posiadajacy na wilasny uzytek nieznaczne ilosci
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych nie podlega
karze. Tak wiec ustawa nie przewidywata catkowitej dekryminalizacji
,drobnego posiadania”. Wszelkie formy posiadania narkotyku pozo-
stawaly w ramach tego rozwiazania czynem zabronionym pod grozba
kary, a ,,drobne posiadanie” stanowito okolicznos¢ wytaczajaca jedynie
karalno$¢, a nie przestepczo$¢ takiego czynu. Z procesowego punktu
widzenia oznaczalo to, iz zgodnie z trescig Art.17 § 1 ust. 4 kodeksu
postepowania karnego, postepowania w takich sytuacjach nie nalezato
wszczynac (tzn. nalezalo wydac postanowienie o odmowie wszczecia
postepowania), a wszczete nalezato umorzy¢. W zwiazku z tym prze-
pis art.48 ust. 4 nalezalo zaliczy¢ do rozwigzan o charakterze permi-
sywnym, ktory to permisywizm realizowany byt metoda o mieszanym
charakterze, tzn. przy wykorzystaniu instytucji prawa karnego mate-
rialnego oraz procesowego, metoda oznaczajaca de facto szczegolny typ
oportunizmu scigania.

Rozwigzanie powyzsze, generalnie zastugujace na akceptacje, mogto
jednak rodzi¢ szereg zastrzezen. Przede wszystkim zrodzity sie watpli-
wosci co do jego zgodnosci z wymaganiami Art. 3 ust. 2 konwencji ONZ
z 1988 roku. Wydaje si¢ jednak, iz rozwigzanie polegajace na tym, ze
posiadanie nieznacznych ilosci narkotyku na wiasny uzytek pozostaje
przestepstwem, ktdrego sprawca nie podlega jedynie w oparciu o gene-
ralng klauzule ustawowa karze, nie moze budzi¢ zastrzezen w swietle
tego przepisu.

Powazniejszym problemem bylo natomiast to, ze wbrew wczesniej-
szym projektom, w ostatecznej redakcji przepisu Art. 48 ust. 4 zde-
cydowano si¢ na odwotanie do tzw. znamienia ocennego w postaci
,nieznacznej ilosci”. Wczesniejsze projekty przewidywaly w tym
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zakresie specjalny zalacznik zawierajacy konkretne, okreslone wagowo
warto$ci graniczne dla poszczegdlnych, najpopularniejszych srodkow
odurzajacych. Ostatecznie przewazyt jednak argument, iz przyjete w
ustawie rozwigzanie bedzie bardziej elastyczne niz sztywno ustalone
progi i pozwoli organom $cigania — przede wszystkim prokuraturze
—na swobodniejsze stosowanie tego przepisu. Niestety wiele wskazuje
na to, iz takie sformutowanie stato si¢ dla organéw $cigania czyms na
ksztalt , przekletego daru wolnosci”. Policja i prokuratura, nie posia-
dajace doswiadczenia w tego typu sprawach, miaty zasadnicze pro-
blemy z ocena, jakie ilosci jakiego srodka moga by¢ uznane za ,ilos¢
nieznaczng”. Spowodowalo to liczne trudnosci w stosowaniu przepisu
i stalo si¢ jedna z przyczyn jego pdzniejszej nowelizacji.

Alternatywy lecznicze wobec kary.

W zakresie innych postanowien ustawa z 1997 roku zachowata
liczne zapisy swej poprzedniczki umozliwiajace dzialania profilak-
tyczne i lecznicze, a w wielu wypadkach rozbudowata je w istotny
sposob. Przede wszystkim nie wprowadzita zmian w zakresie dopusz-
czalnosci stosowania terapii przymusowej. W Art. 13 zachowata zasade,
iz poddanie si¢ leczeniu, rehabilitacji i readaptacji jest dobrowolne. Nie
dokonata réwniez zadnych zmian w wyjatku od zasady dobrowolnosci
przewidzianym przez Art. 17, a dotyczacym dopuszczalnosci skiero-
wania na przymusowe leczenie i rehabilitacje przez sad rodzinny mato-
letniej osoby uzaleznionej. Przejeta takze w catosci w Art. 56 tres¢ Art.
34 ustawy z 1985 roku, co oznaczato kontynuacje mozliwosci realizacji
elementow zasady ,leczy¢ zamiast kara¢”. Oznacza to, iz w przypadku
skazania osoby uzaleZnionej za przestepstwo pozostajace w zwiazku
z uzywaniem $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
na kare pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wyko-
nania — zobowigzanie tej osoby do podjecia w okresie proby leczenia
ma charakter obligatoryjny. Natomiast w sytuacji skazania takiego
sprawcy na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci, ustawa prze-
widuje fakultatywne umieszczenie go przed jej odbyciem w zakltadzie
leczniczym. Rownoczesnie jednak nowa ustawa wniosta takze przepis
(Art. 57) stanowiacy realizacje postulatéw wprowadzenia do polskiego
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ustawodawstwa przepisow lepiej realizujacych wobec 0s6b uzaleznio-
nych zasade prymatu leczenia przed represja. Przepis ten umozliwia
zawieszenie przez prokuratora postepowania przygotowawczego tocza-
cego sie wobec takiej osoby, jesli podda sie ona leczeniu. Mozliwosci
skorzystania z tego ujete sa dos¢ szeroko i dotycza przestepstw zagro-
zonych karg nie przekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, co obej-
muje zdecydowang wigkszos¢ typowych przestepstw popetnianych
przez osoby uzaleznione — zdefiniowanych w ustawie o przeciwdzia-
faniu narkomanii, jak i w kodeksie karnym. Po zakonczeniu leczenia
prokurator, uwzgledniajac jego wyniki, prowadzi postegpowanie dalej
albo wystepuje do sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie poste-
powania. W tym drugim wypadku mamy do czynienia z rozszerzeniem
dopuszczalnosci stosowania tej instytucji w stosunku do przepisow
kodeksu karnego. Mozna ja mianowicie stosowac, podobnie jak zawie-
szenie postepowania, gdy przestepstwo zagrozone jest kara nie prze-
kraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci. Wydaje si¢ czyms oczywistym,
iz dla zachowania sensu tej instytucji (w zamian za podjecie leczenia
koncesje w zakresie odpowiedzialnosci karnej), w przypadku pozytyw-
nego wyniku leczenia, wystgpienie do sadu o warunkowe umorzenie
powinno by¢ de facto obligatoryjne.

Mozna si¢ natomiast zastanawiac¢ dlaczego ustawodawca ograniczyt
dopuszczalnos¢ stosowania tej instytucji tylko do postepowania przy-
gotowawczego. Wydaje sig, iz mozliwos¢ korzystania z niej powinna
istnie¢ rowniez w postepowaniu sadowym. Osoba uzalezniona moze
dojrze¢ do decyzji o podjeciu leczenia dopiero w tej fazie postepowania.
Danie tej osobie szansy poprzez jego zawieszenie moze by¢ korzyst-
niejsze niz skazywanie i nastepnie korzystanie z Art. 56 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii — tym bardziej, ze w przypadku skazania na
kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci leczenie ma faktycznie cha-
rakter przymusowy. To samo dotyczy rozciagniecia jej na faze poste-
powania wykonawczego. Sformufowania Art. 150 kodeksu karnego
wykonawczego, dotyczace przerwy w wykonaniu kary, raczej nie stwa-
rzaja dostatecznych podstaw dla stosowania tej instytucji celem pod-
jecia przez skazanego leczenia odwykowego poza zakladem karnym.
Wobec sila rzeczy ograniczonych mozliwosci terapii w wiezieniu, danie
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skazanemu takiej mozliwosci (np. po odbyciu czesci kary) byloby ze
wszech miar pozadane.

Programy redukcji szkod.

Charakteryzujac rozwigzania ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii z 1997 roku, nie mozna zapominac¢ o tym, iz stworzyta ona po
raz pierwszy w Polsce jednoznaczne podstawy prawne pewnych form
strategii redukcji szkod, przede wszystkim leczenia substytucyjnego.
Art. 15 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii stwierdza bowiem
wyraznie, iz osoba uzalezniona moze by¢ leczona zgodnie z progra-
mem przewidujacym stosowanie terapii substytucyjnej. W rezultacie
udzielanie osobom uzaleznionym metadonu w ramach dziatajacego
zgodnie z ustawq programu nie stanowi czynu realizujacego znamiona
przestepstwa okreslonego w Art. 45 lub 46, tj. udzielania innej osobie
srodka odurzajacego. Poza generalnym okresleniem dopuszczalnosci
stosowania substytucji, przepis ten okresla jedynie formalne wymogi
dotyczace takiego leczenia. Moze by¢ ono prowadzone jedynie przez
publiczne zaktady opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia wtasci-
wego wojewody, ktére musi by¢ wydane w porozumieniu z minister-
stwem zdrowia. Oznacza to, iz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
nie maja mozliwosci prowadzenia programoéw metadonowych. Jest
to ograniczenie, ktore moglo mie¢ sens w latach dziewiecdziesia-
tych. Dzisiaj, w zwiazku z konsekwencjami reformy stuzby zdrowia,
stracito racje bytu. Proponowane obecnie odejscie od tego ograniczenia
jest stuszne.

Dodatkowo, dla przeciecia wszelkich nieporozumien jakie powstaty
w tym zakresie w ostatnich latach, nalezaloby takze w sposob nie
budzacy watpliwosci uregulowac kwestie dopuszczalnosci stosowania
substytucji w zakladach karnych, w odniesieniu do oséb tymczasowo
aresztowanych oraz odbywajacych wyrok. Nie ma Zzadnego powodu
uzasadniajacego poglad, ze ta metoda leczenia moze by¢ dostepna na
wolnosci, ale juz nie w wiezieniu. Problem jest o tyle wazny, ze cze-
sto dotyczy osob, ktdre rozpoczety terapie metadonowa na wolnosci,
ale wobec ktorych wszczeto nastepnie postepowanie karne w zwiazku
z czynami, ktorych dopuscily sie przed rozpoczeciem tej formy
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terapii. Stosowanie wobec takich 0sob aresztu tymczasowego, a nastep-
nie skazywanie ich na kare pozbawienia wolnosci bez mozliwosci
kontynuowania substytucji, jest najczesciej marnowaniem efektow
wczedniejszego leczenia. Dlatego wydaje sie, iz wobec nich prokura-
torzy powinni jak najczesciej uciekac si¢ do stosowania Art. 57 ustawy
(zawieszenie postepowania na czas leczenia). Gdy jest to jednak nie-
mozliwe, osoby te powinny kontynuowac terapie substytucyjng w trak-
cie pobytu w areszcie sledczym czy zakltadzie karnym.

Szczegoly leczenia substytucyjnego reguluje w Polsce rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 wrzesnia 1999
roku w sprawie leczenia substytucyjnego'’, wydane w oparciu o upo-
waznienie Art. 15 ust. 5 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997
roku. Zostato ono ostatnio w sposob istotny znowelizowane rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2004 roku''. Podstawowe
znaczenie ma tu § 2 ust. 1, ktdry to przepis okresla przede wszystkim
warunki jakie musi spetniac¢ osoba uzalezniona, aby zosta¢ zakwalifiko-
wang do programu leczenia substytucyjnego. Naleza do nich: ukoncze-
nie 18 roku zycia (wczeéniej bylo to 21 lat), co najmniej trzyletni okres
uzaleZnienia oraz nieskutecznos¢ podejmowanych dotychczas prob
leczenia konwencjonalnego. Interesujacym jest wiec, iz przepis ten nie
okresla doktadnie (w przeciwienstwie do niektdrych programéw meta-
donowych w Europie Zachodniej) liczby nieudanych préb. Z faktu, iz
zawiera liczbe mnoga mozna wnioskowac, iz musza to by¢ co najmniej
dwie takie proby. Wymog ten, jak i pozostate dwa, nie musi by¢ jednak
przestrzegany w bezwzgledny sposob, gdyz § 2 ust. 2 rozporzadzenia
dopuszcza mozliwos¢ wyjatkowego zakwalifikowania do uczestnictwa
w programie 0sob nie spetniajacych kryteriow, jesli przemawiajg za tym
wzgledy zdrowotne. Wydaje sig, iz taka nadzwyczajng okolicznoscia
moze by¢ nosicielstwo wirusow HIV lub Zéttaczki typu C. W oryginal-
nym tekscie rozporzadzenia z roku 1999 zastrzezenia budzita tres¢ § 2
ust. 3 - wymog obligatoryjnego wylaczenia z programu osoby, u ktorej
trzykrotne kolejne lub pieciokrotne w ciagu pdt roku badanie moczu
potwierdzito przyjmowanie innych niz stosowane w leczeniu srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych. Konieczno$¢ podda-
wania si¢ przez pacjentow takim badaniom oraz konsekwencje pozy-



WOJNA Z NARKOTYKAMI I ROZPRZESTRZENIANIE SIE WIRUSA HIV & 47

tywnych wynikéw przewidziane przez rozporzadzenie oznaczaja, iz w
Polsce dopuszczalne sa wylacznie programy metadonowe o charakterze
wysokoprogowym, co by¢ moze jest uzasadnione. Watpliwosci budzito
natomiast okreslanie kryteriow eliminowania z programu w dokumen-
cie rangi rozporzadzenia ministra i nadanie temu charakteru obligato-
ryjnego. Z lekarskiego punktu widzenia bylo to rozwigzanie zbyt daleko
ingerujace w proces terapeutyczny i w praktyce trudne do przestrze-
gania. Kwestie te moga by¢ rozstrzygane co najwyzej w regulaminach
poszczegdlnych programoéw, a najczesciej w sposob indywidualny w
konkretnych przypadkach. Dlatego z uznaniem nalezy przyja¢ zmiane
wprowadzong do § 2 ust. 3 przez wspomniang nowelizacje z roku
2004, ktora usuniecie z programu metadonowego uczynila fakultatyw-
nym, a wiec zaleznym od decyzji jego kierownika. Niezwykle istotna
stala sie takze nowelizacja § 5 rozporzadzenia, dokonana w 2004 roku.
Przepis ten okresla obecnie do$¢ szczegotowo sytuacje, w ktdérych na
skutek wystapienia przemijajacej przeszkody uniemozliwiajacej przy-
bycie pacjenta do zaktadu prowadzacego program metadonowy (a wiec
nadal jedynie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej), srodek substy-
tucyjny moze by¢ przyjmowany przez pacjenta w miejscu zamieszkania
bez obecnosci lekarza lub pielegniarki. Oznacza to udzielanie srodka na
zapas i ,,do domu”. Wczesniejszy brak takiej mozliwosci prowadzit do
licznych problemow i komplikacji. Dzisiaj dotyczy to okresow 2-4 dni,
a w wyjatkowych wypadkach nawet do 14 dni.

Warto rowniez wspomnie¢, iz przepisy uchwalone w roku 1997 nie
rodzity probleméw odnosnie do kwestii dopuszczalnosci innych form
strategii redukcji szkod jak np. programy rozdawania osobom uza-
leznionym sterylnych strzykawek i igiel oraz ich wymiany. Zgodnie z
trescia Art. 46 ustawy ulatwianie uzywania srodkéw odurzajacych (w
przeciwienstwie do ich udzielania lub naklaniania do ich uzywania),
karalne bylo bowiem tylko wowczas, gdy miato to miejsce w celu osia-
gniecia korzysci majatkowej lub osobistej. Zatem odpowiedzialnos¢
karna osob pracujacych w takich programach nie wchodzita w rachube,
a tym samym nie mogta by¢ kwestionowana ich legalnos¢. To samo
dotyczytoby zreszta dopuszczalnosci prowadzenia tzw. pomieszczen
higienicznych, aczkolwiek w tym ostatnim wypadku koniecznymi
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bylyby chyba dalsze uregulowania o charakterze administracyjnym
okreslajace jednoznacznie podstawy i formy takiej dziatalnosci.

Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z roku 1997 i jej konsekwencje.

Szereg rozwiazan ustawy z 1997 roku, a przede wszystkim pod-
trzymanie zasadniczo permisywno-leczniczego charakteru polskiego
ustawodawstwa w tym zakresie, stato si¢ od poczatku ,sola w oku”
polskich ,jastrzebi”. Juz 3 czerwca 1998 roku, a wiec nieco ponad pot
roku po wejsciu w zycie ustawy (co nastapilo 15 pazdziernika 1997
roku), kiedy doswiadczenia zwiazane z jej funkcjonowaniem byty zni-
kome, do laski marszatkowskiej wptynat poselski projekt jej noweliza-
ji. Najistotniejszym jego elementem bylo skreslenie Art. 48 ust. 4, czyli
odstapienie od traktowania posiadania nieznacznych ilosci srodkow
odurzajacych na wiasny uzytek jako okolicznosci wytaczajacej karal-
nos¢. W uzasadnieniu tego projektu mozna byto przeczyta¢ m.in., ze
,z doswiadczenia policyjnego wynika, iz dealerzy rozprowadzajacy
srodki odurzajace czesto posiadaja przy sobie tylko niewielkie ilosci.
Jednoznacznie stwierdzic nalezy, ze zapis Art. 48 ust. 4 nie utatwia walki
z handlarzami i dealerami. W zwiazku z powyzszym, proponowana
zmiana ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zmierza do zaostrze-
nia odpowiedzialnoéci za udzial w handlu narkotykami”'%. Pomijajac
juz to, o jakie doswiadczenia policyjne zebrane w ciagu kilku miesiecy
obowigzywania ustawy moglo chodzi¢, wypada zwrdci¢ uwage na
inne ,,odkrywcze” stwierdzenia uzasadnienia, jak np. to, ze ,handla-
rze — znajac realia prawne — starannie dobieraja miejsca transakcji jak
réwniez rozprowadzaja narkotyki wérdéd oséb znanych osobiscie lub
rekomendowanych przez znajomych. Swoista wiez faczaca nabywce z
handlarzem uniemozliwia w praktyce wykorzystanie go jako $wiadka
w postepowaniu karnym. Wszystkie prowadzone przez policje w roku
1997 sprawy, w ktorych stawiane byty zarzuty z Art. 48, dotyczyly
wylacznie 0s6b posiadajacych znaczne ilosci narkotykow” 2.

Réwnoczesnie podnoszono, iz potraktowanie posiadania nieznacz-
nych ilosci narkotykdw na wlasny uzytek jako okolicznosci wyltaczajacej
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karalnos¢ uniemozliwia efektywna walke z popytem na te substancje,
albowiem przyczynia si¢ do kreowania atmosfery tolerancji wobec nich.
Reprezentanci tego pogladu uwazali, iz ustawodawca powinien dokonac
jednoznacznie negatywnej oceny narkotykéw poprzez wprowadzenie
rzeczywistej karalnosci ich posiadania, co powinno zwigkszy¢ efektyw-
nos¢ prawa karnego i sankgji karnych w redukowaniu rozmiaréw ich
uzywania poprzez sprawniejsze realizowanie funkcji generalnoprewen-
cyjnych, tak w formie negatywnej (odstraszanie) jak przede wszystkim
pozytywnej (wplyw na swiadomos¢ prawna i postawy moralne).

W tym kontekscie warto zauwazy¢, iz przemiany struktury ujaw-
nionej przestepczosci narkotykowej nastapily w Polsce jeszcze przed
wejsciem w zycie ustawy z 1997 roku, co oznacza, ze policja zdotata
zwigkszy¢ swa efektywno$¢ w zakresie ujawniania nielegalnego obrotu
narkotykami w sytuacji, gdy posiadanie w ogdle nie stanowilo jeszcze
przestepstwa. Rzecz w tym, ze do roku 1995, pomimo doniesien o lawi-
nowo narastajacym przemycie srodkdw odurzajacych, nielegalnej ich
produkgji oraz dystrybucji (co wyrazito si¢ we wzroscie rozmiaréw i
nasileniu stwierdzonych przestepstw narkotykowych) struktura ujaw-
nionej przestepczosci narkotykowej pozostata w Polsce prawie niezmie-
niona w stosunku do okresu sprzed roku 1990. Wéréd ujawnionych
przestepstw narkotykowych nadal dominowato bowiem prowadzenie
nielegalnych upraw maku. Na przyktad w roku 1992 stwierdzono 1.631
takich przypadkow, co stanowilo 63,9 % wszystkich ujawnionych prze-
stepstw z ustawy z 1985 roku, w roku 1993 —3.577 (64,2 %), a w roku 1994
— 3.040, co stanowilo az 77,4 % wszystkich stwierdzonych przestepstw
z wspomnianej ustawy. Nawet jednak 2.780 przypadkow z roku 1995
stanowilo jeszcze ciagle 64,9 % wszystkich przestepstw narkotykowych.
Na drugim miejscu znajdowata si¢ nadal nielegalna produkgja, aczkol-
wiek udziat tego typu przestepstw miat wyrazna tendencje spadkowa.
Ujawnione przypadki handlu narkotykami stanowily zas w tym okresie
od 9,4 % (240 przypadkow, w 1992 roku) do 7,3 % (288 przypadkéw, w
1994 roku) wszystkich stwierdzonych przestepstw narkotykowych. Taki
stan rzeczy przypisywano faktowi, Ze policja miata by¢ wobec handla-
rzy bezradna ze wzgledu na brak kryminalizacji posiadania narkotykow.
Stusznie jednak mowilo si¢ takze o inergji policji, ktéra w oczekiwaniu
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na tzw. nowe instrumenty prawne nie przejawiata wigkszej aktywno-
$ci w tym zakresie. Zasadnos¢ tej opinii potwierdza gwattowna prze-
miana struktury ujawnionej przestepczosci narkotykowej, jaka nastapita
w latach 1996-97, a wiec jeszcze przed uchwaleniem i wejsciem w zycie
nowej ustawy. W roku 1996 odsetek ujawnionych przypadkéw niele-
galnych upraw maku spadl mianowicie do 38,5 % (2.634 przypadki),
a w roku 1997 do 31,8 % (2.518 przypadkow). Natomiast w tych samych
latach ujawniono odpowiednio 3.058 (45,1 %) oraz 3.507 (44,3 %) przy-
padkéw udzielania innej osobie srodkéw odurzajacych lub substan-
qji psychotropowych kwalifikowanych z Art. 31 lub 32 ustawy z 1985
roku. Wydaje sig, iz zrodta owej radykalnej zmiany upatrywac nalezy w
czynnikach o charakterze organizacyjnym, a mianowicie utworzeniu w
Komendzie Gtéwnej Policji oraz w niektdrych komendach wojewddz-
kich wydzialow zajmujacych sie przestepczoscia narkotykowa. W ten
sposob policja przetamata wczesniejsza inercje i rozpoczeta bardziej
efektywna walke z nielegalnym obrotem substancjami psychoaktyw-
nymi. Tendencja ta utrzymywata sie pod rzadami nowej ustawy. W 1998
oraz 1999 roku odsetek przypadkéw nielegalnego udzielania narkoty-
kow kwalifikowanych z Art. 45 i 46 ustawy z 1997 roku wzrést odpo-
wiednio do 65,5 % (10.762 przypadki) oraz 65,9 % (10.305 przypadkow).
W ten sposob nielegalne udzielanie srodkéw odurzajacych stato sie czy-
nem zdecydowanie dominujacym w strukturze ujawnionej przestepczo-
sci narkotykowej, co nastgpito bez koniecznosci szerokiego uciekania sie
do kwalifikacji zastepczej w postaci nielegalnego posiadania srodkow
odurzajacych lub substangji psychotropowych w celu wprowadzenia
ich do obrotu. Co wiecej, kiedy po wejsciu w zycie nowej ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii mozliwos¢ takiej kwalifikacji zaistniata, nie
spowodowata zadnej rewolucji w strukturze ujawnionej przestepczosci
w tym obszarze. W roku 1998 czyny kwalifikowane z Art. 48 ust. 1-3
ustawy z 1997 roku stanowily mianowicie jedynie 7,9 % (1.308 przypad-
kow) wszystkich ujawnionych przestepstw narkotykowych, a w roku
1999 - 12,1 % (1.896 przypadkow).

W konsekwencji postulaty nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii uzna¢ nalezy za typowy przypadek ,wylewania dziecka
z kapielg”. Nawet jesli ich autorzy rzeczywiscie kierowali si¢ checia
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ulatwienia zwalczania nielegalnego handlu narkotykami, to mozna
mie¢ zasadnicze watpliwosci, czy nowelizacja tej ustawy (wprowa-
dzona ustawa z dnia 26 pazdziernika 2000 roku o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii)'¥, ktéra weszta w zycie 11 grudnia 2000
roku, zdotata w jakikolwiek sposob zrealizowac ten cel. ROwnoczesnie
cene nowego rozwiazania zaptacily osoby uzaleznione oraz inni uzyt-
kownicy narkotykéw: w postepowaniu wobec nich elementy repre-
sji zaczely bowiem bra¢ gore nad tymi ze sfery polityki zdrowotnej
i socjalnej i to pomimo przekonywania, Ze nie jest to celem proponowa-
nych dziatan. Rzecz w tym, ze problem traktowania przez prawo karne
,drobnego” posiadania narkotykdéw stanowi swoistg kwadrature kofa.
Kazda proba jego rozwiazania oznacza, ze przyznaje sie jednoznaczna
preferencje ktorej$ z przeciwstawnych opcji w polityce wobec narko-
tykéw. Kryminalizacja ,drobnego” posiadania moze w pewnych sytu-
acjach nieco utatwia¢ walke z handlem (cho¢ nie stanowi bynajmniej
zadnej cudownej broni, ani tym bardziej ,maczugi” na handlarzy'’), ale
ceng za to najczesciej zaptaca narkomani i inni uzytkownicy. Brak takiej
kryminalizagji, czy jej ograniczenie, daje zasadnicze korzysci w polityce
wobec konsumentdw, aczkolwiek moze kosztem pewnych utrudnien
dla policji, ktérych jednakze nie nalezy przeceniac.

Mowiac o negatywnych konsekwencjach nowelizacji ustawy =z
1997 roku wskaza¢ nalezy przede wszystkim na to, ze kryminalizacja
drobnego posiadania spycha uzytkownikéw narkotykéw glebiej do
podziemia. Tym samym utrudnia prowadzenie wobec nich rozsadnej
polityki redukgji szkdd odwotujacej sie do dziatan w sferze zdrowotnej
i socjalnej. Przede wszystkim nie mozna jednak zapominag, iz to osoby
uzywajace narkotykdw, a nie prawdziwi dealerzy, sa potencjalnie naj-
prostszym celem , proaktywnych” dziatan policyjnych. Dotychczasowa
struktura ujawnionej przestepczosci narkotykowej w Polsce, gdzie od
potowy lat dziewiecdziesigtych dominowac zaczely czyny polegajace
na udzielaniu srodkéw odurzajacych oraz posiadaniu wigkszych ich
ilo$ci, Swiadczyta o stusznej koncentracji policji na zwalczaniu nielegal-
nej podazy, a Art. 48 ustawy z 1997 roku stuzyt rzeczywiscie jako pomoc
w $ciganiu powazniejszych przypadkéw posiadania, ewidentnie wia-
zacych sie z nielegalnym obrotem. Ta sytuacja podazyta w niedobrym
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kierunku. Podstawowym doswiadczeniem krajow, ktore bez wyjatkow
kryminalizuja posiadanie narkotykow jest to, ze przypadki ,drobnego”
posiadania zaczynaja zdecydowanie dominowac¢ w strukturze ujaw-
nionej przestepczosci narkotykowej, zas wérdd nich przewazaja czyny
o charakterze konsumenckim, a nie przypadki posiadania przez deale-
réw. Inaczej mowiac, pelna kryminalizacja drobnego posiadania pre-
dzej czy pdzniej prowadzi do czegos, co okresla si¢ mianem ,wielkiego
polowania na plotki” — dla zwalczania nielegalnej podazy wtasciwie
nie ma ono znaczenia, a rownoczesnie wywoluje szereg ubocznych
konsekwencji.

Wydaje sig, iz dostepne dane potwierdzaja taki stan rzeczy.
Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, dokonana w roku
2000, doprowadzita gltéwnie do drastycznego wzrostu liczby stwier-
dzonych przestepstw narkotykowych. W roku 2001 stwierdzono 29.230
takich czynow, co oznaczato wzrost o ponad 30 % w stosunku do roku
poprzedniego, kiedy obowigzywata jeszcze ustawa z 1997 roku w pier-
wotnej wersji i kiedy stwierdzono 19.649 takich przestepstw. W roku
2002 nastapit skok do 36.178 stwierdzonych przestepstw narkotyko-
wych (wzrost o nastepne 20 %), a w 2003 — do 47.605 (wzrost o kolejne
31,5 %). W sumie w ciagu trzech lat liczba stwierdzonych przestepstw
narkotykowych zwigkszyla si¢ niemalze pottora raza (wzrost o 142 %).
Co najwazniejsze, w przewazajacej czesci wzrost ten byt konsekwen-
¢ja drastycznego zwigkszenia sig liczby stwierdzonych przypadkow
przestepstw z Art. 48 ustawy z 1997 roku polegajacych na posiadaniu
narkotykow. W roku 2000, jeszcze przed wejsciem w zycie nowelizacji,
statystyka policyjna zarejestrowata bowiem 2.815 przypadkow takich
przestepstw. W roku 2001 ich liczba osiagneta poziom 6.651, co ozna-
czato wzrost o prawie 140 %, a wiec liczba tych przestepstw ulegta wie-
cej niz podwojeniu. W roku 2002 ich liczba wzrosta do 11.960, a wiec
znoéw niemal podwoita sie w stosunku do roku poprzedniego (wzrost
0 80 %). W sumie przez dwa lata liczba zarejestrowanych przypadkow
posiadania narkotykow ulegla wiecej niz potrojeniu. W rezultacie przy-
padki posiadania, ktére w roku 2000 stanowily jeszcze niecate 15 %
wszystkich stwierdzonych przestepstw narkotykowych, w roku 2002
stanowily juz wérod nich 33 %, a wiec doktadnie ¥5.
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Taki obraz ujawnionej przestepczosci narkotykowej moze by¢ oczy-
wiscie interpretowany jako dowod stusznosci przeprowadzonej reformy
i sukcesu w zwalczaniu handlu i dealeréw. Brak badan empirycznych
poswieconych temu zagadnieniu nie pozwala na jego jednoznaczna
ocene. Wiele wskazuje jednak na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ przy-
padkow drobnego posiadania, jakie zaczeto ujawnia¢ masowo po roku
2000, to niekoniecznie czyny popelniane przez zawodowych dealerow,
ktérych teraz dopadlo , karzace ramie sprawiedliwosci”. Sprawcy takich
przestepstw to przede wszystkim uzytkownicy srodkéw odurzajacych
ujawniani do$¢ przypadkowo w trakcie réznych zintensyfikowanych
akgji policyjnych. Druga grupe stanowia natomiast narkomani, co do
ktérych powszechnie wiadomo, iz uprawiaja czesto drobny, detaliczny
handel narkotykami, by moc finansowac wiasne potrzeby w tym zakre-
sie. W poprzednim stanie prawnym pozostawali oni z reguty bezkarni,
dzisiaj ponosza odpowiedzialnos¢ karng. Faktem jest, iz handlujacy
substancjami psychoaktywnymi narkomani sa problemem dla kaz-
dego wymiaru sprawiedliwosci, nie za bardzo bowiem wiadomo czy
traktowac popelniane przez nich przestepstwa jako czyny typowo kon-
sumenckie, czy tez zwigzane jednak ze stwarzaniem podazy. W wielu
krajach przewaza jednak tendencja do uznawania tych czyndéw raczej
jako konsumenckich, a przynajmniej odmiennie niz typowych czynow
»dealerskich” popelnianych przez handlarzy nie bedacych uzytkowni-
kami narkotykow. Rzecz w tym, Ze zapelnianie zaktadéw karnych uza-
leznionymi, ktérzy handlujg tymi srodkami uwaza sie za pozbawione
sensu, tak z punktu widzenia oddzialtywania na tego typu sprawcow,
jak i ogolnego wptywu, jaki dzialania takie wywieraja na dostepnosc¢
narkotykow. Ich wptyw na podaz substancji na rynku jest bowiem nie-
malze réwny zeru.

W polskich warunkach negatywne konsekwencje noweli z roku
2000 pogltebiane sa przez dwie dodatkowe okolicznosci. W obecnym
stanie prawnym praktycznie wszystkie przypadki posiadania narko-
tyku na wtasny uzytek w nieznacznych ilosciach powinny by¢ kwa-
lifikowane jako przypadki mniejszej wagi okreslone w Art. 48 ust. 2
ustawy z 1997 roku, zagrozone przede wszystkim kara grzywny lub
ograniczenia wolnosci. Taka jest bowiem logika tego przepisu i trudno
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sobie wyobrazi¢ inne, jeszcze drobniejsze przypadki posiadania, ktore
mogtyby realizowa¢ znamiona tego przepisu. Tymczasem dostepne
dane wskazuja na to, ze w praktyce jest on stosowany relatywnie
rzadko. W roku 2001 liczba prawomocnych skazan z Art. 48 ustawy
z 1997 roku wyniosta 959. Wyrokéw skazujacych za przypadki mniej-
szej wagi okreslone w ust. 2 tego przepisu byto 301 czyli niespetna Y.
W roku 2002 odnotowano z kolei 2.047 skazan z Art. 48, z tego za przy-
padek mniejszej wagi 626, tj. rowniez nieco mniej niz 5.

Nasuwa to podejrzenie, Ze znaczna cze$¢ czynéw dokonywanych
przez osoby uzaleznione i innych uzytkownikéow moze by¢ kwali-
fikowana jako wystepki z Art. 48 ust. 1 ustawy, a wiec czyny de facto
,dealerskie”, gdzie gérna granica ustawowego zagrozenia wynosi 3 lata
pozbawienia wolnosci! Mozna mie¢ watpliwosci, czy wigkszos¢ tych
0sob zastuguje, by je traktowac tak jak zawodowych dealerow. Nawet
jednak w obecnym stanie rzeczy sytuacja mogtaby wygladac lepiej,
gdyby prokuratorzy czesciej siegali w takich przypadkach do mozliwo-
$ci stwarzanych przez Art. 57 ustawy z 1997 roku, tj. zawieszania poste-
powania przygotowawczego pod warunkiem poddania si¢ sprawcy
stosownemu leczeniu. Brakuje co prawda danych statystycznych doty-
czacych korzystania z tego przepisu w praktyce. Sygnaty pochodzace
od praktykéw wskazujg jednak, iz jest on w gruncie rzeczy martwy.
Wynika to z faktu, iz prokuratorom nie optaca si¢ zawieszac postepo-
wania, a pozniej pisa¢ wniosku do sadu o jego warunkowe umorze-
nie. Latwiej jest od razu sporzadzi¢ akt oskarzenia, co zatatwia sprawe.
Abstrahujac od oceny takiego oportunistycznego stosowania instytucji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, oznacza to rownoczesnie, iz
w Polsce zasada ,leczy¢ zamiast kara¢” w praktyce nie funkcjonuje!

W kontekscie tych rozwazan bardzo interesujace sa wyniki danych
epidemiologicznych uzyskanych w trakcie badant ESPAD (European
School Survey on Alcohol and other Drugs) przeprowadzonych w Polsce
w latach 1995, 1999 oraz 2003 przez Janusza Sierostawskiego i Instytut
Psychiatrii i Neurologii (Sierostawski 2003). Pokazuja one w spo-
sob jednoznaczny jaki wpltyw na rzeczywistos¢ spoteczng, w danym
wypadku na zjawisko uzywania narkotykow, wywarty dziatania usta-
wodawcy zmierzajace do zaostrzenia prawa. Badania z roku 2003
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wskazuja, iZ w ocenie badanej mtodziezy w wieku 16-24 lat dostepnos¢
$rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, tzn. rozmiary
ich podazy, wzrosta. Konkretnie chodzi tu o odsetek respondentow,
ktérzy na pytanie o mozliwos¢ zdobycia wymienionych w nim narko-
tykow (gdyby tego chcieli) odpowiedzieli, iz bytoby to bardzo tatwe.
Generalnie w ocenie polskiej mlodziezy dostep do srodkow odurzaja-
cych i substancji psychotropowych jest prosty i nie wymaga wielkiego
wysiltku. Dotyczy to szczegolnie tych najpopularniejszych, takich jak
marihuana czy amfetamina — ponad polowa badanych w roku 1999
i 2003 twierdzita, iz dostep ten jest bardzo fatwy. W przypadku $rod-
kow najbardziej niebezpiecznych, takich jak heroina czy kokaina, ocena
ich dostepnosci jest nizsza, ale i tak w roku 2003 okoto 40 % miodych
respondentow twierdzito, iz jest on bardzo fatwy. Nie to jest jednak naj-
wazniejsze w owych wynikach. Tym co szczegdlnie zwraca uwage jest
fakt, iz w okresie pomiedzy rokiem 1999 (a wiec jeszcze przed zaostrze-
niem przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii) a 2003 (trzy
lata po wejsciu w zycie nowych przepisow) dostepnos¢ wszystkich bez
wyjatku narkotykéw w ocenie badanych zwiekszyta sie. W przypadku
niektorych srodkoéw, takich jak marihuana, amfetamina czy LSD, wzrost
byt co prawda niewielki, ale tu dostepnos¢ byta juz wczesniej bardzo
wysoka. Natomiast jesli chodzi o srodki takie jak ekstaza, heroina,
kokaina krystaliczna czy crack, wzrost ten byt czasami wrecz olbrzymi.
Whioski nasuwaja si¢ same. Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w zadnym wypadku nie zdotata nie tylko zredukowa¢, ale
nawet zahamowa¢ wzrostu dostepnosci narkotykéw. Srodki takie jak
ekstaza, heroina, czy crack, ktore na przetomie stuleci zaczety wkraczac
szerszym frontem na polski rynek, nie napotykaty przy tym na wiek-
sze przeszkody i zaostrzenie ustawodawstwa, ktére miato zasadni-
czo poprawic¢ efektywno$¢ zwalczania dziatalnosci dealeréw, niczego
tu nie osiagnelo.

Czy zostal w takim razie osiagniety cel drugi — redukcja popytu —
tj. zmniejszenie rozmiaréw uzywania narkotykdw w celach nieme-
dycznych? Wyniki badan ESPAD przekonuja, ze i w tym zakresie
nowelizacja poniosta fiasko. Wskazuje na to pordwnanie odpowiedzi
z lat 1995, 1999 oraz 2003 na pytania o uzywanie przez respondentéw
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wybranych narkotykéw kiedykolwiek w zyciu. Tendencje jakie wysta-
pity w tym zakresie w obu badanych kategoriach wiekowych (15-16
oraz 17-18 lat) sg nieco odmienne. W tej pierwszej kategorii w dwdch
wypadkach (amfetamina i LSD) odnotowano w roku 2003 pewien spa-
dek rozmiaréw uzywania. W wypadku pozostatych srodkéw miata
miejsce albo stabilizacja (ekstaza), lekki wzrost (kokaina), albo wzrost
istotny (marihuana). Natomiast w kategorii starszej, tendencje spad-
kowe nie wystapity w ogole, a wzrost rozmiaréw stosowania w przy-
padku substancji takich jak marihuana czy amfetamina miat bardzo
powazny charakter.

Komentujac te wyniki wypada stwierdzi¢ przede wszystkim, iz nie
wydaje sie aby spadek odnotowany w roku 2003 w grupie 15-16-lat-
kow mozna bylo przypisa¢ oddziatywaniu nowelizacji ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii — tym bardziej, ze dotyczyl on 0séb ponizej
wiekowego progu odpowiedzialnosci karnej. Jest to albo chwilowe wah-
niecie, albo wynik pewnych przemian we wzorach uzywania narkoty-
kow, ktére odbywaja sie catkowicie niezaleznie od wpltywu czynnikéw
o charakterze kryminalnopolitycznym. Natomiast w starszej kategorii
wiekowej tendencja wzrostowa byta jednoznaczna i wystapita w odnie-
sieniu do wszystkich narkotykéw. Tak wiec i na tym polu nowelizacja
i zaostrzenie represyjnosci prawa karnego, potaczone z rzeczywistym
rozszerzeniem zakresu jego egzekwowania, nie osiagnely zamierzo-
nych celow. Przede wszystkim ani oddziatywanie odstraszajace, ani
to o charakterze pozytywnej prewencji generalnej najwidoczniej nie
doprowadzity w istotny sposob do redukgji popytu na narkotyki, a tym
samym do zmniejszenia rozmiaréw ich uzywania. Wypada przy tym
podkresli¢, iz trudno uznac¢ argument, ze od nowelizacji mineto zbyt
malo czasu, aby mogla przynies¢ spodziewany rezultat. Na ogot przyj-
muje sig, iz — szczegdlnie jesli chodzi o efekt odstraszajacy — wptyw
zaostrzenia ustawodawstwa wystepuje najintensywniej bezposrednio
po wejsciu w zycie nowych przepisow. Z uptywem czasu ich oddzia-
tywanie stabnie. Tak wiec réwniez na odcinku realizacji drugiego istot-
nego celu, jaki miata osiggnac¢ nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, poniosta ona kleske.
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Brak efektow oraz szereg skutkdw ubocznych usuniecia Art. 48
ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii to jednak nie wszyst-
kie konsekwencje nowelizacji z roku 2000. Wprowadzita ona bowiem
do ustawy jeszcze jedng istotng zmiane, ktéra moze miata negatywne
konsekwencje dla prowadzenia w Polsce programow redukgji szkod.
Problem tkwi w nowym brzmieniu Art. 45 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Przepis ten penalizowat dotychczas jedynie udzielanie lub
naklanianie do uzycia srodka odurzajacego lub substancji psychotropo-
wej. Ulatwianie ich uzycia mogto stanowic co najwyzej wystepek okre-
Slony w Art. 46 ustawy, ale pod warunkiem, ze sprawca dziatal w celu
osiagniecia korzysci majatkowej. Jak wspomniano, oznaczato to niewat-
pliwa legalnos$¢ programéw wymiany igiet i strzykawek. Nowelizacja
wprowadzita zmiane tresci Art. 45 poprzez dodanie nowych znamion
czasownikowych w postaci utatwiania lub umozliwiania uzycia srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej. Zatem te dwie okoliczno-
Sci staly sie karalne réwniez wowczas, gdy sprawca nie dziata w celu
osiaggniecia korzys$ci majatkowej, co moze oznaczac faktyczna delegali-
zacje programow wymiany akcesoriéow do iniekcji. Trudno stwierdzi¢,
czy byto to swiadomym celem nowelizagji, czy jedynie przyktadem bez-
myslnosci ustawodawcy. W kazdym razie powstata sytuacja, ktéra na
pewien czas praktycznie sparalizowata dziatalnos¢ punktow wymiany
igiet i strzykawek. Obylo sie co prawda bez zatrzyman i skazan pra-
cownikdw tych punktdw, jednak nekajace akcje policji — powotujacej sie
nagle na obowiazujaca zasade legalizmu — w wielu wypadkach skutecz-
nie odstraszyly potencjalnych klientéw od kontaktowania si¢ z takimi
miejscami. Nie ulega watpliwosci, iZ mozna proponowac rozsadna
wykladnie celowosciowa Art. 45 ust. 1 w nowym brzmieniu, przyjmu-
jac, iz przepis ten swa dyspozycja obejmuje jedynie takie przypadki
utatwiania lub umozliwiania konsumpcji narkotyku, ktérych celem nie
jest ochrona zdrowia narkomandw. Innymi stowy, udzielanie osobom
uzaleznionym sterylnych igiet i strzykawek nie ma na celu ufatwienia
czy umozliwienia im konsumpcji sSrodkéw odurzajacych, lecz ochrone
tych osob, a takze populacji generalnej, przed rozprzestrzenianiem sie
wirusa HIV oraz innych zakazen. Przyjecie takiej interpretacji przez
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pewien czas zalezato jednak wytacznie od zdrowego rozsadku i przy-
chylnosci policji oraz prokuratury.

Sytuacje w tym zakresie poprawila dopiero kolejna noweliza-
cja ustawy z 1997 roku przyjeta przez Sejm 6 wrzesnia 2001 roku'®.
Nowelizacja ta, poza pewnymi innymi zmianami, wprowadzita dodat-
kowy punkt 6 do Art. 1 ust. 2 ustawy, ktory okreslajakie typy dziatalnosci
wchodza w zakres pojecia przeciwdzialania narkomanii. Stwierdzono
tu wyraznie, iz obejmuje to takze , ograniczanie szkod zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych”. Konsekwencjq takiego sformutowania jest uzyska-
nie przez strategie redukcji szkdd niejako oficjalnego statusu w pol-
skiej polityce wobec narkotykéw i narkomanii. Tym samym wszelkie
przepisy ustawy z roku 1997 roku w razie jakichkolwiek watpliwosci
muszg by¢ interpretowane na korzys¢ programow ograniczania szkdd.
Dotyczy to takze Art. 45 ustawy. W konsekwencji tres¢ Art. 1 ust. 2 pkt 6
oznacza w sposob nie budzacy watpliwosci, iz programy wymiany igiet
i strzykawek nie moga by¢ traktowane jako umozliwiajace czy utatwia-
jace uzywanie narkotykdw w rozumieniu Art. 45 ustawy.

Reasumujac mozna powiedzie¢, iz nowelizacja ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii dokonana w pazdzierniku roku 2000 musi by¢
oceniona jako jednoznaczny regres i wyznaczenie polskiemu ustawo-
dawstwu w tej dziedzinie niewtasciwego kierunku. Ustawodawstwo,
ktére od wielu lat wykazywato si¢ umiarkowaniem i rozsadkiem,
przyznawaniem prymatu $rodkom polityki zdrowotnej i spotecz-
nej, wyrazajacym si¢ w rozwigzaniach permisywnych i nastawio-
nych na leczenie, skierowane zostalo w strone dziatani o charakterze
restrykcyjnym. Najwigekszym paradoksem jest fakt, Ze w wigkszosci
krajow europejskich od lat mamy do czynienia z powolna ewolucja
w odwrotnym kierunku: poszukiwania wigkszej permisywnosci i roz-
budowy dziatan profilaktycznych i leczniczych. Z tego punktu widze-
nia rozwigzania polskie stanowily w znacznym zakresie wzor tego do
czego dazy wiele krajow Unii Europejskiej. Na progu wstapienia do
niej Polska przyjeta rozwigzania, ktore nas od Unii raczej oddalaty, niz
do niej przyblizaty.
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Kierunki dalszego rozwoju polskiego
ustawodawstwa dotyczacego narkotykow
i narkomanii

Jakkolwiek zazegnano pewne konsekwencje nowelizacji z roku 2000
w postaci zagrozenia kontynuacji programéw wymiany igiet i strzy-
kawek, a takze dokonano istotnej liberalizacji ksztaltu programow
metadonowych, stan polskiego ustawodawstwa dotyczacego nar-
kotykow i narkomanii wciaz jest daleki od postulowanego modelu
permisywno-leczniczego. Nalezy zatem przyklasna¢ ostatniej inicja-
tywie Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Ministerstwa Zdrowia, ktore przygotowaly projekt nowej ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Dokument ten miatby przede wszyst-
kim lepiej dostosowac polskie ustawodawstwo do wymogdéw Unii
Europejskiej. Poza nowymi uregulowaniami dotyczacymi szeregu
szczegolowych zagadnien technicznych (zwigzanych m.in. z kwestiami
kompetencyjnymi oraz kontrola legalnego obrotu srodkami odurzaja-
cymi, substancjami psychotropowymi oraz prekursorami), projekt ten
zawiera dwie propozycje, niezwykle istotne z punktu widzenia reali-
zadji permisywnosci oraz leczniczego modelu podejscia do uzytkowni-
kéw narkotykow dopuszczajacych sie przestepstw. Przede wszystkim
proponuje przywrocenie niekaralnosci posiadania nieznacznych ilosci
Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na wilasny uzy-
tek (Art. 62 ust. 3 projektu). Oznacza to praktycznie — poza pewnymi
kosmetycznymi zmianami — powrdt do rozwiazania przyjetego w 1997
roku. Jest to na pewno propozycja stuszna, cho¢ mozna wyrazi¢ pewna
watpliwos¢ co do sposobu jej realizacji. Jak wspomniano, jednym z istot-
nych probleméw zwigzanych ze stosowaniem w praktyce przepisu Art.
48 ust. 4 ustawy z 1997 roku byt brak wagowego okreslenia wartosci
stanowigcych gorny prog pojecia ,nieznaczna ilos¢”. Sprecyzowanie
takich wartosci jest zabiegiem skomplikowanym z legislacyjnego
punktu widzenia, oznacza bowiem koniecznos¢ osobnego ich okreslenia
dla kazdego $rodka. Mozna to zrobi¢ w postaci stosownego zatacznika
do ustawy. Wymaga to jednak ustalenia tych wartosci, co zawsze jest
kwestig sporna. Jednak, jak pokazuja chociazby ostatnie doswiadczenia
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rosyjskie, nie jest to niewykonalne. Dlatego szkoda, iz nie podjeto trudu
przygotowania takiego wykazu. Jego brak moze spowodowac powrdt
komplikacji na jakie napotkato stosowanie Art. 48 ust. 4.

Druga niezwykle cenna propozycja projektu nowej ustawy jest wnie-
sienie poprawek i znaczne rozbudowanie przepisow dajacych pod-
stawe stosowania zasady ,leczy¢ zamiast kara¢” (Art. 73-75 projektu).
Poza poprawieniem niektorych ewidentnych bledéw legislacyjnych,
jakie wkradly sie do Art. 57 ustawy z 1997 roku, projekt proponuje w
tym zakresie smiate rozszerzenie instytucji zawieszenia postepowania
by umozliwi¢ uzytkownikom narkotykéw popetniajacym przestepstwa
poddanie si¢ stosownemu leczeniu lub innym formom oddziatywania.
W zamian za to moga oni korzystac¢ z pewnych redukcji odpowiedzial-
nosci karnej. Nowe przepisy proponuja przede wszystkim — zgodnie z
postulatami zgtaszanymi wczesniej w literaturze i wzorem analogicz-
nych rozwiagzan w innych krajach — rozszerzenie ewentualnosci zawie-
szenia postepowania takze na faze postepowania sgdowego. Powinno
to zwiekszy¢ czestotliwos¢ odwotywania sie do tej instytucji, ktora
dotychczas byta martwa na skutek oportunizmu prokuratury. Co wigcej,
rozciggnieta zostaje ona takze na faze postepowania wykonawczego,
albowiem projekt przewiduje mozliwos¢ udzielenia przerwy w wyko-
naniu kary pozbawienia wolnosci w celu podjecia poza zaktadem kar-
nym stosownego leczenia. Warto takze zaznaczy¢, iz projekt proponuje
istotne novum w zakresie podmiotowym stosowania takich instytucji.
Chodzi o to, iz instytucja okreslona w dotychczasowym Art. 57 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii mogla mie¢ zastosowanie wylacz-
nie wobec sprawcow przestepstw bedacych osobami uzaleznionymi.
W praktyce nie obejmowata sprawcow nieuzaleznionych, ani uzytkow-
nikow srodkow przy ktorych o uzaleznieniu w ogodle trudno mowic.
Moze by¢ kwestig sporng czy tacy sprawcy zasluguja na jakiekolwiek
szczegOlne traktowanie, czy zasada ,leczy¢ zamiast kara¢” powinna
mie¢ w odniesieniu do nich zastosowanie i jaka forma leczenia wchodzi
tu w gre. Rownoczesnie jednak mozna stusznie twierdzi¢, iz naruszenia
prawa, jakich dopuszczaja sie takie osoby, moga mie¢ u swego podtoza
fakt uzywania narkotykow, a takze fakt, iz rowniez w takich wypadkach
mozliwe i pozadane jest podejmowanie prob oddzialywania o charakte-
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rze profilaktycznym, edukacyjnym, ale takze terapeutycznym. Dlatego
projekt ustawy przewiduje, iz przepisy dotyczace zawieszenia poste-
powania moga by¢ stosowane nie tylko wobec sprawcow przestepstw
bedacych osobami uzaleznionymi w rozumieniu ustawy, ale takze oso-
bami zagrozonymi uzaleZnieniem. Jest to na pewno dos¢ nowatorski
przepis, ma on jednak swoje odpowiedniki w niektorych krajach.

Nie ulega watpliwosci, iz jesli proponowane przepisy stana si¢ obo-
wiazujacym prawem, ich prawidtowe funkcjonowanie w praktyce bedzie
uzaleznione od scistej wspdtpracy i wzajemnego zrozumienia pomiedzy
organami $cigania i wymiaru sprawiedliwosci a instytucjami i organiza-
cjami zajmujacymi si¢ leczeniem, terapia, rehabilitacjg oraz profilaktyka
uzaleznien. W warunkach polskich na pewno nie jest to sprawa prosta i
oczywista. Rzecz w tym, iz cele jakie stawiaja sobie w obszarze polityki
wobec narkotykow i narkomanii te dwie grupy podmiotéw (represja z
jednej, a leczenie z drugiej) sa czesto trudne do pogodzenia, traktuje sie
je wrecz jako pozostajace we wzajemnej sprzecznosci. Jednym z pod-
stawowych probleméw wspotczesnej polityki w tym zakresie jest to,
ze cele kryminalnopolityczne realizowane poprzez represje zbyt czesto
wygrywaja z celami z zakresu polityki spotecznej i zdrowotnej realizo-
wanymi poprzez terapie i prace socjalng. Wydaje sig, iz w wielu krajach
Unii Europejskiej podejmuje si¢ w ostatnich latach wysitki aby lepiej
godzi¢ te dwa rodzaje celéw. Konsekwencja tego jest rowniez wieksze
zrozumienie pomiedzy réznymi podmiotami realizujacymi te polityke.
Jesli proponowane przez Ministerstwo Zdrowia rozwiazania miatyby
przyjac ksztalt obowiazujacego prawa, oznaczatoby to, Ze polskie usta-
wodawstwo dotyczace narkotykéw i narkomanii powrocitoby na tory
wyznaczane przez tendencje europejskie.
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Przypisy

2

Poprzez, przestepstwabez ofiar” w kryminologii rozumie si¢ takie przestepstwa,
do ktérych dochodzi na skutek porozumienia miedzy sprawca a ofiara, jak ma to
miejsce chociazby w przypadku transakcji pomiedzy dealerem a narkomanem.
Oczywisciemozna twierdzi¢, iznarkomanjesttu , merytorycznie” ofiara. Z czysto
prawnego punktu widzenia owa ofiara jest jednak takze sprawca, albowiem
grozi jej odpowiedzialno$¢ karna na réwni z ,, prawdziwym” sprawca.

Jest czyms$ oczywistym, ze w wielu wypadkach pokrzywdzeni tego nie robig
i to z bardzo réznych powoddéw: niewiara w policje, obawa przed zemsta, brak
czasu, zlekcewazenie incydentu itp. Zawsze jednak moga to zrobi¢. Natomiast
ani dealer ani kupujacy narkotyki nie maja w tym Zzadnego interesu.

Np. w Polsce ok. 70-80 % wszystkich postepowan karnych jest wszczynane na
skutek zawiadomienia policji przez pokrzywdzonego. Postepowania wszczete na
skutek wtasnej aktywnosci policji (ujecie na goracym uczynku, dziatalnos¢ agentury
itp.) prowadza do ujawnienia stosunkowo niewielkiego odsetka przestepstw.
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Termin ,permisywnos$¢” nie jest by¢ moze najszczesliwszym okresleniem
tego podejscia, sugeruje bowiem tolerancje, czy wrecz akceptacje uzywania
narkotykéw. Nie o to jednak tu chodzi, a jedynie o zawezenie zakresu
kryminalizacji i rezygnacje ze stosowania wobec uzytkownikéw s$rodkéw
odurzajacych sankcji karnych, co nie jest rownoznaczne z tolerancja uzywania.
Przez przestepstwa prohibicyjne rozumie¢ nalezy wszystkie te czyny zabronione
pod grozba kary, ktére sa konsekwencja istnienia prohibicji, a wigc penalizujace
naruszenia zakazu obrotu i uzywania narkotykow w celach pozamedycznych.
W warunkach polskich sg to wszystkie przestepstwa zdefiniowane w rozdziale
6 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r.

Przez przestepstwa pospolite rozumie¢ nalezy przestepstwa zdefiniowane
w kodeksie karnym i innych ustawach, ktére moga by¢ popelniane przez
wszystkich. Niektdre z nich, takie jak np. kradzieze, rozboje, oszustwa itp., s
jednak dos¢ typowe dla osob uzaleznionych.

Nie mozna jednak zapominaé, ze w Stanach Zjednoczonych kwestie te
regulowane sa w znacznej wigekszosci na poziomie ustawodawstwa stanowego
a nie federalnego. W zwiazku z tym pamieta¢ nalezy, ze w wielu stanach
USA mamy dzisiaj do czynienia z elementami permisywizmu w odniesieniu
do cannabis, polegajacego na tym, iz posiadanie tej substancji jest tam
zdekryminalizowane i zagrozone jedynie relatywnie niewielkimi grzywnami o
charakterze administracyjnym. Z kolei od szeregu lat w wielu stanach pojawiaja
si¢ elementy nastawienia na leczenie w postaci tzw. drug courts, w ramach
ktérych stosuje sie wobec uzytkownikow narkotykéw alternatywne srodki o
charakterze leczniczym a nie represje karna.

@

Trzebajednak pamiegta¢, iz w krajach skandynawskich wyrazne sa takze elementy
nastawienia na leczenie w postaci bogatego systemu rozwiazan alternatywnych
wobec kary. Jednak zgodnie z tamtejsza tradycja panstwa opiekunczego sa to

czesto Srodki o przewadze elementéw przymusu, a nie dobrowolnosci.

? Dziennik Ustaw Nr 75, poz. 468 z pdzniejszymi zmianami.

19Dz, U. Nr 77, poz. 873.

"Dz, U. Nr 128, poz. 1349.

128ejm Rzeczypospolitej Polskiej, IIT kadencja, druk 631.

B Ostatnie sformutowanie w paradoksalny sposéb potwierdza zreszta to, iz
regulacje przyjete w Art. 48 ustawy z 1997 r. spetnity swe zadanie: daly poligji
instrument ulatwiajacy Sciganie powazniejszych przypadkéow posiadania, za
ktérymi w rzeczywistodci kryje sie dzialalnos¢ handlowa, ktorej nie mozna
jednak bezposrednio udowodnié.

4Dz. U. nr 103 z 27 listopada 2000 1., poz.1097.

1> W ten sposdb minister Barbara Labuda okreslita nowe rozwiazanie w trakcie
konferencji prasowej po podpisaniu przez Prezydenta RP nowelizacji ustawy w
dniu 17 listopada 2000 r.

16 Dz. U. Nr 125, poz.1367.



Zdroworozsgdkowa polityka
narkotykowa
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Po pierwsze: ogranicz szkody

W 1988 roku Kongres Standw Zjednoczonych przyjat rezolucje pro-
klamujaca cel, jakim jest ,Ameryka wolna od narkotykéw do 1995
roku”. Przyczyna nieustannych klesk polityki narkotykowej Stanow
Zjednoczonych na przestrzeni dziesiecioleci jest przedktadanie tego
rodzaju retoryki nad realizm a moralizmu nad pragmatyke. Politycy
spowiadaja sie¢ publicznie ze swoich mlodzieniczych wybrykow, by
zaraz potem nawolywac do wprowadzania jeszcze surowszego prawa.
Funkcjonariusze zajmujacy sie kontrolg narkotykéw wydaja sady nie
majace zadnego oparcia w faktach i nauce. Wszyscy: policjanci, genera-
lowie, politycy oraz straznicy moralnosci narodu uwazaja sie za narko-
tykowe wyrocznie — niestety do tej pory nie znalazl si¢ wsrdd nich
zaden lekarz ani osoba zajmujaca si¢ na co dzien zdrowiem publicz-
nym. Niezalezne komisje oceniajace polityke narkotykowa powotywane
sa tylko po to, by dowiedzie¢ sig, Ze ich zalecenia sa zbyt ryzykowne
politycznie. Polityka narkotykowa jest projektowana i wdrazana bez
najmniejszego udzialu miliona Amerykanow, ktérych dotyczy najbar-
dziej: os6b zazywajacych narkotyki. Konsumpgja $rodkéw odurzaja-
cych jest powaznym problemem, dotykajacym zaréwno jednostki, jak
i cale spoteczenstwo, tymczasem zamiast poprawic sytuacje, ,wojna
z narkotykami” przyczynia sie do jej systematycznego pogorszenia.

Oredownicy wojny z narkotykami powotuja si¢ czesto na lata osiem-
dziesiate jako okres, w ktérym naprawde przynosita ona rezultaty.
Okoto 1980 roku zazywanie narkotykow wsrdéd nastolatkdw gwattownie
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wzrosto, by w ciagu kolejnych 12 lat spas¢ o ponad 50%. Podczas kam-
panii prezydenckiej w 1996 roku, kandydat Republikanéw Bob Dole
wykorzystat dwczesny wzrost zazywania narkotykdéw przez nastolatki,
kontrastujac go z wyraznym jego spadkiem za rzagdéw Ronalda Reagana
i George’a Busha seniora. Reakcja prezydenta Billa Clintona byta raczej
wstrzemiezliwa — po czesci dlatego, Ze byl on zwolennikiem pogladu,
iz poziom zazywania narkotykéw wsrdd nastolatkow jest wskaznikiem
sukcesu lub porazki prowadzonej przez panstwo polityki narkotykowe;j.
Jedyne, na co si¢ wtedy zdobyt, to argumentacja, ze odsetek zazywa-
jacych narkotyki wsrdd nastolatkéow nadal jest o polowe mniejszy niz
u progu lat osiemdziesiatych.

Jednak w roku 1980 nikomu nie $nilo sie jeszcze o taniej, nadajacej
sie do palenia odmianie kokainy zwanej ,crackiem” ani o zwigzanych
z zazywaniem narkotykow zakazeniach wirusem HIV. Tymczasem do
poczatku lat dziewigc¢dziesigtych w miastach Ameryki zjawiska te osia-
gnely rozmiary epidemii, w duzej mierze w wyniku polityki prohibigji
i moralnej obojetnosci na humanitarne konsekwencje wojny z narkoty-
kami. W 1989 roku federalny budzet przeznaczony na kontrole narko-
tykow wynosil okoto miliarda dolardw, zas budzety stanowe i lokalne
okoto dwa-trzy razy wiecej. Do 1997 roku budzet federalny rozdat sie
do 16 miliardéw, z czego dwie trzecie stanowity srodki na funkcjono-
wanie instytucji zwigzanych z egzekwowaniem prawa, natomiast fun-
dusze stanowe i lokalne przeznaczaty na te cele przynajmniej tyle samo.
W 1980 roku kazdego dnia okoto 50.000 ludzi odbywato kare wiezienia
za naruszenie prawa narkotykowego. Do 1997 roku liczba ta zwigk-
szyta sie¢ o$miokrotnie — do okoto 400.000. Takie sg rezultaty polityki
narkotykowej, ktéra nadmiernie opiera si¢ na ,rozwigzaniach” praw-
nych, ideologicznie nastawionych na leczenie prowadzace wylacznie
do abstynencji, bez uprzedniej starannej analizy zyskow i strat.

Zamiast tego wyobrazcie sobie polityke narkotykowa, u ktorej zro-
det tkwi przekonanie, Ze narkotyki nie znikng z kuli ziemskiej i Ze nie
ma innego wyjscia, jak tylko nauczy¢ sie¢ z nimi zy¢ w taki sposob, by
przysparzaly jak najmniej szkod. Wyobrazcie sobie dziatania, ktdre sku-
piaja si¢ na ograniczaniu nie narkotykéw samych w sobie, ale przestep-
czosci i nieszcze$cia powodowanego zarowno przez ich zazywanie, jak
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i polityke prohibigji. Polityke narkotykowa, ktora nie opiera si¢ na stra-
chu, uprzedzeniach i ignorancji, napedzajacych aktualnie dominujace
w Ameryce podejscie, lecz na zdrowym rozsadku, wiedzy naukowej,
trosce o zdrowie publiczne i prawa czlowieka. Wprowadzenie jej jest
mozliwe pod warunkiem, ze Amerykanie zechca uczy¢ sie na doswiad-
czeniach krajow, w ktorych taka polityka juz istnieje.

Postawy za granicg

Amerykanie nie sa wcale niechetni szukaniu skutecznych roz-
wigzan problemu narkotykowego za granica. Problem polega na
tym, ze usiluja je znalez¢ w niewtasciwych miejscach: Azji i Ameryce
Lacinskiej, skad pochodzi wigkszos¢ ze swiatowej produkgji heroiny
i kokainy. Podejmowane przez rzady Stanéw Zjednoczonych i trwa-
jace dziesiatki lat wysitki na rzecz powstrzymania produkgji narkoty-
kow za granica oraz ich importu na rynek amerykanski zakonczyty sie
porazka. Produkgja narkotykow to interes wiekszy niz kiedykolwiek.
Stoma makowa, zrédto morfiny i heroiny oraz cannabis sativa (konopie
indyjskie), z ktorych powstaje marihuana i haszysz, rosna i czekaja na
zerwanie na catym $wiecie. Roslina koka, z liSci ktorej powstaje koka-
ina, wcale nie musi by¢ uprawiana w swoim naturalnym srodowisku
— Andach. Programy substytucji upraw, ktorych celem jest przekonanie
rolnikéw z krajéw Trzeciego Swiata do legalnych plantacji, nie moga
konkurowa¢ z dochodem, jaki w sposéb nieunikniony tworzy polityka
zakazow. Kampanie wykorzeniania upraw od czasu do czasu ograni-
czaja produkcje w jednym kraju, jednak gdzie indziej natychmiast uak-
tywniaja si¢ nowi dostawcy. Miedzynarodowe wysitki majace na celu
egzekwowanie prawa moga krzyzowac¢ plany organizacjom handlu-
jacym narkotykami i blokowac¢ gtéwne szlaki ich przerzutéw. Rzadko
jednak wywieraja prawdziwy wplyw na to, co dzieje si¢ na amerykan-
skim rynku narkotykowym.

Nawet gdyby mozliwe bylo odcigcie drogi dostawom z zagranicy,
problem zazywania narkotykéw w Stanach Zjednoczonych zaled-
wie by ostabl. W USA wigkszos$¢ skutkow wynikajacych z zazywa-
nia substancji psychoaktywnych zwiazana jest z produkowanym
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domowymi sposobami alkoholem i tytoniem. Wiele, jesli nie catos¢
sposrod dostepnej na rynku marihuany, amfetaminy, halucynoge-
noéw i nielegalnie modyfikowanych narkotykéw farmaceutycznych,
wyprodukowana zostata w Ameryce. To samo dotyczy kleju, benzyny
i innych rozpuszczalnikdw uzywanych przez dzieci, ktére sa za male
lub za biedne, by zdoby¢ innego rodzaju substancje psychoaktywne.
Bez watpienia to wlasnie takie narkotyki, jak rowniez liczne nowe
produkty, szybko zastapilyby importowana heroing i kokaing, gdyby
odcieto ich doptyw z zagranicy.

Podpatrywanie sposobow redukcji dostaw narkotykéw w Ameryce
Lacinskiej i Azji jest wiec bezcelowe. Obiecujaco za to wygladaja roz-
powszechniane w Europie, Australii a nawet niektérych zakatkach
AmerykiPétnocnej plany dziatania oparte na filozofii redukcji szkod. Ich
punktem wyijscia jest przyznanie, ze inicjatywy majace na celu redukcje
podazy z samego zalozenia s ograniczone, ze egzekwowanie prawa
karnego generuje koszty i przynosi efekty przeciwne do zamierzonych,
zas bezkrytyczne dazenie do ,spoleczenstwa wolnego od narkotykéw”
nie ma wiele wspolnego z rzeczywistoscia. Wysilki ukierunkowane
na redukcje popytu — by ograniczy¢ zazywanie narkotykdw wsrod
dzieci i dorostych - sa oczywiscie istotne. Nie nalezy jednak zapomina¢
o redukgji szkod wsrdd tych, ktdrzy nie chca lub nie sa w stanie natych-
miast skoniczy¢ z zazywaniem narkotykow, jak réwniez w otoczeniu
spotecznym tych ludzi.

Wiekszos¢ osob, ktore opowiadaja sie za redukcja szkdd nie popiera
legalizacji narkotykdw. Ludzie ci majq jednak swiadomos¢, Ze polityce
prohibicji nie udato si¢ doprowadzi¢ do zmniejszenia rozmiaréow kon-
sumpcji narkotykow, Ze jest ona odpowiedzialna za korupcje, wiele
zbrodni, chorob i $mierci, a takze iz co roku kosztuje ona krocie. Mimo
to legalizacje uwazaja za politycznie niemadra i niosaca ryzyko wzrostu
zazywania narkotykoéw. Prawdziwym wyzwaniem jest wiec poprawa
dziatania polityki prohibigji, tyle ze skoncentrowanej na redukgji nega-
tywnych konsekwencji wynikajacych zaréwno z zazywania narkoty-
kow, jak i podejscia opartego na zakazach.

Kraje, ktore zwrocily sie w strone rozwigzan zmniejszania szkod, w tej
kwestii nie rdznig si¢ tak bardzo od Standw Zjednoczonych. Narkotyki,
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przestepczosc, problemy rasowe i inne kwestie spoteczno-gospodarcze
réwniez tam sa ze sobg nierozerwalnie zwigzane. Tak jak w Ameryce,
wladze Scigajq i skazuja na kare wiezienia zaréwno ,grube ryby”, jak
i drobnych dealeréw. Rodzice martwig sig, ze ich dzieci zaczna brac¢
narkotyki. Politykoéw zachwyca retoryka wojny z narkotykami. Ale
w USA, w odréznieniu od polityki narkotykowej, zdrowie publiczne
traktowane jest jako priorytet, zas na ksztattowanie polityki narkoty-
kowej znaczaco wplywaja przedstawiciele resortow zdrowia. Lekarze
maja znacznie wigcej swobody w leczeniu uzaleznienia i zwigzanych z
nim problemoéw. Policja postrzega sprzedaz i zazywanie zabronionych
narkotykéw podobnie jak prostytucje: jako dziatalnos¢, ktorejnie mozna
powstrzymac, ale ktorg mozna skutecznie regulowac. Moralisci mniej
koncentruja sie na tym, co zlego tkwi w samych narkotykach, bardziej
za$ na koniecznosci pragmatycznego i humanitarnego radzenia sobie
z problemem zazywania sSrodkéw odurzajacych i uzaleznienia od nich.
Coraz wiecej politykow ma odwage wypowiadac sie na rzecz rozwia-
zan alternatywnych wobec polityki restrykgji.

Dziatania zwiazane z redukcjq szkdd maja rowniez na celu powstrzy-
manie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV poprzez: udostepnianie wszyst-
kim zainteresowanym sterylnych igiel i strzykawek; zbieranie zuzytego
sprzetu do iniekgji; zezwalanie lekarzom na przepisywanie doustnego
metadonu do leczenia uzaleznienia od heroiny (jak réwniez samej hero-
iny lub innych narkotykdéw pacjentom, ktorzy w przeciwnym wypadku
kupiliby je na czarnym rynku); tworzenie tak zwanych ,, pomieszczen do
bezpiecznej iniekdji narkotykdw” po to, by osoby uzaleZnione nie groma-
dzily si¢ w miejscach publicznych czy tak zwanych ,bajzlach”; zatrud-
nianie specjalnych stuzb do analizy skladu i mocy MDMA (Ecstasy)
i innych narkotykéw konsumowanych na masowych imprezach tanecz-
nych (tak zwanych ,rave’ach”); dekryminalizacje (ale nie legalizacje)
posiadania oraz sprzedazy detalicznej marihuany i, w niektorych przy-
padkach, posiadania niewielkich ilosci ,,twardych” narkotykéw; w koricu
wlaczanie zasad i praktyk redukdji szkod do strategii na poziomie lokal-
nym. Niektore z tych dziatan sa czesciowo wprowadzane (badz ich wpro-
wadzenie jest rozwazane) rowniez w Stanach Zjednoczonych, rzadko
jednak na taka skale, jak w coraz wigkszej liczbie krajow.
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Powstrzymac HIV
przy pomocy sterylnych strzykawek

Fakt rozprzestrzeniania si¢ HIV — wirusa, ktory wywotuje AIDS
— wsérod osob zazywajacych narkotyki w sposob iniekcyjny, spowo-
dowat, Ze rzady panstw europejskich i Australii rozpoczely ekspery-
menty z polityka redukcji szkdéd. Na poczatku lat osiemdziesiatych
przedstawiciele resortow zdrowia zorientowali sig, Ze zakazone osoby
roznosza HIV poprzez wspodlne korzystanie z igiet i strzykawek. Rzad
Danii, bogatszy o doswiadczenia z epidemia wirusowego zapalenia
watroby (WZW) rozprzestrzeniajaca sie ta sama droga, jako pierwszy
na $wiecie thumaczyt osobom zazywajacym narkotyki, jakie ryzyko nie-
sie ze sobg dzielenie si¢ iglami i wprowadzit fatwa dostepnos$¢ czystych
igiet i strzykawek. W aptekach, punktach wymiany igiet i strzykawek,
miejscach realizowania programéw metadonowych oraz na terenie
publicznych osrodkéw zdrowia zbierano zuzyty sprzet do iniekgji.
Wkrotce w $lady Danii poszly rzady innych panstw europejskich oraz
Australii. Nieliczne kraje, w ktorych do kupna strzykawki niezbedna
byta recepta, zrezygnowaty z tego wymogu. Wtadze lokalne Niemiec,
Szwajcarii i innych panstw wprowadzily automaty do wymiany igiet,
by zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z tej ustugi przez cata dobe.
W niektorych miastach Europy, osoby uzaleznione od narkotykdw,
moga wymienia¢ sprzet do iniekgcji na lokalnych posterunkach policji
bez obawy przed zatrzymaniem czy przesladowaniem. Te same spo-
soby dziatania przyjmuja zaklady karne, by pomdc zahamowac rozprze-
strzenianie si¢ HIV wsrdd wieznidw, przyznajac, ze nawet za kratami
nie mozna powstrzymac zazywania narkotykow.

Oczywiscie nie dato sie¢ unikng¢ kontrowersji podczas wdrazania
tych innowacyjnych dziatan. Konserwatywni politycy twierdzili, Ze
wymiana igiel i strzykawek to akceptowanie nielegalnych i niemoral-
nych zachowan, zas polityka panstwa powinna koncentrowac sie na
karaniu oséb zazywajacych narkotyki lub zmuszaniu ich do abstynen-
qji. Jednak do korca lat osiemdziesiatych zaréwno w Europie, w krajach
Oceanii jak i w Kanadzie osiggnieto konsensus: cho¢ narkomania sama
w sobie stanowi powazny problem, AIDS stat si¢ kwestia priorytetowa.
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Spowolnienie rozprzestrzeniania si¢ Smiertelnej choroby, na ktora nie
ma lekarstwa, wydawalo si¢ wazniejszym imperatywem moralnym.
Byt réwniez imperatyw natury ekonomicznej: koszty wymiany igiet
i strzykawek sa minimalne w poréwnaniu z kosztami leczenia 0osob
zakazonych wirusem HIV.

Logika tejargumentacjinie zwycieza tylko w Stanach Zjednoczonych,
nawet mimo faktu, ze w latach dziewiecdziesiatych AIDS byt gtéwna
przyczyna zgonéw Amerykandw w przedziale wiekowym 25-44, za$
w chwili obecnej zajmuje w USA niechlubne drugie miejsce na liscie
chorob najczesciej konczacych sie smiercia. Centrum Kontroli Choréob
(CDC)' szacuje, ze potowa nowych zakazenn HIV na terenie Stanow
Zjednoczonych jest konsekwencja iniekcyjnego zazywania narkotykow.
Tymczasem zaréwno Bialy Dom, jak i Kongres blokuja przesuniecie
$rodkow z AIDS czy profilaktyki zazywania narkotykéw na wymiane
igiet, zas praktycznie kazdy stan utrzymuje restrykcyjne przepisy odno-
$nie akcesoriow do wstrzykiwania narkotykéw, regulacje apteczne
i inne ograniczenia dostepu do sterylnego sprzetu. W latach osiem-
dziesiatych niepostuszni aktywisci zatozyli wiecej punktow wymiany
igieti strzykawek, niz rzad i wladze lokalne. Obecnie istnieje ponad 100
takich miejsc w 28 stanach, Waszyngtonie i Puerto Rico, jednak zaspo-
kajaja one potrzeby zaledwie 10% osob przyjmujacych narkotyki.

Wladze wszystkich szczebli odmawiajg finansowania wymiany
igiet ze wzgledow politycznych. Czynia tak niezaleznie od dziesigtkéw
badan naukowych prowadzonych w kraju i za granica, wykazujacych,
Zze wymiana igiel i inne programy dystrybucji ograniczaja dzielenie
si¢ sprzetem do iniekgji, utatwiaja kontakt systemu opieki zdrowotnej
z osobami zazywajacymi narkotyki, do ktorych dostep jest utrudniony,
informuja osoby uzaleznione o mozliwosciach leczenia i nie powoduja
wzrostu zazywania narkotykow. Powotana w 1991 roku przez prezy-
denta Busha seniora Narodowa Komisja do Spraw AIDS, nazwata brak
federalnego wsparcia dla tego typu programoéw faktem ,tragicznym
i wprawiajacym w konsternacje”. Sponsorowany przez CDC przeglad
badant nad wymiang igiet zalecit federalne finansowanie tego typu

" Centers for Disease Control w Atlancie (przyp. ttum.)
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programoéw, jednak czotowi przedstawiciele administracji prezydenta
Clintona zdtawili przychylna ocene raportu w Departamencie Zdrowia
i Opieki Spotecznej. W 1996 roku Rada Doradcza ds. HIV/AIDS pre-
zydenta Clintona skrytykowata jego administracje za nieudana probe
ukrycia wytycznych Narodowej Akademii Nauk, w ktérych upowaznia
ona rzad federalny do wykorzystania ogélnokrajowych funduszy na
finansowanie programoéw wymiany igiel i strzykawek. Powotany przez
Narodowy Instytut Zdrowia niezalezny panel w 1997 roku doszedt do
tych samych wnioskow. Latem tego roku Amerykanskie Stowarzyszenie
Medyczne, Amerykanskie Stowarzyszenie Adwokatury, a nawet
upolityczniona Amerykanska Konfederacja Burmistrzow™ udzielity
poparcia koncepcji wymiany akcesoriéw do iniekgji. Jesienia nadeszto
réwniez poparcie z Banku Swiatowego.

Po dzien dzisiejszy uparta postawa Ameryki w tej kwestii jest przy-
czyna zakazenia wirusem HIV do 10.000 osob. Jesli nawet rosnaca liczba
dowodow naukowych i okrutna rzeczywistos¢ niekonczacego sie kry-
zysu w walce z AIDS nie przekonaly jeszcze politykow, ze wymiana
igiet ratuje zycie, to wydaje sie, ze opinia publiczna zdazyta juz zmienic¢
zdanie. Sondaze ciagle wykazuja, ze wigkszo$¢ Amerykanow popiera
wymiane igiel, z najwyzszymi wskaznikami aprobaty wsrdd tych, kto-
rzy znaja to pojecie. Uprzedzenia i polityczne tchorzostwo sa zbyt staba
wymowka, by pozwalad rosnacej liczbie obywateli cierpie¢ i umierac na
AIDS, zwlaszcza, gdy skuteczne srodki zapobiegawcze sa nieskompli-
kowane, bezpieczne i tanie.

Metadon i inne alternatywy

Stany Zjednoczone w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych
byty pionierem w wykorzystaniu syntetycznego opiatu — metadonu do
leczenia uzaleznienia od heroiny. Teraz jednak pozostaja daleko w tyle
za znaczna czescig Europy i Australia, jezeli chodzi o jego udostepnia-
nie. Metadon jest najlepsza dostepna forma ograniczania nielegalnego

i American Medical Association (przyp. thum.)
il American Bar Association (przyp. ttum.)
VU.S. Conference of Mayors (przyp. ttum.)
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zazywania heroiny i zwigzanej z tym przestepczosci, chorob i $mierci.
Instytut Medycyny Narodowej Akademii Nauk' stwierdzil na poczatku
lat dziewiecdziesiatych, ze sposrod wszystkich form leczenia uzalez-
nienia od narkotykow, ,terapia metadonowa zostala zbadana najbar-
dziej rygorystycznie i przyniosta najbardziej bezsprzecznie pozytywne
rezultaty. (...) Konsumpcja nielegalnych narkotykéw, zwlaszcza hero-
iny, spadfa. Zmniejszyta si¢ przestepczos¢, mniej osob uleglo zakaze-
niu wirusem HIV, nastepowata poprawa w funkcjonowaniu jednostki”.
Jednakze, jak stwierdza dalej instytut, ,obecna polityka (...) zbyt wiele
nacisku kladzie na obrone spoteczenstwa przed metadonem, niewy-
starczajaco wiele za$ na ochrone obywateli przed uzaleznieniem od
narkotykow, przemoca i chorobami zakaznymi, w ktorych ogranicza-
niu metadon moze znaczaco pomoc”.

Metadon jest dla ulicznej heroiny tym, czym guma nikotynowa lub
plastry nikotynowe dla papieroséw — wartoscia dodang w postaci legal-
nosci. Przyjmowany doustnie metadon ma niewielki wplyw na nastrdj
i procesy poznawcze. Moze by¢ zazywany przez dziesigciolecia, prak-
tycznie bez zadnych negatywnych konsekwencji zdrowotnych, zas jego
czysto$¢ i stezenie, w przeciwienstwie do narkotykéw kupowanych na
ulicy, sa gwarantowane. Podobnie jak w przypadku innych opiatow,
dtugotrwate przyjmowanie metadonu moze spowodowad zaleznosc¢
fizyczna, jednakze bardziej przypomina ona uzaleznienie cukrzyka od
insuliny, niz uzaleznienie heroinisty od heroiny kupowanej na ulicy.
Pacjenci metadonowi moga prowadzi¢ bezpiecznie samochod, utrzy-
mywac si¢ na dobrych posadach i opiekowac si¢ swoimi dzie¢mi. Przy
stosowaniu odpowiednich dawek nie mozna ich odréznic¢ od osob, ktore
nigdy w Zyciu nie miaty do czynienia z heroing czy metadonem.

Btedne wyobrazenia i uprzedzenia nie zapobiegly jednak catko-
wicie ekspansji leczenia metadonowego w USA. 115.000 tysiecy osob
leczacych sie obecnie w ten sposob, reprezentuje tylko niewielki wzrost
w stosunku do ich liczby sprzed 20 lat. Na kazde dziesie¢ osob uza-
leznionych od heroiny przypada zaledwie jedno lub dwa miejsca w
programach leczenia metadonowego. Omawiany lek jest najbardziej

¥ National Academy of Science’s Institute of Medicine (przyp. thum.)
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surowo kontrolowanym srodkiem ws$rod preparatéw leczniczych
i stal sie przedmiotem wyjatkowych wrecz restrykgji na poziomie fede-
ralnym i stanowym. Lekarze nie moga go przepisywac do terapii uza-
leznienia poza wyznaczonymi programami. Przepisy dyktuja nie tylko
wymogi bezpieczenstwa, dokumentacji i obstugi, lecz rowniez maksy-
malne dawki, kryteria przyjecia oséb do programu, czas, jaki mozna
w nim uczestniczy¢, i cala game innych szczegdétow, z ktorych zaden
nie ma wiele wspolnego z jakoscia leczenia. Co wigcej, jako$¢ ta jest zla,
a wspomniane regulacje jej nie poprawiaja: wiele klinik nie zapewnia
wystarczajacych dawek, przedwczesnie przerywa stosowanie prepara-
tow leczniczych, wyrzuca klientow z programu na przyktad za obraz-
liwe zachowanie i angazuje si¢ w wiele dziatan, ktére w kazdym innym
obszarze medycyny uznane zostalyby za nieetyczne. Préby otwarcia
nowych klinik blokowane sg przez mieszkancdw, ktorzy nie zycza sobie
0s0b uzaleznionych od narkotykow w okolicy.

W wielu krajach Europy i w Australii metadon poczatkowo byt przed-
miotem wigkszych nawet kontrowersji niz w Stanach Zjednoczonych.
Chociazby Niemcy, Francja, czy Grecja zakazywaty go jeszcze w latach
osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych. Tam jednak, gdzie byt akcep-
towany, lekarze mieli znaczng swobode w decydowaniu kiedy i jak
wiele go przepisywa¢, by maksymalizowac jego skutecznos¢. Istnieja
programy leczenia metadonowego dla tych, ktérzy pragna catkowicie
wyzwoli¢ sie z natogu i dla tych, ktdrzy chca po prostu ograniczy¢ ilos¢
spozywanej heroiny. Lekarze moga przepisywac lek w prywatnych
i publicznych gabinetach lekarskich, pacjenci z kolei wykupuja go po
prostu w lokalnych aptekach. Tysiace lekarzy rodzinnych i ogélnych w
Europie, Australii, Nowej Zelandii i Kanadzie (w prowincjach Ontario
i Kolumbia Brytyjska) jest obecnie zaangazowanych w prowadzenie
terapii metadonowej. W Belgii, Niemczech i Austrii jest to podstawowy
sposob dystrybucji metadonu, ktorego wiaczanie w oficjalny nurt
medycyny powoduje, Ze leczenie jest bardziej dostepne, co poprawia
skuteczno$¢ jego dziatania i pozwala na bardziej efektywne korzystanie
z ustug dodatkowych. Pomaga réwniez zredukowac odium, jakie cigzy
na programach metadonowych oraz opdr spotecznosci lokalnych.
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Wiele czynnikow uniemozliwia amerykanskim lekarzom ekspe-
rymentowanie z bardziej elastycznymi formami terapii, jak to moga
czyni¢ ich europejscy koledzy. Administracja zwigzana z egzekwo-
waniem prawa narkotykowego utrzymuje, ze ztagodzenie przepisow
napedzitoby czarny rynek metadonowy. Tymczasem czarny rynek, na
ktérym praktycznie kazdy klient to osoba uzalezniona od heroiny, nie
mogaca lub nie chcaca zapisa¢ sie do programu metadonowego, jest
przede wszystkim konsekwencja zbyt matej dostepnosci legalnego
metadonu. Niektdre konwencjonalne osrodki leczenia uzaleznien nie
chca scedowac swojego prawie-monopolu na rzecz terapii metadono-
wej i niechetnie przyjmuja osoby, ktore nie moga lub nie chca przestac
zazywac heroiny. Wszystkie za$ wysitki, by doprowadzi¢ do wigkszej
dostepnosci metadonu w Stanach Zjednoczonych napotykaja na opdr
tych Amerykanow, ktdrzy traktuja takie leczenie jako zastepowanie jed-
nego narkotyku drugim i nieufnie podchodza do jakiejkolwiek terapii,
z ktorej pacjent nie wychodzi catkowicie ,, czysty od narkotykow”.

Chociaz dla setek tysiecy uzaleznionych od heroiny oséb metadon
przyjmowany doustnie jest najlepszym sposobem radzenia sobie z uza-
leznieniem, niektorym powodzi sie lepiej przy pomocy innych substy-
tutow opiatow. W Anglii lekarze przepisuja metadon w zastrzykach
okoto 10 procentom dochodzacych do siebie pacjentow, ktérym skromny
,kop” przy wstrzykiwaniu lub sam rytuat iniekcji moze sprawiac przy-
jemno$¢. Lekarze w Austrii, Szwajcarii i Australii eksperymentuja
z przepisywaniem doustnej morfiny, by sprawdzi¢, czy w przypadku
niektorych pacjentow dziata ona lepiej, niz doustny metadon. Kilka pro-
gramow leczenia w Holandii prowadzilo badania z wykorzystaniem
doustnej morfiny i palfium. W Niemczech, gdzie na poczatku stroniono
od leczenia metadonowego, tysigce uzaleznionych osob leczonych byto
kodeina, ktora nadal wielu lekarzy i pacjentow przedktada nad meta-
don. To samo dotyczy buprenorfiny we Frangji.

W Anglii lekarze maja wolna reke jezeli chodzi o decydowanie,
jakiego rodzaju lek przepisa¢, by pomodc pacjentowi poradzi¢ sobie
z wlasnym Zyciem i trzymac go z daleka od nielegalnych narkotykéw
iich dealerow. Juz w latach dwudziestych tysiace pacjentéw utrzymy-
wano na legalnych receptach na heroing, morfine, amfetamine, kokaine



WOJNA Z NARKOTYKAMI I ROZPRZESTRZENIANIE SIE WIRUSA HIV ¢ 75

i inne narkotyki farmaceutyczne. Tradycja ta kwitla do lat szes¢dzie-
siatych i powrdcita jako odpowiedz na AIDS oraz rosnace niezado-
wolenie z amerykanizacji brytyjskich zwyczajow wypisywania recept
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych, kiedy to nielegalne
zazywanie heroiny w Wielkiej Brytanii wzrosto prawie dziesigciokrot-
nie. Lekarze w innych krajach europejskich i Australii réwniez probuja
przepisywac heroine.

Rzad Szwajcarii rozpoczat w 1994 roku ogdlnonarodowe bada-
nia w celu zweryfikowania, czy przepisywanie heroiny, morfiny lub
metadonu w zastrzykach moze ograniczy¢ przestepczosé, choroby
i inne problemy zwiazane z zazywaniem narkotykéw. W ekspery-
mencie wzielo udzial okoto 1000 ochotnikéw - pod uwage brane
byly tylko osoby uzaleznione od heroiny z przynajmniej dwiema
nieudanymi probami leczenia metadonowego lub innej konwen-
cjonalnej formy terapii. Badania szybko wykazaly, Zze praktycznie
wszyscy uczestnicy preferowali heroine, wiec lekarze wiasnie jg im
przepisywali. W lipcu 1997 roku rzad Szwajcarii oglosit dotychcza-
sowe wyniki: przestepstwa kryminalne i liczba przestepcow spadta
0 60 %, dochdd z nielegalnych lub pot-nielegalnych dziatan spadt
z 69 do 10 %, zdecydowanie zmniejszyto sie¢ spozycie nielegalnej hero-
iny i kokainy (cho¢ spozycie alkoholu, marihuany i srodkéw uspokaja-
jacych, takich jak Valium, w znacznej mierze pozostato na tym samym
poziomie), stale zatrudnienie wzrosto z 12 do 32 %, znaczacej popra-
wie uleglo zdrowie fizyczne, zas wigkszo$¢ uczestnikow eksperymentu
wyraznie zredukowata uczestnictwo w tzw. scenie narkotykowej. Nie
odnotowano zadnego przypadku $mierci w wyniku przedawkowa-
nia ani przypadkow odsprzedawania przepisanych lekéw na czarnym
rynku. Ponad potowa sposrod tych, ktdrzy wycofali sie¢ z badania w
trakcie jego trwania, przerzucila si¢ na inng forme terapii, w tym 83
osoby rozpoczely leczenie abstynencyjne. Analiza zyskéw i strat pro-
gramu wykazata korzys¢ ekonomiczng wynoszaca 30 dolaréw netto
na osobe dziennie, gtéwnie ze wzgledu na ograniczenie kosztéw sado-
wych i leczniczych.

Szwajcarskie badanie podwazylo niektére mity na temat heroiny
i jej uzytkownikéw. Do dnia dzisiejszego rezultaty wskazuja na to, Ze
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—biorac pod uwage relatywnie nielimitowana dostepnos¢ — osoby zazy-
wajace ten narkotyk z wiasnej woli stabilizuja lub redukuja swoja dawke,
niektore z nich wybieraja nawet abstynencje. Uzaleznieni od heroiny
moga wies¢ wzglednie normalne, ustabilizowane Zycie, jesli zapewni
sie im legalny dostep do narkotyku, ktéry sami wybiora. Przecigtni oby-
watele popieraja takie inicjatywy. W referendach przeprowadzonych
w Zurichu, Bazylei i Zug zdecydowana wigkszo$¢ obywateli opowie-
dziata si¢ za kontynuowaniem finansowania eksperymentu. We wrze-
$niu 1997 roku w ogdlnonarodowym referendum na rzecz zakonczenia
rzadowych programow metadonowych i innych inicjatyw zwigzanych
z redukcja szkod, 71 % Szwajcaréw zagtosowalo przeciwko, a zwolen-
nicy redukcji szkod zdobyli wigekszos¢ we wszystkich 26 kantonach.

Holandia planowata swoje wlasne badanie skutecznosci przepisy-
wania heroiny na rok 1998, prowadzenie podobnych badan rozwazane
byto w innych krajach Europy, takich jak Luksemburg i Hiszpania,
jak rowniez w Kanadzie. W Niemczech rzad federalny sprzeciwiat sie
badaniom skutecznosci przepisywania heroiny i innym innowacjom
zwiazanym z redukcja szkdd, ale Liga Miast sktadata do niego petycje
o pozwolenie na ich prowadzenie. Badanie prowadzone na poczatku
1997 roku wykazato, ze szefowie policji w 10 z 12 najwiekszych miast
w tym kraju opowiadali si¢ za pozwoleniem na wprowadzanie kontro-
lowanych programow dystrybucji heroiny w poszczegdlnych landach.
W lecie 1997 roku w Australii wigkszos$¢ sposréd ministrow zdrowia
poszczegdlnych stanéw zaaprobowala badania nad przepisywaniem
heroiny, jednakze premier John Howard zablokowal ich rozpoczecie.
Z kolei w Danii badanie opinii publicznej z wrzes$nia 1996 roku wyka-
zalo, ze 66 % glosujacych popiera eksperyment, w ktérym zarejestro-
wani uzaleznieni otrzymywaliby darmowa heroine do konsumpcji
w specjalnie do tego celu zalozonych osrodkach.

Szwajcaria, starajac si¢ ograniczy¢ liczbe przedawkowan, niebez-
pieczne praktyki zwigzane z iniekcja i zazywanie narkotykéw w miej-
scach publicznych, wziela rowniez udziat w tworzeniu ,, pomieszczen
do bezpiecznego wstrzykiwania narkotykow”, gdzie uzytkownicy
moga je zazywac¢ w higienicznych warunkach. W catym kraju jest obec-
nie okoto dziesigciu takich pomieszczen, zas wstepne ewaluacje daty
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pozytywne wyniki. We Frankfurcie zatoZono juz trzy oficjalnie usank-
cjonowane pomieszczenia tego typu. Podobne znajduja sie w Hamburgu
i Saarbriicken. Rowniez w innych miastach Europy i Australii wkrdtce
otwarte zostang pomieszczenia do bezpiecznej iniekcji narkotykow.

Zamieszanie wokot skreta

Konopie indyjskie, w postaci marihuany lub haszyszu, sq niewatpli-
wie najbardziej popularnym narkotykiem w Stanach Zjednoczonych.
Ponad jedna czwarta Amerykandw przyznaje, ze prébowata co najmniej
jednej z tych odmian. Popularnos¢ marihuany gwattownie wzrosta w
latach osiemdziesiatych, stabilnie malala do poczatku lat dziewiec-
dziesiatych, obecnie zas ponownie ma tendencje zwyzkowa. Cho¢ nie
do konca bezpieczna, zwlaszcza, gdy jest konsumowana przez dzieci,
palona w duzych ilosciach lub podczas prowadzenia samochodu, nie-
watpliwie zalicza si¢ generalnie do najmniej niebezpiecznych substancji
psychoaktywnych, znajdujacych si¢ w powszechnym uzyciu. W 1988
roku sedzia administracyjny Urzedu Kontroli Narkotykéw", Francis
Young, dokonat przegladu badan i doszedt do wniosku, ze , marihuana,
w swojej naturalnej postaci, jest jedna z najbezpieczniejszych terapeu-
tycznie aktywnych substancji znanych cztowiekowi”.

Tak jak w przypadku wymiany igiet i strzykawek oraz terapii
metadonowej, politycy amerykanscy ignoruja lub odrzucaja wnioski
rzadowych komisji i organizacji naukowych na temat polityki zwia-
zanej z marihuang. W 1972 roku Narodowa Komisja ds. Marihuany
i Naduzywania Narkotykow, utworzona przez prezydenta Nixona, pod
przewodnictwem dawnego gubernatora republikanskiego, Raymonda
Shafera, zalecita dekryminalizacje posiadania do jednej uncji marihu-
any. Nixon odrzucit to zalecenie. W 1982 roku utworzony na polecenie
Narodowej Akademii Nauk panel doszedl do tego samego wniosku,
co komisja Shafera.

Miedzy 1973 a 1978 rokiem, wraz ze zmieniajacymi sie posta-
wami, 11 stanéw zaaprobowalo ustawy o dekryminalizacji, ktore

¥ Drug Enforcement Administration (DEA) (przyp. ttum.)
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przekwalifikowaly posiadanie marihuany na wykroczenie, drobne
wykroczenie lub naruszenie cywilne podlegajace karze nie wigkszej
niz 100 dolaréw grzywny. Nie dato si¢ nie dostrzec réznicy miedzy
trendami w konsumpcji w tych stanach, ktore utrzymaty ostrzejsze
przepisy i tych, ktére z nich zrezygnowaty. W 1998 roku podczas nauko-
wej ewaluacji fagodzacego przepisy kalifornijskiego Aktu Moscone’a
z 1976 roku, oszacowano, ze od czasu uchwalenia nowego prawa stan
zaoszczedzit pot miliarda dolaréw na kosztach aresztowan. Niezaleznie
od tego, w 1978 roku nastroje opinii publicznej zaczely si¢ zmieniac.
Zaden stan wigcej nie zdekryminalizowal marihuany, niektére zas
ponownie wprowadzily restrykcyjne przepisy prawa w tej materii.

W latach 1973-1989 roczna liczba aresztowan dokonanych przez sta-
nowa i lokalng policje na podstawie zarzutéw zwiazanych z marihuanag,
wabhata sie miedzy 360.000 a 460.000. Catkowita liczba roczna spadta do
283.700 w 1991 roku, ale od tego czasu ponownie wzrosta i podwoita
sie z nawiazka. W 1991 roku aresztowano 641.642 osob, z czego 85 % za
posiadanie, nie za$ za sprzedaz narkotyku. Administracja prezydenta
Clintona, ponaglona wizja wzrostu spozycia marihuany wsrod nasto-
latkéw i obawa przed posadzeniem o niedostatecznag stanowczo$¢ w
sprawie narkotykdw, rozpoczeta w 1995 roku swoja wtasng kampanie
antymarihuanowa. Jednak rewelacje na temat zidentyfikowania nowego
czynnika ryzyka w konsumpcji marihuany — w tym rzekomy zwiazek
miedzy paleniem marihuany a agresywnym zachowaniem — nie wytrzy-
maty naukowej analizy'. Nie wydaje sie prawdopodobne, by Kongres
lub Bialy Dom powotaly prawdziwie niezalezna komisje doradcza
w celu przyjrzenia si¢ problemowi marihuany — wszystkie dotychcza-
sowe nazbyt konsekwentnie dochodzity bowiem do wnioskéw niemoz-
liwych do zaakceptowania z politycznego punktu widzenia.

W przeciwienstwie do Stanéw Zjednoczonych, rzady panstw euro-
pejskich i Australii zrewidowaly swoje podejscie do konopi indyjskich.
W 1976 roku Komisja Baan w Holandii zalecita, a rzad wprowadzit
w zycie, polityke oddzielania ,miekkiego” i ,twardego” rynku nar-
kotykowego. Kary za handel heroing i wysitki policji w kierunku jego
zdtawienia zostaty wzmocnione, podczas gdy ztagodzono te dzialania
w odniesieniu do konopi. Marihuana i haszysz sa obecnie dostepne
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w setkach , coffee shop’déw""” w catlym kraju. Reklama, eksponowanie na
wystawach i sprzedaz nieletnim sg zakazane. Policja szybko zamkneta
coffee shop’y, w ktorych sprzedawano twarde narkotyki. Praktycznie
nie zdarzajq si¢ przypadki aresztowania, ani nawet wymierzania kar
grzywny za posiadanie konopi indyjskich, rzad zas pobiera podatki od
wplywow z zielonego rynku.

Obecnie konsumpcja konopi w wigkszosci grup wiekowych w
Holandii jest zblizona do poziomu w Stanach Zjednoczonych. Holen-
derskie nastolatki rzadziej jednak niz ich koledzy z Ameryki probuja
marihuany. Pomiedzy 1992 a 1994 rokiem, tylko 7,2 % dzieci holender-
skich w wieku od 12 do 15 lat probowato marihuany, w poréwnaniu do
13,5 % Amerykanow w tym samym przedziale wiekowym. Co wiecej,
znacznie mniej mlodych Holendréw eksperymentuje z kokaing, co
przemawia za opinig rzadu o sukcesie, jakim okazalo si¢ oddzielenie
rynku narkotykow ,twardych” i, miekkich”. Wiekszos¢ holenderskich
rodzicow uwaza szalone amerykanskie kampanie antymarihuanowe
za glupie.

Jednak holenderskie coffee shop’y nie sa catkowicie wolne od proble-
mow. Wielu obywateli skarzy si¢ na ich nadmierne rozprzestrzenianie
si¢ oraz klopoty, jakie stwarzajag miodzi ludzie thumnie odwiedzajacy
holenderskie miasta przygraniczne. Coraz wigksze zagrozenie stanowi
zaangazowanie zorganizowanej przestepczosci w krajowe uprawy
konopi. Wysitki rzadu holenderskiego w celu rozwigzania problemu
poprzez bardziej regularne i otwarte dostawy towaru do coffee sho-
p’éw oraz inne, nowe inicjatywy, napotkaly na opor ze strony spo-
fecznosci miedzynarodowej, zwlaszcza Paryza, Bonn, Sztokholmu i
Waszyngtonu. Pod koniec 1995 roku prezydent Francji Jacques Chirac
publicznie skrytykowal polityke narkotykowa Hagi, grozac nawet
zawieszeniem wcielania w Zycie Porozumienia z Schengen, sankcjo-
nujacego swobodne przemieszczanie si¢ obywateli pomiedzy krajami
Unii Europejskiej. Niektorzy poplecznicy Chiraca nazwali Holandie
narko-krajem. Wiladze Holandii zareagowaly przytaczajac dowody
wzglednego sukcesu wlasnej polityki i wytykajac Chiracowi, ze

viicoffee shop — kawiarnia , lokal w ktorym oficjalnie mozna kupi¢ marihuane lub
haszysz (przyp. ttum.)
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wigkszos¢ konopi przechwytywanych we Frangji pochodzi z Maroka
(ktérego, ze wzgledu na bliskie stosunki z krolem Hassanem, Chirac
nie krytykowat). Jednakze Haga zapowiedziata redukcje liczby coffee
shop’éw i ilosci konopi, jakie moze tam naby¢ pojedynczy klient. Lokale
te pozostaja jednak legalne, a niektdre miasta nawet same je prowadza.

W latach dziewigcdziesigtych dekryminalizacyjny trend w odniesie-
niu do marihuany przybrat w krajach europejskich wigksze rozmiary.
W duzej czesci Europy Zachodniej posiadanie, a nawet sprzedaz nie-
wielkiej ilosci marihuany, nie jest karalne. Hiszpania zdekryminali-
zowala posiadanie marihuany do prywatnego uzytku w 1983 roku.
W Niemczech Federalny Sad Konstytucyjny usankcjonowat ostrozna
liberalizacje polityki w stosunku do konopi w opublikowanej w 1994
roku decyzji. Poszczegolne landy niemieckie rdznig sig jednak zdecydo-
wanie w swoich postawach: w niektorych, jak w Bawarii, utrzymuje sie
polityka wysokich kar, jednakze wigkszos¢ pozostatych opowiada sie
obecnie bardziej za rozwiazaniami holenderskimi. Jak dotad administra-
cja kanclerza Kohla odmawia zaaprobowania wysuwanych przez landy
propozycji legalizacji i uregulowania sprzedazy konopi, cho¢ wydaje
sie sSwiadoma rosnacego poparcia dla holenderskiego i szwajcarskiego
modelu rozwigzywania lokalnych probleméw z narkotykami.

W czerwcu 1996 roku parlament Luksemburga przegtosowat dekry-
minalizacjekonopiiopowiedziatsi¢ zaujednoliceniem prawanarkotyko-
wego w krajach Beneluksu. Rzad belgijski rozwaza obecnie skromniejsza
wersje dekryminalizacji konopi w potaczeniu z surowszymi srodkami
w stosunku do zorganizowanej przestepczosci narkotykowej i han-
dlarzy heroing. W Australii zdekryminalizowano konopie w stanach
Australia Pétnocna, w Australijskim Terytorium Stolicy (Canberze) i na
Pétnocnym Terytorium, pozostale stany rozwazajg zas wprowadzenie
takich zmian. Nawet we Francji, juz po ,wybuchu” Chiraca, trzy sza-
cowne komisje krajowe zalecily zniesienie sankcji wobec konsumen-
tow konopi. Prezydent musi teraz stawi¢ czola nowemu premierowi,
Lionelowi Jospinowi, ktéry zadeklarowat poparcie dla dekryminalizacji
jeszcze przed zwycigstwem w wyborach parlamentarnych jego Partii
Socjalistycznej w 1997 roku. Opinia publiczna jest wyraznie podzielona.
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Ostatnie badanie wykazato, ze 51% Kanadyjczykow opowiada sie za
dekryminalizacja konopi.

Czy to zadziata?

Rzad amerykanski stara si¢ zablokowac rezolucje popierajace
redukcje szkod, zdlawi¢ badania naukowe, z ktérych wnioski oka-
zujq si¢ politycznie niewygodne i uciszy¢ glosy krytyki wobec oficjal-
nej polityki narkotykowej, zarowno w kraju, jak i za granica. W maju
1994 roku Departament Stanu w ostatniej chwili wymusil odwotanie
konferencji Banku Swiatowego na temat handlu narkotykami na $wie-
cie, na ktdra zaproszeni zostali krytycy polityki narkotykowej Stanow
Zjednoczonych. W grudniu tego samego roku amerykanska delegacja
na miedzynarodowe spotkanie Programu Naroddéw Zjednoczonych
ds. Kontroli Srodkéw Odurzajacych (UNDCP) odméwita podpisania
jakiegokolwiek oswiadczenia zawierajacego zwrot ,redukcja szkod”.
Na poczatku 1995 roku Departament Stanu wywarl presje na Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), by nie dopuscita do publikagji raportu,
opracowanego przez czolowych ekspertow do spraw kokainy. Zawierat
on bowiem niepodwazalne naukowe dowody, Ze tradycyjne zastoso-
wanie lisci koki w Andach przynosi niewielkie szkody uzywajacym
ich osobom, za$ wigkszo$¢ konsumentow kokainy stosuje ja w spo-
sob umiarkowany, zatem rowniez dla nich nie stanowi ona wielkiego
zagrozenia. Setki posiedzen Kongresu poswiecone zostaly réznorakim
aspektom problemu narkotykowego, nieliczne jednak odniosty si¢ do
opisanych wczesniej doswiadczen europejskich z polityka redukcji
szkod. Gdy byty Sekretarz Stanu, George Shultz, 6wczesny Naczelny
Chirurg M. Joycelyn Elders i burmistrz Baltimore Kurt Schmoke zajeli
sie¢ udowadnianiem porazki aktualnej polityki i nawotywali do poszu-
kania nowych pomystoéw, zostali wydrwieni, zwolnieni i zignorowani.
Od tamtej pory przylgneta do nich etykietka propagatoréw legalizacji
narkotykow.

W Europie coraz bardziej powszechna, nie tylko na szczeblu krajo-
wym, lecz rdwniez na poziomie Unii Europejskiej, staje sie sSwiadoma
publiczna debata na temat polityki narkotykowej. W czerwcu 1995 roku
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Parlament Europejski wydat raport, w ktorym stwierdza, ze ,w naszych
spoteczenstwach zawsze istnie¢ bedzie popyt na narkotyki. (...) Do tej
pory stosowanej polityce nie udato sie zapobiec rozkwitowi nielegal-
nego handlu narkotykami”. UE wezwata do powaznego rozwazenia
Rezolugji Frankfurckiej — oswiadczenia na temat zasad redukgji szkod
popartego przez miedzynarodowa koalicje 31 miast i regionéw. W paz-
dzierniku 1996 Emma Bonino, komisarz Unii Europejskiej ds. Polityki
Konsumenckiej, opowiedziata si¢ za dekryminalizacja migkkich nar-
kotykow i rozpoczeciem szeroko zakrojonego programu wypisywania
recept na twarde narkotyki. Popart jq grecki minister do spraw euro-
pejskich, George Papandreu. W lutym 1997 roku ksiaze Liechtensteinu,
Hans Adam, wypowiedziatl si¢ na rzecz kontrolowanej legalizacji nar-
kotykow. 20 sierpnia 1994 roku, brytyjski ,Guardian” zacytowat nawet
Raymonda Kendalla, sekretarza generalnego Interpolu: ”Sciganie
tysiecy podporzadkowujacych sie prawu we wszystkich innych dzie-
dzinach zycia obywateli jest hipokryzja i afrontem dla praw jednostki,
obywatela i cztowieka. (...) Zazywanie narkotykéw nie powinno by¢
dtuzej przestepstwem. Jestem catkowicie przeciwny legalizacji, lecz
opowiadam sie za dekryminalizacjg uzywania narkotykow”.

Mozna oczywiscie wyolbrzymia¢ réznice w postawach Stanow
Zjednoczonych, Europy i Australii. Wielu lideréw europejskich nadal
wtoruje wychwalajacym polityke USA wypowiedziom prezydenta
Chiraca. Wigkszos¢ stolic popiera Rezolucje Sztokholmska, oswiad-
czenie opowiadajace sie¢ za karzaca polityka prohibicji, wystosowane
w odpowiedzi na Rezolucje Frankfurcka. W koricu réwniez Holendrzy
musieli stoczy¢ walke z Francuzami i innymi narodami, wktadajacymi
wiele staran we wprowadzenie bardziej restrykcyjnych przepiséw
prawnych wewnatrz Unii Europejskiej.

Natomiast w Stanach Zjednoczonych rosnie poparcie dla srodkow
redukcji szkdd, zwtaszcza wsrod specjalistow do spraw zdrowia publicz-
nego, lecz takze — cho¢ w bardziej dyskretny sposob — wsrod lokalnych
politykoéw i przedstawicieli policji. Niektdre z najbardziej innowacyj-
nych na swiecie programow wymiany igiet i inne programy redukcji
szkod znalez¢ mozna wlasnie w Ameryce. W 1996 roku opinia publiczna
wyrazita w sondazach poparcie dla Kalifornijskiej Propozycji 215,
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ktéra legalizuje medyczne zastosowanie marihuany oraz Arizonskiej
Propozycji 200, ktéra pozwala lekarzom przepisywac kazdy srodek,
jaki uwazaja za stosowny i wymaga raczej leczenia, niz wigzienia dla
tych, ktérzy zostali aresztowani za posiadanie narkotykow. Fakt ten
wskazuje na to, ze Amerykanie sa bardziej gotowi do reformy polityki
narkotykowej, niz wydaje sie to politykom.

Jednak ogdlnie rzecz biorac Europa i Australia wyraznie wyprze-
dzaja Ameryke w checi prowadzenia otwartej dyskusji i pragmatycz-
nych eksperymentow z alternatywnymi strategiami, ktoérych celem
ma by¢ zmniejszenie skutkow dotykajacych zaréwno osoby uzalez-
nione, jak i spoteczenstwo. Dla skoordynowania podejmowanych dzia-
fan resorty zdrowia publicznego w wielu krajach europejskich $cisle
wspolpracuja z policja, politykami, prywatnymi lekarzami i innymi
specjalistami. Lokalne wtadze traktuja uzytkownikéw narkotykow
i dealeréw jako cztonkow spotecznosci, ktdrych nie nalezy z niej wyda-
la¢, lecz pomoc sta¢ sie¢ mniej klopotliwymi. Dzialania takie, jak roz-
prawienie sie z publicznymi ,scenami narkotykowymi”"# w Zurichu,
Bernie i Frankfurcie, s3 obmyslane i wprowadzane réwnoczesnie
zinnymi inicjatywami, ktdre maja pomoc w rozwigzywaniu problemoéw
zdrowotnych i mieszkaniowych o0séb uzaleznionych od narkotykow.
W Stanach Zjednoczonych jest odwrotnie: politycy, ktorym prezentuje
sie propozycje nowego podejscia nie pytaja ,Czy to zadziata?”, lecz
tylko ,Czy to podejscie jest wystarczajaco surowe?” Wielu ustawo-
dawcow niechetnie wspiera jakiekolwiek programy leczenia, ktore nie
opieraja si¢ na karach, przymusie i wigzieniu, zas wielu przedstawicieli
wladzy sadowniczej nadal traktuje wiezienie jako szybkie i fatwe roz-
wigzanie problemdéw narkotykowych.

Whnioski, jakie plyna z Europy i Australii, nie pozostawiajg czasu na
zwloke. Polityka kontroli narkotykéw powinna skupiac si¢ na redukcji

viiScena narkotykowa (ang. drug scene) to miejsce spotkan oséb uzaleznionych
od narkotykéw, gdzie dokonuje sie wymiany uzywanych wczesniej igiet
i strzykawek, kupuje srodki odurzajace, etc. Odpowiednikiem tego pojecia jest
polskie stowo , bajzel”; w szerszym kontekscie sformutowanie to oznacza ogét
czynnosci zwiazanych z narkotykami podejmowanych przez osoby uzaleznio-
ne i uzytkownikéw na danym terenie, np. miasta (przyp. ttum.)
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chorob, zgondw i przestepczosci zwigzanej z narkotykami, a nie na sta-
tystykach dotyczacych przypadkowych konsumentéw narkotykow.
Powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV ws$réd osob
zazywajacych srodki odurzajace poprzez udostepnienie sterylnych
strzykawek i programéw metadonowych musi sta¢ sie priorytetem.
Politycy amerykanscy musza zacza¢ analizowad, nie ignorowac lub
z zalozenia potepiac¢ tak obiecujace propozycje jak dekryminalizacja
konopi, przepisywanie heroiny przez lekarzy i implementacja zasad
redukgji szkod do lokalnych strategii rozwigzywania probleméw nar-
kotykowych. Rzad federalny musi zacza¢ wspiera¢ — lub przynajmniej
nie przeszkadzac — w poszukiwaniu pragmatycznych podej$¢ do lokal-
nych problemdéw narkotykowych przez wladze miejskie i obywateli.
Tak jak obywatele panistw europejskich, spoteczeristwo amerykanskie
popiera tego rodzaju innowacje, kiedy si¢ je dokladnie wytlumaczy
i pozwoli udowodni¢ wlasna skutecznos¢. W miare gromadzenia dowo-
dow staje sie oczywiste, co dziata naprawde. Pozostaje tylko wykrzesa¢
z siebie odrobine politycznej odwagi.

Przypisy

! Lynn Zimmer, John P. Morgan, Marijuana Myths, Marijuana Facts: A Review of the
Scientific Evidence, Lindesmith Center, New York, 1997
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Rosyjska polityka narkotykowa:
czas zmian

Lew Lewinson

Przez dtuzszy czas polityka narkotykowa nie stanowita w Rosji
przedmiotu dyskusji w zakresie ochrony praw cztowieka, a problemy
0s0b zazywajacych $rodki odurzajace znajdowaly sie na peryferiach
zainteresowan aktywistow z tej dziedziny. Taka sytuacja nie odnosita
sie wytacznie do Rosji. Tradycyjne podejscie obroncéw praw czlowieka
do $rodowiska o0sdb siegajacych po nielegalne uzywki odzwierciedla
na przyklad (Europejska) Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci, powszechnie traktowana jak ,biblia praw-
nicza” Starego Kontynentu. Piaty artykut tego dokumentu (,Prawo
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego”) dopuszcza pozasadowe
pozbawienie wolnosci ,,0soby umystowo chorej, alkoholika, narko-
mana lub wldczegi”. Przyjeto zatozenie, ze w stosunku do podobnych
0sOb nawet na poziomie prawa miedzynarodowego mozna obnizy¢
poziom ochrony prawnej. Jednak, o ile problemami ludzi umystowo
chorych oraz bezdomnych zajmuje si¢ systemowo dos¢ duzo organi-
zacji pozarzadowych, to osoby uzaleznione od narkotykow mato kogo
obchodza.

Dokonujace sie¢ dzis w Rosji wiaczanie organizacji walczacych
o prawa czfowieka w kreowanie nowej polityki narkotykowej, czyli
zaangazowanie ich w dzialania z zakresu redukgji szkdd, wynika nie
tylko z potrzeb osob uzaleznionych, lecz takze z projektow ograniczania
szkdd ze wsparciem prawnym. Organizacje spoleczne sa same zaintere-
sowane humanitarng oraz racjonalna polityka narkotykowa, poniewaz
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— co oczywiste — stosunek spoteczenistwa do osob przyjmujacych sub-
stancje psychoaktywne jest odzwierciedleniem stopnia respektowania
praw czlowieka w ogdle. Obnizenie liczby represji skierowanych prze-
ciwko osobom zazywajacym narkotyki oraz rezygnacja z ich karania
oznacza zmniejszenie liczby osadzonych w wiezieniach. Priorytetowe
znaczenie przyznaje sie¢ dziataniom spotecznym i rehabilitacyjnym
jako alternatywie wobec karania. Przyjecie takiej koncepgji jest swego
rodzaju papierkiem lakmusowym, ktory pokazuje stopienn gotowosci
panstwa do przyznawania praw mniejszosciom i respektowania tych
przywilejow.

Redukcja szkdd jest nie tylko najwazniejsza metoda medyczno-pro-
filaktyczna. Jako wazny element nowej polityki narkotykowej stanowi
instrument ochrony praw cztowieka. Moze zosta¢ wykorzystana w celu
zmiany polityki karnej, polepszenia sytuacji w systemie penitencjar-
nym, czy tez realizowania praw socjalnych.

Powyzsze zagadnienia pozwalajg zrozumie¢ dlaczego Instytut Praw
Czlowieka stal si¢ jednym z inicjatorow wprowadzenia reformy rosyj-
skiej polityki narkotykowej. Przekonuja ponadto jak bardzo waznym
i aktualnym - wedtug nas — problemem jest powstanie szerokiej sieci
organizacji obywatelskich dzialajacych w tym sektorze (prawa czto-
wieka, ustugi dla os6b zmagajacych sie z problemem narkotykow, zrze-
szanie si¢ 0sob uzaleznionych i ich rodzin).

Zauwazalne sa juz rezultaty dziatan osob troszczacych sie¢ o prawa
cztowieka w zakresie pozytywnego rzecznictwa interesu obywatel-
skiego dotyczacego srodkow odurzajacych. W okresie od grudnia
2003 roku do maja 2004 roku, w sposoéb radykalny zmienita sie ofi-
cjalna polityka, ktorg przez ponad 10 lat charakteryzowato wylacznie
karne podejscie do 0séb zazywajacych narkotyki oraz uzaleznionych
od tych substancji. Wtadze rosyjskie uswiadomity sobie, ze tradycyjne
podejscie milicji do problemu korzystania z nielegalnych uzywek jest
nieskuteczne i drogie. Ostatnie zmiany ustawodawcze (ktore bardziej
szczegotowo zostang omdéwione ponizej) $wiadcza o przetomie ktory
sie dokonat. W duzym stopniu stato si¢ to mozliwe w wyniku konstruk-
tywnego dialogu miedzy srodowiskiem aktywistow praw cztowieka
i wladzami. Jednak tego rodzaju wspdlne zrozumienie si¢ Kremla
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i organizacji obywatelskich stanowi raczej wyjatek, niz regufe i trudno
jest stwierdzi¢, czy zaistniate zmiany bedq miaty trwaty charakter.

Ponizej zostanie przeprowadzona analiza rosyjskiej polityki narko-
tykowej, w ramach ktorej bedziemy przede wszystkim uwzgledniac¢
nadal istniejaca inercje represyjna (nie tylko w stosowaniu prawa przez
milicje ale réwniez w zakresie leczenia uzaleznienia od narkotykow), a
nie najnowsze zmiany ustawodawcze. Rozwiazania prawne bezsprzecz-
nie znalazly odzwierciedlenie w praktyce: natychmiast zmniejszyla si¢
ilos¢ aresztowan osob aplikujacych sobie srodki odurzajace, zas z zakta-
déw karnych zwolniono tysiace 0sdb skazanych za czynnosci zwiazane
z niewielkimi ilo$ciami tych substangji. Jednak samo ostabienie repres;ji
nie wystarczy. Potrzebny jest pozytywny punkt widzenia, obejmujacy
zardwno dziatania spoteczne i gospodarcze, jak tez gruntowna reforme
systemu pomocy osobom siggajacym po narkotyki. Reforma zaktada
rezygnacje z nieskutecznego obecnie leczenia w ambulatoriach (kto-
rego priorytetem jest rejestracja pacjentdéw), wprowadzenie wolnosci
terapeutycznej (facznie z leczeniem substytucyjnym) oraz stworzenie
zaplecza rehabilitacyjnego.

Tradycyjna rosyjska polityke narkotykowa cechuja:

1) priorytet $rodkéw kryminalnych i prawnych przy wywieraniu
wplywu na sytuacje narkotykows;

2) pozorowany charakter wojny z narkotykami;

3) korupcja stuzb antynarkotykowych;

4) bardzo konserwatywny charakter panstwowego systemu leczenia
uzaleznienia od srodkow odurzajacych;

5) komercjalizacja leczenia;
6) ideologizacja polityki antynarkotykowe;.

Jednym z powazniejszych skutkow zaistniatej sytuacji jest zwigksze-
nie si¢ udziatu heroiny w rynku narkotykowym. Zmiany prawne z lat
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2003-2004 odrzucane sa zaréwno przez resorty sitowe jak i stuzbe zdro-
wia wiasnie dlatego, ze wychodza poza ramy tej struktury.

Prowadzenie polityki narkotykowej nalezy wylacznie do struktur
milicyjnych (ktérym podlega rowniez dziatajacy od 1 czerwca 2003
roku Panstwowy Komitet do spraw Kontroli Obrotu Narkotykami
oraz Substancjami Psychotropowymi, od 2004 roku funkcjonujacy
pod nazwa Federalnej Stuzby do spraw Kontroli Obrotu Narkotykami
— FSKN). Oznacza to priorytetowe finansowanie z budzetu dzialan w
zakresie przestrzegania prawa, przeznaczanie na terapie bardzo nie-
wielkich funduszy oraz zupelne pomijanie w budzecie srodkéw na
rehabilitacje. Sytuacje pogarsza fakt, ze przy podziale ,budzetowego
tortu”, z Ministerstwem Zdrowia i Rozwoju Spotecznego konkuruje
kilka resortow sitowych, a kazdy z nich jest zobowiazany do , przeciw-
dziatania wzrostowi liczby 0sob zazywajacych narkotyki” (np. wspo-
mniana wyzej FSKN, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Federalna
Stuzba Bezpieczenstwa).

Wskaznikiem skutecznosci dziatant antynarkotykowych nadal jest
statystyka: liczba wszczetych spraw, postepowan administracyjnych,
kilogramoéw skonfiskowanych substancji. Ustawodawstwo oraz dosto-
sowana do niego praktyka stosowania prawa sprzyjaja temu, zZe milicja
oraz organy bezpieczenstwa kieruja sie przede wszystkim wskaznikami
ilosciowymi, a nie jako$ciowymi. Wtasnie w celu poprawienia swoich
statystyk zaréwno milicjanci, jak i pracownicy FSKN podrzucali narko-
tyki niewinnym ludziom. I czynia tak nadal.

Scene narkotykowa kontroluje przede wszystkim milicja, ktora
konkuruje w tym z FSKN. W skiad ,policji narkotykowej” wchodza
przewaznie byli pracownicy zlikwidowanych stuzb podatkowych, kto-
rzy nie maja doswiadczenia w pracy na ulicy. Ale zaréwno milicjanci, jak
i ,policjanci” zajmujacy sie¢ nielegalnymi uzywkami sa w réwnym
stopniu skorumpowani. Wystarczy przytoczy¢ oswiadczenie sedziego
Sadu Najwyzszego, Wiadymira Doroszkowa, ktéry 9 grudnia 2002
roku podczas , okraglego stotu” w Dumie Panistwowej powiedzial, Ze
wsrod wykrytych handlarzy narkotykéw dominuja naczelnicy wydzia-
tow do spraw walki z nielegalnym obrotem srodkami odurzajacymi
(czyli odpowiednich oddziatéw milicji). Tymczasem liczba osob
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rzadzacych narkobiznesem, ktore udato si¢ postawi¢ przed sadem,
jest znikoma.

Jednoczesnie dane dotyczace osob ukaranych za sprzedaz narkoty-
kéw w bardzo duzych ilosciach, corocznie $wiadczyly (przed 12 maja
2004 roku, kiedy to weszly w Zycie nowe przepisy prawa karnego) o ist-
nieniu dziesigtkow tysiecy ,niebezpiecznych przestepcéw”. Podobna
sytuacja nastapita w rezultacie zakwalifikowania do kategorii ,duzy
narkobiznes” okazjonalnych sprzedawcéw, dealeréw na niewielka
skale oraz osob zazywajacych narkotyki, ktére — w wigkszosci przypad-
kow — staty sie ofiarami prowokacji (przekazanie badz sprzedaz — przez
jednego narkomana drugiemu - jednej lub kilku dziatek).

Skuteczno$¢ panstwowych instytucji prowadzacych terapie osob
uzaleznionych jest niewielka. Kierownictwo tego sektora nie pochwala
progresywnych metod leczenia i rehabilitacji. Bezptatna terapia osob
siegajacych po substancje psychoaktywne sprowadza si¢ do likwidacji
syndromu abstynencyjnego. Brak wiary uzaleznionych w skuteczno$¢
leczenia, ich uzasadniona nieufno$¢ wobec lekarzy przekazujacych
milicji informacje o osobach, ktore si¢ do nich zwrdcily, lekcewazenie
praw pacjenta w klinikach i ambulatoriach zajmujacych sie terapia uza-
leznienia — wszystkie te okolicznosci przyczyniaja sie do tego, ze pod-
ziemie narkotykowe rozwija sie.

Ustawa ,,O srodkach narkotycznych i substancjach psychotropo-
wych” zabrania leczenia osoby uzaleznionej od narkotykéw w niepan-
stwowych placdwkach stuzby zdrowia. Prywatne kliniki zajmujace si¢
terapiag w tej dziedzinie moga uzyskac licencje wylacznie na $wiad-
czenie ustug w zakresie rehabilitacji. Tymczasem, wedtug dostepnych
danych, tylko u 3 % pacjentow stwierdzono remisje w ciaggu 6 miesiecy
od zakonczenia leczenia w panstwowych szpitalach.

Jezeli panstwowe stuzby sanitarno-epidemiologiczne wspieraja
programy redukcji szkdd (z wyjatkiem terapii substytucyjnej), to ich
ocena przez oficjalne organy jest negatywna. Z wielu przyktadéw warto
wybrac jeden z ostatnich. 18 sierpnia 2004 roku, w trakcie debaty nad
programem ograniczania szkdd w administracji obwodu woronez-
skiego, lekarz naczelny okregowego ambulatorium do spraw leczenia
uzaleznienia od narkotykéw, Laszenko, oswiadczyl: ,Wymiana igiet



90 <+ POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

i strzykawek w srodowisku osob aplikujacych sobie srodki odurzajace,
jest, bez zadnych watpliwosci, propaganda korzystania z nich”. Wedtug
jednego z przedstawicieli kierownictwa, , praktyka realizowania pro-
gramow redukgji szkod w Europie doprowadzita do zaprzestania ich
stosowania w niektdrych krajach Starego Kontynentu”. W wyniku dys-
kusji podjeto decyzje o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie z zakresu
ograniczania szkod.

Postawa Rosji wobec terapii substytucyjnej wyraza si¢ opinig prze-
wodniczacego Stalego Komitetu do spraw Kontroli Narkotykow,
dr Eduarda Babajana, na temat zaprzestania jeszcze w roku 1961 ,ery
racji narkotykowych”. ,Niejednokrotnie zauwazalismy — pisal Babajan
- niekonsekwencje spotecznosci miedzynarodowej, ktdra, z blogosta-
wienstwem Swiatowej Organizacji Zdrowia, faktycznie zgodzita sie na
program metadonowy. Stanowi on swego rodzaju racje narkotykowa.
Jego stosowanie jest postrzegane nie jako forma leczenia, lecz jako zasta-
pienie jednego narkotyku innym. To rozréznienie zostato odnotowane
w dokumentach Komisji ONZ do spraw Substancji Narkotycznych z
odniesieniem do naszego przemowienia”. Zdecydowane odrzucenie
terapii substytucyjnej przez oficjalne stuzby zajmujace si¢ leczeniem
uzaleznienia doprowadzito do wpisania metadonu na Liste I substan-
qji, ktorymi obrét na terenie Federacji Rosyjskiej jest zabroniony (Lista
zostata zatwierdzona 30 czerwca 1998 roku w drodze Postanowienia nr
681 Rzadu Rosji). Zestawienie to jest analogiczne do Listy IV Jednolitej
Konwengji ONZ z 1961 roku.

O nastrojach panujacych wsréd kierownictwa oficjalnej stuzby zaj-
mujacej sie leczeniem 0sob zazywajacych narkotyki moga $wiadczy¢
regularne wystapienia bylego (piastujacego funkcje do 2004 roku)
naczelnego lekarza Rosji do spraw uzaleznienia nieletnich, Aleksieja
Nadiezdina. Wielokrotnie przekonywat on o konieczno$ci wprowadze-
nia kary $mierci za rozpowszechnianie srodkéw odurzajacych.

Antynarkotykowa histerie¢ podbudowuja nastroje antyliberalne
— szowinizm, niechg¢ wobec Zachodu, wrogos¢ wzgledem imigrantow.
Z kolei fobie, zwigzane z zakazanymi substancjami, wykorzystywane
sa w celu uzasadnienia konieczno$ci ograniczenia praw i wolnosci.
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Zwolennicy bezkompromisowej wojny z narkotykami - ktdéra
w praktyce oznacza niszczenie 0sob je zazywajacych — z reguty twier-
dza, ze zjawisko to nie jest chorobg, lecz skutkiem przyzwolenia na
wszystko oraz tolerancji wobec nalogow, ktorych nie powinno sie
akceptowac. Poniewaz ostra walka nie doprowadzita do rozwiazania
problemu, przekonuje sie spoteczenstwo, ze metody nie byty wystarcza-
jaco radykalne i Ze potrzebne sa jeszcze bardziej drastyczne dziatania.
Wynikiem rozpowszechnienia sie takiego podejscia jest marginalizacja
0s0b zazywajacych nielegalne uzywki. Stygmatyzacja mlodziezy (po
narkotyki siegaja przewaznie miodzi ludzie) dokonuje si¢ na tle nie-
korzystnej sytuacji spoteczno-gospodarczej. Okoto 30 % ludnosci zyje
ponizej poziomu ubdstwa, studia wyzsze przewaznie sa ptatne, rosnie
bezrobocie wsroéd miodziezy, a mozliwos¢ uprawiania popularnych
sportow jest ograniczona. Ze strony panstwa brakuje inicjatyw, ktore
dla mtodych ludzi mogtyby stac sie alternatywa wobec substangji psy-
choaktywnych.

Podstawe prawng rosyjskiej polityki narkotykowej stanowia: fede-
ralna ustawa ,, O srodkach narkotycznych oraz substancjach psychotro-
powych” z 8 stycznia 1998 roku oraz Kodeks Karny Federacji Rosyjskiej,
obowiazujacy od 1 stycznia 1997 roku, a znowelizowany 2 grudnia
2003 roku.

Wspomniana ustawa formalnie zapewnia panstwowe gwarancje
otrzymania pomocy medycznej przez osoby uzaleznione od narkoty-
kow. W praktyce jednak dokument ten w znacznym stopniu ograni-
cza dostep do leczenia. Zabrania prywatnym klinikom prowadzenia
terapii w tym zakresie. Zakazuje lekarzom posiadajacym prywatne
gabinety stosowania w nich srodkéw narkotycznych. Ponadto nie
zezwala na terapig substytucyjna (facznie z wykorzystaniem metadonu
w celach medycznych oraz buprenorfiny z mysla o osobach uzaleznio-
nych). W mysl ustawy zabronione jest takze , propagowanie jakichkol-
wiek korzysci wynikajacych ze stosowania poszczegolnych srodkow
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narkotycznych, substancji psychotropowych, ich analogow i prekurso-
réw, jak rdGwniez propagowanie wykorzystywania w celach medycznych
srodkdw narkotycznych, substancji psychotropowych ostabiajacych
wole czlowieka albo wywierajacych negatywny wplyw na stan jego
zdrowia fizycznego czy psychicznego”. Normy te bezposrednio doty-
cza programow redukcji szkod.

Podstawowym mankamentem kodeksu karnego w wersji sprzed
nowelizagji, ktéra obowiazywata do 12 maja 2004 roku, byta nieuregulo-
wana kwestia zdefiniowania ilosci wykrytych narkotykow jako , duzej”
albo ,bardzo duzej”. W praktyce organy $cigania i sady wykorzysty-
waly Zbiorcza Tabele Wnioskow Statego Komitetu do spraw Kontroli
Narkotykdow. Zestawienie to stanowito dokument o charakterze wylacz-
nie rekomendacyjnym, wydany przez organ naukowo-konsultacyjny,
w ktorego kompetencje nie wchodzito stanowienie aktow normatyw-
nych. Niemniej dane zawarte w tabeli wykorzystywano we wszystkich,
bez wyjatku, sprawach karnych (rocznie dawato to sume setek tysiecy
spraw). Wedtug tabeli, jako ,, duza” ilos¢ marihuany traktowano 0,1 g,
za$ ,bardzo duza” ilo$¢ heroiny stanowito 0,005 g. Za 0,005 g i 100 kg
heroiny grozita taka sama kara — od 7 do 15 lat pozbawienia wolnosci.
Tym samym osoby, ktére nabyty, posiadaty lub sprzedaty setng czes¢
grama, w przewazajacej liczbie przypadkéw uznawano za winne, zas
ci ktorzy obracali naprawde duzymi ilosciami srodkéw odurzajacych,
pozostawali poza sferg zainteresowania milicji i innych stuzb odpowie-
dzialnych za Sciganie przestepstw narkotykowych.

Nowelizacja przepiséw antynarkotykowych Kodeksu Karnego oraz
odpowiadajacych im norm Kodeksu Administracyjnych Naruszen
Prawnych, ktora weszta w Zycie 12 maja 2004 roku, rozwigzata ten pro-
blem. Procedura okreslania ilosci substancji wykrytych w nielegalnym
obrocie zostata sprecyzowana ustawowo: jako ,duza” definiuje sig ilos¢
przekraczajaca srednig jednorazowa dawke o 10 i wiecej razy, zas jako
,bardzo duza” - 0 50 i wigcej razy. Nielegalne nabycie, posiadanie, pro-
dukgja, przetwarzanie lub transport zabronionych srodkow w ilosci
mniejszej niz 10 dawek stanowi nie przestepstwo karne, lecz wykrocze-
nie administracyjne.
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Rozmiary $rednich jednorazowych dawek zostaly zatwierdzone
postanowieniem Rzadu Federacji Rosyjskiej w dniu 6 maja 2004 roku.
Decyzja ta moze by¢ postrzegana jako kamienn milowy. W debacie
pomiedzy zwolennikami metod represyjnych oraz liberalnych zwycie-
zyt zdrowy rozsadek. Zamiast proponowanych przez FSKN wartosci
fikcyjnych (dawka heroiny — 0,0001 g) zostaly zatwierdzone bardziej
realistyczne. Od tego momentu za nabycie, posiadanie, produkgje, prze-
twarzanie oraz transport narkotykéw w ilosci mniejszej niz 10 dawek
nie przewiduje si¢ w Rosji odpowiedzialnosci karnej. 10 dawek stanowi
1 g heroiny (jedna dawka to 0,1 g), 20 g marihuany, 1,5 g kokainy.

Stworzenie nowej rzeczywistosci prawnej swiadczy o skutecznosci
inicjatyw obywatelskich i stanowi przyktad konstruktywnego wspodt-
dziatania organizacji pozarzadowych i wiadzy.

Niezaleznie od znacznego postepu, nadal jest zbyt wczesnie, aby
mowic o zmianie koncepgji polityki panstwowej dotyczacej narkotykow.
Zjawisko to pozostaje przede wszystkim problemem milicyjnym, lecz
réwniez spotecznym oraz medycznym. Stad pomyst zmiany przepiséw
karnych jest odbierany jako zaskakujacy. Wobec istniejacych warunkow
prawnych i politycznych, rozbudowanie programoéw redukcji szkod
nadal wydaje si¢ trudne.

Zjawisko zazywania narkotykow od samego poczatku bytoijest trak-
towane w kategoriach politycznych. Udzial obronicow praw cztowieka
w rozwiagzaniu problemdéw o0sob uzywajacych srodkéw odurzajacych
powinien doprowadzi¢ do zorganizowania politycznej debaty na ten
temat, prowadzonej na odpowiednim poziomie. Oznacza to nagtosnie-
nie i upublicznienie tej sprawy, jak rowniez rzecznictwo, na poziomie
decydentéw, w stusznej dla interesu spotecznego sprawie.

Réwnoczesnie srodowisko obroncéw praw czlowieka raczej nie
bedzie w stanie skutecznie broni¢ praw osob zazywajacych narkotyki,
jezeli w dziatania te nie zostang zaangazowane liczne organizacje oby-
watelskie: spoteczne, charytatywne, srodowiska osob stosujacych niele-
galne uzywki oraz ich bliskich, jak rowniez stowarzyszenia lekarskie.

Reformowanie polityki narkotykowej i jej humanitaryzacja wymaga
wspolpracy zardwno wewnatrzgrupowej, jak i miedzysektorowej. Zjed-
nej strony wspotdziatanie powinno zjednoczy¢ w dziataniu programy
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redukgji szkod i pozarzadowe organizacje zajmujace si¢ obrong praw
cztowieka, z drugiej zas powinno , potaczy¢” organizacje trzeciego sek-
tora i organy wladzy. Dos¢ waznym zagadnieniem jest rowniez moz-
liwie maksymalna municypalizacja problemu zazywania narkotykow,
czyli umiejscowienie go na poziomie lokalnym. Rozwoj organizacji
samopomocowych, matych spotecznosci oraz funkcjonowanie progra-
mow redukcji szkdd — wszystko to tworzy pozioma plaszczyzne dzia-
tan, ktore moga przynies¢ widoczne efekty.

Lew Lewinson jest czlonkiem Instytutu Praw Czlowieka w Moskwie.



Rola i skutecznos¢ prawa oraz
jego egzekwowania w redukgji
szkdd IDU' i HIV/AIDS.

Hans-Jorg Albrecht

Wstep

Rola i skutecznos¢ prawa oraz jego egzekwowania w redukgji szkod
zwiazanych z iniekcyjnym zazywaniem narkotykéw (IDU) oraz wiru-
sem HIV, a co za tym idzie AIDS (i innymi chorobami zakaznymi) nie
jest tatwa do zidentyfikowania. Tlumaczy si¢ to trudnosciami w bada-
niu konsekwencji przepiséw prawnych i ich egzekwowania, ktore z
kolei sa wynikiem probleméw z testowaniem zwiazkéw przyczyno-
wo-skutkowych w kontekscie prawa karnego. Powodem jest ogromna
trudnos$¢ w prowadzeniu eksperymentéw na grupach, ktore podlegaja
losowo przypisanym, réznigcym sie miedzy soba uwarunkowaniom
prawnym i sposobom egzekwowania prawa oraz odmiennej polityce
karnej. Problematyka ta jest bowiem niezwykle zlozona i w zaden
sposOb nie rozjasniaja jej pytania o zwiazki przyczynowe miedzy pra-
wem, sposobami jego egzekwowania, a rozmaitymi celami politycz-
nymi. Z tego powodu to wilasnie badania poréwnawecze, a nie badanie
skomplikowanych zalezno$ci miedzy zmiennymi, odgrywaty zawsze
i nadal odgrywaja zasadniczg role w ocenianiu efektéw réznic w pra-
wie i jego egzekwowaniu.

! W literaturze anglojezycznej popularnym skrétem okreslajacym osoby iniek-
cyjnie zazywajace narkotyki jest skrot IDUs (Injection Drug Users), a iniekcyjne
zazywanie narkotykéw — IDU (Injection Drug Use). Skroéty te pojawiac¢ beda
sie w calej ksiazce ze wzgledu na brak powszechnie stosowanego polskiego
odpowiednika (przyp. ttum.)
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Zatozenia na temat zwigzkow
przyczynowo-skutkowych miedzy prawem,
jego egzekwowaniem, IDU i HIV/AIDS

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o role prawa i sposobow jego egze-
kwowania w rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HIV, rozwoju AIDS i innych
problemdéw zwigzanych z iniekcyjnym zazywaniem narkotykow, nalezy
najpierw sprobowac okresli¢ poszczegdlne typy rozwiazan politycz-
nych, ktére byly na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci dyskutowane.
Jak dotad podstawowa réznica miedzy panstwami sprowadza sie do
wprowadzania w zycie polityki redukcji szkod, ktéra w wielu krajach
stanowi probe ograniczania zagrozen zwiazanych z rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa HIV. Jest ona nierozerwalnie zwigzana z uregulowa-
niami prawnymi i stosowang polityka ich egzekwowania, poniewaz to
wtasnie ramy prawne w gtéwnej mierze decydujg o mozliwosci wpro-
wadzenia okreslonej polityki redukgji szkod. Prawo narkotykowe trady-
cyjnie wszelkim zachowaniom zwigzanym z zazywaniem narkotykow
przyznaje status przestepstwa karnego, co - poprzez kryminalizowanie
zachowan zwigzanych z redukcjg szkdd - z zatozenia wywiera¢ moze
wplyw na programy ograniczania negatywnych konsekwengji (na przy-
kfad kary za takie zachowania, jak dystrybucja lub posiadanie strzyka-
wek, ktore z jednej strony mozna traktowac jako zmniejszajace ryzyko
— bowiem dostepnos¢ czystych strzykawek bez watpienia ogranicza
ryzyko zakazenia wirusem HIV za posrednictwem igly lub strzykawki
—ale z drugiej strony, z punktu widzenia zazywania narkotykdw, mozna
je traktowac jako owe ryzyko wzmagajace — tak jak dostepnosc czystych
strzykawek ewidentnie stwarza warunki do dozylnego zazywania nar-
kotykéw). Ramy prawne stanowia wiec takze istotne zrodto konflik-
tow, zakorzenionych w réznicach miedzy ogélnymi modelami kontroli
zachowania, np. w polityce w obrebie organdéw sprawiedliwosci z jed-
nej strony, a w organach administracyjnych z drugiej. Priorytetowym
zadaniem jest wiec pogodzenie dwodch rédznych modeli kontroli,
czyli gry o sumie zerowej, ktéra lezy u podstaw podejscia wymiaru
sprawiedliwosci do kontroli zachowania oraz modeli opartych na
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negocjacjach, uznaniowosci, perswazji itd., ktore przewazaja np. w sys-
temie zdrowotnym czy ogélnym systemie administracyjnym. Problemy,
ktérym nalezy stawi¢ czota przy probie zintegrowania owych rywali-
zujacych ze sobg modeli kontroli uwypuklaja badania innych obszarow
polityki'. Gtéwna konsekwencja takiego podejscia byt hegemoniczny
status prawa karnego w obrebie polityki narkotykowej. Prawo karne
stuzy do definiowania granic innych punktéw widzenia na problemy
zwigzane z narkotykami, skoro przy ocenianiu jakiegokolwiek dzia-
fania podejmowanego w odniesieniu do narkotykéw zawsze powotac
sie mozna na status przestepstwa. Najwyrazniej widac¢ to tam, gdzie
w ten sposOb postrzegane sg dziatania takie jak: przepisywanie narko-
tykow przez lekarzy, przestepcza dystrybucja srodkéw odurzajacych
w aptekach, czy tez obejmujace wszystkie mozliwe wykroczenia utatwia-
nie lub wspieranie zazywania nielegalnych substancji narkotycznych.
Przypisywany tego typu dziataniom status przestepstwa wykorzy-
stywany jest w strategicznych konfliktach, gdzie przedmiotem sporu
jest ogdlny kurs, jaki powinna obra¢ polityka narkotykowa?. Jednak
w miare zwracania uwagi na dziatania z zakresu redukgji szkod, defi-
nicje tak zwanych , obejmujacych wszystko” przestepstw w praktyce
znaczaco zawezono pod koniec lat osiemdziesigtych i na poczatku lat
dziewiecdziesiatych, kiedy to programy wymiany igiel oraz schroniska
dla osob zazywajacych narkotyki zyskaty w wielu systemach podstawy
prawne, co uwolnifo je od zagrozenia sankcjami karnymi.

Zakladajac, ze agresywne metody egzekwowania prawa popychaja
osoby zazywajace narkotyki do niebezpiecznych zachowan z tym zwia-
zanych, mogly one rowniez spowodowac¢ powstanie innego potencjal-
nego zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy egzekwowaniem
prawa, a dozylng konsumpcja srodkéw odurzajacych oraz problemami
zwigzanymi z HIV. Uwaza sig, Ze przy konkretnych regulacjach praw-
nychiprzypisywaniu zazywaniu narkotykow statusu przestepstwa, taka
zalezno$¢ ma miejsce. Polozenie nacisku na kwestie podazy narkoty-
kow uzasadnia sie zatozeniem, ze zredukuje to ich dostepnos¢, utrzyma
ceny na wysokim poziomie i odstraszy potencjalnych handlarzy. Z dru-
giej strony polityka odnoszaca si¢ do 0séb przyjmujacych narkotyki
i do kwestii popytu ujawnia ambiwalentne postawy wobec zazywania
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narkotykow i uzaleznienia®. Mimo Ze niemiecki system karny opiera
si¢ na zasadzie, Ze krzywdzenie samego siebie czy samo niemoralne
zachowanie nie powinno by¢ traktowane jak przestepstwo (np. nie jest
nim w Niemczech zazywanie narkotykow), sa przestanki wskazujace
na to, Ze osoby zazywajace $rodki odurzajace moga znowu stac sie
wyraznym celem tego systemu. Skoro zachowanie bedace koniecznym
warunkiem wstepnym do konsumpcji narkotykéw, a wiec ich posia-
danie lub zakup, jest przestepstwem karalnym, tak wiec prawo karne
rozciaga si¢ na osobe uzalezniona czy naduzywajaca substancji psy-
choaktywnych. Ta nowa (karna) troska o osoby zazywajace narkotyki
podpierana jest argumentami, wedtug ktorych niebezpieczenstwo nie-
dozwolonych $rodkéw polega na tym, zZe sg ludzie sktonni je zazywac.
Argument ten sugeruje, ze czarny rynek uzalezniony jest od popytu
i to wlasnie osoby, ktore aktywnie przyczyniaja sie do jego funkcjono-
wania (kreujac popyt), powinny stac sie celem egzekwowania prawa
karnego. Dzigki temu, ograniczajac popyt na narkotyki, ograniczona
zostanie rowniez ich podaz. Takie stanowisko wyrazono w propozycji
kary dwoch lat wigezienia za samo zazywanie srodkéw odurzajacych
(niezaleznie od ich rodzaju)*. Krajami stosujacymi do tej pory ustawo-
dawstwo, w swietle ktérego zazywanie narkotykdw jest przestepstwem
karanym na przyktad przymusowym leczeniem, sa Szwecja, Francja,
Szwajcaria i Stany Zjednoczone.

Egzekwowanie prawa narkotykowego moze by¢ powodowane che-
cia dezorganizacji lokalnych rynkéw narkotykowych, jednak prawdo-
podobne jest, ze stres, jaki wywotuje taki agresywny styl egzekwowania
prawa, nie tylko nie zapobiega kupowaniu i zazywaniu narkotykow,
ale rowniez przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzykownych wzorcow
konsumpgji narkotykdw.

Rola prawa i jego egzekwowania w redukcji szkod IDU oraz
HIV/AIDS zalezy wigc z jednej strony od sposobu, w jaki zwigzane jest
ono z zazywaniem narkotykow, za$ z drugiej strony z ryzykiem wyni-
kajacym z ich iniekcyjnego aplikowania.
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Badania porownawcze i podfuzne:
rola restrykcyjnego i liberalnego
egzekwowania prawa.

Badania ewaluacyjne koncentruja si¢ na poréwnywaniu krajow,
gdzie prawo przestrzegane jest w sposob restrykcyjny lub liberalny,
zakladajac, Ze polityka nastawiona na ograniczanie konsumpgji narko-
tykow poprzez twarde egzekwowanie prawa pociagac¢ za soba bedzie
wigksza czestotliwos¢ zakazen wirusem HIV. Do testowania tej hipotezy
wykorzystywane sg przede wszystkim badania poréwnawcze. Innym
typem sg badania podtuzne, okreslajace wzorce transmisji wirusa HIV
w danym przedziale czasu przy jednoczesnej ocenie zmian polityki,
ram prawnych oraz wzorcow egzekwowania prawa. Trzeci typ badan
to (kontrolowane) eksperymenty, w ktoérych manipuluje si¢ rezimami
prawnymi poprzez zezwalanie na bezpieczny dostep do kontrolowa-
nych substancji lub minimalizujacych ryzyko sposobéw przyjmowania
kontrolowanych oraz nielegalnych narkotykow.

Celem badan poréwnawczych jest zidentyfikowanie krajow, w
ktérych, z jednej strony prawo narkotykowe jest restrykcyjne czy
sztywne, z drugiej zas ich klasyfikacja wedtug ilosci zakazen wirusem
HIV (w przypadku zakazen HIV zwiazanych z zazywaniem narko-
tykow). Podejscie to stwarza kilka interesujacych probleméw. Przede
wszystkim wymaga ustalenia faktycznie praktykowanych sposobow
egzekwowania prawa (ktdre z pewnoscia r6znia si¢ od ,, prawa ksigzko-
wego”)’, po drugie za$ ustalenia, czy rzeczywiscie HIV (i inne choroby)
przenoszone sa w wyniku dzielenia si¢ sprzetem do iniekgji lub innych
zwiazanych z narkotykami ryzykownych zachowan (np. prostytucji).
Tego typu projekty badawcze prowadzone byty w Europie, gdzie rdz-
nice w systemach prawnych oraz sposobach egzekwowania prawa
pozwalaja na prowadzenie badan zaréwno o charakterze poréwnaw-
czym, jak i podtuznym.

Pomimo faktu, Ze badania ewaluacyjne ze swojejnatury sa poréwnaw-
cze, wiekszo$¢ z nich, a zwlaszcza te, ktérych celem jest podsumowanie
stanu wiedzy na temat wdrazania i rezultatow polityki narkotykowej
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oraz innych kwestii zwigzanych z narkotykami, stanowi klasyczne pod-
sumowanie stanu wiedzy fachowej’. Powodem prowadzenia tego typu
badan czesto byta che¢ wyciagniecia wnioskéw na temat profilaktyki
HIV wsréd osob przyjmujacych srodki odurzajace droga iniekcyjna,
osiagnie¢ programow leczenia substytucyjnego, wymiany igiet i strzy-
kawek czy programow redukcji szkéd w ogodle’, dystrybucji heroiny?,
a takze polityki nie opartej na Sciganiu przez wymiar sprawiedliwosci.
Jednak prace majace na celu podsumowanie i usystematyzowanie wyni-
kow badan przeprowadzanych dotychczas (w wigkszosci przypadkow
dokonywane na drodze teoretycznej metaanalizy), nie biorg ostatecznie
pod uwage kulturowych, prawnych i spotecznych uwarunkowan srodo-
wiska, w ktorym sg prowadzone.

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych opublikowano
wyniki serii badan poréwnawczych, prowadzonych pod patronatem
UNICRI' w Rzymie. Obejmowaty one ,Badanie naduzywania narkoty-
kow” (1976)°, ,Zwalczanie zazywania narkotykéw i zwigzanej z nim
przestepczosci” (1984)'° oraz , Narkotyki i kare” (1988)"". Badanie z roku
1976, poswiecone naduzywaniu narkotykow w wielu krajach, oparte

i

jest na tak zwanych ,badaniach krajow”i. Wybor takiego podejscia
uzasadniano wielkim zréznicowaniem danych dostepnych w poszcze-
golnych panstwach pod wzgledem jakosci i ilosci. Wspomniano, ze ze
wzgledu na ogromne ré6znice w obrebie oficjalnych baz danych, porow-
nywanie ich ze sobg bylo niemozliwe. Argument ten w sposdb oczywi-
sty odnosit si¢ do systemowych ograniczenn w dokonywaniu pomiaru
istotnych zmiennych. Poréwnywanie rézniacych si¢ miedzy soba kra-
jow i wynikajace z tego wnioski pozwolity autorom twierdzi¢, ze mie-
dzykulturowa perspektywa badawcza daje ,ptytki i znieksztatcony
obraz”. Tymczasem bez watpienia omawiane badanie nie jest w swojej
istocie pordownawcze, lecz prezentuje raczej indywidualne , przypadki”
zebrane jeden po drugim, a nastepnie po kolei oceniane.

Badanie z roku 1984 miato na celu wyjasnienie kwestii zwigzku mie-
dzy surowoscig sankgji karnych a poziomem przestepczosci zwiazanej

I UNICRI — Miedzyregionalny Instytut Narodow Zjednoczonych ds. Badan nad Prze-
stepczoscia i Wymiarem Sprawiedliwosci (przyp. ttum.)
i Ang. Countries studies (przyp. thum.)
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z narkotykami w poszczegolnych krajach. Juz zarys badania poka-
zal, jak trudne - jesli nie niemozliwe — jest pordwnywanie poszcze-
golnych systemoéw. Po raz kolejny dotknieto szczegolnego problemu
miedzynarodowych badan komparatywnych, jednak poza opisaniem
trudnosci z porownywaniem roznych systeméw na podstawie istnie-
jacych w ich obrebie baz danych nie wyciagnieto zadnych wnioskow.
Dlatego stwierdzono koniecznos$¢ ograniczenia wymiarow, ktorymi
nalezy obja¢ badanie, poprzez koncentrowanie sie na ,,surowosci” sys-
temow, ,powadze” uzaleznienia, jak réwniez wyborze najwazniejszych
przestepstw (zabdjstwo, gwatt, kradziez, oszustwo i réznego rodzaju
przestepstwa przeciwko wtasnosci). Surowos¢ i powaga wazone byly
na podstawie réznych czynnikéw (w przypadku surowosci brano pod
uwage poziomy wystepujacych w danym prawie karnym sankcji). Aby
otrzymac¢ poréwnywalne dane (reakcje systemu) jesli chodzi o skaza-
nie przestepcy narkotykowego, wykorzystywano fikcyjne przypadki.
Mimo faktu, ze celem przyjetych ograniczen i doboru zmiennych byta
niewatpliwie che¢ uzyskania rownowaznych jednostek badawczych,
takich badan nie mozna zakwalifikowac¢ do grupy badan poréwnaw-
czych. Ptynace z nich dla polityki narkotykowej wnioski ograniczaja sie
w gruncie rzeczy do stwierdzenia, ze sankcje karne wiazg sie ze zwiek-
szong przestepczoscia narkotykowa.

Celem badania z 1988 roku bylo przedstawienie aktualnego obrazu
sankcji karnych za przestepstwa narkotykowe oraz obowigzujacych
trendow karania przestepcow. Przy zestawianiu obowigzujacych ram
prawnych poréwnywano jedynie zwigzane z narkotykami ustawodaw-
stwo, bez proby odniesienia go do mozliwych skutkéw prowadzenia
takiej a nie innej polityki. Jednak informacje na temat wymierzanych
sankgji (czyli wprowadzania w Zycie prawa narkotykowego) pochodzity
tylko z niektorych objetych badaniem krajow. Wigkszos¢ branych pod
uwage w analizie panstw nie mogta dostarczy¢ niezbednych danych
statystycznych, takich jak typ wykroczenia, przestepca, typ narkotyku
itd., co powoduje ograniczenie tego badania do przedstawienia zarysu
trendow w rozwoju prawa materialnego i proceduralnego.

Od 1983 roku grupa Pompidou prowadzi badania naduzywania nar-
kotykéw w wielu miastach. Oparte sa one na projekcie poréwnawczym,
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w ktorym brane sa pod uwage réznorodne wskazniki. Pierwszy raport
opublikowany zostal w 1987 roku, kolejny zas w roku 1994"2. Badania te
sa niewatpliwie bardziej dopracowane z punktu widzenia metodologii
porownawczej. Wykorzystywane w nich wskazniki opieraja sie z jednej
strony na ujednoliconych narzedziach, z drugiej zas na réznorodnych
podejsciach do zagadnienia naduzywania narkotykéw. Autorzy przy-
znaja, ze uzasadnione i znaczace poréwnania miedzy krajami i mia-
stami sq trudne do osiagniecia'’, poniewaz w obrebie poszczegdlnych
panstw wigkszos¢ wykorzystywanych w analizie danych jest odzwier-
ciedleniem zréznicowanych czynnikow o charakterze historycznym,
administracyjnym itd., ktére bardzo trudno ocenia¢, a tym bardziej
kontrolowa¢. Kwestia zachowan uksztaltowanych historycznie, kul-
turowo i narodowo traktowana jest wiec jako problem w interpretacji
danych. Sposobem na przezwyciezenie tej trudnosci byto zatrudnienie
ekip badawczych, ktore dobrze znajq specyfike poddawanych analizie
miast. Tym sposobem zebrane przy uzyciu jednolitego, standaryzo-
wanego narzedzia dane interpretowane byly metodami o charakterze
jakosciowym przez pochodzacych z konkretnych miast badaczy, kto-
rzy byli w stanie korzysta¢ z dodatkowych — cho¢ nie pochodzacych
z tych konkretnych badan — informacji. Postuzono sie wiec specyficznym
kontekstem zebranych danych, wyjasniajac je przy pomocy bardziej lub
mniej jakosciowych metod, wykorzystujacych, obok ilosciowych, jed-
nolitych procedur zastosowanych we wszystkich objetych badaniem
miastach, dodatkowa wiedze i informacje na ich temat. Kolejny klu-
czowy element w procesie porownywania danych zwigzany jest wiec
ze szczegotowoscia i jasnoscia procedur ich zbierania oraz definicjami
wykorzystywanymi do formufowania podstawowych wskaznikéw
i ustanawiania zmiennych.

Nalezy takze wspomnie¢ o dorocznych raportach EMCDDA' na
temat ,Stanu problemu narkotykowego” w krajach Unii Europejskiej.
Oparte o dane ilosciowe, zbierane z wykorzystaniem — na ile to tylko
mozliwe - standaryzowanych metod, raporty te probuja udzieli¢
reprezentatywnych odpowiedzi na pytania o czestotliwos¢ zazywania

"EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (przyp. thum.)
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narkotykéw w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej, zmieniaja-
cych sie w czasie trendéw, nowych wzorcdw spozywania réznych nar-
kotykow, ich podazy i dostepnosci'.

Podsumowanie stanu wiedzy i spostrzezen ekspertow na temat
aktualnie obowiazujacej polityki narkotykowej w poszczegdlnych
krajach Unii Europejskiej stanowi badanie ,Polityki narkotykowe w
Europie” przeprowadzone w 1989 roku". Koncentrowato si¢ ono na
odkryciu trendéw w rozwoju polityki i ustawodawstwa narkotykowego
(zaréwno jesli chodzi o prawo materialne, jak i proceduralne). Badania
rozszerzono o trendy normatywne (debaty prawne i rozwazania na
temat narodowych polityk narkotykowych), ktére uwzgledniono obok
czysto empirycznych danych i informacji na temat wprowadzania w
zycie prawa narkotykowego oraz rozmiaréw problemu narkotykowego
w poszczegolnych krajach. Zapoczatkowany w Szwajcarii w 1990 roku
przeglad polityk poszczegdlnych panstw stanowit swego rodzaju kon-
tynuacje takiego modelu badan, tyle Ze na malq skale. W latach dzie-
wieddziesigtych tempo dociekan naukowych na ten temat w Europie
gwattownie wzroslo, szczegdlnie tych inicjowanych przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow. Jednym z nich jest badanie
ewolucji represyjnych i leczniczych systeméw kontroli narkotykow
w krajach europejskich, prowadzone we Francji, Holandii, Szwajcarii,
Wrhoszech i Wielkiej Brytanii'®. Jednak z punktu widzenia metodologii
badan poréwnawczych, cele tego badania sq wyraznie ograniczone do
wymiany informacji i dyskusji na ich temat.

Prébujac dojs¢ do uzasadnionych wnioskéw na temat korelagji
miedzy tworzeniem i wdrazaniem polityki narkotykowej, rozmaitych
wskaznikow wykorzystywanych w opisie skali problemu narkotyko-
wego oraz osiggania celow polityki narkotykowej, Reuband (1992) doko-
nal poréwnania polityki narkotykowej i jej skutkéw w Niemczech i w
Holandii'”. To badanie jest jak dotad najlepiej dopracowane, jezeli cho-
dzi o wykorzystanie rozmaitych wskaznikéw czestotliwosci i zasiegu
wystepowania problemu narkotykowego. Ponadto autor doglebnie
rekonstruuje niemiecka i holenderska polityke narkotykows, ustalajac
jednoczesnie ramy interpretacji wskaznikéw problemoéow zwiazanych z
substancjami psychoaktywnymi.
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Prowadzono réwniez badania poréwnawcze polityki narkotyko-
wej w krajach skandynawskich'®. W jednym z nich wzieto pod uwage
roznorodne aspekty polityki narkotykowej, jak rowniez skale ich zazy-
wania, jednakze nie dokonano zadnej proby oceny rdézniacych sie¢ mie-
dzy soba skandynawskich strategii narkotykowych. Gtéwnym celem
badania byt niewatpliwie opis i zestawienie najwazniejszych elementow
polityki narkotykowej oraz intensywnosci i zasiegu konsumpgji srod-
kéow psychoaktywnych w poszczegoélnych krajach skandynawskich.
Ten typ badan stosowa¢ mozna do wykrycia podobienstw i réznic mie-
dzy krajami, nie za$ do testowania hipotez na temat przyczynowo-skut-
kowego zwiazku miedzy polityka narkotykowa i takimi jej efektami,
jak czestotliwos¢ i skala zazywania. Jest on jednak niewatpliwie obiecu-
jacy, pozwala bowiem glebiej zrozumiec¢ rozwdj polityki narkotykowej
w danym kraju oraz zdiagnozowac¢ podstawowe réznice miedzy pan-
stwami w podejsciu do tego zagadnienia.

Podobne, cho¢ szersze badanie poréwnawcze prowadzone byto
przez Reubanda na podstawie wskaznikow intensywnosci zazywania
$rodkéw odurzajacych oraz innych danych empirycznych na temat ich
konsumpgji. Wnioski sprowadzaly sie do tego, ze ,rézne polityki moga
pociagac za soba podobne poziomy czestotliwosci zazywania narkoty-
kow, zas podobne polityki moga pociagac za soba rdzne poziomy cze-
stotliwosci ich konsumpgji”"®. To samo odnosi sie¢ do zazywania heroiny
i liczby uzaleznionych od niej os6b*.

Prébe poréwnania polityki narkotykowej w Ameryce Pdétnocnej
i krajach europejskich podjeli w 1993 roku Reuter, Falco i MacCoun?'.
Ich intencja byto zaobserwowanie problemdéw wystepujacych w Europie
Zachodniej i Ameryce Pétnocnej pod katem réznorodnych wymiaréw
i wskaznikow. Okazalo sie, ze chociaz w prowadzonych w Ameryce
Pétnocnej debatach politycznych bardzo czesto stosuje sie odwotania do
przyktadow z Europy Zachodniej, liczba dostepnych w Ameryce danych
na temat natury i skutkow polityki narkotykowej w Unii Europejskiej
jest bardzo ograniczona. Autorzy wskazuja na réznice w dostepnosci
badan dotyczacych zazywania narkotykow i problemy wynikajace
z tych réznic. Jednak na podstawie posiadanych informacji opisuja
oni ,fale heroinowe”, ktore dotknety zaréwno Ameryke Pétnocna, jak
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i Europe, w okresie od lat szes¢dziesiagtych do poczatku osiemdziesia-
tych i wskazujq na rézne doswiadczenia z kokaing i crackiem. Szacunki
na temat liczby osob uzaleznionych oraz liczby zgonéw zwigzanych
z zazywaniem narkotykow najwyrazniej zbytnio ze sobg nie koreluja.

Na koniec wzieto pod uwage wprowadzanie w zycie polityki nar-
kotykowej. Okazuje si¢, ze mimo raczej jednolitego sposobu formuto-
wania prawa, istnieja dos¢ wyrazne roznice, jesli chodzi o aresztowania
zwigzane z narkotykami, kary za przestepstwa narkotykowe oraz inne
elementy (np. testowanie na obecnos$¢ niedozwolonych substangji).
A wiec mimo konsensusu na temat znaczenia $cigania i karania dostaw-
cow narkotykow, cele polityki narkotykowej w Stanach Zjednoczonych
ina Starym Kontynencie nie sa tozsame. Europa, mimo znaczacych roz-
nic w retoryce, postrzegana jest jako mniej zréznicowana pod wzgle-
dem podejscia praktycznego, bowiem redukcje szkdd traktuje sie tam
bardziej priorytetowo?. Konkluzje z przeprowadzonych poréwnan sa
mniej wyrazne. Autorzy stwierdzaja, ze jak dotad istnieje , daleko zbyt
mata wymiana informacji (...) zaréwno przez Atlantyk, jak i w obrebie
samej Europy”?.

W 1996 roku opublikowano badanie, ktorego celem byto zidentyfiko-
wanie modeléw polityki narkotykowej w Europie*’. Zatozeniem auto-
réow bylo przedstawienie r6znych modeli takiej polityki z perspektywy
poréwnawczej oraz stworzenie ich typologii. Ostateczny rezultat nie
jest jednak catkowicie jasny. Autorzy wierza, ze mozliwe jest stworzenie
typologii polityk oraz teorii narkotykowych, ktére mogtyby stuzy¢ za
(empiryczny) punkt wyjscia dla tworzenia scenariuszy ich rozwoju. Co
wiecej, typologie takie powinny réwniez stuzy¢ jako podstawa podej-
mowania decyzji odnosnie ich ksztattu®. Nie jest jednak jasne, w jaki
sposob cele te moga by¢ osiaggniete, poniewaz zamierzeniem autorow
nie bylo podjecie proby ewaluacji poszczegdlnych modeli polityk nar-
kotykowych zidentyfikowanych w tym badaniu. Przy zawezeniu celow
w ten sposob, sam opis traktowac trzeba jako zbieranie informacji na
temat polityki narkotykowej w poszczegolnych krajach.

Badaniem objeto nastepujace miasta: Frankfurt, Goteborg, Lyon,
Modeng, Rotterdam i szwajcarski kanton Wallis. Sposobem poradze-
nia sobie z kontekstem ekonomicznym, kulturowym i spotecznym byt
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adekwatny dobdr miast, ktore — wedlug autorow — dziela wspdlna,
zachodnioeuropejska kulture i charakteryzuja si¢ podobna sytuacja
ekonomiczna. Przynaleznos¢ do cywilizacji europejskiej oraz podobne
warunki spoteczno-ekonomiczne uznano wigc za wystarczajace do
poréwnywania sytuacji w poszczegolnych miastach, dzieki czemu bada-
nie to uznano za oparte ,na najbardziej podobnym projekcie badaw-
czym”. Rezultaty, bedace efektem przede wszystkim analizy zawartosci
prasy, wywiadow z kluczowymi postaciami, przegladu dokumentéw
i materiatéw prawnych oraz wizyt w miejscach objetych projektem,
sprowadzaja si¢ do przedstawienia trzech podstawowych modeli poli-
tyki narkotykowej, opartych odpowiednio na: redukcji szkod, leczeniu
i kontroli*.

Seria artykulow dotyczyla ogdlnych tematow, takich jak podsta-
wowe modele kontroli narkotykéw?’. W przypadku takich najwyraz-
niej ,idealnych typow” kontroli, ich wyodrebnienie powinno opierac
si¢ na podstawowych elementach tych modeli. Problem z tego typu
analiza polega na oczywistym braku danych empirycznych. Efektem
jest wykazanie do$¢ stabego zwigzku miedzy narkotykami i wskaz-
nikami problemdéw narkotykowych a wystepowaniem okreslonych
modeli kontroli w wielu krajach.

Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzita kilka badan poréwnaw-
czych na temat ustawodawstwa skupiajacego si¢ na leczeniu naduzy-
wania srodkow psychoaktywnych i alkoholu. Wykorzystywana w nich
metodologia komparatywna opierata si¢ na uwzglednianiu tfa histo-
rycznego, znaczenia sposobu formutowania prawa oraz identyfikacji
trendow pojawiajacych sie w dyskursie na temat polityki narkotyko-
wej i sposobow jej implementacji. Jako zZrodta w badaniu stuzyly petne
teksty ustawodawstwa danego kraju w ksztalcie opublikowanym przez
oddzial ONZ ds. narkotykow, pelne teksty ustaw i ich podsumowa-
nia opublikowane w miedzynarodowym przegladzie ustaw zdrowot-
nych, zas w badanym kraju: osobista komunikacja ze specjalistami oraz
archiwa dokumentéw prawnych.

Petna analiza poréwnawcza rozwoju polityki zwigzanej z alkoho-
lem 1i jej interakcji z problemami alkoholowymi opublikowana zostata
w 1981 roku przez Mikeld i innych®. W celu uzyskania glebszego
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wgladu w kontekst spoteczny, ekonomiczny, historyczny i kulturowy
wykorzystano podejscie makro, w ramach ktorego interpretowano roz-
wijang w krajach objetych badaniem polityke alkoholowa oraz wskaz-
niki problemu alkoholowego (zwigzane z produkcja, konsumpgja itd.).
Zaleta takiego podejscia do miedzynarodowych badan poréwnaw-
czych jest fakt, ze kontrola alkoholu, jak i problemy z nim zwiazane to
uwarunkowane historycznie i kulturowo zjawisko spoteczne, co w tym
konkretnym badaniu zostalo wziete pod uwage. Stworzono wigec meta
poziom analizy i interpretacji danych w kazdym kraju, na podstawie
ktérego zrekonstruowano nastepnie sposob kontroli alkoholu i historie
zwiagzanych z nim problemow. W kolejnym etapie metaanalizy ,histo-
rie” te zostaly ze soba porownane. Wydaje sie, ze w bardzo podobny
sposob mozna dokonac rekonstrukgji rozwoju polityki narkotykowej®.

Jednakze rezultaty takich badan niewatpliwie wydaja sie ograni-
czone. Stwierdzono tendencje do braku jasnych i spdjnych wzorcow
relacji miedzy prawem i jego egzekwowaniem a czestotliwoscig zazy-
wania narkotykdw oraz HIV i problemdéw zwigzanych z IDU. Na przy-
ktad na potudniu Europy, gdzie przez diugie lata egzekwowano prawo
wobec 0s6b zazywajacych narkotyki w sposob liberalny i nie-agresyw-
ny, czestotliwo$é konsumpcji narkotykéw oraz HIV i liczba problemoéw
zwiagzanych z IDU sa ewidentnie wysokie. Szwecja i Holandia, ktore
w latach osiemdziesiatych i dziewigc¢dziesigtych stanowity catkowicie
przeciwny biegun polityki narkotykowej w Europie, maja podobne
statystyki, jezeli chodzi o IDU i odsetek zakazen HIV zwigzanych
z zazywaniem narkotykow, a takze w odniesieniu do AIDS*. Reuband
doszedl do podobnych wnioskow i stwierdzit, ze odsetek mtodych osob
zazywajacych zabronione substancje, jak rowniez zasieg wystepowania
zwiazanych z nimi problemdw, najwyrazniej nie zaleza od typu przy-
jetej przez dany kraj polityki narkotykowej*'. Zazywanie narkotykow
i wynikajace z tego problemy zwigzane sa z innymi zmiennymi niz te
na ogodt brane pod uwage przy konstruowaniu oficjalnej polityki narko-
tykowej. Badania wskazuja rowniez, ze popyt na srodki odurzajace i ich
zazywanie nie zaleza od zmian w prawie karnym ani zmian w sposo-
bach egzekwowania prawa narkotykowego*. Konsumpcja narkotykow
ttumaczona jest sila zwigzkow ze spozywajacymi je rowiesnikami. Fale
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narkotykow, jak np. marihuany w latach szes¢dziesiatych czy heroiny
w latach siedemdziesiatych, byly ewidentnie wynikiem pojawienia si¢
nowych subkultur mtodziezowych, podobnie jak w przypadku wzro-
stu zazywania amfetaminy i ecstasy w latach dziewigc¢dziesiatych.

Od lat osiemdziesiatych, kiedy to w zaktadach karnych gwattownie
wzrosta liczba osob uzaleznionych od narkotykow, aktywnos¢ badaw-
cza skoncentrowano na probach ograniczenia rozprzestrzeniania sig
wirusa HIV i zwiazanych z nim probleméw w wiezieniach, gdzie
problem iniekcyjnego zazywania narkotykoéw utrzymuje sig, a brak
dostepu do czystych igiel i strzykawek rodzi obawe, Ze miejsca te moga
stac si¢ wylegarnia probleméw zwigzanych z IDU. W praktyce pobyt
w zaktadzie karnym stanowi, obok prostytucji i dtugosci czasu dozyl-
nego zazywania substancji psychoaktywnych, najlepszy predykat zaka-
zenia wirusem HIV?*’. Prawo i sposoby jego egzekwowania odgrywaja
znaczacq role nie tylko we wzorcach karania osob uzaleznionych od
narkotykow - trzymania ich w wiezieniu, lub poza nim - lecz takze w
organizacji Srodowiska wieziennego w taki sposob, by zapewnic¢ dostep
do bezpieczniejszego dozylnego zazywania narkotykow (lub zapew-
nienia catkowitej szczelnosci zaktadéw karnych, co jest ewidentnie
niewykonalne). Badania ewaluacyjne w tym obszarze sa niewatpliwie
ograniczone. Jednakze analiza wynikéw badan pokazuje, Ze poprzez
prowadzenie wymiany igiet i strzykawek oraz poradnictwa na temat
HIV mozna skutecznie wprowadzaé profilaktyke HIV w wiezieniach™.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata juz zalecenia odnosnie poli-
tyki i ram prawnych dotyczacych srodowiska wigziennego, w ktdrych
domaga sig, aby poradnictwo, programy metadonowe oraz wymiana
igiet i strzykawek byty dostepne dla osob zazywajacych narkotyki, nie
przebywajacych w wiezieniu®>.

Wplyw legalnego dostepu do przepisywanego przez lekarzy meta-
donu lub heroiny na HIV/AIDS i inne choroby przenoszone w wyniku
dozylnego zazywania narkotykow stat si¢ celem badan ewaluacyjnych
prowadzonych w obrebie metadonowych i heroinowych programéw
substytucyjnych. Ich rezultaty wskazuja na znaczace, cho¢ niewiel-
kie, zmiany stanu zdrowotnego osob zazywajacych dozylnie heroing,
ktorym zapewnia si¢ dostep do legalnie przepisywanych substancji*.
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Jest oczywiste, Ze w programach substytucyjnych mozna skutecznie
ogranicza¢ takze rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV. Nie jest jednak
jasne — ze wzgledu na problemy z przeprowadzaniem eksperymentow
na probach losowych — czy wyniki takie sa rzeczywiscie zwiazane przy-
czynowo z samym programem metadonowym/heroinowym, czy tez
z programami tego rodzaju jako catosci, ktdre oprocz legalnie dostep-
nych dziennych dawek heroiny/metadonu obejmuja réwniez cala game
interwencji ukierunkowanych na obnizenie ryzyka zwigzanego z dzie-
leniem sie strzykawkami itd.

Whnioski

Wyciagniecie wnioskéw z dostepnych badan na temat wplywu
prawa i jego egzekwowania na problemy zwiagzane z dozylnym zazy-
waniem narkotykéw, zwlaszcza na problemy zwigzane z HIV, nie
jest tatwe.

Generalnie badania te wydaja si¢ podkresla¢, Ze represyjna i restryk-
cyjna polityka narkotykowa oparta na egzekwowaniu prawa karnego
wzmacnia ryzyko zakazenia wirusem HIV i wystapienia innych proble-
méw zwiazanych z dozylnym zazywaniem narkotykéw. Srodowiska
wigzienne, sceny narkotykowe i lokalna gospodarka narkotykowa
(gdzie ogromna role w zdobywaniu srodkéw na substancje psychoak-
tywne odgrywa prostytucja, ktdra znacznie przyczynia sie¢ do infekcji
HIV), maja wielki wptyw na rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV i wszel-
kie inne problemy zwiazane z zazywaniem srodkéw odurzajacych.
Prawo i sposoby jego egzekwowania powinny zwracac¢ si¢ w strone
strategii zmniejszajacych takie ryzyko. W szczegdlnosci dazy¢ nalezy
do minimalizowania skutkéow dozylnego zazywania narkotykow
w wiezieniach (dzigki umozliwiajacej to zmianie prawa karnego).

Jest jasne, ze ani dane na temat rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV,
ani na temat czestotliwosci czy zasiegu ryzykownych zachowan nie sa
na tyle dostepne, by w sposob pewny oszacowac wielko$¢ korelacji lub
relatywna wielkos¢ wplywu prawa na kwestie HIV i innych skutkéw
z tym zwiazanych. Badania natury poroéwnawczej powinny odgry-
wac znaczaca role w tej materii, mimo Ze ich projekty sa trudne do
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wprowadzeniaw zycie, zas zgromadzona dotad wiedza zdaje si¢ uzasad-
niac¢ poglad, iz w gruncie rzeczy, to inne niz prawo i jego egzekwowanie
zmienne maja znaczenie w wyjasnianiu gléwnych wzorcéw zazywa-
nia narkotykow (facznie z dozylnym zazywaniem narkotykéw), jak
rowniez gldwnych probleméw zdrowotnych z tego wynikajacych.
Ponadto dostepng wiedze na temat skutkéw prawa i jego egzekwowa-
nia wsrdd osob zazywajacych narkotyki poszerzy¢ mogltyby badania
o charakterze jakosciowym.

Z drugiej strony bez ryzyka mozna wnioskowa¢, ze prawo powinno
zezwalac¢ na eksperymenty. Nie wolno rowniez dopuszczac do sytuacji,
w ktorej przyjmuje ono pozycje hegemona, stwarzajacego problemy
przy wprowadzaniu polityki narkotykowej opartej na wiedzy i bedacej
przeciez podstawg wszelkich eksperymentdw i zmian®’.
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.Jastrzebie”, , gotebie” i ,sowy”.
Kilka uwag na temat koniecznosci zmiany
ksztattu strategii antynarkotykowych

Aleksander Zeliczenko

Terminologia

Specjali$ci zajmujacy sie problemem uzywania narkotykéw nazy-
waja ,jastrzebiami” swoich nieprzejednanych, bezkompromisowych
kolegéw po fachu, ktorych credo brzmi: ,naduzywanie narkotykow jest
ztem i musi by¢ Scigane we wszystkich swoich przejawach”. ,Gotebie”
uwazaja, ze ,o0soby siegajace po Srodki odurzajace nie sa kryminali-
stami, a raczej ludzmi chorymi w pelnym tego stowa znaczeniu, réw-
niez ze spolecznego punktu widzenia. By powréci¢ do normalnego
zycia, potrzebujq leczenia i rehabilitacji, a spoleczeristwo nie powinno
ich traktowa¢ jak kryminalistow”. Z kolei ,sowy” sytuuja si¢ gdzies
pomiedzy tymi dwiema skrajnymi koncepcjami.

Tto

Zaangazowanie si¢ w egzekwowanie prawa antynarkotykowego
zajeto w mojej 30-letniej karierze funkcjonariusza milicji i policji az 22
lata. Rozpoczatem w Departamencie Zwalczania Obrotu Nielegalnymi
Narkotykami. Zatozylem i kierowalem Specjalnym Urzedem Kontroli
Narkotykow, podleglym Ministerstwu Spraw Wewnetrznych jeszcze
w czasach Zwiazku Radzieckiego oraz Panstwowa Komisja Kontroli
Narkotykow Republiki Kirgizji. Pracowatem jako funkcjonariusz
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Miedzynarodowego Projektu Antynarkotykowego ONZ ,Osh Knot™,
ktérego celem jest wzmocnienie egzekwowania prawa i transgranicznej
wspétpracy krajow Azji Srodkowej (Kirgizja, Uzbekistan, Tadzykistan)
w zwalczaniu handlu narkotykami pochodzacymi z Afganistanu. Na
Batkanach szkolilem funkcjonariuszy milicji z zakresu prowadzenia
operagji antynarkotykowych. Uczestniczylem w kongresach, sympo-
zjach i miedzynarodowych konferencjach poswigeconych temu pro-
blemowi, opublikowalem wiele ksiazek i artykutéw. W 2003 roku
ukonczyltem wtlasne badania i obronitem prace doktorska na temat
,Historia wilaczania si¢ Kirgizji w miedzynarodowe wysitki ograni-
czenia ekspansji narkotykowej z Afganistanu w latach 1991-2002".
Prawie przez caly ten czas walczylem z pozycji bezkompromiso-
wych ,jastrzebi”: na poczatku lat osiemdziesiatych wprowadzilismy
nowy typ ekspertyzy sadowej — ktora rozwinieto podzniej w Moskwie
-1, w oparciu o doswiadczenia tamtejsze oraz wilasne, doprowadzili-
$my do postawienia przed sadem setek osob zazywajacych narkotyki.
Nasze ,0siagniecia” byly popierane i rekomendowane jako ,najlepsze
praktyki” przez Generalny Departament Dochodzen Kryminalnych
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Zwiazku Radzieckiego. W tam-
tych czasach jakiekolwiek inne, oprécz karnego, podejscie byloby naj-
prawdopodobniej niemozliwe. W tym samym okresie przedstawiciele
rzadu stanowczo negowali istnienie na terenie kraju problemu nad-
uzywania substancji psychoaktywnych, czy — przede wszystkim — biz-
nesu narkotykowego. Pod koniec lat siedemdziesiatych, przy pomocy
psow specjalnie wyszkolonych do wykrywania $rodkéw odurzaja-
cych, moja ekipa milicyjna ztapata podczas jednej zmiany 29 kurierow
narkotykow. Wydarzenia te zwrdcily uwage Komitetu Centralnego
Komunistycznej Partii Kirgizji. KC ,,rozsadnie” doszto do wniosku, Ze

I Osh Knot - ,wezet Osh”. Osh to 200-tysieczne miasto na poludniowym
zachodzie Kirgizji, potozone prawie na granicy z Uzbekistanem i blisko granicy
z Tadzykistanem. Tedy przebiega gléwny szlak przemytu heroiny z Afganista-
nu, przez Tadzykistan, a dalej przez Uzbekistan i Kazachstan do Rosji i Europy.
W miescie wg stuzb medycznych, socjalnych i policyjnych zarejestrowanych
jest 450 osob iniekcyjnie uzywajacych heroiny. ,Wiarygodne szacunki mowia
o przynajmniej dziesieciokrotnie wigkszej liczbie” (Grzegorz Wodowski, Harm
Reduction w Kirgizji, Monar na Bajzlu, 2/2000) (przyp. ttum.)
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uzaleZnienia od zakazanych uzywek ,z samej definicji” nie mozna przy-
pisa¢ spoteczenstwu socjalistycznemu, czyniac tym samym delikatna
aluzje wobec przedstawicieli milicji. Wszystkie dziatania skierowane
przeciwko handlowi nielegalnymi substancjami zostaty natychmiast
wstrzymane...

Zmiany

Moja postawa nie zmienita si¢ z dnia na dzien. Wyjazdy za granice
umozliwity mi zapoznanie si¢ z doswiadczeniami kolegow po fachu.
Zauwazytem, ze osoby zazywajace narkotyki na zachodzie Europy
sa zupelnie inne — nie agresywne, nie poddawane karze, naprawde
,oswojone”. Bardzo szybko zdalem sobie sprawe, Ze ta , przemiana”
jest wynikiem odmiennej postawy i podejscia do problemu: spoteczen-
stwo nie traktowato tych ludzi jak kryminalistow, nie spychato ich do
podziemia. Wkiadano jak najwiecej wysitku w przywracanie ich do
normalnego Zycia, co wspieraly najrozniejsze programy o charakterze
medycznym i socjalnym. I, w przeciwienistwie do naszej polityki karnej
(ktdra skutkowata przepelnieniem wigzien, a nie poprawa stanu zdro-
wia pod wzgledem spotecznym czy medycznym), inicjatywy te maja
pozytywne rezultaty — co niewatpliwie zastuguje na uwage. Mozecie
polemizowac, uwazac ze podejscie takie sprawdza sie tylko w bogatej,
,dobrze odzywionej” Europie. Prawda jest, Ze wymaga to zaangazowa-
nia znacznych srodkow finansowych. Ale musimy zrobi¢ pierwszy krok
w tym kierunku wtasnie teraz (a powinnismy byli zrobi¢ to wczesniej!)
- tak, jak uczyniono juz w bardzo biednej Kirgizji. Dekryminalizacji ule-
glouzaleznienie od narkotykow, natomiast posiadanie niewielkich ilosci
na uzytek prywatny, bez intencji ich sprzedawania, wkrétce nie bedzie
przestepstwem Sciganym z urzedu, a stanie si¢ jedynie przedmiotem
kary administracyjnej. Jest to wprawdzie punkt widzenia usytuowany
gdzies pomiedzy teoriami gloszonymi przez , gotebie” i ,sowy”, jednak
bardzo daleki od koncepcji bezkompromisowych ,jastrzebi”.

Opublikowany kilka lat temu w Holandii podrecznik Chron sie:
zasady bezpieczenstwa dla 0séb uzaleznionych od narkotykéw wywotat
prawdziwy szok wsrod przedstawicieli organow $cigania w Kirgizji.
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Sam spis tresci (,,Dziesie¢ ztotych zasad prawie zawsze bezpiecznego
zazywania narkotykéw”, ,Jak sporzadzi¢ roztwdr do iniekcji”, ,Jak
przyjmowac odpowiednia dawke narkotyku”, ,Jak korzystac ze strzy-
kawki”, ,Przedawkowanie”, ,Schemat zyt z zaznaczonymi punktami
do wstrzykiwania heroiny”, itd.) byt dla moich kolegéw — funkcjo-
nariuszy policji — wystarczajagcym powodem, by zada¢ zniszcze-
nia calego nakladu. Zmiana nastawienia wymagata dtugotrwatych,
wspolnych wysitkéw, w ktére zaangazowane byly organizacje mie-
dzynarodowe, krajowi specjalisciibardziej ,, zaawansowani” funkcjona-
riusze policji. Jeden z 6wczesnych przedstawicieli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych Republiki Kirgizji, przekonany o pozytywnych rezul-
tatach stosowanego w Polsce podejscia humanitarnego, pod koniec
lat dziewiecdziesiatych aktywnie wspierat nowa polityke i wyraznie
ulatwil jej pozniejsze wprowadzanie w zycie. Konieczne bylo wie-
lokrotne wyjasnianie na roznych szczeblach, Zze praktyczne rezul-
taty osiemdziesiecioletniego ,potrzasania szabelka” sa co najmniej
skromne i Ze przegrywamy walke z narkomanig. W naszym kraju
karano osoby stosujace srodki odurzajace, umieszczano ich nazwiska
w oficjalnych rejestrach, zmuszano uczniow do wystuchiwania wykta-
dow na temat ,$miertelnego uzaleznienia”, nastolatki straszone byty
impotencja i perspektywa zgonu przed ukonczeniem piecdziesia-
tego roku zycia. W tym samym czasie oswiecona Europa odkrywata
filozoficzne i praktyczne podejscie zwane ,redukcja szkod”, gdyz
udato jej sie zrozumie¢ — o wiele wczeéniej niz nam - Ze strategia
nierepresyjna (permisywna), potwierdzona badaniami naukowymi
i bazujaca na ochronie praw kazdego obywatela i catego spoleczen-
stwa, jest o wiele bardziej obiecujaca i skuteczna, niz segregacja
i przymusowe leczenie uzaleznionych.

Wysilki te nie idg na marne. Oczywiscie nadal mamy w Kirgizji
pewne problemy z wdrazaniem programéw redukcji szkod, jednak
miedzynarodowi eksperci uwazaja nasz kraj za najbardziej postepowy
i zajmujacy czotowaq pozycje, jezeli chodzi o rozwoj w tym kierunku.
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Redukcja szkod

Podejscie nazywane redukcja szkdd, to szeroka gama srodkow
ukierunkowanych na stopniowa i dtugotrwata poprawe stanu zdro-
wotnego i spolecznego 0sob zazywajacych narkotyki. Jednym z nich
jest projekt ,Schroniska w potowie drogi”, skutecznie funkcjonujacy
w Biszkeku' i w potudniowej czesci Kirgizji, przy aktywnym wspar-
ciu Miedzynarodowego Programu Redukcji Szkdd. Zapewnia punkty
pierwszej pomocy z cieptymi positkami, sterylnymi strzykawkami oraz
opieka medyczna i psychologiczng dla oséb, ktore chca ,,0dbi¢ sie od
dna”. Kazdy pozytywny krok w tym kierunku, nawet bardzo skromny,
jest traktowany jako wielki. Catkowite ,, wyzdrowienie” jest oczywiscie
postrzegane jako gléwny sukces programu, jednak (badZmy realistami!)
nie jest to jedyny mozliwy pozytywny rezultat. Chcialbym powtorzy¢:
program ma na celu przede wszystkim maksymalna redukcje negatyw-
nych konsekwencji tak dla osob siegajacych po narkotyki, jak i catego
spoteczenstwa, szczegolnie w kontekscie zagrozenia AIDS.

Nie wzywam Was do nasladowania Zachodu. Chce tylko, byscie
zwrocili uwage na fakt, ze nadal nie znamy Zadnej innej skutecznej
metody powstrzymywania wzrostu zakazenn HIV. W przewazajacej
wigkszosci przypadkow ten $miercionosny wirus nie rozprzestrzenia
sie przy udziale homoseksualistow i kobiet oferujacych ustugi seksu-
alne, lecz poprzez brudne strzykawki stosowane przez osoby korzy-
stajace z nielegalnych uzywek. Mamy juz dowody na prawdziwos¢
tej tezy: w polowie lat dziewigc¢dziesiatych kilka osob, ktére wykorzy-
stywaly wlasna krew w celu utlenienia roztworu przeznaczonego do
wstrzykiwania, zainfekowato wirusem HIV prawie cate miasteczko na
rosyjskim Uralu. Smiertelna epidemie w kazachskim mieécie Temirtau
- potozonym w sasiadujacym z Kirgizja uprzemystowionym obwodzie
karagandzkim - nierozwaznie wywotato tysiace tubylcow przyjmuja-
cych niedozwolone substancje droga iniekcyjna. Dlatego wtasnie pro-
gramy redukcji szkdd nie licza pieniedzy ani czasu, by uczy¢ tych ludzi,

i Biszkek - stolica Kirgizji (przyp. ttum)
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jak bezpiecznie wstrzykiwac narkotyki, jak korzystac z jednorazowych,
sterylnych strzykawek czy prezerwatyw.

W Kirgizji wlasnie ten mechanizm rozprzestrzeniania sie¢ infek-
Gi wywotuje 83,3 % wszystkich zgloszonych przypadkéow HIV,
w Kazachstanie — 83,5 %, zas w republikach nadbattyckich - 80,1 %.
Natomiast na Ukrainie, Biatorusi, w Rosji i Motdawii, wedtug najnow-
szych danych, osoby aplikujace sobie narkotyki dozylnie stanowia
ponad 88 % wsrdd wszystkich zarejestrowanych zakazonych wirusem.
Nie ma wyboru! W Kirgizji minat juz czas szowinistycznych deklaracji,
wedlug ktorych programy wymiany igiet i strzykawek prowadza do
legalizacji substancji psychoaktywnych. W wiodacych krajach $wiata
zachodniego zrozumiano te kwestie juz lata temu. Poczatkowo funk-
cjonowaniu programéw wymiany akcesoriow do iniekgji oraz dystry-
bucji prezerwatyw prawie wszedzie towarzyszyt wyrazny opor poligji
i czeste zatrzymania aktywistow organizacji pozarzadowych. W koncu
uswiadomilismy sobie, Ze nie ma zadnej alternatywnej strategii walki z
nadciagajaca epidemia. Instytucje powotane do egzekwowania prawa
zaczely usuwac przeszkody i nawet wspdtpracowac ze soba na wielu
plaszczyznach. Bodzcem do zblizenia si¢ obu tych przeciwstawnych
koncepcji byly tragiczne wydarzenia. Wielu mtodych, niedoswiad-
czonych funkcjonariuszy poligji stracito Zycie na skutek uklucia sie,
podczas przeszukan, strzykawkami z zakazong krwia (z tego powodu
Miedzynarodowy Program Redukcji Szkdd planuje w niedalekiej
przysztosci rozpoczecie specjalistycznych szkolenn dla przedstawi-
cieli organéw scigania, szczegolnie dla funkcjonariuszy operacyjnych
i patrolowych, a takze lokalnych inspektorow policji). Nie znaczy to
wecale, ze przedstawiciele organow $cigania maja teraz ,kochac¢” osoby
stosujace narkotyki. Szczerze mdéwiac, sam odczuwatem pewien dys-
komfort, kiedy uczestnicy zorganizowanej w pazdzierniku 2004 roku
w Kijowie konferencji na temat redukgji szkod czcili minuty ciszy
pamie¢ czlowieka, ktéry zmart w wyniku przedawkowania, cho¢
skadinad wiem, ze byla to bardzo utalentowana osoba...

Jednak naglaca konieczno$¢ wprowadzania w istniejacej polityce
narkotykowej wielu racjonalnych zmian na korzys¢ zdrowia publicz-
nego, jest dzisiaj sprawa oczywista. Polityke te¢ musza wspierac stabilne
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dziatania profilaktyczne o charakterze ciaglym. Nalezy wprowadzac
programy antynarkotykowe w przedszkolach, szkotach, wyzszych
uczelniach oraz w jednostkach sit zbrojnych. Dziataniami zapobiegaw-
czymi musza by¢ objete wszystkie grupy spoteczne. Ilo$¢ osrodkow
rehabilitacyjnych oraz programoéw medycznych i psychologicznych,
takich jak wspomniane , Schroniska w potowie drogi”, musi by¢ na tyle
duza, by nies¢ pomoc kazdemu potrzebujacemu.

Programy metadonowe

Ta kwestia zastugujena szczegdlnag uwage Mamyjuzza
soba dtugie dysputy oraz poréwnywanie wynikow badan w krajach,
ktére wprowadzily programy metadonowe: Austrii, Holandii, Stanach
Zjednoczonych i Izraelu — w celu oceny i ewaluacji ich dostepnosci
i skutecznosci. Miatem okazje obserwowac codzienny cykl funkcjono-
wania wielkiego centrum rehabilitacyjnego, bedacego czescia jednego z
najwiekszych szpitali w Izraelu. Potrzebujacy oczekuja przy wejsciu juz
od godziny piatej rano. Nie rzucajacy si¢ w oczy ochroniarz kontroluje
kazdego i wpuszcza do $rodka bez Zadnego zamieszania czy pospie-
chu. Wszyscy tuz po wejsciu pobieraja naczynie na mocz. Nastepuje
szybka analiza — w przypadku braku sladow opium w wynikach testu,
pacjent nie otrzyma metadonu. Dzieje si¢ tak w celu wyeliminowania
jakiejkolwiek mozliwosci rozwinigcia ,,wolnego uzaleznienia od meta-
donu”. Panistwowego programu nie mozna obwinia¢ o dystrybucje
narkotykow — tylko osoby, ktore na praw d e potrzebuja leczenia,
dostang lekarstwo. Kazdy, kto ma pozytywny wynik testu, otrzymuje
tubke z ptynnym metadonem, ktory po chwili aplikuje sobie pod kon-
trolg personelu medycznego. Osoby pracujace w programie — lekarze,
pracownicy spoleczni - s przez caly czas gotowe by reagowac na kazde,
nawet niesmiale Zyczenie pacjenta chcacego zerwac z natogiem, moga
tez angazowac go w liczne programy rehabilitacyjne. Kiedy dana osoba
dostaje swoja dzienng dawke metadonu, wraca do normalnego zycia w
swojej spotecznosci. Do nastepnego ranka...
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Z punktu widzenia profesjonalnego oficera policji najwigkszym
osiagnieciem programow tego rodzaju jest dekryminalizacja srodowi-
ska osoby zazywajacej narkotyki. Nie musi ona juz kras¢, by zaplacic¢ za
swoja dziatke. Wedlug specjalistéw programy te sprawiaja, ze fatwiej
jest osiagna¢ sukces w terapii uzaleznienia. Czego si¢ zatem boimy?
Odkad prowadzone sa w Kirgizji programy metadonowe, a wigc od
kilku lat, mozemy obserwowac ich pozytywne rezultaty. Dzieki bar-
dzo Scistej kontroli dystrybucji metadonu, nie zarejestrowano w tym
czasie zadnego przypadku przedostania si¢ tej substancji na czarny
rynek. Dowiedziatem si¢ niedawno, ze jeden z pacjentéw programu w
Osh przestat marnowac pienigdze na narkotyki, zaczat z powodzeniem
prowadzi¢ prywatny interes i ozenit sie... Nie sadzicie, ze to najlepszy
dowdd zerwania z natogiem?

Pozwdlcie, ze przypomne Wam niektére argumenty przeciwko
metadonowi:

* Rozwijamy kolejne uzaleznienie od substancji — metadonu -

a poza tym dystrybuujemy narkotyki za darmo, czyli legalizujemy
ich naduzywanie.
Ale za to mamy mozliwos¢, by zdja¢ odpowiedzialnos¢ karng z osob
stosujacych srodki odurzajace, wyciagamy tych ludzi z podziemia.
Mozemy zdefiniowac pewne ograniczenia: aby otrzymac metadon,
trzeba by¢ zapisanym do specjalnego programu socjalnego lub
rehabilitacyjnego. Jak szybko uczestnik programu uzalezni sig
od metadonu? Wedlug lekarzy, substancja ta jest znacznie mniej
uzalezniajacaniz, na przyktad, heroina. A co dolegalizacji... Badzmy
realistami: naduzywanie narkotykow juz jest de facto legalne ze
wzgledu na fatwos¢, z jaka mozna je zdoby¢! Co mamy mysle¢
o tym, ze w graniczacych z Afganistanem krajach Azji Srodkowej
jedna dziatka heroiny jest tarisza niz puszka piwa?! Co wiecej,
zdaniem ekspertow, kolejna fala naptywu afganskich narkotykow
bedzie o wiele silniejsza...
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* ,Metadonowe kartele narkotykowe” rozprzestrzeniaja sie rowno-
legle z heroing ,Made in Afghanistan”.
Produkujmy metadon we wilasnym kraju i wykorzystujmy nowo-
czesng technologie, aby nie dopusci¢ do przedostawania si¢ tego
srodka do nielegalnego obrotu. Wedtug specjalistow, taki proces nie
wymaga bardzo skomplikowanej technologii ani inwestycji niemoz-
liwych do przeprowadzenia.

* Dzisiaj otrzymujemy darmowy metadon z Zachodu. Ale kto moze
przewidzie¢, co bedzie dalej?
Ten podstawowy argument ,antymetadonowy” wydaje si¢ mniej
przerazajacy. Zimna Wojna zakonczyta si¢ lata temu, Swiat Zachodu
doprowadzit do wzrostu wielkiej sSwiadomosci spotecznej w kwe-
stii zagrozenia AIDS i naprawde otworzyt si¢ na konstruktywna
wspolprace. Na szczescie, pomimo wszystkich istniejacych barier, ta
kooperacja juz si¢ rozpoczela i nadal aktywnie si¢ rozwija na wiele
sposobdow.

Dr Aleksander Zeliczenko jest putkownikiem Miligji.



HR2: Harm Reduction and Human
Rights — Redukcja Szkéd i Prawa
Cztowieka

Robert Newman

Wstep

Z punktu widzenia jednostkowych i spotecznych probleméw zwia-
zanych z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych, reduk-
gje szkdd i prawa cztowieka faczy nieco wiecej niz tylko poczatkowe
litery w jezyku angielskim. Zwigzek miedzy nimi mozna wyjasni¢ przy
pomocy analogii do toréw kolejowych: oba zmierzaja w tym samym kie-
runku, oba sa niezbedne, by pociag mogt jechac dalej, ale zaden z nich,
w pojedynke, nie wystarczy do osiagniecia pozadanego celu. Ujmujac
to w sposob bardziej bezposredni: niemozliwe jest osiagniecie nawet
najbardziej ograniczonych celow zwiazanych z prawami cztowieka bez
jednoczesnego zajmowania si¢ kwestia redukcji szkod, kiedy grupa
docelowa prowadzonych dziatan sa osoby uzywajace narkotykow —
i odwrotnie. Dobrg wiadomoscia jest fakt, ze dzieki doswiadczeniom
w roznych czedciach $wiata wiemy juz, ze sumienne i uparte atako-
wanie przeszkod na drodze pozwala poczynic¢ znaczne postepy w obu
tych obszarach, zas$ korzystne zmiany obejmuja wtedy nie tylko osoby
zazywajace narkotyki i ich najblizszych, lecz cate spoteczenstwo.
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Podstawowe koncepcje
| btedne przekonania

Poruszanie si¢ w obszarze tak skomplikowanym, jak uzaleznienie,
wymaga uznania istnienia — a takze rozwiania — pewnych fundamen-
talnych btedow rozumowania. Powszechnie (lecz falszywie) przyjmuje
sie za pewnik, Ze podstawowa motywacjg 0sob zazywajacych narkotyki
jest hedonizm — czyli pragnienie doswiadczania euforii. W rzeczywi-
stosci jednak bardzo wiele 0s6b uzywajacych takich srodkéw nie jest
powodowanych checia ,odlotu”, ale ,glodem fizycznym” lub palaca
potrzeba o charakterze przymusu. Gtod ten moze by¢ wynikiem powta-
rzanego zazywania danej substancji, wrodzona (np. odziedziczona)
predyspozycja do zaleznosci fizycznej lub — co najbardziej prawdopo-
dobne - obu tych czynnikéw.

Trzeba przyzna¢, ze skadinad niejasne pojecie ,glodu fizycz-
nego” moze dla niektorych brzmiec jak proba ochrony oséb zazywaja-
cych narkotyki przed potencjalnymi zarzutami, sugerujac brak kontroli
nad wilasnym zachowaniem, a wiec odrzucajac zalozenie o osobistej
odpowiedzialnos$ci za wtasne czyny. Mimo zZe koncepcje glodu mozna
uwazac za nieszczera racjonalizacje, jest to niestety bolesna, powta-
rzajaca si¢ rzeczywistos¢ niezliczonej liczby palaczy — niemozliwa do
wytlumaczenia tym, ktorzy nigdy nie doswiadczyli uczucia przygnia-
tajacego przymusu kupienia paczki papieroséw, niezaleznie od pory
dnia czy nocy, pogody czy kosztéw — po prostu wtedy, gdy ostatni
papieros skonczyt sie tli¢! Mozna sie takze powolac na sytuacje, co do
ktdérej wiecej osob jest zgodnych — innego powszechnego w naszym
spoteczenstwie uzaleznienia: uzaleznienia od alkoholu. Sama definicja
alkoholizmu jest trzezwigcym przypomnieniem zfoZzonosci problemu:
,Alkoholizm oznaczachroniczna chorob e wktorej alkoholik
odczuwa gltéd alkoholu i konsumuje go bez zaspokojenia tego gltodu
(...). Wystepuje we wszystkich klasach spoteczno-ekonomicznych i gru-
pach kulturowych (...). Pomimo faktu, Ze picie determinuja warunki
srodowiskowe, wiele jednostek narazonych jest na popadniecie w alko-
holizm z uwagi na czynniki natury genetycznej” (akcent potozony celo-
wo)'. Niezaleznie od tego, jaka konstelacja czynnikdw etiologicznych
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wchodzi tu w gre, wazne jest zastanowienie si¢ d 1 a ¢ z e g o alkoholicy
pija. Wydaje si¢ mato prawdopodobne, by dazyli do osiagniecia uczu¢
zwykle opisywanych w sposdb pozytywny, takich jak euforia czy zado-
wolenie. I, bez watpienia, nikomu kto kiedy$ widziat osobe nietrzezwa,
nie bedaca w stanie kontrolowa¢ wlasnego gtosu, kroku, sadéw czy
funkcji wydalniczych, nie przyszio ani przez chwile do glowy, ze to
wlasnie sg cele, ktdre stara sie osiagnac alkoholik!

Z btednym przekonaniem, ze osoby uzaleznione powodowane sg
hedonizmem, zwiazany jest rozpowszechniony poglad, Ze brakuje
im motywacji do leczenia, w ktore moga si¢ zaangazowac tylko pod
przymusem prawnym (czyli pod grozba osadzenia w wiezieniu). Przez
ostatnie trzy i pot dekady, w krajach catego $wiata, osoby uzaleznione
wielokrotnie demonstrowaly swoja motywacje do szukania i podda-
wania si¢ leczeniu z wilasnej woli. Na poczatku lat siedemdziesigtych
w Nowym Jorku okoto 50.000 0séb uzaleznionych od opiatéw zgtosito
sie na leczenie w rozmaitych osrodkach abstynencyjnych i chemotera-
peutycznych, ktére przez okres kilku lat byty powszechnie dostepne.
Niedlugo potem w Hong Kongu otwarto sie¢ ponad 20 klinik meta-
donowych, do ktérych w ciagu zaledwie roku przyjeto prawie 10.000
0s0b. Pod koniec lat osiemdziesiatych w Australii, a w latach dziewigc-
dziesiatych we Frangji i Niemczech, dziesiatki tysiecy osob uzaleznio-
nych od heroiny zgtosito si¢ na leczenie, kiedy tylko stalo si¢ ono dla
nich dostepne.

Nie jest rowniez prawda, ze osoby uzaleznione nie dbaja o wlasne
zdrowie, ani zdrowie tych, z ktérymi utrzymuja kontakt. Nawet ci,
ktérzy odrzucaja leczenie oraz/lub ktérzy nie maja do niego dostepu,
powszechnie korzystaja z programow redukcji szkod. Chodzi tu o pre-
zerwatywy, wymiane igiet i strzykawek, pomieszczenia do bezpiecz-
nego zazywania narkotykow, testy na HIV, poradnictwo w kwestii HIV
itd. Jakiekolwiek argumenty mogtyby przemawiac na rzecz rezygnacji
z prowadzenia tego rodzaju ustug, programom redukcji szkdd zde-
cydowanie nie mozna przypisa¢ braku akceptacji ze strony populacji
docelowej czy nieskutecznosci w obnizaniu zachorowan, zgondéw oraz
rozprzestrzeniania sie ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci.
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Skutecznos¢: w pordwnaniu z czym?

Glowna przeszkoda w zdobywaniu akceptacji dla ustug zwiaza-
nych z redukcjq szkdd oraz leczenia dla osob uzaleznionych jest niedo-
rzeczne upieranie si¢ przy wynikach, ktorych osiagniecie jest nierealne.
Po raz kolejny doskonatym przyktadem jest alkoholizm. Anonimowi
Alkoholicy (AA) to od wielu dekad ceniona na calym swiecie grupa, zas
ich program dwunastu krokdw jest uznana metodq pomocy w zaprze-
staniu, lub przynajmniej zmniejszeniu konsumpcji alkoholu. Popularny
slogan brzmi: ,Alkoholizm jest chorobg uleczalna”. Przekonanie to nie
rozciaga sie¢ niestety na inne formy uzaleznienia — na przyktad od opia-
tow. Wazne jest zrozumienie wyraznej nierdwnosci miedzy prawie uni-
wersalng a k ce p ta cja osiagnie¢ AA i rownie rozpowszechnionego
odrzuceniapodejs¢ opartych na redukcji szkdd oraz podejsc tera-
peutycznych wobec innych uzaleznien.

Powody tak diametralnie réznych spojrzen wydaja sie¢ tkwi¢ w nie-
porownywalnych o cze kiwaniach, jezeli chodziowynik
i zwigzane z pomoca udzielang w obu tych rodzajach uzaleznienia.
W przypadku alkoholizmu, standardem wykorzystywanym do mie-
rzenia efektywnosci jest to, co ruch AA tak zwiezle i elokwentnie
okresla jako ,jeden dzien na raz”. Nalezy przez to rozumie¢, Ze mimo
dzisiejszego ,sukcesu” w osiaganiu trzezwosci, jutro moze nastapi¢
zatamanie; jednakze jesli nastapi (a niestety dzieje sie tak w wigkszo-
Sci przypadkow), ani nie przekresla wartosci dostarczonej pomocy, ani
nie umniejsza zapatu niosacych pomoc 0s6b w zachecaniu alkoholikéw
do powrotu do AA czy innego programu wiasnego wyboru. Réwnie
wazne jest bezkompromisowe przekonanie entuzjastow AA, ze “alko-
holik nigdy, przenigdy nie moze by¢ wyleczony!”

Oczywiscie takie nastawienie do alkoholizmu dokladnie odzwier-
ciedla zasady leczenia wigkszosci innych schorzen, zaréwno fizycznych
(cukrzyca, epilepsja, nadci$nienie, artretyzm itd.), jak i psychicznych
(np. schizofrenia czy depresja). W przypadku wszystkich wymienio-
nych chorob wyraza si¢ nadzieje i akceptuje fakt, Ze pomimo niemoz-
liwosci catkowitego wyleczenia, czesto daja sie one bardzo skutecznie
leczy¢. Obecna na ogot do komnca zycia grozba nawrotu objawdw jest
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po prostu frustrujaca rzeczywistoscig i wyzwaniem terapeutycznym,
nie za$ nihilistycznym uzasadnieniem opuszczania w potrzebie 0sob
dotknietych problemem. ,Wyleczenie” nie jest gtdwnym celem zajmo-
wania sie ktorakolwiek z niezliczonych choréb; z pewnoscia zas nikt
nie domaga sie¢ jej jakojedynego miernika skutecznosci*. Jednak
pragmatyzmu, realizmu i zdrowego rozsadku, oczywistego w odnie-
sieniu do zaleznosci od alkoholu i innych chronicznych chordb, w nie-
wytlumaczalny sposob brakuje tam, gdzie zaleznos$¢ dotyczy substancji
definiowanych w terminologii prawnej jako ,nielegalne”.

To, ze uzaleznienie — niewazne czy od alkoholu, opiatéw czy jakiej-
kolwiek innej substancji — to w rzeczywistosci chroniczne schorzenie jak
kazde inne, zas jego leczenie musza wyznaczac te same cele i parametry
skutecznosci, jest oczywistym faktem. Niestety rzadko tak sie¢ dzieje.
Uderzajacym przykladem jest ,leczenie substytucyjne” (szczegdlnie
metadonem), ktdrego korzystny wplyw zaréwno na stan zdrowia, jak
i spoteczne funkcjonowanie pacjentéw jest z niespotykana wrecz kon-
sekwencja dokumentowany od ponad 40 lat na calym swiecie. Mimo to
sukcesy terapii na ogot zbywane sq komentarzem: ,Tak, ale jak wielu
z nich jest w stanie pozby¢ sie zaleznosci i by¢ czystym”? Skutecznos¢
metadonu mierzy si¢ w gruncie rzeczy tym, co dzieje si¢ po jego
odstawieniu. Takie podejscie bytoby do granic rozsadku absurdalne
w odniesieniu do lekdw przeciw nadci$nieniu czy antyepileptycznych,
do insuliny dla cukrzykow, Levodopy - ,jedynego skutecznego leku
w walce z chorobg Parkinsona”? lekéw przeciwzapalnych na chro-
niczny artretyzm, itd. W nieskoriczonos¢.

Starajac sie¢ zrozumie¢ tak bezprecedensowe podejscie do uzalez-
nienia i jego leczenia, fatwiej jest wy kluczy ¢ ttumaczenia, ktore
na pozdr staraja si¢ wnies¢ logike w to inaczej niezrozumiate odchyle-
nie od normy. Scile rzecz ujmujac, wytlumaczenie nie moze tkwi¢ w
fakcie, Ze uzaleznienie to stan zadawany samemu sobie, poniewaz jest
ono tak samo prawdziwe jak w przypadku catej masy innych choréb,
wobec ktorych lekarze i opinia publiczna sg przepelnieni wsparciem.
Skoro osobe uzalezniong od heroiny mozna wini¢ za jej uzaleZnienie,
taki sam krytycyzm powinien odnosi¢ sie do alkoholikdw; tymczasem
ci, ktorzy nadmiernie pija, niezaleznie od tego, czy z potrzeby czy dla
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przyjemnosci, na ogot otrzymuja od otoczenia wiecej sympatii i apro-
baty. Co wiecej, nie tylko alkoholikom udaje si¢ unikna¢ pogardy i
wrogosci spoleczenstwa za spowodowanie choroby z wiasnej ,, winy”.
Wiekszos¢ zaleznych od insuliny, dorostych, , poczatkujacych” cukrzy-
kow, mogtaby Zy¢ spokojnie i bez koniecznosci przyjmowania lekow,
gdyby kontrolowali swoja diete, ¢wiczyli, przestali pi¢, ograniczyli stres
itd. Taka sama konstelacja zdroworozsadkowych zachowan wyelimino-
wataby (czesto bez koniecznosci uciekania sie do lekéw) objawy nadci-
$nienia i réznych choréb serca. Na samym koncu tej listy, jak zwykle,
znajduje sie chroniczny palacz — ktéry na ogot nie spotyka sie jednak
z wrogoscig srodowiska medycznego, nie stawia si¢ mu przeszkdd w
podejmowaniu leczenia rozedmy, chordb serca, raka i wielu innych
konsekwengji uzaleznienia od nikotyny.

,Redukcja szkod”, koncepcja, ktdra wywotata znaczne kontrowersje
w srodowiskach zajmujacych si¢ uzaleznieniami, stosuje to samo podej-
$cie do praktycznie wszystkich chorob, stanowiacych obecnie wyzwa-
nie dla lekarzy i spoteczenstwa. Rzadko niestety mozna mie¢ nadzieje
na wyeliminowanie szkdd, czy powodow ich powstawania. Jednak jest
niepodwazalnym faktem, Ze alternatywa wobec redukgji szkod jest
zaniechanie — polityka nie tylko nieludzka, lecz rowniez nieetyczna
z punktu widzenia catego spoteczenstwa.

Prawa cztowieka: tor rownolegty

Doktadnie taka sama przeciw-intuicyjna odpowiedz charakteryzuje
drugie HR — Human Rights (prawa czlowieka). Odmawianie osobom
zazywajacym narkotyki praw, ktorymi ciesza si¢ inni cztonkowie spo-
feczenstwa na kazdego wptywa negatywnie. Dzisiejszy ztoczynca, dzi-
siejszy koziot ofiarny, dzisiejsza ofiara polityki, ktora uderza w osoby
zazywajace narkotyki, jutro z pewnoscia zastgpiona zostanie innym
wywolujacym strach, gniew, dezaprobate i pogarde segmentem spo-
feczenstwa. Zgubny wptyw praktyk szkodliwych z punktu widzenia
praw czlowieka nie jest czysto hipotetycznym zagrozeniem — mozna
go juz zaobserwowac w Ameryce. By mozna bylo $ciga¢ osoby zazywa-
jace heroing, kokaing, amfetaming i inne substancje, trzeba je najpierw
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zidentyfikowac. Potrzeba ta doprowadzita do stosowania takich prak-
tyk jak zatrzymywanie i przeszukiwanie pojazdéw na autostradach
publicznych na podstawie ,profili” kierowcoéw i pasazeréw - i nagle
wszyscy Afroamerykanie i Latynosi stali si¢ podejrzani! Co wiecej,
uwaza si¢ ich powszechnie za winnych do czasu udowodnienia wiasnej
niewinnosci poprzez poddanie si¢ badaniom toksykologicznym. Trzeba
wiec ,,zrobi¢ test”, by udowodni¢, ze mozna dac zycie i wychowywac
dzieci, mieszka¢ wsrod sasiadow, gra¢ w szkolnej druzynie futbolowej
(lub spiewa¢ w szkolnym chorze!), itd. W konsekwengji nikt nie jest
wolny od podejrzen i kazdy staje si¢ obiektem niepozadanych praktyk,
wymyslonych wtasnie po to, by znalez¢ i ukarac¢ ,,winnych”.

Z pewnoscig metody stosowane obecnie dla osiggniecia celu, jakim
jest zapobieganie i ograniczenie zazywania niektorych (okrzyknietych
mianem ,,ztych”) narkotykow mozna réwnie dobrze wykorzystywac
przeciw wszelkim innym zachowaniom, definiowanym przez spote-
czenstwo (lub przynajmniej jego przywddcow) jako niezgodne z przy-
jeta norma. Nie jest to niczym nowym: podstawowe zatoZenie zostato
unie$miertelnione przez Martina Niemollera, ewangelickiego pastora (i
bytego kapitana U-Boota!), ktory energicznie, aczkolwiek zbyt pdzno,
sprzeciwit sie rzadom nazistow:

W Niemczech przyszli najpierw po komunistdw, i nie pro-
testowatem, poniewaz nie bylem komunistg. Potem przyszli
po Zydéw i nie protestowatem, bo nie bytem Zydem. Potem
przyszli po zwigzkowcow, i nie protestowalem, bo nie byltem
zwigzkowcem. Potem przyszli po katolikow, i nie protestowa-
fem, bo jestem protestantem. Potem przyszli po mnie — i nie
byto juz nikogo, kto méglby zaprotestowac”.

Kwestia odmawiania praw osobom uzaleznionym nie jest ,zaled-
wie” grozba potencjalnych naruszen praw wobec kazdego obywatela.
Zagrozeniem jest niestety mozliwo$¢ wystapienia bardziej bezposred-
nich konsekwengji takich praktyk. Jak wspomniatem wczesniej, wia-
domo juz, Ze znaczny odsetek osdb uzaleznionych od narkotykéw ma
motywacje do podjecia leczenia i brania udziatu w programach redukcji
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szkod oraz Ze —jesli tylko ma taka mozliwos¢ - wykorzystuje kazda oka-
zje poddania sie ich dziataniu. Wiadomo takze, ze ustugi tego rodzaju
ograniczajq liczbe chorob, cierpienia, zgonow, przestepstw itd. Jednak
gotowos¢ do przyjecia pomocy ma swoje granice! Niewielu uzaleznio-
nych wyjdzie z szeregu, aby szuka¢ pomocy, jezeli oznacza to utrate
prywatnosci (np. ,rejestracja” w agendach rzadowych), prawa jazdy,
niespetnienie warunkéw do podjecia studidow wyzszych, ciagla inwigi-
lacje i sankcje karne w przypadku kontynuowania zazywania srodkow
odurzajacych lub powrotu do natogu itd. Taka polityka, zniecheca-
jaca osoby uzaleznione od narkotykdw do szukania pomocy, zaostrza
medyczne, finansowe i ludzkie koszty, ktore ponosza nie tylko sami
zainteresowani, lecz takze kazdy czlonek spoteczenistwa.

Whniosek

Co powinno wyznacza¢ normy pomocy osobom uzaleznionym
od narkotykdéw? Te same zasady, ktdre maja zastosowanie wzgledem
kazdej innej chronicznej choroby. Powdd jest prosty: uzaleznienie jest
chroniczng choroba. A jakie czynniki powinny determinowac¢ kwestie
praw czlowieka, przyznawanych osobom uzywajacym narkotykow?
Doktadnie takie same jak te, ktore maja kluczowe znaczenie dla kazdego
cztonka spoteczenistwa. Wniosek ten nie jest wcale zaskakujacy, ponie-
waz nie sposob uciec przed faktem, Ze osoby zazywajace narkotyki s g
cztonkami spoteczenistwa. I, podobnie jak na cate spoteczenistwo, wpty-
waja na nie tak samo ztozone czynniki o charakterze politycznym, spo-
fecznym, demograficznym, ekonomicznym, etnicznym, religijnym itp.

Wiasnie z punktu widzenia spoleczenstwa jako calosci, odmowa
ustug redukcji szkod i ograniczanie praw cztowieka w odniesieniu
do oséb uzaleznionych od narkotykow jest nie tylko nieludzkie — jest
samobdjcze!
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Nota konncowa

* Niektére choroby zakazne stanowig wyjatek od tej reguty, jednak nawet w tym
obszarze medycyny, choroby ktdre s najwigkszym zagrozeniem dla ludzkosci
— AIDS i rézne wirusy zapalenia watroby - ilustruja paradygmat ,mozliwe
do leczenia, ale nieuleczalne”. Podczas, gdy inne mozna wyleczy¢ dzigki
rozwaznemu stosowaniu antybiotykéw, na ogét moze nastapic ich nawroét, przy
ponownej ekspozycji na powodujacy chorobe czynnik.

Przypisy:

1 Cecil Textbook of Medicine, Wyd. 20, JC Bennett and F Plum, (Red.). WB Saunders;
Filadelfia, 1996, s. 47.

2 Goodman and Gilman The Pharmacological Basis of Therapeutics, Wyd. 9, JG Hardman
and LE Limbird, (Red.), McGraw-Hill; Nowy Jork, 1996, s. 509.

3 Niemaller M. cytowany przez: Golden Gate University na stronie internetowe;:
http://internet.ggu.edu/university_library/if/Niemoller.html.

Robert Newman jest dyrektorem Instytutu Zaleznosci Chemicznej
Barona de Rotschilda w Centrum Medycznym Beth Israel i profesorem
w Albert Einstein College of Medicine.
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Wstep

awarte w tej czesci ksigzki artykuly prezentuja zarys struk-

tury praw czlowieka w odniesieniu do polityki narkotykowe;j.

Jak wykazaly teksty w czesci pierwszej, naruszajaca prawa
cztowieka polityka narkotykowa oparta na prohibicji, wyrzadza w
efekcie wiecej szkody niz korzysci, szczegdlnie wskutek zwieksza-
nia liczby zakazen wirusem HIV. Teksty dowiodtly, ze dla osiagniecia
pozytywnych z punktu widzenia zdrowia publicznego rezultatéw nie-
zbedne jest wprowadzenie polityki redukcji szkod, ktora w zatozeniu
broni praw czlowieka. Artykuly w czesci drugiej niniejszego zbioru
prezentuja podstawy do budowania takiej polityki. Stawiaja kluczowe
pytanie: czy istnieje zwigzek miedzy prawami jednostki i zdrowiem
publicznym, istotny z punktu widzenia projektowania i wdrazania
polityki narkotykowej? Przedstawione tu narzedzia z powodzeniem
wykorzystywa¢ mozna do ewaluacji programéw omawianych szerzej
w kolejnej czesci ksiazki.

W artykule ,,Prawa 0s6b uzaleznionych i uzywajacych narkotyki”
Wiktor Osiatynski przedstawia problem narkomanii z punktu widze-
nia praw czlowieka, odnoszac go jednak do szerszego kontekstu poli-
tyki wobec narkotykow, a wiec fragmentu polityki spotecznej. Punktem
wyjscia autora jest klasyfikacja praw, jakie moga przystugiwac jednost-
kom. Osiatyniski wyréznia prawa silne, czyli fundamentalne, prawa
stabsze (ustawowe) i prawa moralne. Postugujac sie konsekwentnie ta
klasyfikacja, autor przedstawia przykladowy katalog praw, jaki przy-
stuguje osobom uzaleznionym i uzytkownikom narkotykéw w obrebie
kazdej z wymienionych grup. W dalszej czesci Osiatynski charaktery-
zuje mozliwe zatozZenia polityki wobec narkotykoéw, jak i dokonuje ich
oceny. Odwotuje si¢ rowniez do miedzynarodowej strategii odnosnie
narkotykow. Konkluzja autora w tej materii jest ciagta ewaluacja podej-
$cia do srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych stosowa-
nego w danym panstwie, ktora bedzie miata ma celu dostosowanie go
do aktualnej sytuacji. Kolejng czes¢ opracowania stanowi ocena popra-
wek wprowadzonych do polskiej ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
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nii nowelizacja z 2000 roku. Na zakonczenie autor przedstawia kilka
zasad, jakimi powinna sie kierowac dobra polityka wobec narkotykow.

W tekscie ,Ocena wptywu na prawa czlowieka przy tworzeniu i
ewaluacji polityki zdrowia publicznego”, Larry Gostin i Jonathan Mann
stwierdzaja, ze kazda rzadowa polityka narkotykowa potencjalnie
narusza prawa cztowieka, poniewaz w wiekszosci przypadkow two-
rzona jest bez rozwazenia wplywu, jaki wywiera zaréwno na nie, jak
ina zdrowie publiczne. Przy tworzeniu i wdrazaniu polityki rzadowej
autorzy proponuja wykorzystanie Narzedzia do Oceny Wplywu na
Prawa Czlowieka, ktére pozwoli zidentyfikowac potencjalne zagroze-
nia, a takze zasugeruje sposoby ich uniknigcia.

Drugi artykul, zatytutowany , Rozumienie i reagowanie na zazy-
wanie substancji przez miodziez”, stara si¢ odpowiedzie¢ na pytanie,
na ile osiowa w budowaniu polityki narkotykowej jest struktura praw
czlowieka. Sofia Gruskin, Karen Plafker i Allison Smith-Estelle row-
niez proponuja korzystanie z modelu ewaluacji praw czlowieka przy
ocenie rzadowych reakcji na zazywanie substancji narkotycznych.
Zaproponowane przez autorki narzedzie oceny, podobne do narze-
dzia Gostina i Manna, moze pomoc ustali¢, czy i w jaki sposob dzia-
fania rzadu powodujg nasilenie zazywania nielegalnych substangji,
anastepnie okresli¢ potencjalne odpowiedzina problem. Przedstawiona
metoda pozwala ponadto na stawianie pytant o nowe zagadnienia przy
identyfikowaniu luk i ewaluacji istniejacej polityki i programow.

W tekscie ,Testowanie uczniow w szkole na obecnos¢ narkotykow
- za i przeciw” Bogustawa Bukowska odnosi si¢ zaréwno do formal-
nych, jak i merytorycznych aspektéw przymusowych testow na obec-
nos$¢ narkotykow przeprowadzanych w szkotach. Od strony formalnej
wskazuje na mozliwos¢ naruszenia prawa do prywatnosci nie tylko
samego ucznia, ale réwniez jego rodzicow. Ukazuje rowniez, ze w prak-
tyce przymusowe testy na obecnos¢ narkotykéw nie odpowiadajgq na
najistotniejsze — z punktu widzenia zapobiegania narkomanii — pytania.
Co wiecej, zaktadajac, Ze test moze da¢ wynik fatszywie negatywny albo
fatszywie pozytywny, praktykowanie takich ,badan” moze w efekcie
zaprzepasci¢ caty wysilek edukacyjny, ukierunkowany na profilaktyke
uzaleznienia. W konkluzji autorka sugeruje, ze w kazdym dziataniu
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majacym na celu zapobieganie narkomanii nadrzedna winna by¢
zasada primum non nocere, a niewiarygodne i niesprawdzone metody nie
powinny by¢ stosowane.

Dwa ostatnie artykuty w tej czesci: , Zdrowie, zakazenie HIV, prawa
cztowieka i iniekcyjne zazywanie narkotykow” oraz , Alchemia nie-
réownosci” udowadniajg, Zze naruszajaca prawa osob zazywajacych
narkotyki polityka kontroli nie ma nic wspdlnego z kontrolg rozprze-
strzeniania sie wirusa HIV. Pod plaszczykiem tradycyjnego podejscia
do zdrowia publicznego, wczesne reakcje polityczne, ktorych celem
byto zahamowanie epidemii HIV, odwotywaly si¢ do metod dyskrymi-
nujacych (np. przymusowe testowanie, przymusowe rejestrowanie w
panstwowych wykazach osob uzywajacych narkotykow zgtaszajacych
sie po pomoc lekarska). Wspodtczesna polityka narkotykowa wzmacnia
te dyskryminacje poprzez coraz wigksza alienacje zagrozonych grup.
Alex Wodak i Daniel Wolfe przekonuja, ze jedynym sposobem kontroli
rozprzestrzeniania si¢ HIV wéréd owych niezwykle podatnych grup
spotecznych jest oparcie strategii profilaktycznych na poszanowaniu
praw cztowieka, pozwalajace organizacjom na skuteczniejsze angazo-
wanie si¢ w dziatania na rzecz grup wysokiego ryzyka.

Wolfe ttumaczy, ze problemy wynikajace z jednoczesnego dazenia
do osiagnigcia zréznicowanych celow z zakresu zdrowia publicznego,
polityki narkotykowej i praw cztowieka dotykajg nie tylko poszcze-
golne narody, lecz cala spotecznos¢ miedzynarodowa. Rownolegle
wprowadzanie wewnetrznie sprzecznej polityki w obrebie Organizacji
Narodow Zjednoczonych zacheca panstwa czlonkowskie do przyjmo-
wania represyjnej polityki kontroli narkotykow, ktéra narusza prawa
cztowieka i niesie ze soba negatywne konsekwencje dla zdrowia
publicznego.
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Prawa osob uzaleznionych
| uzywajacych narkotyki
Wiktor Osiatynski

W niniejszym tekscie bedzie mowa o prawach osob uzaleznionych,
gtownie w kontekscie polityki wobec narkotykéw. Ten kontekst okre-
$la strukture moich rozwazan. Problemy uzaleznien dotycza styku
praw i polityki publicznej. Pojecia te sg nieostre, czesto uzywane w rdz-
nych znaczeniach lub wrecz naduzywane. Warto wiec je na poczatku
wyjasni¢. Na uzytek niniejszych rozwazan przyjmuje, ze prawa bronia
uznanych za warte ochrony intereséw jednostek, podczas gdy polityka
publiczna chroni interesy spoteczne, stuzy ochronie lub realizacji dobra
publicznego. Prawa z reguly kaza wybierac interes jednostki niekiedy
nawet wbrew interesom ogotu. Polityka publiczna moze postawic inte-
res publiczny ponad interesem — cho¢ nie ponad prawem —jednostki.

Warto réwniez odrdézni¢ kilka rodzajow praw w zaleznosci od
ochrony, jaka im przystuguje.

Prawa silne, czyli fundamentalne, najczesciej znajdujace si¢ w kon-
stytucjach, niekiedy w aktach prawa miedzynarodowego o randze kon-
stytucyjnej lub ponad-konstytucyjnej. Takie prawa maja pierwszenstwo
przed interesem i dobrem publicznym. Sg one chronione przed zwyktym
procesem politycznym, wigkszoscia parlamentarng, zmiang rzadu,
a nawet preferencjqa wyborcow. Do takich praw naleza m.in. wszystkie
wolnosci osobiste, prawo do prywatnosci, ochrona przez bezprawnym
pozbawieniem wolnosci, ochrona przed okrutnymi karami czy zakaz

stosowania tortur.
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Prawa slabsze (ustawowe), ktore moga by¢ podporzadkowane dobru
publicznemu. Prawa te czesto wynikajg z ustaw, bedacych formalnym
zapisem okreslonej polityki publicznej. Oznacza to, Ze prawa te moga
zosta¢ zmienione lub ograniczone w drodze procesu politycznego. Do
tej kategorii nalezy wiele praw socjalnych, w tym niektére prawa do
ochrony zdrowia, ktorych zakres okresla polityka zdrowotna panstwa
oraz stuzace jej realizacji ustawy. W Polsce taki charakter ma, miedzy
innymi, dostep do publicznej stuzby zdrowia, ktérego warunki i zakres
wedle Konstytucji ma okresla¢ ustawa (Art. 68 ust. 2 Konstytucji R.P.).
Oznacza to, ze ustawa, czyli prawne sformutowanie polityki publicznej,
moze okreslac charakter takiej ochrony oraz granice zwigzanych z tym
praw. W takim przypadku mozliwo$¢ ingerencji panistwa w sfere pry-
watna jednostek jest bez pordwnania wigksza.

Istnieja rOwniez prawa moralne, nie majace ochrony prawnej, ale
uznawane za wazne i potrzebne, nawet bez sankcji. Taki charakter manp.
prawo do prawdy i korespondujacy z nim obowiazek prawdomdéwno-
$ci. Czasem charakter praw moralnych zostaje nadany nowym prawom
lub prawom czlonkéw nowych grup. Dzieje sie to po to, by uzasadnic¢
roszczenie do lepszego traktowania, zmieni¢ Swiadomos¢ spoteczna, a
po jakims czasie usankcjonowac prawo moralne przepisami gwarantu-
jacymi im ochrone. Z taka sytuacja mieliSmy do czynienia w przypadku
praw kobiet oraz ludzi nalezacych do innych ras niz biala, mniejszosci
i narodowych i etnicznych, dzieci poczetych, a ostatnio homoseksuali-
stow. Podobny charakter ma wiele roszczen wysuwanych ostatnio jako
prawa narkomanow i uzytkownikéw narkotykow.

Prawa fundamentalne os6b uzaleznionych?

Podstawowe pytanie dotyczy tego, czy mozemy mowic o istnieniu
fundamentalnego prawa do uzywania narkotykéw oraz innych praw
0sob uzaleznionych. Takich praw, ktére maja — lub powinny miec¢
— ochrong konstytucyjna. O ile wiem, w Zadnej konstytugji ani w zad-
nej miedzynarodowej konwengji praw czlowieka prawa takie nie sg
sformutowane wprost. Z calg jednak pewnoscia osobom uzaleznionym
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przystuguja takie same prawa konstytucyjne jak innym ludziom. W gre
tu wchodza:

Prawa konstytucyjne oséb uzaleznionych (jak wszystkich) do
wlasciwej ochrony prawnej, do zycia, do wtasnosci, etc. W prak-

tyce, w przypadku narkomandéw prawa te sa nagminnie famane.
Wojna z narkotykami prowadzi do licznych naruszen praw
cztowieka — od zabdjstw przez policje w Tajlandii, poprzez dtu-
goletnie wiezienia oraz odmowe wlasciwej ochrony prawnej.
Dtugoletnie wigzienie za posiadanie narkotykéw stanowi ,,cruel
and unusual punishment.” W Rosji, gdzie prawdopodobienstwo
zarazenia $miertelnym rodzajem gruzlicy jest ogromne — zagraza
prawu do zycia'.

Prawo fundamentalne do Zycia, w tym przypadku do przezycia,

szczegolnie zagrozone w epoce epidemii HIV i AIDS.

Prawo do informacji o dziataniach wladzy publicznej w zakresie
kontroli narkotykow, zapobiegania narkomanii i udostepnienia

programow prewencyjnych, rehabilitacyjnych oraz ograniczania
szkod zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Inne prawa fundamentalne mozna jedynie dedukowac z innych
przepisow badz sformutowan konwengji i konstytucji; mozna tez uza-
sadniac potrzebe ich uznania i respektowania. Wartosciami, ktdre uza-
sadniatyby takie prawa sa przede wszystkim: prywatnosé, wolnos¢
wyboru, autonomia jednostki oraz prawo do wyboru stylu Zycia.

Zasadniczo nie byloby to konkretne prawo roszczeniowe, lecz wol-
no$¢ decydowania o wlasnym zyciu i wlasnym losie. Roszczenie wyste-
powatoby dopiero wéwczas, gdy wolnos¢ ta zostataby przez kogos
naruszona. Byloby to roszczenie wobec naruszajacego — o zaprzestanie
naruszen, oraz wobec panstwa — o ochrone przed naruszeniami.

Doktadniej, bytoby to prawo do decydowania o wlasnym ciele. Jego

teoretyczne uzasadnienie z tatwoscia znajdziemy w wielu tekstach,
dotyczacych wolnosci i praw, poczawszy od traktatu Johna Stuarta Milla
,O wolnosci.” Uznat on, ze jedynym powodem, dla ktérego mozna
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uzy¢ przymusu panstwowego wobec cztonka cywilizowanej spoteczno-
$ci wbrew jego woli jest zapobiezenie krzywdzie wyrzadzonej innym.
Jego wiasne dobro — fizyczne lub psychiczne — nie uzasadnia przy-
musu. Czlowiek jest bowiem suwerenem wobec samego siebie, swego
ciata i umystu.

Innym prawem fundamentalnym jest prawo do godnego zycia.
Poszanowanie godnosci oznacza, ze cztowiek nie jest srodkiem do celu
innych ludzi (karteli narkotykowych, ale takze policji czy wiadz reali-
zujacych polityke antynarkotykowa), lecz powinien stanowi¢ cel takich
dziatan. Podporzadkowanie arbitralnej i wybidrczo stosowanej wtadzy
policji, prokuratury ogranicza ludzka godnos¢. W przypadku ustaw
penalizujacych posiadanie narkotykow margines takiej arbitralnej wta-
dzy jest niezwykle szeroki.

Niedawno zostal sformulowany postulat zapisu szczegdtowych
praw w miedzynarodowych dokumentach praw czlowieka. Na przy-
ktad przez dodanie do PowszechnejDeklaracji Praw Cztowieka artykutu
31, ktory mowilby o tym, ze ,kazdy ma prawo do uzywania substan-
qji psychotropowych wedle wlasnego wyboru.” A takze przez reinter-
pretacje Art. 12 Deklaracji, ktory moéwi o poszanowaniu prywatnosci,
miru domowego, korespondengji, honoru i reputacji, tak by dawata ona
podstawe do wolnosci uzywania narkotykéw (van Ree 1999%). Jednak
prawdopodobienstwo uchwalenia nowego artykutu lub reinterpretacji
Deklaracji w mysl sugestii van Ree jest minimalne. ,Prawa” te pozo-
stajag wiec we wstepnej fazie postulatow moralnych, ktérych poparcie
jest wciaz dos¢ watte.

Jak wiemy, prawa fundamentalne nie sg absolutne. Istnieje mozli-
wos¢ ograniczenia takich praw ze wzgledu na wazny interes publiczny.
Ograniczenia takie nie moga by¢ arbitralne; najczesciej wiec wymaga
sie, by byly one wprowadzane ustawa, a nie decyzja administracyjna.
Nie moga one przekracza¢ minimalnego ograniczenia koniecznego
do ratowania wigkszego dobra, nie naruszajac przy tym samej istoty
ograniczanego prawa. Ponadto ograniczenia te moga by¢ wprowa-
dzane wytacznie w ochronie innych zasadniczych wartosci, takich jak
bezpieczenistwo i porzadek publiczny, zdrowie publiczne, czasem
moralnos¢ publiczna.
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Trudno zywi¢ watpliwosci, ze z tych wzgledéw mozna ograniczy¢
wiele praw zwiazanych z korzystaniem z narkotykéw. Na przyktad
sprzedaz lub inne formy dostarczania narkotykow innym ludziom.
W ten sposob bowiem szkodzi sie innym ludziom, a to jest wyrazna
granica korzystania z praw i wolnosci. Nie wydaje si¢ jednak, zeby
ogodlne zasady dopuszczalnosci ograniczenia praw uzasadnialy zakaz
stosowania narkotyku na wlasny uzytek. Ochrona zdrowia uzytkow-
nika nie jest bowiem wystarczajacym argumentem: wszak ograniczenie
praw mozna wprowadzi¢ ze wzgledu na zdrowie publiczne, a nie zdro-
wie pojedynczego cztowieka.

Mamy tu do czynienia z konfliktem miedzy wolnoscia a paternali-
zmem. Podejscie paternalistyczne pozwala na ograniczenie praw w inte-
resie jednostki, nawet wbrew woli tej jednostki. Podejscie wolnosciowe
uznaje, ze jednostka moze i powinna mie¢ prawo swiadomego dziata-
nia na swoja szkode, ale musi ponosi¢ konsekwengje takiego dziatania.
Jak sama nazwa wskazuje, podejscie paternalistyczne najlepiej stosuje
sie wobec dzieci i osob niezdolnych do $wiadomego decydowania
o wlasnych czynachiich konsekwencjach. Z tym zgodzi si¢ takze liberat.
Nikt nie ma zatem watpliwosci co do koniecznosci zakazu udostepnia-
nia narkotykéw — i innych substancji zmieniajacych nastroj — dzieciom,
milodziezy i osobom uposledzonym. Liberat uzna jednak, Ze nie mozna
zakaza¢ uzywania — i posiadania, a nawet wytwarzania wytacznie na
wtlasne potrzeby - takich substancji przez osoby doroste.

Warto jednak doda¢, ze na gruncie liberalnej teorii wolnosci osoba
podejmujaca swiadome decyzje powinna ponosi¢ ich konsekwencje
i nie powinna obcigza¢ nimi innych. Ludzie ucza si¢ wtasciwego poste-
powania nie poprzez $lepe postuszenistwo nakazom i zakazom, ale przez
podejmowanie wyboréow i ponoszenie konsekwencji swoich decyzji.
Oznacza to, miedzy innymi, Ze na gruncie tej teorii nie ma uzasadnie-
nia dla roszczen do bezptatnej opieki medycznej w celu usuniecia szkod
spowodowanych taka decyzja. Przeciwnie, istnieje silne uzasadnienie
dla pogladu, Ze taka opieka powinna by¢ odptatna, bo to sg wlasnie
konsekwencje swiadomej decyzji. Warto doda¢, Ze zmniejszenie takich
kosztow lub dostarczanie opieki bezptatnej jest dopuszczalne, ale nie
na gruncie praw, lecz na gruncie polityki publicznej, w ramach ktorej



140 «  POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

spoteczenistwo decyduje o takim a nie innym sposobie wykorzystywa-
nia swoich zasobow.

Kolejny problem dotyczy mozliwosci ograniczenia prawa do decy-
dowania o wlasnym zyciu i ciele ze wzgledu na takie wartosci jak
porzadek publiczny lub bezpieczeristwo publiczne. Mowa tu w gruncie
rzeczy o tym, czy ograniczenie praw moze mie¢ prewencyjny charak-
ter. Czy moze bezpieczenstwu i porzadkowi lepiej stuzy egzekwowa-
nie odpowiedzialnosci za konsekwencje naszych zachowan. Chocby za
zanieczyszczanie przestrzeni publicznej lub zakt6canie porzadku.

Istniejg argumenty za tym, Ze stuszniejsze jest wyciaganie konsekwen-
qji z takich zachowan, niz prewencyjny zakaz dziatan, ktore do takich
zachowan moga prowadzi¢. Zakazy bowiem niczego nie ucza, nawet
— a zwlaszcza wowczas — gdy sa tamane. Na konsekwencjach natomiast
mozna nauczy¢ sie odpowiedzialnego zycia — o ile tylko zostanie wyka-
zany zwiazek miedzy stylem zycia a tymi konsekwencjami.

Z drugiej strony w gre wchodzi jednak istotne dobro publiczne
- fad i porzadek. Mozna wprowadzi¢ ograniczenie, gdy naruszenie
fadu wydaje si¢ bardzo wysoce prawdopodobne i nie ma sposobu,
by je zatrzymac natychmiast po jego rozpoczeciu. To z kolei sugeruje
potrzebe stworzenia mozliwosci szybkiej interwencji w przypadku
naruszenia tadu przez kogos, kto naduzyl substancji. Bylby to argu-
ment za zakazem uzywania substancji szybko zmieniajacych nastroj,
zwigkszajacych agresywnos¢, a jednoczesnie organizowaniem kontro-
lowanych lub nadzorowanych miejsc korzystania z ,tagodniejszych”
substangji, jak to ma na przykfad miejsce w Holandii. Gdy jednak w
Szwajcarii i w innych krajach okazato sig, Ze tadu nie udato si¢ utrzy-
mac, wowczas zlikwidowano miejsca, w ktérych legalnie mozna byto
uzywac narkotykow. Decyzja taka miata uzasadnienie w ochronie inte-
resu publicznego i mogtaby sie obroni¢, nawet na gruncie dosc¢ rygory-
stycznej teorii praw.

PowyzZsze rozwazania mialy charakter teoretyczny, gdyz nigdzie na
Swiecie nie stosuje sie dzisiaj liberalnej teorii wolnosci do posiadania
i uzywania narkotykéw. W praktyce problemy te sa przedmiotem poli-
tyki publiczne;j.
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Prawa ustawowe osob uzaleznionych

Polityka publiczna, znajdujaca wyraz w aktach ustawowych row-
niez tworzy prawa indywidualne. Z ustawy o ochronie zdrowia
publicznego wynikaja liczne prawa osob nig objetych. Od praw kon-
stytucyjnych réznia sie one tym, Ze po pierwsze przy samym ustalaniu
polityki publicznej interesy jednostki moga by¢ podporzadkowane
interesowi zbiorowemu, a po drugie — inna ustawa moze te prawa ogra-
niczy¢ lub zabra¢. Oczywiscie polityka publiczna nie moze naruszac
konstytucyjnych praw fundamentalnych, ktére wyznaczaja granice
wszelkiej polityki.

W dyskusjach na temat polityki wobec narkotykéow w zasadzie
nawet nie rozwaza si¢ prawa jednostek do nieskrepowanej sprzedazy
narkotykow lub ich produkowania w celu wprowadzania do obrotu.
Dyskusje dotycza praw do uzytkowania narkotykdw oraz do posiada-
nia ich drobnych ilosci, przeznaczonych na wlasny uzytek. W kontek-
$cie praw ustawowych warto réwniez umiescic:

Prawa os6b uzaleznionych do ochrony zdrowia, w tym takze
leczenia uzaleznien.

W tych przypadkach nie mozna méwic o istnieniu fundamen-
talnego prawa podmiotowego, ale panstwo ma obowiazek tworze-
nia warunkow, gdyby ktos chciat — odptatnie lub nie, to zalezy od
wyboru polityki panstwa — korzysta¢ z leczenia. Oznacza to, mie-
dzy innymi, stwarzanie warunkow do leczenia, tworzenia osrodkow
terapeutycznych, szkolenia specjalistow, a takze tworzenia motywa-
qji do leczenia. Za pogwalcenie tego prawa mozna uwazac na przy-
ktad brak o$rodkow leczenia w wigzieniach lub nadmiernie diugie
oczekiwanie na leczenie.

Prawa o0s6b uzaleznionych (chroniace jednoczesnie interes
catego spoteczenstwa) do srodkéw zmierzajacych do zmniejszania

szkdd zwiazanych z uzytkowaniem narkotykow (wigze si¢ z tym
prawo uzaleznionych do bezpieczenstwa fizycznego, zdrowotnego).

Szkody te dotycza nie tylko mozliwosci zakazenia zottaczka C oraz
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wirusem HIV. Obejmujg one rowniez szkody, czesto tragiczne, zwia-
zane z nielegalnym nabywaniem narkotykdw nieznanej produkgiji,
czesto zanieczyszczonych, oraz o nieznanej mocy, co prowadzi do
ich przedawkowania. Programy zmniejszania szkdd przeciwdziataja
takim skutkom, nie zajmujac si¢ moralng oceng samych narkotykow
iich uzytkownikow.

Panstwo ma mozliwos¢, ale nie ma obowigzku tworzenia takich
programéw. Obywatele i ich grupy powinny jednak mie¢ prawo do
ich tworzenia i realizacji bez przeszkod ze strony panstwa, o ile pro-
gramy takie nie naruszaja praw innych ludzi, ani waznych wartosci
spotecznych. Dyskusja na temat zmniejszania szkdd dotyczy przede
wszystkim moralnych aspektow takich programdw, a nie ich sku-
tecznosci lub przydatnosci. Najczesciej zadawane pytanie brzmi: czy
programy zmniejszania szkdd nie sankcjonujaq bezprawnej dziatal-
nosci i nie podtrzymuja samej narkomanii?

Jest bowiem oczywiste, ze w warunkach legalizacji, a nawet samej
dekryminalizacji — narkotykdow zmniejszanie szkdd nie rodzitoby
w ogole zadnych watpliwosci. Nie ma przeciez takich watpliwo-
$ci w przypadku zmniejszania szkod zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu lub z prowadzeniem pojazdéw. Co wiecej, samo wykaza-
nie skuteczno$ci zmniejszania szkdd bytoby silnym argumentem na
rzecz dekryminalizacji uzytkowania narkotykow, a w kazdym razie
narkotykow , miekkich”.

Prawa wszystkich 0séb (a wiec uzaleznionych i nieuzalezZnio-

nych) do stosowania marihuany i innych narkotykéw w celach
medycznych. Prawo to wydaje si¢ oczywiste, uzasadnione na grun-
cie prawa do ochrony zdrowia oraz do unikania zbednych cierpien.
Nie jest ono fundamentalne, gdyz decyzje w tej sprawie mozna
pozostawi¢ w rekach lekarzy, a nie samego chorego.

W Stanach Zjednoczonych jest to obecnie przedmiotem kon-
trowersji. Z jednej strony poszczegolne stany legalizuja medyczne
stosowanie marihuany. Sad Najwyzszy USA uznat prawo pacjenta
i lekarza, by omawia¢ mozliwos¢ zastosowania marihuany w celach
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medycznych (Conant v. Walters). Sad federalny (Raich v. Aschcroft
oraz Santa Cruz v. Ashcroft) uznal, ze rzad federalny nie moze zabro-
ni¢ lokalnego stosowania marihuany w celach medycznych, o ile
nie ma to komercyjnego charakteru. Z drugiej strony Ministerstwo
Sprawiedliwosci USA wielokrotnie wydawato polecenie zatrzyma-
nia pacjentow chorych na AIDS lub raka, stosujacych marihuane w
celach medycznych. W pazdzierniku 2004 roku Izba Reprezentantow
Kongresu USA postanowita sfinansowac bazy danych, umozliwiajace
Sledzenie lekow, jakie sa zapisywane kazdemu obywatelowi USA.
Informacje te bedq mogly by¢ przekazywane policji i prokuraturze w
kazdym stanie — bez zgody, a nawet wiedzy zainteresowanego.
Tymczasem, zdaniem Ethana Nadelmana ,rozwijanie modelu
kontrolowanego uzywania marihuany do celéw leczniczych moze
stanowic najlepsze rozwiazanie — przynajmniej w USA — problemu:
jaki jest najlepszy sposob, by zmniejsza¢ ogromne koszty i szkody
wynikajace z prohibicji bez jednoczesnego stwarzania warunkéw do
znaczacego wzrostu rzeczywistego naduzywania narkotykow”>.

Prawa podatnikéw do tego, by ich swiadczenia byly wydatko-

wane przez panstwo w sensowny sposéb. Dotyczy to oceny wszelkiej

polityki publicznej pod katem sensownosci, realizacji zamierzonych
celow oraz niezamierzonych skutkéw ubocznych. Prawo to ma, nie-
stety, wciaz jeszcze charakter postulatu moralnego, cho¢ pojawiaja
sie juz ruchy zmierzajace do jego usankcjonowania. Na razie jed-
nak ochrone tego prawa zapewnia jedynie proces polityczny. Ale w
przypadku szerszego uznania tego prawa mogloby ono podawac
w watpliwos$¢ prowadzenie kazdej kosztownej polityki publicznej,
zwlaszcza jesli nie przynosi ona pozadanych rezultatéw.

Wszystkie te prawa powinny by¢ respektowane przy uchwalaniu
polityki wobec narkotykéw. Ich przestrzeganie powinno stanowic
istotny element oceny takiej polityki.
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Polityka wobec narkotykow.

Nie ma jednoznacznej polityki w Zadnej dziedzinie. W kazdym
przypadku polityki publicznej trzeba wazy¢ korzysci i koszty. Wybierac
to, co zwieksza korzysci i minimalizuje koszty oraz osigga¢ kompro-
misy. A gdy rachunek kosztow i korzysci ulegnie zmianie — zmieniac
polityke. Przy opracowywaniu polityki wobec narkotykéw nalezy brac
pod uwage takie elementy, jak podaz i popyt, czynniki uzalezniajace
i mozliwosci leczenia oraz motywacja do leczenia, szkody wynikajace
znarkotykow, a takze z ich kryminalizacji i wreszcie mozliwosci zmniej-
szania tych szkdd.

Trzy modele polityki wobec narkotykdéw to prohibicja, legalizacja
oraz strategie posrednie, do ktorych naleza m.in. dekryminalizacja
i ograniczanie szkdd. Ze wzgledu na charakter i gtéwny temat niniej-
szych rozwazan najwiecej uwagi poswiecimy w nich prohibigji.

Prohibicja zapewne bylaby najskuteczniejsza, czyli przynositaby
najwiecej korzysci przy najmniejszych kosztach, gdyby byta peina
i catkowicie przestrzegana. To znaczy, gdyby miala pelne wsparcie
kuturowo-religijne, a jednoczesnie gdyby istnialy srodki zapewnienia
jej przestrzegania. Mozliwe, Ze tego rodzaju warunki istnieja w niekto-
rych spotecznosciach islamskich. Tam oczywiscie byloby bezcelowe
domaganie sie¢ jej likwidacji, przynajmniej dopdki nie ulegng zmianie
istniejgce aktualnie warunki. To znaczy nie ulegna rozluznieniu zakazy
kulturowe, obyczajowe i moralne, a jednocze$nie nie zaczng na wieksza
skale naptywac i by¢ uzywane substancje objete prohibicja.

Nieskuteczna prohibicja powigeksza natomiast szkody zwiazane
z narkotykami. Do ,zwyklych” szkdd, bedacych wynikiem uzytko-
wania dochodza - przedawkowanie nieznanych substancji kupowa-
nych na czarnym rynku; lek przed leczeniem i w ogodle szukaniem
pomocy, rownoznacznym z przyznaniem si¢ do przestepstwa, prze-
stepczos¢, przemoc i korupgja aparatu wladzy nieodigcznie zwigzane
z podziemiem narkotykowym, koszty kryminalizacji, trzymania ludzi
w wiezieniu, nie méwiac o nie zawsze policzalnych kosztach dalszej
deprawacji skazanych.
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W takiej sytuacji samo niebezpieczenstwo zwigzane z uzytkowa-
niem narkotykow nie jest wystarczajacym argumentem na rzecz pro-
hibigji*. W takim bowiem przypadku trzeba by bylo zdelegalizowa¢
wiele innych produktéw i dziatan, z ktérymi wiaze si¢ niebezpieczen-
stwo (na przyklad w Rosji 1,5 procent przestepstw jest popelnianych
pod wplywem narkotykow, podczas gdy 20 procent — pod wplywem
alkoholuy). I to nie tylko alkohol, papierosy czy hamburgery, ale rowniez
wiele innych rodzajow zywnosci, wiele lekarstw, liczne formy aktyw-
nosci sportowej, czy uzytkowanie pojazdow. Zdaniem Nadelamana
taki argument na rzecz prohibicji nie jest nawet konserwatywny, lecz
prowadzi wrecz do totalitarnych konsekwengiji.

Nieskutecznos$¢ prohibicji staje sie oczywista w kraju, ktéry byt
jej gtdéwnym oredownikiem, czyli w Stanach Zjednoczonych. Coraz
wiecej stanow w referendach przeprowadza zmiany ustawodawstwa,
zamieniajac wiezienie kierowaniem na leczenie. W 2003 roku 25 stanéw
uchwalito przepisy eliminujace poprzednio obowiazujace, niezwykle
wysokie, minima obowiazujace sady przy wyrokowaniu w sprawach
o posiadanie narkotykow. Przywrdcono rowniez mozliwo$¢ warunko-
wego zwolnienia oraz wyboru leczenia zamiast pozbawienia wolno-
$ci w przypadku niektorych przestepstw zwiazanych z posiadaniem
i uzytkowaniem narkotykow’. Istotne jest to, ze gléwnym motywem
jest nieskutecznos¢ dotychczasowej polityki, jej marnotrawnos¢ i inne
koszty, a nie tylko wzgledy ekonomiczne. W USA te koszty to 700,000
ludzi aresztowanych co roku za posiadanie narkotykow, konfiskaty
wtlasnosci, naruszanie innych podstawowych praw cztowieka.

Wilasnie dlatego zmiany przeprowadzily réwniez konserwatywne
stany, jak Kansas, lowa czy Missouri, a nawet Alabama. Oredownikami
tych zmian nie byli liberalni mysliciele z Lindesmith Center czy
z organizacji walczacych o prawa narkomanow, ale czesto republikan-
scy gubernatorowie, ustawodawcy i szefowie policji. Nalezg do nich
m.in. Norm Maleng, konserwatywny republikanin, petnigcy funkcje
prokuratora hrabstwa, w ktérym lezy Seattle, czy tez Joseph Lehman,
dyrektor wieziennictwa stanu Washington. Wszyscy oni tez uznali, Ze
pieniadze zaoszczedzone na zaniechaniu wiezienia uzytkownikow nar-
kotykow powinny zosta¢ przeznaczone na ich leczenie.
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Uznali oni, ze ,wojna z narkotykami” jest po prostu zta polityka
publiczng i trzeba ja ztagodzi¢ lub zastapi¢ czyms innym. Inni zwo-
lennicy zmian, tym razem wilasnie liberalowie, doszli do wniosku, ze
w przypadku nieskutecznej prohibicji madra polityka zdrowia publicz-
nego domagataby sie legalizacji narkotykéw — chocby po to, by zmniej-
szy¢ szkody bedace rezultatem samej nieskutecznej prohibicji.

W listopadzie 2001 roku grupa zwolennikéw reformy prawa doty-
czacego narkotykdw w Wielkiej Brytanii przyjeta tak zwana Angel
Declaration, ktéra domagala sie¢ zastapienia prohibicji kontrolowana
i regulowang legalizacja narkotykow. Deklaracja zakladata uznanie
prawa do uzywania narkotykdw oraz wyrazata gorace poparcie dla
strategii zmniejszania szkod narkotykowych®.

Legalizacja nie musi oznacza¢ wolnego rynku dla produkgji i dys-
trybucji narkotykéw. Istniejq propozycje legalizacji narkotykow, przy
jednoczesnym poddaniu ich szczegdétowej kontroli, minimalizujacej
szkody zwiazane z ich uzywaniem. Kontrola bytaby objeta produkgja,
sprzedaz, reklama, opakowania i dozowanie substancji psychotropo-
wych, a dochody ze sprzedazy narkotykéw przeznaczane bylyby na
zmniejszanie szkdd i leczenie osob uzaleznionych.

Legalizacji nie mozna jednak dzi$ pogodzi¢ z dominujaca zasada
moralna, potepiajaca narkotyki i ich uzywanie. Totez wigksze szanse
powodzenia majq strategie posrednie, takie jak dekryminalizacja i ogra-
niczanie szkdd. Problematyka ta jest szczegétowo omawiana w innych
rozdziatach niniejszej ksigzki.

Miedzynarodowa strategia w dziedzinie
narkotykow

Doswiadczenia ostatnich dziesiecioleci prowadza do wniosku, ze
polityka wobec narkotykow powinna by¢ zroznicowana. Jednakze
Stany Zjednoczone narzucily $wiatu jednolita polityke poprzez mie-
dzynarodowe konwencje z lat 1961, 1971 oraz 1988. W ten sposob USA
wyeksportowaly wlasne niepowodzenia. Dzis jednak coraz powszech-
niejsza jest Swiadomos¢, ze potrzebne sa zdecentralizowane decyzje,
uwzgledniajace lokalne warunki i potrzeby.
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Osobiscie sadze, ze kazdy kraj i kazda spotecznos¢, do ktdrej zaczy-
naja naptywac narkotyki, powinny probowaé¢ postawic¢ im tame. Ale
wtedy, gdy tama ta zostanie przerwana, nie mozna trzymac sie tej poli-
tyki, lecz trzeba zmienic ja, wprowadzajac inne $rodki — na pewno mini-
malizujace szkody, dekryminalizujac, a moze nawet legalizujac pewne
narkotyki, obejmujac je jednak $cisla regulacja i pozostawiajac pod kon-
trolg. Stowem, trzeba miec¢ inne, niz sama policja i instytucje kontroli
spotecznej, metody okreslania, czy wojna z narkotykami zostata prze-
grana, po to, by zmienic strategie na bardziej skuteczna.

Miedzynarodowe konwencje na temat narkotykéw z 1961, 1971
i 1988 roku nie spetniaja tych kryteriow. Naktadaja one na strony obo-
wiazek uznania za przestepstwo w prawie krajowym s$wiadomego
posiadania zakazanych substancji. Konwencje powstaty w czasach, gdy
nie bylo masowego wystepowania zottaczki C, gdy w ogodle nie bylo
problemu HIV i AIDS, a ostatnia zanim AIDS przybrato epidemiczne
proporcje. Na pewno nie spetniaja wymogu czasu i potrzebna jest ich
rewizja. ,Z cala pewnoscig intencjg tworcow tych konwencji nie byto
uniemozliwienie przeciwdziatania $miertelnej epidemii, a jednak to
wlasnie w tragiczny sposdb stato sie konsekwencgja ich ratyfikacji””. Co
wiecej, miedzynarodowe konwengje sa sprzeczne z podstawowa zasada
zdrowia publicznego. Jest nig mozliwo$¢ pordwnania skutecznosci roz-
nych polityk. ,Wielu obserwatoréw jest zdania, ze prohibicja powoduje
wiecej szkod niz pozytku. Niestety, niemal nie sposdb tego dowiesc,
gdyz jakiekolwiek poréwnawcze badania, obejmujace regulowane
formy dostarczana narkotykdw, sa zabronione przez miedzynarodowe
konwencje. W ten sposob tworcy Konwengji zapewnili sobie nieomyl-
nos¢. Stanowi to naruszenie wolnosci badan naukowych oraz prawa do
informacji na temat stanu zdrowia oraz skutkéw polityki publicznej.
Stanowi takze uniemozliwienie wykonania podstawowego obowiazku
medycznego, jakim jest zebranie dowodow na to, jakie podejscie do
chorob jest najskuteczniejsze®.
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Skutki polityki wprowadzonej w Polsce
nowelizacjg z 2000 roku.

Wiele dowoddw $wiadczy o jej nieskutecznosci. Jej cel — zmniejsze-
nie podazy i utatwienie $cigania handlarzy, nie zostat zrealizowany. Jest
skuteczna - tylko dla policji — bo zwigksza wykrywalnos¢ przestepstw.
Ale po nowelizacji byto ponad 30 000 spraw zwigzanych z posiadaniem
narkotykow, a tylko kilkanascie za uprawe. Poza tym przenosi zasoby
z prewengdji i leczenia do $cigania przestepstw (taki zreszta byt gtéwny
efekt , wojny z narkotykami” w USA; stad zreszta opdr poteznego lobby
poligji, prokuratury, sadow i wieziennictwa wobec postulatéow dekry-
minalizacji marihunany)’.

Polityka ta pociaga za soba ogromne koszty. Oto niektdre z nich:

- wydatki w wysokosci ponad 300 milionéw PLN rocznie, z czego
mozna byloby zaoszczedzi¢ okoto 200 mln. Ta kwota pozwolitaby
na objecie programem metadonowym 40-80 tys. osob, czyli 40-70
procent wszystkich uzaleznionych.

— penalizacja ogromnej liczby ludzi lub demoralizacja poprzez
zaniechanie penalizowania ich;

- ogromna wiladza uznaniowa policji wobec uzytkownikow (oraz
0s6b im pomagajacych);

— umozliwienie tamania praw o0séb uzaleznionych i uzytkowni-
kow; naruszanie ich godnosci;

— utrudnienia w zmniejszaniu szkdd;

— utrudnienia leczenia i poszukiwania pomocy.

Polityka ta prowadzi réwniez do licznych naruszen praw cztowieka.
Naruszenia takie sg niemal nieuniknionym rezultatem proby egzekwo-
wania drakonskich praw. Naruszenia takie obejmuja nie tylko , stabe”
prawo do ochrony zdrowia, ale wiele fundamentalnych praw konsty-
tucyjnych, takich jak: prawo do godnego traktowania czy do ochrony
prawnej. Te naruszenia praw, bedace rezultatem obecnej polityki, sa
dodatkowym argumentem za dekryminalizacja.
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A przede wszystkim polityka kryminalizujaca posiadanie niewiel-
kich ilosci narkotykéw na wiasny uzytek utrudnia walke z kartelami
i gangami narkotykowymi, gdyZ stawia po tej samej stronie bariery
prawnej drobnego uzytkownika i handlarza, ktéry na nim pasozytuje.
W interesie spotecznym jest to, by ofiara handlarza (czyli najczesciej
uzalezniony przezen uzytkownik) byt po naszej stronie, by byt poten-
cjalnym sojusznikiem w walce z rekinami.

W tej perspektywie na zakoniczenie warto okresli¢ kilka zasad, ktore
powinno sie¢ uwzglednia¢ podczas opracowywania polityki w kwestii
narkotykow. Dobra polityka:

Pomagataby unika¢ szkdéd i zmniejszac te, ktérych nie udatoby
sie unikng¢. Programy zmniejszania szkod znajduja uzasadnienie

zarowno w ,stabym” jak i ,silnym” rozumieniu praw osob uzalez-
nionych. Programy takie powinny by¢ wspierane przez odpowied-
nig polityke panstwa, a takze finansowo (cho¢ chyba nie powinny
by¢ do konca finansowane przez panstwo, bo uleglyby biurokraty-
zacji). Na pewno niezbedna bytaby legalizacja metadonu stosowa-
nego w celach medycznych, takze w niepublicznych placowkach
stuzby zdrowia.

Pomagataby motywowac¢ ludzi do zmiany, do poszukiwania
leczenia. Motywacje taka stanowi odpowiedzialnos¢ za czyny popel-

niane w zwiazku z uzywaniem narkotykow, za sytuacje osobista
i materialna, za klopoty, jakie uzytkownik sciaga na swoja glowe.
Konsekwencje wyboréw musza by¢ powigzane z tymi wyborami
(przetamanie zaklamania osoby uzaleznionej). A nastepnie musi by¢
pokazana alternatywa — zmiana sposobu zycia, zmiana zachowan,
leczenie, etc. Wazne jest, by po wszystkich stronach unikna¢ putapki
choroby. Choroba jest rzeczywista, niezawiniona, ale nie zwalnia
z odpowiedzialnosci za czyny podejmowane w trakcie choroby
czy w zwiazku z nia. Czlowiek uzalezniony powinien odpowiadac
za czyny po uzyciu substangji tak samo jak kazdy cztowiek. Bo bez
takiej odpowiedzialnosci trudno stworzy¢ motywacje do zmiany.



150 + POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

W Polsce mozna by czesciej korzysta¢ z Art. 57 ustawy, ale
w polaczeniu z innymi czynami karalnymi, a nie z samym uzytkowa-
niem narkotykéw. W takich przypadkach mozna bytoby zawieszac
wykonanie kary pod warunkiem zmiany sposobu zycia lub podda-
nia si¢ skutecznej terapii. Czesto jednak uzytkownik popetnia tak
powazne przestepstwa, ze musi zosta¢ ukarany pozbawieniem wol-
nosci. Wtedy wazne jest, by mogt uzyska¢ pomoc psychologiczna
i mozliwos$¢ odbycia terapii w wiezieniu.

Taka metoda jest skuteczna w przypadku alkoholizmu, gdzie
jednak kary sg konsekwencja zachowania, a nie uzytkowania skadi-
nad legalnej substancji. W przypadku narkotykow kara jest obecnie
konsekwencja uzytkowania bez wzgledu na jego nastepstwa, a wiec
réwniez uzytkowania nie powodujacego negatywnych konsekwen-
gji dla innych. Taka kara przewaznie jest de-mobilizujaca, bo powo-
duje poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci.

Jest takze mozliwe, by kryminalizacja samego posiadania mogta
stuzy¢ stworzeniu takiej motywacji, ale tylko wowczas, gdy sady
ikuratorzy wiedza, jak zamienic straszak kary w pozytywna motywa-
cje do leczenia. Wymagatoby to przeszkolenia kuratorow i sedziow.

Uwzgledniataby w polityce spotecznej paristwa — oraz w budze-

cie — konieczno$¢ istnienia znacznie wiekszej niz obecnie liczby

osrodkéw lecznictwa i poradnictwa, w tym takze w wiezieniach, by

nie trzeba bylo latami czekac na miejsce w programie. Zapewniataby
ludziom tam pracujacym godziwe warunki i wynagrodzenie. a takze
zmierzataby do stworzenia kurateli z prawdziwego zdarzenia, do
przeszkolenia policji, prokuratordw, sedzidw i kuratorow, a takze
personelu wieziennego.

I wreszcie dobra polityka uznawalaby, Ze srodki pochtaniane
przez kryminalizacje, policje, wigzienie, etc. — bez porownania lepiej
procentowalyby gdyby byly wykorzystane na pomoc ludziom uza-
leznionym i zagrozonym uzaleznieniem.
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Taka polityka taczytaby skuteczne przeciwdziatanie narkoma-
nii, zmniejszanie szkod zwiazanych z uzytkowaniem substancji
psychotropowych, pomagataby ludziom uzaleZnionym podejmo-
wac skuteczng terapie, respektujac jednoczesnie prawa czlowieka
- uzaleznionych, uzytkownikéw, ich rodzin, oraz wszystkich
podatnikow.
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Ocena wptywu na prawa
cztowieka przy tworzeniu
| ewaluacji polityki zdrowia
publicznego

Larry Gostin i Jonathan Mann

Streszczenie

Kazda prowadzona przez rzqd polityka, a zwlaszcza polityka zdrowotna,
moze w mniejszym lub wigkszym stopniu naruszaé prawa czlowieka, czy
poprzez ograniczanie wolnosci lub dyskryminowanie jednostek bgdz catych
grup spotecznych, czy przy pomocy innych mechanizméw. Chociaz w niektd-
rych przypadkach konieczno$¢ ochrony zdrowia publicznego moze przewazyé
nad troskq o ochrong praw cztowieka, w wielu sytuacjach prawa te naruszane
sq catkowicie bezpodstawnie. Artykut ten przedstawia Narzedzie do Oceny
Wptywu na Prawa Cztowieka, ktdére pozwoli zardwno twdrcom polityki,
jak i obrovicom praw czlowieka zidentyfikowac potencjalne zagrozenia dla
tych praw ze strony polityki zdrowia publicznego oraz zasugeruje sposoby
ich ograniczenia.

Polityke zdrowia publicznego formutuje sie¢ czasem bez doklad-
nego zastanowienia si¢ nad jej celami, skutecznoscia przyjetych metod
oraz prognozowaniem, czy planowane korzysci zdrowotne przewaza
nad stratami finansowymi i zagrozeniem dla praw czlowieka. Jeszcze
rzadziej tworzy sie polityke zdrowotna, poswiecajac nalezna uwage
wplywowi, jaki wywrze ona na prawa cztowieka czy miedzynarodowe
zasady ich przestrzegania'. Wdrazanie polityki zdrowia publicznego
bez sumiennego rozwazenia jej wplywu na prawa czlowieka moze
skrzywdzi¢ osoby dotknigte problemem i w konsekwencji doprowadzi¢
do jej nieskutecznosci, a nawet szkodliwosci®.
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Niedostateczne przemyslenie konsekwencji polityki zdrowotnej
dla praw cztowieka nie jest zaskakujace: niewielu sposrod zajmuja-
cych sie¢ problematyka zdrowia publicznego urzednikow, ma chocby
podstawowa wiedze w dziedzinie doktryn praw czlowieka, zas tym
nielicznym, ktdrzy maja o nich pojecie, brakuje umiejetnosci i wiedzy,
niezbednych do oceny danej polityki z perspektywy praw czlowieka.
Jednoczesdnie przedstawiciele ruchu obroncéw praw cztowieka rzadko
pisza czy inicjuja dyskusje na ten temat®. Nawet tak fundamentalna kon-
cepcja, jak prawo do zdrowia, nie zostata do tej pory operacyjnie zdefi-
niowana, poniewaz nie ma na $wiecie zadnej organizacji zajmujacej sie
prawodawstwem, ktéra mogtaby opisa¢ parametry tego prawa®. Brak
analitycznego narzedzia, ktére mogloby by¢ wykorzystywane przez
ekspertow do spraw zdrowia publicznego i praw czlowieka do syste-
matycznej oceny wptywu takiej polityki na prawa cztowieka, utrudnia
rozwoj nauki i dziatan zaréwno na polu praw cztowieka, jak i w sekto-
rze zdrowia publicznego.

Artykut ten proponuje ,narzedzie oceny wplywu na prawa czto-
wieka” — instrument, ktdrego zadaniem jest pomoc w ocenie skutkow
polityki ochrony zdrowia publicznego dla praw i godnosci cztowieka.
Narzedzie to obejmuje kilka podstawowych krokow, ktore moga oka-
zac si¢ cenng pomoca w rozwijaniu skutecznych, respektujacych prawa
cztowieka strategii. Ocene wptywu na prawa cztowieka powinni wyko-
rzystywac pracownicy sektora zdrowia publicznego, organizacje na co
dzien zajmujace si¢ prawami czlowieka oraz grupy, ktoére w spoteczno-
$ciach lokalnych walcza o wprowadzenie standardéw praw czlowieka
do myslenia o zdrowiu publicznym i zwigzanej z nim polityki. W celu
zilustrowania oceny wplywu na prawa cztowieka, artykul ten odwo-
tuje sie do aktualnych doswiadczen z chorobami przenoszonymi droga
plciowa (STD)?, zakazeniami ludzkim wirusem uposledzenia odporno-
$ci (HIV)® oraz gruzlica’.

i STD (ang.) — choroby przenoszone droga piciowa (Sexually Transmitted Diseases)
(przyp. thum.)
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Tto: uwagi na temat zbierania faktow

Ocena jest jedng z podstawowych funkcji zdrowia publicznego.
Ostrozne zbieranie wszelkich waznych informacji, ptynacych z rozma-
itych dyscyplin (np. epidemiologii, wirusologii, medycyny, pielegniar-
stwa, pomocy spotecznej) jest warunkiem koniecznym dla skutecznego
rozwoju polityki zdrowia publicznego. Ocena wymiaru praw cztowieka
w obrebie takiej polityki wymaga rownie rygorystycznego i bezstron-
nego zbierania faktow.

Instytucje, ktérych zadaniem jest uzasadnianie strategii zdro-
wia publicznego (takie jak Ministerstwa Zdrowia, Srodowiska czy
Sprawiedliwosci), przedstawiaja czesto na pierwszy rzut oka wia-
rygodne, oparte na ,twardych dowodach”, argumenty. Jednak pre-
zentowany przez rzady zbidr ,faktow” moze by¢ niekompletny lub
stronniczy. Zbieranie odpowiednich danych wymaga szeroko zakrojo-
nych konsultacji z miedzynarodowymi agendami, organizacjami poza-
rzadowymi, stowarzyszeniami zdrowia publicznego, organizacjami
ekspertow, grupami dziatajacymi w spolecznosciach lokalnych oraz
lokalnymi przywddcami, ktdrzy moga dostarczy¢ bezcennych informa-
Gji na temat sposobdw, w jaki polityka zdrowotna wplywa na prawa
cztowieka®. Szczegdlnie wazne sa rozmowy z osobami, ktdre doswiad-
czyly oddzialywania polityki na wiasnej skdrze oraz z ich obroncami.
W celu otrzymania zréwnowazonego i pelnego obrazu problemu
nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by w trakcie konsultacji zdoby¢ mate-
rial reprezentujacy wszystkie mozliwe punkty widzenia.

Ocena wptywu na prawa cztowieka

Ocena ta obejmuje serie pytan, sformutowanych w taki sposdb, by
rownowazy¢ korzysci z punktu widzenia zdrowia publicznego oraz
zagrozenia, jakie dana polityka stwarza dla praw cztowieka.

Krok I: Wyjasnij cel zdrowia publicznego

Jasne zrozumienie tego celu jest kwestia zasadnicza. Rzad ma
obowigzek wyraznie formulowac cel polityki zdrowia publicznego.
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Na przyktad twierdzenia, ze celem jest walka z gruzlica, AIDS lub jakas
inng powszechng choroba, sa zbyt niejasne i ogoélnikowe. Precyzyjna
konceptualizacja celu powinna doprowadzi¢ do solidnych, prawi-
dlowo zaprojektowanych strategii. Przyktady wasko zdefiniowanych
celéw polityki zdrowia publicznego zawieraja profilaktyke zakazen
HIV poprzez krew i produkty krwiopochodne (dokonywane poprzez
badanie dawcodw krwi, badania przesiewowe w kierunku HIV, podda-
wanie obrobce cieplnej koncentratow czynnikéw krzepniecia dla ludzi
z hemofilia itp.), lub profilaktyke zakazen gruzlica (poprzez zapewnia-
nie poddania si¢ leczeniu poprzez bezposrednio monitorowana terapie
- przyjmowanie lekdw przeciwgruzliczych pod nadzorem pracowni-
kéw stuzby zdrowia).

Jasno wyrazone cele pomagaja zidentyfikowac¢ prawdziwe zamie-
rzenia planowanych interwencji, utatwiaja debate spoteczng na temat
uzasadnionych celéw polityki zdrowotnej, a takze ujawniajq uprzedze-
nia, postawy stereotypowe, czy irracjonalne leki.

Krok II: Ocen prawdopodobna skutecznos¢ polityki

Fakt, ze cele polityki zdrowotnej sa na pierwszy rzut oka uzasad-
nione (czy nawet nie do odrzucenia), nie usprawiedliwia jeszcze jej
wprowadzenia. Na funkcjonariuszach publicznych spoczywa ciezar
udowodnienia, ze wykorzystywane metody s rozsadne i dajg prawdo-
podobienstwo osiagniecia zalozonego celu. Krok II wymaga uczciwego
i bardzo rygorystycznego zbadania potencjalnej skutecznosci propono-
wanej polityki. W tym celu konieczne jest ostrozne i bezstronne zbada-
nie faktéw i opinii ekspertéw oraz konsultacje z grupami dotknietymi
problemem.

Mozna polemizowa¢, czy niektdre decyzje dotyczace zdrowia
publicznego musza by¢ podejmowane w pospiechu, co wyklucza petne
namaszczenia uzasadnianie i ocenianie naukowych dowoddéw skutecz-
nosci. Jednak nawet nagta konieczno$¢ nie zwalnia nikogo od opierania
sadéw na wszelkich dostepnych danych. Naglte wypadki zagrozenia
zdrowia publicznego, tak jak wszelkie inne nagle sytuacje, wymagaja
szybkiej, lecz rygorystycznej oceny wszystkich dostepnych danych’.



156 < POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZEOWIEKA

Dalszy tok myslenia o potencjalnej skutecznosci proponowanej
polityki zdrowia publicznego moze pomoc ukierunkowac kilka pytan.
Ponizej przedstawione sa przykfady, wybrane z programéw badan
przesiewowych w kierunku STD, HIV i gruzlicy.

(A) Czy proponowany program badan przesiewowych jest wlasciwy
i doktadny?

Zaden test przesiewowy nie jest w 100 procentach czuly (czyli nie
u wszystkich ludzi z danym schorzeniem wykaze pozytywny wynik)
ani w 100 procentach swoisty (czyli nie u wszystkich ludzi bez schorze-
nia wykaze wynik negatywny). Oprdécz cech wiasciwych dla metod
testowania, wystepuje kilka zrodet potencjalnych problemdéw: btad
cztowieka (np. nieprawidlowe wykonanie lub przechowywanie odczyn-
nikow laboratoryjnych); cechy biologiczne schorzenia (np. w zakazeniu
HIV wystepuje kilkutygodniowe , okienko” miedzy zakaZeniem a poja-
wieniem si¢ wykrywalnych przeciwcial) i cechy epidemiologiczne,
takie jak czestotliwos¢ zakazenia w grupie osob, ktora ma zostac¢ prze-
badana. Wzigwszy pod uwage niedoskonata czutos¢ samego testu, im
mniejsza intensywnos$¢ wystepowania danego schorzenia w grupie,
tym mniejsze prawdopodobienstwo, by pozytywny wynik testu doktad-
nie wskazat, Ze testowana osoba cierpi na dang przypadto$¢. W zwiazku
z tym badanie przesiewowe populacji o niskim rozpowszechnieniu
danego schorzenia rodzi znaczne niebezpieczenstwo wystepowania
testow ,falszywie dodatnich”. Nie mozna wiec oddziela¢ technicznych
mozliwosci testu od specyficznego kontekstu, w ktérym jest on wyko-
rzystywany.

(B)  Czy skutecznos¢ planowanej interwencji jest prawdopodobna?

Fakt, ze rzad ustanawia agresywny program badan przesiewowych,
informowania partneréw czy izolowania osob dotknietych problemem,
niekoniecznie oznacza, ze naprawde ,cos robi”, by przeciwdziata¢ pro-
blemowi. Kwestia, czy obrana strategia moze w konsekwengji dopro-
wadzi¢ do przedsiewzigcia rzeczywiscie skutecznych dziatan pozostaje
bowiem nadal otwarta.
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W przypadku programéw badan przesiewowych wazne jest usta-
lenie minimalnej wartosci kazdego wyniku testu. Chodzi o to, czy,
wzigwszy pod uwage wszystko, co dotychczas wiadomo na temat
danego pacjenta czy grupy osob, wynik testu dostarcza nowych, uzy-
tecznych informacji. Co wigcej, czy obrana strategia jest na te informacje
skuteczng odpowiedzia?

Na przyklad, jesli rzad prowadzi na oddziatach intensywnej terapii,
w wiezieniach czy domach publicznych szeroko zakrojony program
badan przesiewowych w kierunku choréb przenoszonych droga ptciowa
(STD), ktdrego celem jest zapobieganie transmisji zakazen, nalezy taka
strategie najpierw dokladnie przeanalizowa¢d, by ustali¢, czy rzeczy-
wiscie moze ona doprowadzi¢ do osiagniecia zatozonego celu. Jesli
program nie uwzglednia dodatkowo ustug profilaktycznych (takich
jak edukacja i poradnictwo) lub jesli nastepstwem badan przesiewo-
wych nie jest leczenie osob, u ktérych wykryto STD, nalezy stwierdzic,
ze — chociaz rezultatem programu jest zdiagnozowanie przypadkow
zakazen — poniost on jednak kleske w zakresie skutecznosci interwencji.
Badania przesiewowe wydaja si¢ wigc strategia konstruktywna tylko
i wylacznie wtedy, gdy zdobyte ta droga informacje zostaja w zauwa-
zalny sposdb wykorzystane dla dobra publicznego.

Czasem blednie twierdzi sig, Ze zbieranie informacji na temat stanu
zdrowia populagji jest korzystne w kazdym wypadku. Mimo faktu,
ze badania przesiewowe dostarczaja wielu uzytecznych danych, ich
zasadnos¢ lub mozliwos¢ uogdlniania wobec okreslonej grupy moze
by¢ przeciez tendencyjna lub bezpodstawna. Bardziej wiarygodne
podstawy dla zrozumienia sposobu rozpowszechniania si¢ choroby
w populacji mozna natomiast zyska¢ przy pomocy metod badan
epidemiologicznych.

(C) Czy istnieje lepsze podejscie do problemu?

Proponowang polityke nalezy poréwnac¢ z pozostalymi mozliwo-
$ciami. Bez watpienia zbadanie szeregu bardziej humanitarnych stra-
tegii zawsze jest dobrym rozwiazaniem. Za przyklad wezmy osoby
oferujace ustugi seksualne i osoby, ktére maja wielu partneréw seksu-
alnych. Dziatania przymusowe lub majace charakter kary prowadza
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na ogot do alienacji spotecznosci docelowych, czesto nawet odstraszaja
je od korzystania z ustug medycznych i poradnictwa, a wiec czynni-
kow ktore moga pomodc im zmieni¢ ryzykowne zachowania. Zamiast
stosowac érodki karne, wladze zdrowotne mogltyby natomiast probo-
wac nauczy¢ kobiety zyjace w nedzy czy w krzywdzacych zwiazkach
np. domagania si¢ od swoich partneréw uzywania prezerwatyw, jed-
noczesnie promujac styl zycia, w ktérym ich godnos$¢ jako jednostek
jest szanowana i nie wykorzystywana — poprzez prowadzenie dziatan
majacych na celu zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych, zdrowotnych,
pracy oraz roznorodnych potrzeb spotecznych'’.

Rozwdj polityki zdrowia publicznego daje mozliwos¢ wptywania na
poprawe jakosci zdrowia catych spotecznosci. Pochopnie podjeta decy-
zja o realizacji pelnych programoéw badan przesiewowych, sledzenia
kontaktow czy stosowania srodkdw przymusu, powoduje co$ wiecej,
niz ,tylko” szkody finansowe i humanitarne: to rowniez bezpowrotna
utrata szansy. Rzecz w tym, Ze poswigcanie srodkéw na realizacje jed-
nej polityki czy rodzaju ustug, kosztuje rzad utrate okazji do wpro-
wadzenia innej, potencjalnie bardziej skutecznej, polityki lub ustugi.
Spotecznos¢ miedzynarodowa nie moze sobie pozwoli¢ na rezygno-
wanie ze skutecznych metod, ktdre zapobiegaja rozprzestrzenianiu sie
chorob i propaguja dostep do opieki medycznej.

Reasumujac, powazne rozwazenie tych trzech pytan moze okazac si¢
korzystne zaréwno dla zdrowia publicznego, jak i dla praw cztowieka.
Czy forma interwengji jest odpowiednio i precyzyjnie dobrana? Czy ist-
nieje prawdopodobienstwo, ze doprowadzi do skutecznego dziatania?
Czy dana polityka jest rownie skuteczna, jak inne mozliwe do przepro-
wadzenia opcje?

KROK III: Ustal, czy polityka zdrowia publicznego jest
odpowiednio ukierunkowana

Grupami docelowymi dobrze zaplanowanej polityki zdrowot-
nej sa populacje, ktore jej potrzebuja. Idealnie byltoby, gdyby ,szyto
je na miare” tych, ktérzy maja z nich skorzysta¢. Tymczasem kazda
polityka tworzy klase osob, wzgledem ktérych ma zastosowanie
i 0soOb, ktore pomija. Na przyktad grupa docelowa w przypadku badan
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przesiewowych moga by¢ bezdomni, osoby zazywajace narkotyki,
obcokrajowcy, osoby swiadczace ustugi seksualne czy wiezniowie.
Polityka izolowania wszystkich chorych na gruzlice, ktorzy nie zakon-
czylijeszcze pelnego leczenia, moze przede wszystkim dotyczy¢ pozba-
wionych odpowiedniego dostepu do opieki medycznej oséb ubogich.
Kazda, nawet najbardziej na pierwszy rzut oka neutralna polityka,
moze w rzeczywisto$ci nieproporcjonalnie wptywac na niektdre grupy
spoteczne. Sprawa kluczowa jest uswiadomienie sobie faktu, ze kazda
polityka tworzy klasyfikacje, ktore moga dyskryminowac grupy szcze-
goblnie marginalizowane. Swiadomo$¢ ta uwrazliwia osoby zajmujace
sie zdrowiem publicznym na kwestie zwigzane z prawami czlowieka
i zapewnia, ze wszelkie hierarchizacje beda $cisle zwigzane tylko
i wylacznie z potrzebami zdrowia publicznego. Polityka, w ktorej
grupy docelowe wyodrebniane sg na podstawie rasy, pici, wyznania,
pochodzenia etnicznego, orientacji seksualnej, statusu materialnego,
niepetnosprawnosci czy bezdomnosci, jest czesto wynikiem krzyw-
dzacych stereotypow.

Rozsadna polityka zdrowia publicznego musi unika¢ oddzialywa-
nia zaréwno na zbyt mata, jak i zbyt duza liczbe 0séb lub grup osob'.
Obejmuje zbyt mata liczbe 0s6b” wtedy, gdy dociera wprawdzie do nie-
ktorych, ale nie wszystkich, do ktérych powinna dotrze¢. Niekoniecznie
stanowi to problem sam w sobie: rzad jest w stanie celowo wykorzysty-
wac ograniczone srodki finansowe, by zaja¢ si¢ jedynie czescia zagad-
nienia z zakresu zdrowia publicznego. Moze na przyktad adresowac
profilaktyke chordb i leczenie (jak chocby edukacje seksualng, dystry-
bucje prezerwatyw, terapie) tylko i wytacznie do dzieci ulicy, z pomi-
nieciem ich uczacych si¢ rowiesnikow czy dorostych. Obejmowanie
okreslona polityka zdrowotna zbyt malej liczby osob niekoniecznie
oznacza dyskryminacje: moze po prostu wskazywac na problemy zdro-
wia publicznego i priorytety danego kraju.

! Autorzy stosuja terminy over-inclusion dla okreslenia polityki obejmujacej zbyt duza
liczbg 0s6b oraz under-inclusion dla okreslenia polityki obejmujacej zbyt mata liczbe
0sOb. Ze wzgledu na brak polskiego odpowiednika tych terminow, w dalszej czgsci
artykutu stosowany bedzie ich ekwiwalent opisowy (przyp. thum.)
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Taka forme dopuszczalnego oddzialywania polityki na zbyt mata
liczbe 0sob pokazuje Diagram 1. Populacja A to wszystkie nastolatki
narazone na STD i niechciane cigze, ktére moglyby uczestniczy¢ w
zajeciach edukacji seksualnej i poradnictwie. Populacja B to wszyst-
kie nastolatki w srodowiskach instytucjonalnych, takich jak wiezienia,
domy poprawcze i szpitale psychiatryczne. Proponowana polityka
zdrowia publicznego zapewniataby kompleksowa edukacje seksualng
i dystrybucje prezerwatyw tylko grupie B. Oparta jest ona na zatozeniu,
ze rodzice pozostalych nastolatkow zapewnia im odpowiednia wie-
dze, zas kiedy pojawig sie na to srodki, program edukacji zdrowotnej
zostanie rozszerzony. Cho¢ nie jest to podejscie idealne, niekoniecznie
stanowi przyktad krzywdzacego pomijania w interwencji wszystkich
potrzebujacych'%.

Diagram 1: Dopuszczalne objecie polityka zbyt matej liczby osob
(Under-Inclusion)

Proponowana polityka: zapewnienie kompleksowej edukacji seksualnej
i dystrybucji prezerwatyw tylko dla Populacji B

[

Grupa docelowa

/‘ Populacja A

D Populacja B

Populacja A: wszystkie nastolatki narazone na STD i niechciane cigze, ktéry
mogtyby korzysta¢ z edukacji seksualnej i poradnictwa

Populacja B: wszystkie nastolatki w srodowiskach instytucjonalnych, takich jak
wiezienia, domy poprawcze i szpitale psychiatryczne
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Niektore rodzaje polityki nie obejmujace wszystkich potrzebuja-
cych tego osob moga stanowi¢ zamaskowane przejawy dyskryminagji.
Przykladem moze by¢ sytuacja, kiedy rzad wykorzystuje swa wladze,
kierujac dziatania na grupy bezbronne, pozbawione wptywu politycz-
nego, a nie na inne, potencjalnie przejawiajace podobne zachowania,
populacje. Rzad nie ma obowiazku tworzy¢ polityki, ktéra obejmowac
bedzie calq czes¢ spoleczenstwa narazong na zachorowanie. Zamiast
tego moze jednak zdecydowac, ze bedzie zajmowac sie po kolei poszcze-
golnymi grupami spotecznymi. Jednak jesli populacja, na ktdrej stoso-
wane beda formy przymusu czy karania, wybrana zostata z powodow
niebezposrednio zwiazanych ze zdrowiem publicznym, niedopusz-
czalne jest nie-objecie wszystkich zainteresowanych interwencja.

Diagram 2 ilustruje tak pojmowane nieuwzglednienie w polityce
wszystkich zainteresowanych. Populacja A to wszystkie osoby, u kto-
rych rozpoznano czynna gruzlice. Osoby wlaczone w grupe A (ale nie
w B), to przede wszystkim jednostki o srednim lub wysokim dochodzie
wywodzace si¢ z dominujacej w tym spoleczenstwie grupy etnicznej.
Populacja B zawiera wszystkie osoby bezdomne, u ktérych rozpoznano
czynna gruzlice, i sklada si¢ wyltacznie z 0s6b z najnizszej klasy socjo-
ekonomicznej, za$ ponad 90 % sposrdéd nich to cztonkowie mniejszosci
etnicznych. Polityka izolacji w czasie aktywnej fazy choroby i bezpo-
$rednio obserwowana terapia podczas calego przebiegu leczenia, jest
krzywdzaca, jesli stosuje sie ja tylko wobec populacji B, poniewaz
wynika z opartych na uprzedzeniach, nieuzasadnionych zatozeniach
co do cztonkéw obu grup. Urzednicy zajmujacy sie zdrowiem publicz-
nym zakladaja bowiem, ze osoby z populacji A beda w czasie fazy czyn-
nej z wlasnej woli izolowac si¢ we wiasnych domach i mozna im ufac,
jezeli chodzi o realizowanie pelnego leczenia. Z kolei osoby z grupy B,
w przekonaniu urzednikow, nie poddadza sie izolacji z wlasnej woli,
nie beda przestrzegac¢ leczenia i Swiadomie beda naraza¢ innych na
zarazenie poprzez przebywanie w zatloczonych miejscach. ZatozZenia
te oparte sg po czesci na uogolnieniach co do okreslonych populacji, na
podstawie ich statusu socjoekonomicznego i rasy.

Nawet jesli polityka rzadu zaklada w wiekszej mierze dzialania
korzystne dla populacji docelowej niz przymus, nie zmienia to faktu, ze
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moze w niedopuszczalny sposob nie uwzglednia¢ wszystkich zaintere-
sowanych czlonkow spoteczenstwa. Na przyktad zapewnianie leczenia
lub prowadzenie badan klinicznych na mezczyznach, a nie na kobie-
tach, odzwierciedla¢ moze raczej zaniedbywanie kobiet przez spote-
czenstwo, niz uzasadnione priorytety zdrowia publicznego.

Wlaczanie w zasieg oddzialywania polityki nadmiernej liczby oséb
wystepuje wtedy, gdy proponowana polityka obejmuje wigcej 0sob niz
jest niezbedne dla osiagniecia zamierzonego celu. Tego rodzaju strate-
gia moze nie by¢ wydajna, czego przyktadem jest chociazby obejmowa-
nie poradnictwem na temat HIV wszystkich osob zgtaszajacych sie do
przychodni lekarskich.

Diagram 2: Niedopuszczalne objejmowanie polityka zbyt matlej liczby oséb

Proponowana polityka: Izolowanie w czasie aktywnej fazy gruzlicy
i bezposrednio obserwowanej terapii w czasie catego przebiegu
leczenia wszystkich cztonkéw Populacji B

()

Grupa docelowa

/‘ Populacja A

h Populacja B

Populacja A: wszystkie osoby, u ktérych zdiagnozowano aktywna gruzlice

Populacja B: wszystkie osoby bez statego miejsca zamieszkania, u ktérych zdia-
gnozowano gruzlice
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Natomiast poddanie dziataniom o charakterze przymusowym zbyt
duzej liczby o0sob jest prawie zawsze niedopuszczalne. Polityka taka
narzuca srodki przymusu grupom, co do ktérychzaktada sie,
ze stanowia zagrozenie rozprzestrzeniania sie jakiej$ choroby, mimo ze
faktycznie wiele jednostek w obrebie danej grupy nie stwarza zadnego
zagrozenia dla spoteczenstwa. Srodki przymusu stosowane wobec
wszystkich homoseksualistow, osob swiadczacych ustugi seksualne,
zazywajacych dozylnie narkotyki, czy pochodzacych z kraju o wyso-
kim odsetku zakazen wirusem HIV, wywodza si¢ z blednego przekona-
nia, ze wszyscy czlonkowie danej grupy uprawiaja ryzykowny seks czy
korzystaja ze wspdlnych igiet.

Diagram 3, przedstawiajacy kwarantanne stosowana wobec 0sdb
zakazonych HIV na Kubie, dobrze ilustruje sytuacje, o ktérej mowa.

Diagram 3: Polityka obejmujaca zbyt duzg liczbe os6b (Over-Inclusion)

Proponowana polityka: Kwarantanna wszystkich oséb zakazonych
wirusem HIV w kraju

)

Grupa docelowa

/‘ Populacja A

Populacja B

A

Populacja A: Wszystkie zyjace z HIV osoby w kraju

Populacja B: Wszystkie osoby zyjace z HIV, ktére angazujg sie w ryzykowne
zachowania
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Populacja A zawiera wszystkie osoby zakazone wirusem HIV na
Kubie. Populacja B to zakazone osoby, ktore angazuja sie w ryzykowne
zachowania. Polityka kwarantanny dotyka wszystkich cztonkow grupy
A, pomimo faktu, ze tylko niewielki jej odsetek moze faktycznie dopro-
wadzi¢ do zakazenia kogo$ innego. Cho¢ taka polityka moze by¢ sku-
teczna jako strategia zdrowia publicznego, pozbawia ona prawa do
wolnosci wiele 0sob, ktdre nie sg jakimkolwiek zagrozeniem dla spo-
feczenstwa.

Polityka moze obejmowac¢ zaréwno zbyt mata, jak i zbyt duza
liczbe oséb. Wplywaé moze na ludzi, ktorzy nie stwarzaja zagrozenia
dla spoteczenstwa (over-inclusiveness), moze roéwniez nie obja¢ 0sob,
ktére potencjalnie mogtyby takie zagrozenie stwarza¢ (under-inclusi-
veness). Sankcje karne wzgledem osob swiadczacych ustugi seksualne,
ale nie wobec ich agentow czy klientdw, to przykltad takiej wlasnie
polityki. Tego rodzaju strategia obejmuje podejrzanie zbyt matq liczbe
0s0b, poniewaz wybidrczo karze podatna populacje podczas, gdy w
ryzykownym zachowaniu uczestnicza jeszcze co najmniej dwie grupy
(wyklucza rowniez wszystkich tych, ktoérzy uprawiajg seks nie infor-
mujac partnerdw o swoim zakazeniu). Jednoczesnie obejmuje ona zbyt
wiele 0sob, poniewaz niektore z kobiet oferujacych swe ustugi nie sa
zakazone chorobami przenoszonymi droga plciowa, informuja klien-
tow o potencjalnym ryzyku i/lub praktykuja bezpieczniejszy seks.

Diagram 4 to kolejna ilustracja polityki obejmujacej jednoczesnie
zbyt mato i zbyt wiele osob. Populacja A to wszyscy obcokrajowcy
wjezdzajacy na teren danego kraju. Populacja B to wszyscy obcokra-
jowcy wjezdzajacy na teren kraju z Regionu X. Populacja C to wszyscy
obcokrajowcy wjezdzajacy na teren kraju z Regionu X, ktdrzy angazuja
si¢ w ryzykowne zachowania. Populacja D to wszyscy obcokrajowcy
wijezdzajacy na teren kraju spoza Regionu X, ktorzy angazuja sie w
ryzykowne zachowania. Proponowana polityka badan przesiewowych
i nie wpuszczania osob z dodatnim wynikiem testu na HIV do kraju
nastawiona jest tylko na grupe B (obcokrajowcy z Regionu X). Taka
strategia obejmuje zbyt szeroki krag osob, bowiem chociaz niektore
zakazone osoby z populacji B beda angazowaly sie w ryzykowne zacho-
wania, wielu cztonkow tej grupy nie jest zakazonych, zas wielu sposrod
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tych, ktorzy ulegli zakazeniu, bedzie zachowywac si¢ odpowiedzialnie.
Jednoczesnie polityka ta nie wptywa w zaden sposoéb na obcokrajow-
cow spoza Regionu X, cho¢ przeciez wielu z nich moze by¢ zakazonych
wirusem HIV oraz angazowac si¢ w zachowania wysokiego ryzyka'’.

Diagram 3: Polityka obejmujaca zbyt matq i zbyt duzg liczbe oséb (Under
i Over-Inclusion)

)

Populacja A
Grupy docelowe

Populacja D

/‘ Populacja B

Populacja C

Populacja A: Wszyscy obcokrajowcy wjezdzajacy na teren kraju
Populacja B: Wszyscy obcokrajowcy z regionu X

Populacja C: Wszyscy obcokrajowcy z regionu X, ktérzy praktykujg zachowania
wysokiego ryzyka

Populacja D: Wszyscy obcokrajowcy spoza regionu X, ktoérzy praktykujg zachowa-
nia wysokiego ryzyka
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Krok IV: Dokladnie zbadaj kazda polityke pod katem mozliwych
naruszen praw czlowieka

Po rozwazeniu tych kilku waznych wymiarow tworzenia polityki
zdrowia publicznego, nalezy wzig¢ pod uwage wptyw proponowanych
rozwigzan na prawa czlowieka. Wymaga to skrupulatnego wywazenia
potencjalnych korzysci dla zdrowia spoteczenstwa i reperkusji dla praw
cztowieka. Nawet w najlepiej zaprojektowanej polityce, naruszenia
praw czlowieka moga przewazy¢ szale. Identyfikacja wszelkich moz-
liwych ich przejawéw oraz ewaluacja tych, ktore wystapia z najwiek-
szym prawdopodobienstwem, przyczyni si¢ do podejmowania przez
rzad wilasciwych dziatan.

Jako najwazniejsze zrodto wiedzy na temat podstawowych praw
cztowieka traktowaé mozna Miedzynarodowa Karte Praw Cztowieka'.
W dokumencie tym zebrano i opisano prawa i obowiazki czlowieka
wobec spoteczenistwa'’, prawa, ktorych nie wolno naruszaé nawet w
czasach powaznych kryzysow panstwowych oraz szczegdétowe kryteria
ograniczania innych swobdd.

Niektore prawa cztowieka sa tak podstawowe dla jego godnosci
i dobrostanu, ze powszechnie traktowane sg jako absolutne. Nie wolno
ich narusza¢ nigdy, nawet w sytuacji stanu wyjatkowego i niezwykle
silnej potrzeby ochrony zdrowia publicznego. Wsrdd takich nienaru-
szalnych praw znajduje si¢: zakaz dyskryminacji, prawo do zycia, wol-
nos¢ od tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, zakaz niewolnictwa czy pracy przymusowej, zakaz pozba-
wienia wolnosci jedynie z powodu niemoznosci wywigzywania sie ze
zobowiazan umownych, zakaz dzialania prawa wstecz, prawo uznawa-
nia wszedzie osobowosci prawnej jednostki, wolnos¢ mysli, sumienia
i wyznania'®. Z tej perspektywy staje sie jasne, ze korzysci dla zdrowia
publicznego, ktére podwazajg niezbywalne prawa czlowieka, nie beda
nigdy przewyzszac szkéd spowodowanych ich naruszaniem. W skro-
cie: fakt, Ze polityka moze spowodowac poprawe zdrowia publicznego,
nie usprawiedliwia wszystkich wykorzystywanych do osiagniecia tego
celu srodkow.

Sa rowniez prawa, ktorych ograniczanie jest w niektorych sytuacjach
dopuszczalne. Artykut 29 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka
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stwierdza, Ze ograniczenia takie musza by¢ ,ustalone przez prawo
wytacznie w celu zapewnienia odpowiedniego uznania i poszanowa-
nia praw i wolnosci innych i w celu zado$¢uczynienia stusznym wymo-
gom moralnosci, porzadku publicznego i powszechnego dobrobytu
demokratycznego spoteczenistwa”. Mowiac ogdlnie, ograniczanie praw
cztowieka musi by¢: nakazane przez prawo demokratycznego spoteczen-
stwa (ograniczenia musza by¢ oparte na starannym rozwazeniu obowia-
Zujacego prawa) oraz niezbedne do obrony waznego celu spotecznego
(ustawodawstwo musi promowac niepodwazalny interes publiczny,
taki jak bezpieczenstwo lub zdrowie). Ograniczania praw cztowieka
nie wolno traktowac¢ dowolnie. W wielu przypadkach przymusowa lub
karna polityka nie pomaga, a szkodzi zdrowiu spoleczenstwa.

Prawa obywatelskie i polityczne mozna naruszy¢ tylko w sytuacjach,
gdy cel spoteczny, ktéry wymaga ochrony zawiera w sobie: prawo do
wolnosci i bezpieczenistwa osobistego, wolnos¢ od arbitralnego areszto-
wania, zatrzymania lub wygnania, wolno$¢ poruszania sig, wolnos¢ od
arbitralnej ingerencji w prywatnos$¢, zZycie rodzinne czy koresponden-
cje, prawo do pokojowego zgromadzania sie i stowarzyszania, wolno$¢
posiadania i wyrazania opinii, w tym prawo poszukiwania, otrzymy-
wania i przekazywania informacji. Nieznaczne naruszenia praw czto-
wieka moga by¢ usprawiedliwione, kiedy interes zdrowia publicznego
jest nie do podwazenia i nie istnieje zadna inna mozliwos¢ osiagniecia
tak pojmowanego celu. Na przyktad konieczno$¢ uodpornienia popula-
qji przy pomocy bezpiecznej i skutecznej szczepionki moze wprawdzie
naruszy¢ prawo do bezpieczenstwa obywateli, lecz znaczaca redukcja
zachorowalnosci i $miertelnosci moze by¢ wystarczajacym usprawie-
dliwieniem takiej interwencji.

Prawa gospodarcze, kulturalne i spoteczne nie majg takiej samej
rangi jak obywatelskie i polityczne'’. Wéréd wartosci gwarantowa-
nych przez Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych (ICESR) znajduje si¢ prawo do pracy (Artykut 6), zabez-
pieczenia spolecznego (Artykul 9), odpowiedniego poziomu Zzycia,
facznie z odpowiednim wyzywieniem, odzieza i mieszkaniem (Artykut
11), korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu leczenia fizycz-
nego i psychicznego (Artykut 12), nauki (Artykut 13) oraz korzystania
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z osiagnie¢ postepu naukowego i jego zastosowan (Artykut 15). Praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych nie mozna natychmiastowo
wyegzekwowac, zas powotany do ich ochrony Komitet ONZ nie ma
uprawnien, by wymaga¢ podporzadkowania si¢ im. Jednakze Artykut
2 ICESR naktada na panstwa obowiazek podejmowania krokow w celu
stopniowego osiagniecia pelnej realizacji tych praw — indywidualnie
lub w ramach pomocy i wspdtpracy miedzynarodowej, szczegdlnie
w dziedzinie gospodarki i techniki, z maksymalnym wykorzystaniem
dostepnych im $rodkow.

Jak mozna zbadac naruszenia praw czlowieka przez polityke zdro-
wia publicznego? Rozwazajac cztery czynniki: istote konkretnego prawa
cztowieka, inwazyjnos¢ interwencji, czestotliwos¢ i zasieg naruszenia
oraz dtugosc jego trwania.

Polityka, ktéra wptywa na fundamentalne prawa i wolnosci, moze
je w sposob znaczacy naruszac. Decyzja uwiezienia, izolowania lub
ograniczania swobody jednostki w jakikolwiek inny sposob, odbija sie
wyraznie na catoksztalcie jej Zycia. Na przykiad: chociaz wymog infor-
mowania partnera potencjalnie narusza prywatnos¢, ten typ inwazji jest
zazwyczaj mniej powazny niz pozbawienie wolnosci.

Drugi czynnik dotyczy stopnia naruszenia danego prawa. Ani wol-
nos¢, ani prywatno$¢ nie sa prawami absolutnymi. Wszystkie spo-
feczenstwa toleruja pewne naruszenia praw jednostek, na przyklad
ograniczenie wolnosci jednostki w sytuacjach, w ktérych wptywataby
ona negatywnie na fundamentalne prawa innych oséb, czy ujawnienie
prywatnych informacji wtedy, gdy Scista poufnosc¢ stwarzataby bezpo-
$rednie zagrozenie dla drugiej osoby'®. Jednak nie nalezy zapominad,
ze szkody wynikajace z naruszenia ktoregokolwiek z tych praw moga
przewazy¢ potencjalne korzysci.

Przyktadem powaznego naruszenia prawa do prywatnosci osob
chorych jest natozenie przez rzad obowigzku rejestrowania nazwisk
jednostek cierpigcych na okreslone schorzenia i zapewnienie dostepu
do tych informacji catemu spoteczenstwu. Podobnie zakazanie kobiecie
zakazonej HIV posiadania dziecka ze wzgledu na ryzyko okotoporodo-
wej transmisji wirusa powaznie ogranicza jej prywatnos¢ w kontekscie
podejmowania decyzji o reprodukcji.
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Trzecie pytanie nakazuje rozwazenie, czy ograniczanie praw dotyczy
niewielu 0sob, czy calej mniejszej, lub wigekszej grupy. Decyzja odizolo-
wania jednostki z czynna, zakazna gruzlica, jest catkowicie uzasadniona.
Jednakze polityka, ktora zmusza do kwarantanny znaczng liczbe oséb
zakazonych pratkiem gruZzlicy, powaznie narusza prawa cztowieka. Na
przykiad wtadze Kuby probowaty ograniczy¢ transmisje HIV poprzez
badania przesiewowe i izolacje wszystkich powracajacych z zagranicy
0sob. Uzasadnieniem mogt tu by¢ prawdopodobnie argument, ze decy-
zja spowodowana byta koniecznoscig osiagniecia celu zdrowotnego nie
do podwazenia, jednak powaga i rozmiar ograniczen praw czlowieka
byty w tym wypadku zdecydowanie zbyt wygoérowane'’.

Po czwarte, nalezy rozwazy¢ czas trwania ograniczen praw czto-
wieka. Izolowanie osoby zakazonej pratkiem gruzlicy w czasie czyn-
nego stadium choroby jest konieczna, krétkoterminowa interwencja.
Jednak podobne dziatanie wobec osoby zakazonej HIV jest prawie
zawsze niewlasciwe: musiatoby ono trwa¢ w nieskoniczonos¢, jako ze
cztowiek zyjacy z tym wirusem pozostaje potencjalnie zakazny przez
cate swoje zycie®.

I w koncu, prawne i etyczne standardy sugeruja, by w programach
zdrowia publicznego postugiwac sie zasada swobodnie wyrazonej
i Swiadomej zgody?*'. Doktryna ta dotyczy najwyrazniej badar biome-
dycznych, jednak mozeby¢z powodzeniem stosowanaréwniezw innych
programach zdrowotnych, takich jak testowanie i leczenie. Dobrowolna
i $Swiadomg zgode definiuje Zasada 1 Kodeksu Norymberskiego?, na
podstawie ktorej powstaly rowniez aktualnie obowigzujace wytyczne
miedzynarodowe?:

Dobrowolna zgoda poddawanej badaniom jednostki jest absolutnie
niezbedna. Oznacza to, ze zaangazowana w badanie osoba powinna
mieé prawna mozliwo$¢ udzielenia zgody, powinna mie¢ mozliwos¢
wolnego wyboru bez udzialu najmniejszego chociazby elementu sity,
oszustwa, podstepu, czy jakiejkolwiek innej ukrytej formy ograni-
czenia lub przymusu; powinna mie¢ wystarczajaca wiedze i zrozu-
mienie wszelkich aspektow danej sprawy, umozliwiajacych podjecie
rozumnej i oSwieconej decyzji.
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Jak wynika z powyzszego, zgoda osoby poddawanej badaniom musi
by¢ wazna z punktu widzenia prawa, dobrowolna, $wiadoma i rozumna**.
Artykut 7 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
zabrania jakichkolwiek eksperymentéw medycznych czy naukowych bez
$wiadomej zgody jednostki.

Podstawa do rozszerzenia zasady swiadomej zgody na leczenie
iinne dziatania zdrowia publicznego jest Artykut 9 Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, ktéry gwarantuje jednost-
kom prawo do bezpieczenstwa. Mozna je interpretowa¢ w ten sposob,
ze kazdy cztowiek ma prawo do samodzielnego podejmowania decyzji
odnosnie sposobu, w jaki bedzie leczony.

U podstaw doktryny swiadomej zgody lezy poszanowanie osobi-
stej autonomii cztowieka. Zasada autonomii oznacza, ze kazda istota
ludzka ma prawo do podejmowania decyzji o wilasnym zdrowiu
i dobrostanie®.

Koncepcja swiadomej zgody jest szczegdlnie wazna dla utrzymy-
wania rozsadnej praktyki zdrowia publicznego. Nalezy traktowac ja
bardziej jako proces komunikagji i interakgji lekarza z pacjentem, niz
surowy wymaog prawny. Proces udzielania zgody to doskonata okazja
do prowadzenia poradnictwa i dziatan edukacyjnych, chronigca jedno-
czesnie zarowno integralnos¢ lekarzy, jak i godnos¢ pacjentow.

Eksperci i organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ prawami czlo-
wieka moga $wiadczy¢ bezcenng pomoc wobec 0s6b probujacych oce-
nia¢ wptyw polityki zdrowia publicznego na prawa czlowieka, a takze
wymusi¢ miedzynarodowa ochrone prawna. Pomocne w prowadzeniu
konstruktywnych dyskusji moga by¢ sieci ekspertéw zajmujacych sie
prawami czlowieka i zdrowiem publicznym. Konsekwencja moze sta¢
sie wzrost poszanowania dla praw cztowieka podczas tworzenia, wpro-
wadzania w Zycie a takze egzekwowania polityki zdrowia publicznego.

KROK V: Okre$l, czy proponowana polityka jest najmniej restryk-
cyjna alternatywa na drodze do celu z zakresu zdrowia publicznego

Ocena wplywu polityki zdrowotnej na prawa czlowieka suge-
ruje rownowage miedzy ich naruszeniami a korzysciami dla zdrowia
publicznego. Ogolnie rzecz biorac, bardzo rzadko — jesli w ogodle —
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nakazuje si¢ szeroko zakrojone lub inwazyjne naruszenie tych praw.
Moze si¢ tak sta¢ jedynie w ekstremalnych przypadkach, tylko
i wylacznie na podstawie polityki, ktdra wykorzystuje skuteczne srodki
do osiagniecia niepodwazalnych celow zdrowia publicznego. Znacznie
mniejsza wage na tej szali bedzie mie¢ natomiast watpliwie uzyteczna
polityka rzadu.

Waznym krokiem w ocenie wptywu polityki zdrowia publicznego
na prawa czlowieka jest zbadanie wszelkich mozliwych rozwiazan,
ktére mniej niekorzystnie odbijaja si¢ na prawach cztowieka, jedno-
czes$nie chronigc zdrowie spoteczenstwa. Ideg poszukiwania mniej
restrykcyjnych mozliwosci jest znalezienie jak najmniej inwazyjnej poli-
tyki, ktora stuzytaby osiagnieciu zatozonego celu w tym samym, lub
nawet wyzszym stopniu. Zadaniem organizacji i osob zaangazowanych
w ochrone praw cztowieka jest wywieranie presji na rzad, z uwzgled-
nieniem poszukiwania rozwigzan korzystnych z punktu widzenia
zdrowia publicznego, jednoczesnie nie obciazajacych nadmiernie praw
ani godnosci obywateli.

Czesto zdarza sig, ze urzednicy zajmujacy si¢ zdrowiem publicznym
opacznie rozumieja zasade szukania najmniej restrykcyjnej alternatywy.
Nie wymaga ona od rzadu przyjmowania nieefektywnej polityki ani
rezygnowania ze skutecznych rozwiazan. Proponuje raczej selektywne
wprowadzanie programow, ktdre sg ,,wrazliwe” na prawa czfowieka i
jednoczesnie tak samo lub bardziej skuteczne w osigganiu cennego celu
zdrowia publicznego. Rzadko zdarza si¢, by mniej inwazyjne dziata-
nia byly takze mniej skuteczne, jednak nawet wtedy zasada najmniej
restrykcyjnej alternatywy wcale nie wymaga ich przyjecia.

Aby okresli¢ najmniej surowa alternatywe, nalezy najpierw prze-
analizowa¢ wszelkie metody nie oparte na przymusie. Jesli okaza sie
one niewystarczajace, w przypadkach naprawde uzasadnionej koniecz-
nosci, dozwolone jest stopniowe badanie bardziej inwazyjnych metod.
Na przyklad, jesli zapewnianie ustug lub programéw (np. porad-
nictwo, edukacja i leczenie) rzeczywiscie w niedostateczny sposob
chroni zdrowie publiczne, mozna nakazac stosowanie bardziej restryk-
cyjnej polityki.
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Czasem opinia publiczna wywiera presj¢ na rzad oczekujac, ze
na palacy problem zdrowotny zareaguje restrykcyjnymi lub karnymi
metodami. Przykladem jest obarczanie wing za istniejace zagrozZenie
zdrowotne: obcokrajowcdw, osob zazywajacych narkotyki, homosek-
sualistow, osob swiadczacych ustugi seksualne lub inne grupy, ktérym
z reguly odmawia sie przystugujacych reszcie spoleczenstwa praw
obywatelskich. Jednak wiasnie dzieki wnikliwemu obserwowaniu catej
gamy mniej restrykcyjnych rozwiagzan mozna odkry¢ taki wariant stra-
tegii dziatania, ktory nie tylko chroni prawa jednostki, lecz réwniez jest
bardziej wartosciowy dla populacji jako catosci.

Od czasu do czasu intensywnie narastaja konflikty miedzy sferami
zdrowia publicznego i praw cztowieka. Stycha¢ wtedy glosy polity-
kow i 0séb publicznych, ze czas najwyzszy zaczac ostro przeciwdzia-
ta¢ roznosicielom danej choroby. Mimo to zdrowie publiczne i prawa
cztowieka pozostaja na ogdt ze soba w harmonii: promowanie praw
cztowieka jest samo w sobie najlepszym sposobem ochrony zdrowia,
zas najlepsze strategie ochrony zdrowia szanuja wrodzona godnos¢
jednostki. Polityka oparta na nadmiernym przymusie moze odstra-
szy¢ zainteresowane osoby od poddawania si¢ testom, poradnictwu
czy leczeniu. Rezultatem jest utrata kontaktu lekarzy z osobami, ktore
moga potencjalnie roznosi¢ chorobe, czego konsekwencja sa jeszcze
wigksze szkody dla spoteczenstwa. Ponadto cele zdrowia publicznego
i praw czlowieka sa zazwyczaj wspolne: ochrona praw czlowieka
wywoluje poczucie dazenia do wspotpracy i dzielenia wspolnej wizji
w celu potoZenia akcentu na bezpieczne zachowania. A zatem promuje
zdrowie publiczne.

By lepiej zbadac¢ koncepcje najmniej restrykcyjnej alternatywy, roz-
wazmy przyktad miasta poszukujacego rozwigzania problemu sze-
rzenia si¢ opornej na wiele lekéw gruzlicy. Opinia publiczna moze
nawolywac¢ do obywatelskiego zaangazowania lub nakazanej przez
sad bezposrednio obserwowanej terapii dla wszystkich oséb z czynna
gruzlica. Jednak motywowanie i oferowanie chorym takich zachet jak
bilety przejazdowe, jedzenie, schronienie i opieka dla dzieci moze
pomoc im zakonczy¢ peten cykl leczenia skuteczniej, anizeli przymus
czy denuncjacja®.
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KROK VI: Jedli przymusowe S$rodki polityki zdrowotnej sa
naprawde najskuteczniejsza i najmniej restrykcyjna alternatywa,
oprzyj ja na standardzie ,,znaczacego ryzyka”

Po przeanalizowaniu catej gamy mozliwych do zastosowania stra-
tegii, przedstawiciele wladz zdrowotnych moga dojs¢ do wniosku,
ze podejscie oparte na przymusie jest naprawde najskuteczniejsza,
najmniej restrykcyjna alternatywa. W takim przypadku to, czy dana
osoba rzeczywiscie stwarza z n a ¢ z g ¢ e zagrozenie dla spoleczen-
stwa, powinno by¢ w kazdym przypadku indywidualnie okreslane”’.
Standard ,,znaczacego ryzyka” pozwala przymusowym srodkom unik-
na¢ potencjalnych szkdd dla zdrowia i bezpieczenstwa jednostek. Jego
okreslenie wymaga szczegolowego dochodzenia w kwestii stanu zdro-
wia publicznego. Chodzi tu o zastgpienie decyzji bazujacych na irracjo-
nalnym strachu, spekulacjach, stereotypach czy szkodliwej , mitologii”
rozsadnymi i potwierdzonymi naukowo sgdami.

Podstawa do okreslenia znaczacego ryzyka musi by¢ analiza kon-
kretnych przypadkéw za pomocg indywidualnych, nastawionych na
fakty dochodzen. Catosciowe reguly czy generalizowanie na temat
okreslonych grup osob nie sa tu wystarczajace.

W przypadku choréb zakaznych, takich jak HIV i AIDS czy gruz-
lica, standard znaczacego ryzyka oparty jest na czterech czynnikach
takich jak: natura ryzyka (np. sposob transmisji); prawdopodobienstwo
ryzyka (np. na ile prawdopodobna jest transmisja zakazenia); surowos¢
szkody (np. szkody dla osoby, na ktora ewentualnie zakazenie zostato
przeniesione) oraz czas trwania ryzyka (np. okres, w jakim dana osoba
jest zakazna).

Jezeli chodzi o nature ryzyka, dziatania podejmowane na rzecz zdro-
wia publicznego musza wynika¢ z precyzyjnych, epidemiologicznie
okreslonych sposobdéw transmisji zakazenia. Dla przyktadu: dowody
epidemiologiczne wskazuja, ze gtownymi drogami zakazenia HIV
sa kontakty seksualne i dzielenie si¢ zakazonym sprzetem do iniekgji,
w zwiazku z czym wykluczanie ze szkét dzieci zakazonych HIV, oparte
na strachu przed gryzieniem, pluciem czy brutalng gra sportowa, nie
sprosta kryteriom znaczacego ryzyka. Rowniez prawdopodobienstwo,
ze osoby zyjace z HIV, ktore zajmuja sie przygotowywaniem positkdw,
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beda w to jedzenie krwawi¢, badz ze pilota samolotu wtasnie w trakcie
lotu dotknie poczatek wtasciwej dla AIDS demendji, jest tak niskie, ze
nie usprawiedliwia pozbawiania calej masy ludzi ich praw i mozliwosci
zdobywania srodkow do zycia.

Zagrozenie dla spoleczenistwa musi by¢ prawdopodobne,
nie zas$ zaledwie spekulatywne lub oddalone w czasie. Teoretycznie,
na przykfad, ktos moglby zakazi¢ kogos innego wirusem HIV, gry-
zac go'. Jednak prawdziwe ryzyko jest w takiej sytuacji wyjatkowo
niskie (bliskie zeru). Nakfadanie na taka osobe sankcji karnych nie
ma zadnego uzasadnienia z punktu widzenia zdrowia publicznego.
Sz k o d a, ktora jest wynikiem transmisji zakazenia, musi by¢ zna-
czaca. Jednakze nawet potencjalnie bardzo znaczne szkody (np. zaka-
zenie HIV) nie usprawiedliwiajg przymusu, jesli prawdopodobienstwo
transmisji jest wyjatkowo niskie. ,,Znaczace ryzyko” oznacza, ze nawet
pomimo faktu, Ze choroba moze by¢ powazna lub $miertelna, nie ma
uzasadnienia dla restrykcji stosowanych wobec jednostek, chyba ze
istnieje rozsadne, rzeczywiste prawdopodobienstwo przeniesienia
zakazenia. Na przyklad niektorzy rodzice dzieci w wieku szkolnym
maja trudnosci ze zrozumieniem, dlaczego wtadze sa w stanie relegowac
ze szkoty dzieci zawszone, a nie mogg ich rowiesnikdw zakazonych
HIV. Standard ,znaczacego ryzyka” dotyczy pierwszego z tych przy-
padkow, poniewaz jest wysokie prawdopodobienistwo, ze inne dzieci
tez beda mialy wszy, natomiast ryzyko, ze zakaza si¢ wirusem HIV,
jest bardzo niewielkie. I w koncu jezeli chodzi o czas trwania ryzyka:
osoba musi by¢ aktualnie zakaZn a. Standard znaczacego
ryzyka zezwala na stosowanie przymusu tylko w trakcie tego okresu,
w ktorym dana osoba faktycznie stwarza zagrozenie dla spofeczen-
stwa. Kiedy tylko zagrozenie ustapi, ustepuje rowniez uzasadnienie
stosowania przymusu.

i Ryzyko zakazenia w takiej sytuacji jest wigksze dla osoby gryzacej, gdyz to ona ma
kontakt z krwig gryzionej przez siebie osoby (przyp. thum.)
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KROK VII: Jesli stosowanie przymusu jest naprawde konieczne
do unikniecia znaczacego ryzyka, zagwarantuj sprawiedliwe pro-
cedury wobec dotknietych problemem oséb

Fakt, ze intencja wladz nie sa dziatania o charakterze karnym,
nie zmieni tego, Ze moze ona ogranicza¢ wolnos¢ osobista jednostek.
Miedzynarodowe standardy praw czlowieka wymagaja, by rzady
zapewnialy kazdemu sprawiedliwg, publiczng rozprawe zanim pozba-
wia go wolnosci, prawa do przemieszczania si¢ czy innych fundamen-
talnych praw.

Przyklady tego procesu sa dobrze opisane w kontekscie zdrowia
psychicznego. Zasady ONZ dotyczace ochrony oséb z chorobami psy-
chicznymi oraz na rzecz poprawy ochrony zdrowia psychicznego,
wymagaja podejmowania odpowiednich zabezpieczen proceduralnych
(,wlasciwego procesu”) przed zamknieciem obywatela w zakladzie
psychiatrycznym?®. Podobnie, jak w przypadku zdrowia psychicznego,
polityka zdrowia publicznego, ktéra pozbawia ludzi wolnosci w celu
ochrony spoleczenistwa, musi gwarantowac istnienie sprawiedliwych
procedur.

Naturalna zasada sprawiedliwosci, wedtug interpretacji Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka, wymaga zapewnienia przestuchania
przez osobe bezstronng, nie zwigzang ani z oddziatem wykonawczym,
ani z zadng ze stron zaangazowanych w sprawe”. Dlatego wszel-
kie spory rozsadza¢ musi niezawisty sad lub trybunat. Osoba, ktorej
wolnos¢ jest zagrozona, ma prawo do wczesniejszego powiadomie-
nia o rozprawie, reprezentacji prawnej i mozliwosci przedstawienia
dowodow.

Zabezpieczenia proceduralne nie sa jedynie kwestiag formalna. Ich
celem jest zapewnienie jak najwiekszej rzetelnosci procesu zbierania
faktow oraz sprawiedliwosci wobec jednostek, ktore stoja przed grozba
utraty wolnosci. Przestuchania dajg wtadzom zdrowotnym mozliwos¢
zrewidowania ogolnego podejscia do spraw zdrowia i jego wptywu na
prawa cztowieka poszczegolnych jednostek.

Rzad, ktéry pozbawia osobe wolnosci lub innych przystugujacych
jej praw, musi zapewnic jej sprawiedliwe i publiczne przestuchanie.
Celem tak jasno okreslonych wymagan o charakterze proceduralnym
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jest dopilnowanie, by przymusowe dziatania prowadzone byly rzeczy-
wiscie tylko w sytuacjach najwyzszej koniecznosci, by chroni¢ spote-
czenstwo i zadbac o sprawiedliwos¢ wobec jednostki.

Whnioski

Programy zdrowia publicznego, ktére chronia prawa czlowieka,
zachecaja jednostki oraz spoteczenstwo do zaufania urzednikom
zdrowia publicznego i wspotpracy z nimi. Promocja praw czlowieka,
zwlaszcza wérdd grup, ktorym do tej pory tych praw odmawiano,
zwigksza ich zdolnos¢ ochrony wtasnego zdrowia. W koncu prawo do
bycia zdrowym jest najbardziej podstawowym prawem czlowieka, nie-
rozerwalnie zwigzanym i zaleznym od wielu innych praw kazdej istoty
ludzkiej. Opisana w tym artykule ocena wptywu na prawa czlowieka
to narzedzie, dzigki ktdremu mozliwe jest osigganie najlepszych moz-
liwych wynikéw w aspekcie zdrowia publicznego, chroniac jednocze-
$nie prawa jednostki i calego spoteczenstwa.

Ocena Wplywu na Prawa Cztowieka to wynik pracy grupy przyjaciot i kole-
Q6w pracujgcych w Harwardzkiej Szkole Zdrowia Publicznego. Opricz auto-
réw znajdujq sie wérdd nich: dr Katarina Tomasevski, Zita Lazzarini i Sofia
Gruskin. Celem Oceny Wptywu na Prawa Czlowieka jest zapewnienie prakty-
kom zdrowia publicznego, osobom walczqcym o prawa cztowieka, pracownikom
spotecznym i wszystkim innym zainteresowanym politykq zdrowotng osobom
systematycznego podejscia do badania wymiarow praw cztowieka w kontekscie
polityki zdrowia publicznego, praktyki, decyzji o alokacji srodkéw oraz progra-
mow. Autorzy doceniajg pomoc eksperta, Jean C. Allison, w konceptualizacji
tego artykutu przy pomocy wykorzystanych w nim diagramow.
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Zazywanie substancji przez
mtodziez: zrozumienie | reakcje,
udziat zdrowia publicznego
| praw cztowieka
Sophia Gruskin, Karen Plafker,

Allison Smith-Estelle

Streszczenie

Artykut ten bada uzytecznos¢ ram zdrowia publicznego i praw cztowieka
w konceptualizacji i formutowaniu systemowych odpowiedzi na przyczyny
i konsekwencje spozywania przez miodziez substancji psychoaktywnych.
Dostarcza operacyjnych definicji termindw ,miodziez” i ,substancje”, prze-
gladu prowadzonych obecnie w kraju i za granicq dziatan na rzecz rozwiqzania
problemu zazywania substancji przez mlodych ludzi, zawiera takze wprowa-
dzenie do praw czlowieka i tej ich czesci, ktora jest wspdlna z zagadnieniami
dotyczacymi zdrowia. Wprowadza réwniez metodologie modelowania podat-
nosci w zwigzku z zazywaniem szkodliwych substancji oraz omawia krajowe
i miedzynarodowe koncepcje rozwiqzania tego problemu.

Gdy rzgqdy przestrzegajg swoich obowigzkéw: ochrony, poszanowania
i weielania w Zycie praw czlowieka, mozliwe jest ograniczenie zaréwno podat-
nosci na spozywanie szkodliwych substancji, jak i konsekwencji ich spozywa-
nia (Am | Public Health. 2001; 91:1954-1963).

Wierzymy, ze prowadzona obecnie wojna z narkotykami wyrzqdza wiecej
szkod niz samo zazywanie narkotykow. Co dziesie¢ lat Organizacja Narodow
Zjednoczonych przyjmuje nowe, skoncentrowane przede wszystkim na krymi-
nalizacji i karaniu, miedzynarodowe konwencje, ktore ograniczajq mozliwosé
znajdowania przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie skutecznych rozwig-
zan ich lokalnych problemoéw narkotykowych. (...) W wielu czesSciach Swiata
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polityka narkotykowa utrudnia wysitki specjalistéw do spraw zdrowia publicz-
nego na rzecz powstrzymania zéttaczki Hilla i innych choréb zakaznych.
Powszechne staje sig naruszanie praw cztowieka, dokonywanie atakow na
cate grupy spoteczne, wiezienia zas zapetniane sq setkami tysiecy przestepcow
przeciwko prawu narkotykowemu. Nieliczne $rodki, ktore lepiej bytoby prze-
znaczy¢ na ochrone zdrowia, edukacje i rozwdj gospodarczy, trwonione sq na
coraz kosztowniejszq polityke zakazow. Realistyczne propozycje ograniczenia
przestepczosci, chordb i Smierci zwigzanych z narkotykami porzuca sie na rzecz
retorycznych propozycji stworzenia spoleczenistwa wolnego od narkotykow.

List otwarty do Sekretarza Generalnego ONZ, Kofiego Annana'

Jasne i wyrazne zwrdcenie uwagi na zwiazek zdrowia z prawami
cztowieka moze doprowadzi¢ do reorientacji publicznego sposobu
myslenia na temat $wiatowych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem
i, przyczyniajac si¢ do poszerzenia perspektywy o teorie i praktyke
praw czlowieka, stworzy¢ oparte na solidnych podstawach podejscie
do poprawy jakosci zycia jednostek’. Zwigzek ten zapewnia ramy uzy-
teczne jezeli chodzi o skuteczniejszy wkiad zdrowia publicznego i praw
cztowieka w konceptualizacje uwarunkowan zdrowia. Utatwia takze
systematyzacje politycznych i programowych reakcji, promujacych
zardwno zdrowie jak i prawa czlowieka.

Zazywanie substancji narkotycznych wsréd mtodziezy osiagnelo
rozmiar epidemii i objeto caty Swiat. Mlodzi ludzie bardzo wczesnie
rozpoczynaja konsumpcje narkotykéw, czy to pojedynczych, czy w
rozmaitych kombinacjach, deklaruja tez réznorodne powody ich uzy-
wania. Mimo szkdd, jakie moga powodowac - i powoduja - substangje,
ilos¢ skutecznych reakcji na ich zazywanie (a przede wszystkim zazy-
wanie szkodliwe) wéréd mtodych ludzi jest nadal ograniczona. Artykut
ten rozpoczynamy krotka dyskusja na temat koncepgji, ktdre czesto
wydaja sie nie posiadac definicji: kto to s ,mtodzi ludzie”? O jakiego
rodzaju ,substancjach” méwimy? Zazywanie jakiego rodzaju substan-
¢ji wymaga uwagi teoretykow i praktykéw zdrowia publicznego oraz
udziatu zagadnienia praw czlowieka?

Po sformutowaniu tych podstawowych definicji nastepuje wprowa-
dzenie do problemu praw czltowieka, zwtaszcza praw miodych ludzi,
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oraz dyskusja na temat zwigzku tych praw ze zdrowiem w odniesie-
niu do naduzywania substancji. Wszystkie te definicje i wprowadzenia
sa konieczne, stanowig bowiem konceptualny punkt wyjscia do pre-
zentacji metodologii modelowania podatnosci na negatywne rezultaty
zdrowotne, takie jak uzywanie szkodliwych substancji. Model ilustruje,
w jaki sposob podatnos¢ na szkodliwe $rodki moze by¢ zwiazana ze
stopniem poszanowania praw cztowieka w odniesieniu do poszczegdl-
nych segmentow populagji ludzi mtodych. Dopelnieniem tego omowio-
nego w dalszej czesci artykutu sporu jest fakt, ze poszanowanie, ochrona
i wcielanie w Zycie praw wszystkich mlodych ludzi moze wydatnie
ograniczy¢ ich podatnos¢ na choroby, tacznie z ryzykiem naduzywania
szkodliwych substangiji.

Nastepnie dokonamy przegladu aktualnie stosowanych w kraju
i za granica strategii radzenia sobie z problemem zazywania substan-
qGji przez nieletnich. Zaproponowany model podatnosci postuzy nam
jako argument do twierdzenia, Ze podejmowane wysitki nie sa wystar-
czajace, jezeli chodzi o respektowanie praw mlodych ludzi (poniewaz
odnosza si¢ jedynie do zazywania substangji), ale w niektdrych przy-
padkach przyczyniaja sie do ich naruszania. W konkluzji wykazemy,
w jaki sposob prawa cztowieka moga pomdc stworzy¢ bardziej skuteczne
i cato$ciowe, systemowe odpowiedzi na problem uzywania niedozwolo-
nych srodkéw. W naszym przekonaniu proponowane podejsécie odnosi
sie do calego szeregu probleméw zdrowotnych, a korzystanie ze srod-
kow psychoaktywnych traktowac mozna jako przyktad, ktory doskonale
pokazuje ztozono$¢ prezentowanego modelu. Problematyka zazywania
substancji szkodliwych jest natomiast niezwykle wazna dla kazdej osoby
zainteresowanej programami adresowanymi do mfodziezy.

Mtodzi ludzie sg rozni

Mtodzi ludzie nie stanowig grupy homogenicznej. Wedtug defini-
¢ji UNICEF;, sa to wszystkie osoby pomiedzy 10 a 24 rokiem zycia’.
Zyija zaréwno w krajach uprzemystowionych, jak i rozwijajacych sie, na

"UNICEF - Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (przyp. thum.)
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obszarach miejskich i wiejskich, lub gdzies pomiedzy. Niektdre chodza
do szkoly, inne nie; niektére umieja czyta¢, inne nie. Niektore z nich pra-
cuja w odpowiednich warunkach, inne sa eksploatowane, bezrobotne
lub maja niedostatecznie duzo pracy. Moga mieszkac z rodzicami lub
dalsza rodzing, albo, z powodu $mierci, migracji, biedy, czy przemocy
w rodzinie, mieszka¢ samodzielnie lub z innymi, niespokrewnionymi
réowiesnikami lub dorostymi. Mlodzi ludzie sami moga by¢ rodzicami.
Nie trzeba wspomina¢, Ze r6znia si¢ miedzy sobg plcig, rasa/pochodze-
niem etnicznym, klasg spoteczng czy orientacja seksualna.

Lista ta nie jest wcale wyczerpujaca. Nie okresla rowniez sposobow
funkcjonowania tych zréznicowanych sktadnikow osobistej i spotecznej
tozsamosci w kontekscie danego kraju i kultury. Jednak kwestig klu-
czowq jest wziecie pod uwage, ze bardzo czesto to wiasnie te czynniki,
same lub w potaczeniu z innymi, wzmagaja lub ograniczaja podatnos¢
miodych ludzi na zazywanie szkodliwych substancji. Tworcy polityki
nie dostrzegaja roznorodnosci mtodych ludzi, zas do momentu osia-
gniecia okreslonego, arbitralnie przyjetego wieku wylaczajq ich z pro-
cesu tworzenia i wcielania w zycie polityki spotecznej. Oznacza to, ze
sposoby naruszania praw mlodych ludzi — dyskryminacja, molestowa-
nie w domu, szkole i na ulicy, oddzielanie od rodziny, brak mozliwosci
nauki czy alternatywnych rozwigzan - sa czesto niedoceniane i ignoro-
wane. Toruje to droge nieadekwatnym i niewtasciwym sposobom zapo-
biegania naduzywaniu substancji oraz ograniczania szkod i leczenia
uzaleznienia wtedy, kiedy juz sie pojawi.

Definicja ,,substancji”, o ktérych mowa

Aneks do Konwencjii Narodow Zjednoczonych o Substancjach
Psychotropowych z 1971 roku zawiera liste substancji chemicznych,
nazywanych narkotykami, zebranych w Wykazach [, II, III i IV. Arty-
kut 2 tejze konwencji opisuje, w sposob charakterystyczny raczej dla
laika, narkotyki, ktére powinny podlega¢ kontroli: sa to substangje,
ktdére ,moga wywolac stan zaleznosci [i] powodowac pobudzenie lub
hamowanie w osrodkowym systemie nerwowym, prowadzace do oma-
moéw albo zaburzen motorycznych, albo zaburzen sadu, zachowania,
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postrzegania, nastroju”*. Najczesciej omawianymi w literaturze substan-
cjami sa: konopie indyjskie, kokaina, opium, heroina, srodki pobudza-
jace takie jak amfetamina, Ecstasy i substancje wziewne>*”#%1°, Pomimo
istnienia rozleglej literatury na temat palenia tytoniu i picia alkoholu
przez mtodych, uzywki te na ogot nie sa brane pod uwage w swiatowej
dyskusji na temat spozycia substancji''>".

Wazne jest zwrocenie uwagi, ze ,substancje” sa na ogdt ,, wrzucane
do jednego worka” i rozrézniane w sposob nieco arbitralny, przystania-
jacy prawdziwe zagrozenia, jakie powoduje zazywanie danej substangji,
to, w jaki sposob srodki te rdznig si¢ miedzy sobg oraz jak dzialaja w
zaleznosci od osoby, ktora je zazywa i dlaczego. Przeglad literatury”®'!
ujawnia interesujace wzorce. Na przyktad mato toksyczne konopie:
rzadziej zdarzaja si¢ przypadki koniecznosci leczenia szpitalnego osob
pod ich wpltywem, powoduja tez mniej zgonow niz jakakolwiek inna
substancja, traktowane sg czesto na réowni ze znacznie bardziej tok-
sycznymi, uzalezniajacymi psychicznie i potencjalnie Smierciono$nymi
srodkami, jak kokaina, heroina i Ecstasy. Z drugiej strony czesto catko-
wicie ignoruje sie alkohol, cho¢ ten wlasnie srodek odurzajacy wybiera
znaczna czes$¢ populacji ludzi mtodych. Powoduje on problemy zwia-
zane z pracy, a takze uszkodzenia ciala znacznie czesciej niz inne sub-
stancje’, a w niektorych krajach jest przyczyna wiekszej liczby zgonow
i obrazen wsrdd mtodych ludzi, niz jakakolwiek inna substancja.

Czy kazde zazywanie substangji
jest szkodliwe?

W wielu dokumentach i znacznej czesci literatury przegladanej przez
nas przy pisaniu tego artykutu, przytlaczajacym trendem zdaje si¢ by¢
wykorzystywanie termindéw ,zazywac¢” i ,naduzywac¢” wymiennie.
Do rozleglego kontinuum zachowan, stanéw i skutkow zazycia sub-
stangji, stosuje sie niewiele rozréznien, lub nie stosuje si¢ ich wecale.
Jezyk uzywany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw
Zdrowotnych (ICD 10) jest nieco bardziej, cho¢ nadal niewystarcza-
jaco, klarowny: ,szkodliwe uzywanie” definiowane jest jako ,wzo-
rzec zazywania substancji psychoaktywnych, ktéry powoduje szkody
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zdrowotne. Szkody te moga by¢ natury fizycznej (...) lub psychicznej”.
Termin ,szkodliwe uzywanie” uzywany jest zamiennie z terminem
,Maduzywanie substancji psychoaktywnych”".

Wyzwanie, jakim jest zdefiniowanie i sprecyzowanie tego, co doktad-
nie stanowi przyczyne niemoznosci zaakceptowania zazywania sub-
stangji, zaréwno w kontekscie zdrowia publicznego, jak i w kontekscie
praw cztowieka, nie zostalo do tej pory w adekwatny sposob podjete
ani przez tworcodw polityki i badaczy, ani przez zwolennikéw kontroli
narkotykow. Wiasciwie w jakims sensie kazde uzycie jest szkodliwe.
Jednak to, w jakim stopniu od praktykow zdrowia publicznego i praw
cztowieka wymaga si¢ zapobiegania zazywaniu substancji, ogranicza-
nia szkdd ileczenia mtodych ludzi, zalezy od calej gamy ciagle zmienia-
jacych si¢ twordw spotecznych, okreslajacych wszystko to, co skfada sie
na tak zwane wtasciwe zachowanie i wolng wole. Uwarunkowane jest
takze imperatywami natury ekonomicznej, takimi jak brak srodkow czy
istnienie innych, wazniejszych priorytetow.

Celem niniejszego tekstu jest podkreslenie dwoch niezwykle istot-
nych pytan zwigzanych ze szkodami wynikajacymi z uzywania sub-
stancji. Pierwsze dotyczy tego, dlaczego mtodzi ludzie je spozywaja
(zaktadajac, ze jest to w rzeczywistosci odpowiedz na calq game pro-
blemdéw). Mimo Ze czes¢ mtodziezy, zwlaszcza w krajach bardziej roz-
winietych (lecz réwniez, w coraz wigkszym stopniu, w krajach stabiej
rozwinietych) zazywa narkotyki, pije alkohol oraz pali tyton z btahych
powodow lub ,,dla zabawy” (do takich osob w literaturze na temat nad-
uzywania substancji stosuje si¢ czesto termin ,mlodziez zintegrowana
spotecznie”"), inni mtodzi ludzie w tych samych srodowiskach siegaja
po uzywki po to, by moc dtuzej pracowac, poprawi¢ wyniki w nauce,
poradzi¢ sobie ze szkolng presja, ztagodzi¢ gtdéd, zmniejszy¢ zmecze-
nie fizyczne lub psychiczne, skrdci¢ badZz wywota¢ sen czy straci¢ na
wadze'!5161718 Jeszcze inni zazywanie substancji moga traktowac jako
strategie radzenia sobie z wojna, bezrobociem, zaniedbaniem, prze-
mocg, bezdomnoscia czy wykorzystywaniem seksualnym.

Drugie pytanie dotyczy wplywu zazywania substancji na jednostke,
na zdrowie i dobrostan mtodziezy. W tym przypadku szkody moga by¢
definiowane na rozmaite sposoby, takie jak zaleznos¢, przedawkowanie,
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zakazenie wirusem HIV, wykorzystywanie seksualne, niezdolnos¢ do
prawidtowego funkcjonowania w spoleczenstwie czy uczestnictwo
w dziatalnosci przestepcze;.

Pytania te sg istotne, poniewaz zwracaja uwage na nieodpowiedni
sposob omawiania problematyki rozwoju programéw i polityki bez ich
uwzgledniania. Ich celem jest rowniez wyjasnienie catej gamy kwestii,
do ktérych powinni odnosi¢ si¢ praktycy zdrowia publicznego i praw
cztowieka w swoich staraniach w tworzeniu prawidlowego uzasadnie-
nia spozywania substancji przez mtodziez.

Definicja praw cztowieka

Mimo dtugiej historii praw cztowieka mozna powiedzie¢, Ze wspot-
czesny ruch ich obroncow narodzit sie dzieki ONZ, ktdrej celem statu-
towym jest promocja praw czlowieka’. Stanowia one obecnie prawo
miedzynarodowe, a lezaca u ich podstaw idea, w mysl ktorej ludzie
,rodza si¢ réwni pod wzgledem swej godnosci i swych praw”?,
odzwierciedla ewolucje mysli ludzkiej na temat zwiazku praw czto-
wieka z panfistwem.

Poza pelnymi nadziei aspiracjami, teoria praw czlowieka dostarcza
odpowiedzi na pytania o przyczyny i konsekwencje ztozonych proble-
moéw w sferze zdrowia publicznego. Za przyjeciem w 1948 roku przez
Narody Zjednoczone Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka jako
uniwersalnego, wspolnego dla wszystkich ludzi i narodéw standardu,
stoja wieki mysli filozoficznej i politycznej. Od tamtej pory wiele rza-
déw na $wiecie przyjeto i ratyfikowato liczne instrumenty praw czto-
wieka, rozwijajac prawa ustanowione przez wspomniang Deklaracje* .
Dokumenty te tworza cze$¢ prawa miedzynarodowego, ktore naktada
wigzace zobowiazania prawne na kraje, ktore je ratyfikowaty.

Prawa czlowieka obejmuja: prawa obywatelskie i polityczne, takie
jak prawo wolnosci od tortur i arbitralnej egzekucji, prawo do informa-
i, czy prawo do swobodnego wyrazania opinii; prawa gospodarcze,
spoteczne i kulturalne, takie jak prawo do odpowiedniego poziomu
zycia, prawo do zdrowia oraz prawo do nauki. Walka o wolnos¢
od dyskryminacji rozumiana jest jako nadrzedna i odnoszaca sie¢ do
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wszystkich pozostatych praw. Tres¢ tych praw — czyli sposob, w jaki
moga by¢ przelozone z jezyka prawniczego na dziatania — jest ciagle
rozwijana w krajach na catym swiecie.

Proces przeksztalcania jezyka prawa w polityczne i programowe
odpowiedzi, uzyteczne z punktu widzenia zdrowia na poziomie kra-
jowym, zwienczyla cala gama dokumentow koncowych, bedacych
efektem serii miedzynarodowych konferencji w ostatnim dziesie-
cioleciu XX wieku (Swiatowa Konferencja Praw Czlowieka, Wieden
1993; Miedzynarodowa Konferencja o Populacji i Rozwoju, Kair 1994;
Swiatowy Szczyt Rozwoju Spotecznego, Kopenhaga 1995; Czwarta
Swiatowa Konferencja Kobiet, Pekin 1995; Konferencja ONZ o Osadach
Ludzkich, Stambut 1996).

Przestrzegad, chroni¢, zapewniac

W Swietle obowiazujacych konwencji, rzady sa zobowiazane do
przestrzegania, ochrony i zapewniania wymienionych wyzej praw®.
Wszystkie prawa czlowieka nakladaja te trzy poziomy obowigzkow.

Obowigzek przestrzegania praw czlowieka oznacza, ze
wymaga sie od rzaddéw odstapienia od bezposredniego naruszania praw.
Przestrzeganie prawa mlodych ludzi do nauki oznacza na przyktad,
ze panstwo nie moze arbitralnie zakaza¢ mtodym ludziom uczeszczac
do szkoty, poniewaz naruszyli prawo i zostali z tego powodu osadzeni
w zaktadzie karnym lub podlegaja leczeniu uzaleznienia od substancji.

Obowigzek o chrony praw czlowieka oznacza, ze wymaga
sie od rzadow zapobiegania naruszaniu praw cztowieka przez osoby
i instytucje nie reprezentujace panstwa, zas wtedy, gdy nie uda sie¢ im
zapobiec, trzeba zapewni¢ prawne sposoby zado$¢uczynienia wobec
osob, do ktorych mozna dotrze¢. Ochrona prawa mtodych ludzi do
zycia oznacza na przyklad, ze wymaga si¢ od rzadu zapobiegania mor-
derstwom dzieci ulicy, ktére podejrzewa si¢ o zazywanie substangji.
W razie wystapienia takich przestepstw, od panstwa wymaga sie prze-
prowadzenia petnego dochodzenia, scigania oskarzonych, sprawiedli-
wego procesu i skazania tych, ktérzy zostana uznani za winnych.
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Obowigzek zapewniania praw cztowieka oznacza, Ze od
rzadow wymaga sie podejmowania wszelkich krokéw, w tym dziatan
administracyjnych, legislacyjnych, budzetowych, sadowych itp., by
zapewnic¢ pelna realizacje tych praw. Panstwo moze zapewnia¢ prawo
miodych ludzi do zdrowia i informacji poprzez na przyktad: oferowanie
i zapewnianie dostepu do odpowiedniej informacji, docieranie do zain-
teresowanych 0sob, programy do nich adresowane, ukierunkowane na
zapobieganie, redukcje szkod lub leczenie uzywania substangji.

Wszystkie ministerstwa, acznie z resortem zdrowia, odpowie-
dzialne sa w swojej pracy za przestrzeganie, ochrone i zapewnianie
praw czlowieka. W zwiazku z tym prawa te nalezy wyraznie wiaczy¢
w prace zwigzane ze zdrowiem publicznym. Podporzadkowanie sie
zobowigzaniom panstwa wzgledem praw czlowieka jest formalnie
ewaluowane przez miedzynarodowe organy podczas okresowych ses;ji.
Monitoring i dziatania propagujace prawa czlowieka prowadza coraz
czesciej rowniez organizacje pozarzadowe, media oraz osoby i instytu-
cje prywatne.

Prawa cztowieka i mtodzi ludzie

Kazdy z gléwnych traktatow o prawach cztowieka — wsrdd nich
Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultu-
ralnych; Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych,
Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet
oraz Miedzynarodowa Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji rasowej — zawiera zobowigzania prawne, ktére odnosza
sie¢ rowniez do mtodych ludzi.

Pierwszy dokument poswiecony prawom czlowieka, skoncentro-
wany tylko i wylacznie na prawach dziecka — Konwencja o Prawach
Dziecka, powstal w 1990 roku?*. Rozni sie¢ on od wczesniejszych doku-
mentow swoim zasiegiem oraz przyjeciem nowego podejscia do dzieci i
ich pozycji w spoleczenstwie, zwlaszcza poprzez wyrazne traktowanie
ich bardziej w kontekscie ich praw, niz jako obiektéw dziatan charyta-
tywnych i dobrej woli*'.
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Konwengja o Prawach Dziecka jest dokumentem szczegolnie waz-
nym: przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne ONZ i przedlozona do
zatwierdzenia przez rzady pod koniec 1989 roku, weszta w Zycie nie-
spelna rok pdzniej, a wiec szybciej niz jakikolwiek inny traktat o pra-
wach cztowieka. Do chwili obecnej zostata ratyfikowana przez wszystkie
kraje z wyjatkiem Stanow Zjednoczonych i Somalii**. Sama w sobie, jak
rowniez dzigki definicji dziecka jako kazdej istoty ludzkiej ponizej 18
roku zycia, gwarantuje jeszcze wigkszg ochrone tym, ktérych UNICEF
okresla jako ,, mtodych ludzi”.

Zdrowie, prawa cztowieka
| zazywanie substancji.

Debaty nad kwestig, czy zazywanie substancji powinno by¢ trak-
towane jak przestepstwo, choroba, zaburzenie spoteczne czy dowolna
mieszanka wymienionych czynnikdw, trwaja w wielu krajach. Bardzo
czesto w polityce publicznej wystepuja niespdjnosci i ambiwalentne
postawy wobec natury uzaleznienia czy naduzywania narkotykow,
ktére odzwierciedlaja niepewno$¢ jego przyczyn i tego, kogo nalezy
obarcza¢ za nie odpowiedzialnoscia. Dynamiczny i obopolny zwia-
zek zdrowia i praw cztowieka sprzyja rozkwitowi obu tych dyscyplin.
Uswiadomienie go sobie daje potezne narzedzie do okreslania i wyja-
$niania rezultatow strategii zdrowia publicznego, ich ewaluacji oraz
konceptualizacji, czego efektem ma by¢ bardziej skuteczna i zgodna z
prawami cztowieka promocja zdrowia publicznego.

Ujmujac sprawe zwiezle: naruszenie lub zaniedbanie praw czto-
wieka moze wzmocni¢ zagrozenie negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Ramy sfer zdrowia i praw czltowieka ilustrujg, ze naru-
szenie lub zaniedbanie praw mlodych ludzi moze zwigkszy¢ ryzyko
siegniecia po substancje i szkodliwego ich zazywania. Takie naruszenia
oznaczaja na przyktad nieprzestrzeganie, brak ochrony i realizacji praw
miodych ludzi do informacji, nauki, wypoczynku i odpowiedniego
poziomu zycia.
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Wazne jest, aby zdac sobie sprawe z istnienia rowniez odwrotnej
zalezno$ci: zazywanie substancji przez mtodych ludzi moze dalej nega-
tywnie wplywac na stopien przestrzegania, ochrony i zapewniania ich
praw. Przedwczesna i mozliwa do uniknigcia zachorowalnos¢ i $mier-
telnos¢, jak rdwniez wynikajaca ze szkodliwego zazywania substan-
¢ji marginalizacja, sa przejawami naruszania lub zaniedbywania catej
gamy zapisow zawartych w traktatach o prawach czlowieka, jak na
przykltad prawa do zdrowia czy zakazu dyskryminacji.

Nalezy takze zauwazy¢, ze cho¢ nigdy nie nalezy pozwalac¢ na naru-
szanie lub $wiadome zaniedbywanie praw, to moga zdarzy¢ sie przy-
padki, kiedy takie dziatanie dokonywane przez rzad wobec dziecka czy
dorostego, jest uzasadnione. Na przyktad uwiezienie jednostki, ktdra
zostala osadzona i uznana za winng przestepstwa, powszechnie uwa-
zane jest za uprawnione ograniczenie prawa do wolnosci i swobodnego
poruszania si¢. Takie ograniczenia musza by¢ jednak podporzadko-
wane $cistym kryteriom, uzasadnionym w swietle praw cztowieka®.

Zwiazek miedzy zdrowiem i prawami czlowieka jest wiec dyna-
miczny i wzmacnia si¢ wzajemnie. Podejmujac kroki na rzecz prze-
strzegania, ochrony i zapewniania praw mfodym ludziom, rzady moga
ograniczy¢ zarowno ryzyko zazywania substancji, jak i szkody, jakie
ono powoduje.

Modelowanie podatnosci

W latach osiemdziesiatych, kiedy stalo sie jasne, ze wiele zachoro-
wan i zgonéw wsrdd miodych ludzi byto nastepstwem okreslonego
zachowania, rozwinieto koncepcje ,ryzyka” i ,ryzykownego zacho-
wania”. Zachowanie czesto traktowano w literaturze jako jedyna przy-
czyne problemu, nie wspominajac o wigkszych i potezniejszych sitach
na nie wplywajacych. Chociaz w badaniach ryzykownych zachowan
zaczeto dociekac ich przyczyn i konsekwencji, wydaje sig, ze trakto-
wano je w duzej mierze jako wolicjonalne, za$§ w przypadku nastolat-
kow jako nieunikniona konsekwencje rozwoju®. Zaktadano ponadto,
ze przed podjeciem ryzykownego zachowania nastepuje moment $wia-
domego rozwazania alternatywnych opcji zachowan®. W literaturze
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zwracano rowniez uwage na wplyw rowiesnikow, rodzicow, struktury
rodziny oraz roli instytucji w podejmowaniu ryzykownych zachowan,
jak rowniez przyznawano, ze wszystkie niebezpieczne zachowania
.tacza wspdlne psychologiczne, srodowiskowe i/lub biologiczne przy-
czyny”*. Jednakze mozliwo$¢, ze moga one by¢ w istocie spéjnymi pre-
dykatami szkodliwego uzywania substangji nie byta w wystarczajacym
stopniu poddawana dyskusji.

Metodologia modelowania podatnosci, rozwinieta w kontekscie
zwiazku praw czlowieka z HIV i AIDS™", zastosowana zostata tutaj
do zbadania zwiazku praw czlowieka z zazywaniem substancji przez
miodych ludzi. Model ten zaczyna sig¢ tam, gdzie konicza sie tradycyjne
modele ryzyka, rozwijajac koncepcje podatnosci w celu pelniejszego
wyjasnienia czynnikéw prowadzacych do ryzykownych zachowan.
Tym samym podkresla on range polityki i odpowiedzi programowych.
Ramy zdrowia i praw czlowieka moga by¢ wykorzystane jako wska-
zowki przy projektowaniu skutecznych odpowiedzi, ktérych celem jest
wyeliminowanie lub zlagodzenie Zrédel podatnosci i, koniec koricow,
ryzyka.

Wykorzystujac stosowana w literaturze HIV i AIDS definigje, , podat-
no$¢” rozumiana bedziejako ograniczenie stopnia, w jakim ludzie zdolni
sa do podejmowania i realizowania wolnych i swiadomych decyzji¥.
Wiegksza podatnos$¢ prowadzi prawdopodobnie do wigkszego zaanga-
zowania w ryzykowne sytuacje i zachowania, co podnosi zagrozenie
negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Koncepcja podatnosci
rozszerza tradycyjne rozumienie czynnikéw ryzyka poprzez wyjasnie-
nie kontekstu, w ktérym zakorzenione sa doswiadczenia jednostki.
Daje szersze spojrzenie na przyczyny skutkow zdrowotnych i wia-
$ciwe reakcje sektora zdrowia publicznego. Z kolei omdwione ponizej
skfadniki podatnosci ksztattowane sa przez stopien, w jakim jednostka
uswiadamia sobie przystugujace jej prawa.

Wykorzystywanie koncepcji podatnosci rozszerza game czynni-
kow ryzyka, uwazanych za istotne dla danego skutku zdrowotnego
(Rysunek 1). Koncepcja ta, obok tradycyjnych czynnikow ryzyka, wia-
cza w model wyjasniania szkodliwego zazywania substancji rdwniez
czynniki o charakterze jednostkowym, programowym i spolecznym
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— takie jak zazywanie substancji w rodzinie czy w spotecznosci lokalnej,
przemoc domowa i inne formy psychologicznego, fizycznego czy sek-
sualnego znecania si¢ lub wyzysku, programy opieki i wsparcia skie-
rowane do niewlasciwych grup docelowych, wyksztalcenie i poziom
biedy, mozliwosci zatrudnienia oraz bezdomnos¢.

Rysunek 1: Model podatnosci zwigzanej z czynnikami indywidualnymi, spotecznymi
i programowymi, prowadzacej do ryzykownych zachowan i jednostkowego zagrozenia
zazywaniem substancji

100% Podatnos¢
T spoteczna
Ryzyko zachowania
szkodliwego —+ ryzykowne/ »
zazywaniag <= zachowania deat“tisc
substancji -+ generujace Jednostkowa
ryzyko
0% Podatnos’(’:
zwigzana

Z programem

Zrédo: przystosowane za: Gruskin S, Tarantola D, HIV/AIDS, Health and Human Rights. W: Lamptey P, Gayle H,
Mane P (Red.), HIV/AIDS Prevention and Care Programs in Resource-Constrained Settings: A Handbook for the Design
and Management of Programs, Arlington, VA, Family Health International.in Press

,Podatnos¢ jednostkowa” charakteryzuje osobista historia, wiedza
oraz zachowanie. Czynniki behawioralne sa wynikiem cech osobowo-
$ciowych - takich jak rozwdj emocjonalny i poznawczy, postrzeganie
i postawy wobec ryzyka, rodzinna historia deprawacji lub naduzy¢
oraz umiejetnosci, takich jak na przyktad zdolnos¢ do przeciwstawienia
sie innym lub sobie samemu poprzez odmowe lub ograniczenie palenia
tytoniu, picia alkoholu czy uzywania innych substangji.

,Podatnos¢ zwigzana z programem” dotyczy wplywu polityki
i programéw zdrowotnych na ryzykowne zachowania i sytuacje i -
w konsekwencji — ryzyko szkodliwego zazywania substancji. Na przy-
ktad programy profilaktyki narkotykowej, ktore ignoruja istnienie r6znic
w obrebie populacji mtodych ludzi, a co za tym idzie, w ich szczegdlnej
podatnosci na uzywanie®, moga by¢ traktowane jako sktadnik zwigza-
nej z nimi podatnosci. Delikatny status prawny i akceptacja spoteczna
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niektorych inicjatyw profilaktycznych i leczniczych, np. programow
wymiany igiet i strzykawek sprawia, ze mozna je rowniez traktowac
jako wzmacniajace podatnosc¢.

,Podatnos¢ spoteczna” zdeterminowana jest przez struktury spo-
feczne, ktére moga wplywac — pozytywnie lub negatywnie — na ryzy-
kowne sytuacje, zachowania i — na samym koncu tancucha - na samo
ryzyko. Struktury te obejmuja warunki socjoekonomiczne, sSrodowisko
spoteczne® i infrastrukture, udzial w zyciu politycznym i normy kul-
turowe. Na przyklad cztonkowie spotecznosci stygmatyzowanej bieda,
przynaleznoscia do grupy etnicznej czy usytuowaniem geograficznym,
moga by¢ narazeni na zwigkszone ryzyko szkodliwego uzywania sub-
stancji ze wzgledu na swoja podatnosc¢ spoleczna.

Podatnos¢ jednostkowa, zwigzana z programem i spoteczna wcho-
dza ze soba w interakcje i wzmacniajg si¢ nawzajem, co powoduje
wzrost prawdopodobienistwa, ze mlodzi ludzie znajda sie¢ w ryzykow-
nych sytuacjach (np. bezdomno$¢ lub wyzysk seksualny) i zaangazuja
sie w niebezpieczne zachowania (np. uzywanie substancji). Zwigksza to
jednoczesnie ryzyko negatywnych konsekwengji zdrowotnych. Model
ten podkresla miedzy innymi fakt, ze ciagta marginalizacja biednych
moze byc¢ przyczyna nie-przeznaczania srodkow na rzecz niektd-
rych spotecznosci, co prowadzi do nieréwnych szans edukacyjnych
(i w konsekwengji na rynku pracy), braku programéw profilaktycznych
dla mlodych ludzi, ignorowania lub wartosciowania potencjalnych
zagrozen zwiazanych z zazywaniem narkotykow czy polegania na
finansowym lub spotecznym wsparciu innych miodych ludzi, ktérzy
sprzedaja lub zazywaja $rodki psychoaktywne.

Wiasnie dlatego, ze kazdy ze skladnikow tego modelu wzmacnia
inne, interwencje polegajace na promocji praw cztowieka zawsze odno-
si¢ moga wielorakie, pozytywne rezultaty. Kiedy dziatania takie swia-
domie obejmujq rézne obszary, potencjalne korzysci moga by¢ jeszcze
wigksze. Twierdzi si¢ wiec, ze gdy rzad przestrzega, chroni i zapewnia
pelna game praw cztowieka, wzrasta zdolnos$¢ mtodych ludzi do rozpo-
znawania zrodet podatnosci, redukujac zaréwno ryzyko, jak i szkody.
Gdy wysitki te uzupelniane sg dzialaniami stuzby zdrowia i innych
stuzb, wptyw ten moze by¢ naprawde znaczacy.
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Odpowiedzi miedzynarodowe

Spotecznos¢ miedzynarodowa nie dos¢ konsekwentnie uznaje prawa
cztowieka za gtéwna i fundamentalng kwestie¢ w rozumieniu problema-
tyki uzywania substancji, zas w swoich wysitkach ograniczenia podat-
nosci niedostatecznie przeciwdziata ich konsumpcji, ogranicza szkody
oraz leczy miodych ludzi. Z tego powodu reakcje w kraju i za granica
pozostaja fragmentaryczne i w wielu przypadkach naruszaja prawa
mlodych ludzi.

W skali globalnej system kontroli narkotykow regulowany jest przez
seri¢ miedzynarodowych traktatéw, naktadajacych na rzady obowia-
zek kontroli produkgji i dystrybucji narkotykow oraz substancji psy-
chotropowych, a takze podejmowania krokéw na rzecz zwalczania
naduzywania i handlu nielegalnymi substancjami narkotykowymi*®°,
Glownym cialem tworzacym polityke miedzynarodowej ,kontroli
narkotykow” jest Komisja Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow
(CND). Wszystkie dziatania ONZ na tym polu koordynowane sa przez
Program Kontroli Narkotykéw (UNDCP), ustanowiony w 1990 roku
i finansowany z budzetu ONZ oraz dobrowolnych dotacji rzadow
poszczegdlnych krajow.

System administracyjnej kontroli i sankgji karnych, zarysowany w
miedzynarodowych traktatach narkotykowych, postrzegany jest jako
gtowny element profilaktyki zazywania narkotykow®. Konwengje z
1961 i 1971 roku stwierdzaja, Ze strony ,m o g a zamiast skazania lub
orzeczenia sankcji karnej albo oprdcz sankgji karnej zastosowac¢ wobec
tych osob s$rodki leczenia, ksztatcenia, opieki po leczeniu, rehabilita-
qji i wlaczenia do zycia spotecznego” [dodano podkreslenie]*’. Jezyk
i charakter konwengji z 1988 roku jest podobny™. W kwestii profilak-
tyki, konwencje z 1961 i 1971 roku zalecaja, by podejmowa¢ kroki w
kierunku profilaktyki naduzywania substancji psychotropowych. Jezyk
obu tych konwengji jest po raz kolejny zbiezny i stwierdza: ,Strony
b e d 3 podejmowac wszelkie srodki mogace zapobiec naduzywaniu
substancji psychotropowych i zapewni¢ wczesne wykrywanie, lecze-
nie, ksztalcenie, opieke po leczeniu, rehabilitacje i wiaczenie do zycia
spolecznego osob naduzywajacych. Strony beda takze koordynowac
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swoje wysitki podejmowane w tym celu” [podkreslenie autorek]**'.
Cho¢ mozna argumentowad, ze jezyk odnoszacy sie do profilaktyki
szkodliwego zazywania jest bardziej wrazliwy na prawa czlowieka,
niz na kary, nalezy zauwazy¢, ze sankcje karne pozostaja gldéwnym i
podstawowym mechanizmem rozwigzywania problemoéw profilaktyki
i traktowania osob zazywajacych narkotyki, podczas gdy wszystkie
pozostale ustugi — leczenie, ksztatcenie, rehabilitacja, opieka rekonwa-
lescencyjna i wlaczanie w zycie spoteczne — pozostajg opcjonalne, mimo
faktu, Ze konwencje obliguja rzady do promowania i ochrony praw jed-
nostek zyjacych w granicach danego kraju, facznie z prawem do zdro-
wia i do nauki®.

Mimo licznych dowodéw, ze dtugotrwate i kosztowne wysilki ogra-
niczania podazy w bardzo niewielkim stopniu okazaty si¢ skuteczne,
powszechnie skupia si¢ uwage na ograniczaniu dostepnosci zakazanych
narkotykow przy pomocy srodkéw egzekwowania prawa i wzglednym
zaniedbywaniu popytu oraz podejs¢ opartych na filozofii redukcji szko-
d*#. Jak pisze Wodak:

Od pot wieku polityka narkotykowa w coraz wigkszym stopniu
zalezy od efektow ograniczania podazy narkotykéw. Mimo to
zaréwno swiatowa produkcja, jak i konsumpcja narkotykow cig-
gle rosna (najwyrazniej widac to ostatnio na przykladzie krajow
rozwijajacych sig). Trendy te zaczely pojawiac sie rownoczesnie
ze stopniowq intensyfikacja egzekwowania prawa dotyczacego
nielegalnych substancji narkotykowych niemal wszedzie tam,
gdzie wystepuja rozdete do granic rozsadku urzedy celne i poli-
cyjne oddzialy narkotykowe, kary za przestepstwa narkotykowe
staja sie coraz surowsze, a finansowanie wszystkich elementéw
sktadajacych si¢ na polityke ograniczania podazy rosnie*.

Dobrym wskaznikiem aktualnych priorytetéw na catym $wiecie
jest ilos¢ srodkéw przeznaczanych na ograniczanie podazy i dziatal-
no$¢ zwiazang z kontrolag narkotykéw, w poréwnaniu do sum prze-
znaczanych na dziatania zwigzane z redukcja popytu. W 1996 i 1997
roku Program Kontroli Narkotykéw ONZ przeznaczyt 49 % swo-
jego budzetu na dzialalno$¢ zwiazana z redukcja podazy i kontrolg
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narkotykow, podczas gdy ograniczanie popytu ,zastuzylo” na zaled-
wie 31 % catego budzetu. Na dziatania wielosektorowe, takie jak two-
rzenie polityki, rozwoj wielkich planéw i wzmacnianie instytucjonalne,
przeznaczono pozostate 20 % funduszy®.

Skoncentrowanie uwagi prawie wylacznie na tych dziataniach
powoduje, ze miedzynarodowe agendy narkotykowe sa wspotod-
powiedzialne za zaniedbywanie praw cztowieka. W wielu miejscach
te same miedzynarodowe organizacje, ktore ustanawiajg priorytety,
finansuja podejmowane przez rzady dziatania. Twierdzimy, ze UNDCP
i inne agendy zajmujace si¢ narkotykami nieumyslnie wspierajg rzady
w zaniedbywaniu zobowigzan wobec konwencji praw czlowieka.
Dzieje si¢ tak poprzez koncentrowanie si¢ na karaniu zamiast leczeniu
0s0b konsumujacych substancje oraz skupianie wysitkow na sciganiu
producentéw i handlarzy narkotykami zamiast na wspieraniu ludzi,
szczegolnie mlodych, podatnych na szkodliwe zazywanie niedozwo-
lonych srodkow.

Nie ulega watpliwosci, ze intencja spolecznosci miedzynarodo-
wej jest spadek zazywania substancji na catym $wiecie. Jednak nalezy
dokfadnie przeanalizowa¢ pod katem integracji z prawami czlowieka
ustanawiane priorytety, alokacje budzetowe i metody aktualnie stoso-
wane do realizagji tego celu.

Odpowiedzi na poziomie krajowym

Odpowiedzi na szkodliwe zazywanie narkotykéw na poziomie kra-
jowym sg tak zréznicowane, jak panstwa, ktore je tworza. Choc niektore
kraje od dawna notuja wzgledne sukcesy w radzeniu sobie z zazywa-
niem i naduzywaniem substancji, inne stosuja relatywnie nowe lub
nieskuteczne strategie, obejmujace profilaktyke i leczenie oraz kary za
uprawe i handel nielegalnymi substancjami.

Tabele 1 i 2 przedstawiaja globalny obraz, z podkresleniem réznic
w aktualnych strategiach na poziomie poszczegélnych krajow. Tabela
1 to krotkie wprowadzenie do aktualnie wdrazanej polityki i praw
zwiazanych z nielegalnymi substancjami. Tabela 2 przedstawia krotki
przeglad koncepcji profilaktyki i leczenia. Wybrane do tego przegladu
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kraje nie sg reprezentatywne dla catych regionéw czy kontynentow;
dobrane zostaty tak, aby unaoczni¢ oczywista arbitralnos$¢ sposobow,
jakimi odpowiedzi panstw na uzywanie narkotykéw sa projektowane
i implementowane.

Niektore kraje zwracaja si¢ ku coraz wigkszej surowosci reakgcji na
problem narkotykowy, inne za$ przechodza radykalne reformy usta-
wodawstwa zwigzanego z substancjami. Jak pokazuje Tabela 1, w nie-
ktérych krajach prawo rozréznia rodzaje narkotykow, zwigzane z ich
zazywaniem dzialania (uprawa — osobiste uzywanie — handel) oraz
kary za odmienne substancje i zachowania. Na przyktad w Etiopii mez-
czyzne posiadajacego 2 g marihuany skazano na rok wiezienia i kare
2000 birr (250 dolaréw), podczas gdy inny mezczyzna za handel heroina
skazany zostat na rok wiezienia i o polowe mniejsza grzywne's. Wiele
systemow prawnych jest na tyle niedoskonatych, ze osoby podejrzane
o uzywanie narkotykdw czy handel nimi, spedzaja dtugi czas w aresz-
cie, zanim zostana oficjalnie oskarzone o popelnienie domniemanego
przestepstwa, zas ci, ktorym przedstawione zostang zarzuty, latami
czekajg na proces. Nadgorliwo$¢ organdw kontroli narkotykow jest
nagminna, zas w wielu krajach dobrze udokumentowano brutalnos¢,
tapoéwkarstwo i inne formy korupcji w szeregach policji'>*®.

Polityka profilaktyki i leczenia

Profilaktyka i leczenie sa w wielu krajach bardzo ograniczone.
Podstawowym powodem jest najczesciej brak srodkéw, cho¢ nawet w
takiej sytuacji powotuje si¢ czesto rady i komitety obmyslajace rozwia-
zania prawne. W Krajowej Polityce Alkoholowej i Narkotykowej w
Zimbabwe zawarto projekty podnoszenia swiadomosci narkotykowej
obywateli, ambitne programy leczenia uzaleznienia oraz tworzenia cen-
tréow rehabilitacji, jednak Zadnego z tych planéw do tej pory nie zreali-
zowano. Ustawodawstwo Kenii nakazuje, by pieniadze skonfiskowane
osobom skazanym za przestepstwa narkotykowe przeznaczac¢ na two-
rzenie osrodkow leczenia i rehabilitacji, jednak cho¢ sady uzbieraly juz
pokazne sumy pieniedzy, nie zostaty one do tej pory na ten cel przekazane.'
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Préby wdrazania programow profilaktycznych dla mtodych ludzi
wydaja sie koncentrowac przede wszystkim na szkotach. W Tajlandii
literatura na temat $wiadomosci narkotykowej zostata wiaczona do
programdéw nauczania na kazdym poziomie, zas w Czechach wprowa-
dzono intensywne programy nauczania w gimnazjach®'. Chociaz sa one
bardzo wazne, nie stuzg tym, ktdrzy nie uczeszczaja do szkoél, ani tym,
ktérzy nie umieja czytac.

Innym powodem ograniczania leczenia i opieki nad osobami
zazywajacymi narkotyki jest ogoélne pogorszenie jakosci publicznych
ustug zdrowotnych (Tabela 2). Mimo to w wielu krajach, by okielzna¢
szerzenie si¢ chorob zakaznych, takich jak HIV i AIDS, zainicjowano
programy wymiany igiet i strzykawek. Miedzy innymi w Brazylii nie
znaleziono zadnych dowodow na to, ze tego rodzaju programy zwigk-
szaja czestotliwos$¢ iniekcyjnego zazywania narkotykow czy liczbe
przyjmujacych je oséb*>*. Mimo znaczenia i niewatpliwego sukcesu
takich interwencji zdrowotnych, niektore kraje zakazaty wprowadzania
programéw wymiany igiel. Inne, ze Stanami Zjednoczonymi na czele,
zabronily wprawdzie federalnego finansowania, jednak pozwalaja spo-
fecznosciom lokalnym samodzielnie decydowac¢ o wprowadzaniu pro-
gramow wymiany igiet*.

Tabela 1. Polityka i prawo o zazywaniu i naduzywaniu narkotykéw w réznych krajach

Kara dozywocia lub $mierci za posiadanie 25 g lub wiecej
Bangladesz* kokainy lub heroiny, 2 kg lub wiecej konopi indyjskich lub
opium

Prawo nie czyni rozroéznienia miedzy konopiami, kokaing
Kamerun'® czy heroing, definiujgc je wszystkie jako nielegalne narkotyki
wysokiego ryzyka

Prawo nie czyni rozréznienia migedzy kategoriami:
uprawiajacy, dealer i konsument, stosujgc podobne kary
wobec wszystkich tych grup. Funkcjonariusze policji donoszg
Etiopia'® 0 opodznieniach, powodujacych trudnosci w przetrzymywaniu
Swiadkéw i przechowywaniu tatwo psujgcych sie dowodéw
rzeczowych — wszystko to zmniejsza prawdopodobienstwo
sprawiedliwych wyrokow.
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Ghana'®

Istniejg doniesienia, ze ci, ktérzy nie sq w stanie zaptaci¢
kaucji, czekajg na wyrok w wigzieniu do 4 lat

Malezja®'

Znaczne uprawnienia przyznane organom egzekwowania
prawa pozwalajg policji i celnikom przechwytywac¢ korespon-
dencje, telefony i komunikacje telegraficzng, zezwalajg
na kare chtosty wobec tych, ktérzy posiadajg niewielkie
ilosci nielegalnych substanciji; obligatoryjna kara smierci za
handel niebezpiecznymi narkotykami (sady w Malezji za
przestepstwa narkotykowe skazujg na smier¢ ponad 200
0so6b rocznie)

Holandia*®

Dekryminalizacja uzywania i handlu detalicznego produktami
z konopi indyjskich

Nigeria'®

Krajowa Agencja Egzekwowania Prawa Narkotykowego
ma uprawnienia do prowadzenia nalotow i dochodzen,
monitorowania i zamrazania osobistych kont bankowych,
konfiskowania wlasnosci osobistej oraz monitorowania linii
telefonicznych

Syria“®

Wobec braku okolicznosci tagodzacych, kara $mierci za
przemyt substancji narkotykowych

Stany
Zjednoczone*®

Kara pieciu lat wiezienia za posiadanie zaréwno 500 g kokainy
w proszku, jak i 5 g cracku; czarni mezczyzni stanowig 12%
populacji ogélnej i tylko 13% populacji oséb zazywajacych
narkotyki, tymczasem stanowig az 55% wsrod skazanych za
posiadanie narkotykow.

Brazylia*

Sukces w ograniczaniu ryzyka dzieki wprowadzeniu
programow wymiany igiet.
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Tabela 2. Przyktady opieki i leczenia w wybranych krajach

Czechy*

Programy wymiany igiet i strzykawek w 5 miastach,
intensywna profilaktyka narkotykowa w gimnazjach.

Etiopia'®

Brak instytucji medycznych z odpowiednimi do leczenia
uzaleznienwarunkami.Kazdy, kto szuka pomocy medycznej
w leczeniu uzaleznienia od nielegalnej substancji, jest
natychmiast aresztowany. Wielu lekarzy donosi o pres;ji,
jakg wywierajg organy prawa, by zgtaszac¢ przypadki osob,
ktére zwracajq sie do nich z prosbg o leczenie.

Japonia®

Nieliczne osrodki leczenia specjalizujace sie w terapii
uzaleznienia nieletnich czy dorostych. Wiekszos¢ osrodkow
leczenia znajduje sie w szpitalach psychiatrycznych.

Kenia'®

Pienigdze konfiskowane skazanym majg by¢ przekazywane
na zaktadanie osrodkéw leczenia uzaleznien i rehabilitacji
(nie przekazano na ten cel jeszcze zadnych srodkéw)

Nepal“®

Programy wymiany igiet i strzykawek w dwoch miastach.

Nigeria'®

Leczenie obejmuje poszukiwanie fizycznych, psychicznych
i spotecznych deficytow: detoksykacja, psychoterapia i
poradnictwo na rzecz catkowitej abstynenciji, rehabilitacja
spoteczna, pracownicza (doniesienia o wysokich odsetkach
nieudanego leczenia) i poprzez nauke.

Tajlandia®

Program informacyjny w szkotach na wszystkich
poziomach.

Stany
Zjednoczone®*-%

Posiadanie, dystrybucja i sprzedaz strzykawek pozostaje
w wiekszej czesci kraju wykroczeniem. Rzad federalny
nadal zabrania wykorzystywania funduszy federalnych
na programy wymiany strzykawek (HR 982 — przepis
0 ,frzymaniu strzykawek i igiet z dala od ulic”, nad ktérym
nadal prowadzi sie debaty, ma catkowicie i trwale zakaza¢
jakiegokolwiek wykorzystywania federalnych funduszy
na ,bezposrednie lub posrednie” wspieranie programéw
wymiany igiet i strzykawek).

Zimbabwe'®

Plany krajowej edukacji narkotykowej i programoéw leczenia
i rehabilitacji (jak dotad Zzaden nie zostat wprowadzony
w zycie).
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Od teorii do praktyki

Model podatnosci to analiza czynnikéw powodujacych wystepo-
wanie réznorodnych konsekwengji zdrowotnych. Mimo Ze na pierw-
szy rzut oka problem zazywania substancji wydaje si¢ ogromny, prawa
cztowieka pomagaja politykom, pracownikom stuzby zdrowia i sektora
zdrowia publicznego stawia¢ precyzyjnie okreslone kroki w kierunku
znaczacego zmniejszania podatnosci. Umozliwia to przetozenie wyso-
kich aspiracji skodyfikowanych w jezyku prawnym na praktyczne,
mozliwe do wykonania dziatania.

Szczegolnie uwazne potraktowanie praw cztowieka moze wskazac
nowe sposoby postrzegania i reagowania na réznorodne przyczyny
i w konsekwencji pomdc niwelowac podatnoscé na szkodliwe zazywanie
substancji. Przyznawanie prawom czlowieka szczegdlnego znaczenia
stuzy zaréwno przestrzeganiu, ochronie i zapewnianiu praw mtodym
ludziom, jak i promocji zdrowia. Pokazuje tez potrzebe natychmia-
stowego dziatania i tworzenia strategii o charakterze dlugofalowym.
Prawa cztowieka, obok naktadania na rzady zobowiazan ich respekto-
wania, proponuja rowniez standardy, ktére sa w stanie ukierunkowac
(co w pewnym sensie ma miejsce juz teraz) dzialania podejmowane
przez organizacje pozarzadowe i wszelkie inne instytucje zajmujace si¢
zdrowiem i dobrostanem mlodych ludzi.

Tabela 3 pokazuje jak specjalisci ds. profilaktyki, leczenia oraz ogra-
niczania podatnosci mlodziezy na uzywanie narkotykow, postrze-
gaja wynikajace z praw czlowieka obowiazki wobec mtodych ludzi.
Kolumny zawieraja wszystkie obowiazki, ktdre rzad musi spehic:
przestrzeganie, ochrone i zapewnianie praw czlowieka. Wiersze to
poszczegdlne odpowiedzi programowe na trzy aspekty doswiadczen
jednostki z narkotykami.

Tabela ilustruje, Ze obietnice rzadu jezeli chodzi o zapobieganie
uzywaniu szkodliwych substancji przez mlodziez sa ze sobg w znacz-
nym stopniu powiazane, jednak daleko im do zobowiazan leczenia
tych mlodych ludzi, ktérzy juz zazywaja lub naduzywaja narkotykéw,
jak rowniez do zobowigzan ograniczania podatnosci na naduzywanie
substancji. Wspomniane kwestie nie zostana tu szczegotowo opisane —
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stanowi¢ maja jedynie przykfad zagadnien, jakich dotyka¢ moze podej-
$cie oparte na prawach cztowieka.

Uzytecznos¢ takiej tabeli ilustruja wykorzystane powyzej przy-
ktady. Mimo istnienia naukowych dowodéw, ze programy wymiany
igiet ograniczaja rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV i nie prowadza do
wzrostu zazywania narkotykow, Stany Zjednoczone zakazaly ich finan-
sowania z funduszy federalnych®. Zakaz ten moze zwigksza¢ podat-
nos¢ na negatywne konsekwencje zdrowotne, tym samym mozna go
traktowac jako nie-wywiazywanie si¢ przez rzad z obowiazku prze-
strzegania prawa obywateli do zdrowia. Odczuwana przez lekarzy
w Etiopii presja, by donosili policji o kazdej osobie zgtaszajacej si¢ na
leczenie, odzwierciedla niezdolno$¢ rzadu do ochrony praw cztowieka.
Ostatecznie wywiera takze negatywny wpltyw na zdrowie oséb uza-
leznionych: wiele z nich nie bedzie szukato pomocy ze strachu przed
wigzieniem. Z drugiej strony w Nepalu podjeto kroki wypetnienia
zobowiazan przez stopniowe zwiekszanie liczby programéw wymiany
igiet i strzykawek.

Tabela 3 to rowniez propozycja krytycznego podejscia do oceny pla-
now i sposobow wprowadzania w zycie nowej lub juz istniejacej polityki
oraz oceny jej praktycznych implikacji dla zdrowia publicznego i praw
cztowieka. Warto je poszerzy¢ o analize sposobu, w jaki najlepsze prak-
tyki zdrowotne w kazdej z przedstawionych dziedzin moga przyczy-
niac si¢ do rozwijania praw czlowieka. Daje to nadzieje na powstawanie
programoéw, ktore rzeczywiscie wptyna na zmniejszenie czestotliwosci
szkodliwego zazywania substancji tak w kraju, jak i za granica.
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Tabela 3. Zobowigzania rzadéw dotyczace praw cziowieka w odniesieniu
do zazywania szkodliwych substancji

Przestrzeganie

Ochrona

Zapewnianie

Profilaktyka

Rzad nie moze
naruszac praw
cztowieka podczas
projektowania

i wdrazania polityki
oraz programow
profilaktyki narko-
tykowej

Obowigzkiem rza-
du jest zapobie-
ganie naruszaniu
praw cztowieka
przez instytucje
niepanstwowe
Przy projektowa-
niu i wdrazaniu
polityki oraz pro-
gramow profilakty-
ki narkotykowej

Rzad ma obowiazek po-
dejmowac administracyjne,
prawne, sgdowe i wszelkie
inne kroki na rzecz promo-
wania i ochrony praw czto-
wieka w kontekscie polityki
narkotykowej i programow
profilaktycznych, w tym
réwniez zapewnia¢ prawne
Srodki zadoséuczynienia
osobom, ktérych prawa
ucierpiaty na skutek niewta-
Sciwego systemu

Leczenie

Rzad nie moze
narusza¢ praw
bezposrednio przy
tworzeniu, wdraza-
niu i ewaluaciji pro-
gramoéw leczenia
uzaleznien, tacznie
z zapewnieniem
wystarczajacej
dostepnosci pro-
gramow,

ich skutecznosci,
przystepnosci

i jakosci

Obowigzkiem rza-
du jest zapobie-
ganie naruszaniu
praw cztowieka
przez instytucje
niepanstwowe
przy tworzeniu,
wdrazaniu oraz
ewaluacji pro-
gramow leczenia
uzaleznien lub
zapewnianiu
wystarczajacej
dostepnosci, efek-
tywnosci, przy-
stepnosci i jakosci
tych programoéw

Rzad ma obowigzek po-
dejmowac administracyjne,
prawne, sagdowe

oraz wszelkie inne kroki,

a takze przeznaczac wy-
starczajace $rodki w celu
zapewnienia wystarczajgcej
dostepnosci, efektywnosci,
przystepnosci i jakosci tych
programéw oraz zapewnic
prawne srodki zados$cuczy-
nienia osobom, ktérych
prawa ucierpiaty na skutek
niewtasciwego systemu

Ograniczanie
podatnosci

Rzad nie moze
bezposrednio
naruszac obywatel-
skich, politycznych,
gospodarczych ani
kulturowych praw
cztowieka, uznajac,
ze zaniedbywanie

i naruszanie tych
praw ma bezpo-
Sredni wptyw na
podatnos¢

Obowigzkiem
rzadu jest zapo-
bieganie narusza-
niu praw przez
instytucje niepan-
stwowe, uznajac,
ze zaniedbywanie
lub naruszanie
praw ma bezpo-
Sredni wptyw na
podatnos¢

Rzad ma podejmowac
wszelkie mozliwe admini-
stracyjne, prawne, sagdowe
i inne kroki, w tym poparcie
dla mechanizméw rozwoju
praw czlowieka w kierunku
ich promocji i ochrony oraz
zapewnia¢ prawne $rodki
zadoscuczynienia osobom,
ktore ucierpiaty na skutek
niewtasciwego systemu

Zrédto: adaptowane z: Tarantola i Gruskin®
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Do przodu

Pierwszym krokiem w kierunku pelnego wykorzystania podejscia
opartego na prawach cztowieka jest ocena stopnia odpowiedzialnosci
rzadu w kwestii zdrowia. Nastepnie mozna zbadac¢, w jaki sposob dzia-
fania rzadu - lub ich brak - przyczyniaja sie, czy nawet zachecaja mto-
dziez do szkodliwego zazywania substancji, a takze przeanalizowac
sposoby reagowania przez panstwo na problem. Umozliwi to studio-
wanie ratyfikowanych przez dany kraj traktatow na temat praw czto-
wieka lub ocena stopnia przestrzegania, ochrony i zapewniania praw
cztowieka przy pomocy przedstawionej powyzej tabeli. Dzigki temu
mozliwe bedzie dokonanie analizy, na ile wzorce zazywania substancji
przez miodziez odzwierciedlajg stopien podporzadkowania sie przez
panstwo miedzynarodowym traktatom oraz jakie dziatania podejmuje
sie po zidentyfikowaniu problemu.

Po drugie, osoby zaangazowane w badanie uzywania substancji
przez mlodziez, zaréwno w sektorze panstwowym, jak i pozarzado-
wym, z pewnoscia interesowa¢ beda nowe kwestie zwiazane ze sto-
sowaniem i naduzywaniem przez miodziez Srodkow odurzajacych,
podnoszone przez proponowany model podatnosci.

Po trzecie, tworcy polityki zdrowia publicznego oraz osoby zaj-
mujace sie mtodzieza zazywajaca narkotyki z powodzeniem stosowac
moga proponowane ramy odniesienia do oceny aktualnie obowiazuja-
cej polityki zdrowotnej i istniejacych programow. Ma to zastosowanie
w szczegdlnosci wobec programodw, ktorych podstawowym celem nie
jest zdrowie, jednak ktére moga bezposrednio wptywac na czestotli-
wosc¢ spozywania substancji wsrdd ludzi mlodych (np. edukacja, poli-
tyka finansowa, mieszkaniowa i infrastrukturalna, rozwdj obszarow
wiejskich). Taka ewaluacja moze stac si¢ narzedziem walki o rozwijanie
i wdrazanie nowych programow profilaktycznych w réznych sekto-
rach Zycia publicznego lub moze by¢ rewizjq dotychczas funkcjonuja-
cych programoéw.

I wreszcie, dzigki identyfikacji uchybien rzadéw w podporzadko-
waniu si¢ zobowigzaniom wobec praw czlowieka, organizacje poza-
rzadowe zyskaja mozliwo$¢ zastosowania struktury praw czlowieka
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we wlasnej pracy, a takze sprawdzenia, w jaki sposéb moga uzupelnic
rzadowe dziatania na rzecz promogji i ochrony zdrowia oraz praw mto-
dych ludzi.

Nie ulega watpliwosci, ze skutecznos¢ dziatan na rzecz ogranicze-
nia uzywania szkodliwych substancji przez mtodziez oraz promocja
i ochrona praw czlowieka zaleza od obowiazujacego systemu praw-
nego. Brak odpowiedniego systemu w wielu krajach uniemozliwia pro-
wadzenie skutecznej kontroli narkotykow, profilaktyki oraz leczenia
0sob uzaleznionych. Nieegzekwowane lub egzekwowane wybidrczo
przepisy nie daja poczucia ochrony praw czlowieka, zwlaszcza wtedy,
gdy dotykaja sfery powszechnie uwazanej za prywatna. Rzady nie moga
ograniczac¢ swoich inicjatyw do samego definiowania dziatan legalnych
i nielegalnych. Ich zadaniem jest ustanawianie jasnych mechanizméw
ochrony praw czlowieka poprzez egzekwowanie istniejacych uregulo-
wan prawnych. Pomoc organizacji miedzynarodowych polega¢ moze
na budowie i umacnianiu funkcjonowania istniejacych instytucji w celu
zapewnienia wlasciwego postepowania sagdoéw i skutecznych srodkéw
zaradczych wobec pojawiajacych sie problemow.

Whnioski

Analiza zazywania substancji przez mlodziez z punktu widzenia
praw czlowieka na razie raczkuje. Skuteczne reagowanie na problem
zazywania narkotykéw wymaga wykorzystywania strategii krotkoter-
minowych, takichjak skuteczniejsze srodkikontroli podazy narkotykow,
jakidtugoterminowych, takich jak profilaktyka, edukacjaileczenie osob
uzaleznionych. Mimo powszechnego traktowania obu tych podejs¢ nie
tyle jako catkowicie niezaleznych od siebie, lecz sprzecznych, czy nawet
rywalizujacych (o srodki finansowe, uwage i wiarygodno$¢), stanowia
one nieodzowne czesci spdjnego, kompleksowego systemu profilak-
tyki uzywania szkodliwych substangji. Jednak zaréwno w dtugo- jak i
krotkoterminowych strategiach redukcji podazy i popytu, sprawa naj-
wyzszej wagi jest wyrazne przestrzeganie, ochrona i zapewnianie praw
cztowieka. Jesli warunek ten nie jest spetniony, nawet najlepiej zapro-
jektowana strategia moze grozi¢ naruszaniem praw miodych ludzi,
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niezaleznie od tego, czy juz zazywaja substancje, czy sa ,tylko” na ich
zazywanie podatni.

Nasza intencja byto pokazanie, Ze przestrzeganie, ochrona i zapew-
nianie praw miodych ludzi moze zmniejsza¢ ich podatnos$¢ na zazy-
wanie substancji. Proponujemy nie tylko teoretyczna podstawe analizy
polityki zdrowia publicznego z perspektywy praw czlowieka, ale row-
niez praktyczne narzedzie do jej przeprowadzenia, ktére moze okazac
sie¢ uzyteczne dla twdrcow polityki, przedstawicieli stuzby zdrowia
iinnych osob zaangazowanych w przeciwdziatanie szkodliwemu zazy-
waniu substancji. Mamy nadzieje, ze zaprezentowane tu poglady sta-
nowi¢ beda kolejny krok na drodze ku dialogowi na temat nowych,
skutecznych sposobow promocji i ochrony zdrowia mtodziezy w zgo-
dzie z ideatami praw czltowieka.
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Testowanie ucznidéw w szkole
na obecnos¢ narkotykow —
za | przeciw

Bogustawa Bukowska

Do napisania artykutu o zjawisku testowania uczniow w szkole
na obecnos¢ narkotykow lub ich metabolitéw w moczu skfonity mnie
pojawiajace si¢ od czasu do czasu w srodkach masowego przekazu
informacje o tym, Ze dyrekcja tej czy innej szkoty zdecydowata o prze-
prowadzeniu wsrod ucznidw wyzej wspomnianych badan. Zdarza sie,
ze wdrozenia tej procedury domagaja sie rowniez zagubieni rodzice,
ktérzy wierza, ze w ten sposob uchronig swoje dziecko przed pokusa
siegniecia po zakazane substancje. Niekiedy adwokatami testowania
sq tez politycy i parlamentarzysci. Wszyscy kieruja sie troska o zdro-
wie i przysztos¢ mlodych ludzi i wskazujg na konieczno$¢ ogranicze-
nia ,,plagi” narkomanii wsrod ucznidow. Argumentom tym towarzyszy
przekonanie, ze proponowana metoda moze przyczynic sie do zmniej-
szenia wskaznikow stosowania srodkow odurzajacych przez mlodziez
szkolna. Zgadzajac si¢ z konstatacja, Ze problem narkotykowy od dawna
przybiera niepokojace rozmiary i nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
te zagrazajace zdrowiu a niekiedy i zyciu mtodych ludzi zachowania
ograniczy¢, postanowitam przyjrzec¢ si¢ samej metodzie wykorzysty-
wanej do badan w szkole — testom paskowym, jako$ciowym, dostep-
nym w aptekach bez recepty. Metoda ta oraz trudnosci w jej stosowaniu
skfaniaja do postawienia co najmniej kilku pytan.



212 < POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

Czy testowanie jest efektywnym narzedziem
ograniczania uzywania narkotykéw przez
mtodziez szkolng?

Odpowiedz na to pytanie powinna mie¢ kluczowe znaczenie przy
podejmowaniu decyzji o testowaniu uczniéw. Poszukujac odpowiedzi
rozmawiatam z przedstawicielami takich instytucji jak Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii w Lizbonie
oraz Open Society Institute w Nowym Jorku. Miatam tez mozliwo$¢
uczestniczenia w pracach grupy roboczej powotanej w ramach Grupy
Pompidou Rady Europy, ktérej uwaga w szczegolnosci skupiona jest
na zagadnieniu testowania ucznidéw w szkole. Pytatam o ten problem
takze kolegoéw z kilku europejskich krajow, przejrzatam tez wiele stron
internetowych. Wyniki moich poszukiwan mierzone liczbg badan,
ktore udato mi si¢ odnalez¢, sq bardzo skromne. W Europie badania
takie prawdopodobnie nie byly prowadzone. By¢ moze przyczyna tego
stanu rzeczy tkwi w tym, ze testowanie ucznidow w szkole jako metoda
profilaktyczna ma na naszym kontynencie, a w szczegdlnosci w kra-
jach Europy Zachodniej, marginalne znaczenie. W Hiszpanii, Francji,
Wrhoszech, Portugalii, Danii, Holandii i Austrii w ogdle nie jest stoso-
wana. Wladze oswiatowe Szwecji w odpowiedzi na przypadki testo-
wania w szkole wypowiedzialy sie przeciwko poddawaniu badaniom
uczniéw ponizej 15 roku zycia. Z kolei w takich krajach jak Irlandia,
Wielka Brytania, Czechy, Finlandia, Norwegia, Bulgaria, Rumunia,
a takze Polska, metoda ta znajduje nieraz zastosowanie — w szczegolno-
$ci wobec uczniow podejrzewanych o uzywanie narkotykéw — wzbu-
dzajac zwykle kontrowersje i ozywione dyskusje. Inaczej rzecz ma sie
w przypadku USA, gdzie w propagowanie testowania zaangazowana
jest administracja George’a Busha (podobnie jak poprzednie konser-
watywne rzady poczawszy od prezydentury Ronalda Reagana). By¢
moze z tej tez przyczyny w Stanach Zjednoczonych podjeto badania,
ktorych celem byto ustalenie, czy testowanie uczniow ma wplyw na
siegganie po narkotyki przez mtodziez szkolng. Badanie zostalo prze-
prowadzone przez Uniwersytet Michigan w latach 1998-2001 na
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ogodlnokrajowej probie uczniow klas 8, 10 i 12 (mfodziez pomiedzy 13
a 18 rokiem zycia). W sumie uczestniczylo w nim 76.000 uczniow z 722
szkol. Bylo to, jak podkreslaja autorzy, najwieksze badanie, jakie kiedy-
kolwiek przeprowadzono na temat efektywnosci polityki stosowania
testow w szkole. Wyniki ponad wszelka watpliwos¢ wskazuja, ze fakt
testowania uczniow nie miat wptywu na poziom korzystania przez nich
z nielegalnych substancji odurzajacych. Poréwnanie grup miodziezy
ze szkot uczestniczacych w programach testowania z grupa kontrolng
(szkoly nie stosujace testowania) nie wykazato istotnych statystycznie
réznic w zakresie uzywania narkotykow. W szkotach prowadzacych
testowanie 21 % ucznidw przyznato sie do korzystania z innych niz
marihuana substancji nielegalnych w okresie 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie. Wérod uczniow szkot, ktore nie stosowaly testowania
wskaznik ten wynosit 19 %. Analiza przeprowadzona w odniesieniu
do marihuany, ktéra podobnie jak w Europie jest najczesciej stosowa-
nym przez miodziez nielegalnym srodkiem odurzajacym pokazata, ze
37 % uczniow szkol, w ktorych wykonano testy przyznato sie¢ do sie-
gania po te uzywke (w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie).
Analogiczny wskaznik w grupie uczniow uczeszczajacych do szkdt,
w ktorych testowania nie prowadzono, wyniost 36 %. Badacze posta-
nowili takze dokladniej przyjrzec si¢ grupie uczniow, ktorzy deklaro-
wali stosunkowo czeste zazywanie marihuany (co najmniej 20-krotnie
w ciagu catego zycia). Przeprowadzone analizy pozwolily stwierdzi¢,
ze wskazniki przyjmowania nielegalnych substancji takze w tej grupie
uczniéw byty identyczne bez wzgledu na to, czy w ich szkotach sto-
sowano testowanie czy tez nie. Autorzy badania podkredlili, ze najsil-
niejszymi predykatorami uzywania narkotykow przez ucznidow sg ich
postawy wobec tych substangji oraz przekonania normatywne doty-
czace ich stosowania przez rowiesnikow. Autorzy zwracaja uwage takze
na fakt, ze testowanie nie przyczynia sie do zidentyfikowania uczniow
istotnie zagrozonych problemem narkomanii, ktérych nalezatoby obja¢
szczegolnie madra i troskliwg opieka. Testujac ucznidow mozemy otrzy-
mac¢ wylacznie informacje o fakcie uzycia okreslonej substangji (tez
niezbyt pewna, o czym za chwilg) — nie wiemy zas, czy mamy do
czynienia z osobg eksperymentujaca, czy z taka, ktora czesto siega po
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narkotyki, czy zdarzenie to miato miejsce wczoraj, czy wiele tygodni
wczedniej (potwierdzenie uzycia przetworéw konopi jest mozliwe do
kilku miesiecy po zdarzeniu). Ustalenie czy uzycie bylo incydentalne
czy wpisuje si¢ w staly repertuar zachowan miodego czlowieka, ma
kluczowe znaczenie w procesie planowania i wyboru adekwatnych
dziatan zaradczych.

Wyniki powyzszego badania opublikowano w kwietniu 2003 roku
w ,Journal of School Health”. Jakkolwiek rezultaty jednego badania nie
daja petnych podstaw do formulowania ogoélnego wniosku iz testowa-
nie jest nieskuteczne w osigganiu planowanych celéw, to wynik tego
badania powinien sktoni¢ do refleks;ji i duzej ostroznosci przy podejmo-
waniu decyzji o wprowadzeniu testowania.

Czy testowanie ucznidw w szkole
moze szkodzi¢?

Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzi¢. Najwazniejsza zasada
w profilaktyce, leczeniu i wielu innych obszarach. Tymczasem testowa-
nie uczniow w szkotach stwarza ryzyko wystapienia niepozadanych,
szkodliwych konsekwencji.

Przede wszystkim test moze da¢ wynik falszywie negatywny. Z sytu-
acja taka mamy do czynienia wéweczas, gdy uczen stosowat narkotyki,
ale test tego nie ujawnia z powodu zbyt matej czutosci lub ze wzgledu
na dziatania majace na celu zafalszowanie wyniku. Mozna to osiagna¢
na przyktad poprzez dodanie do prébki stosunkowo tatwo dostepnych
substangji chemicznych zmieniajacych odczyn moczu na alkaliczny.
Informacje na temat tych srodkdw sa dostepne na niektérych stronach
internetowych. Najprostszym za$ sposobem wprowadzenia w biad
w takiej sytuacji jest wypicie duzej ilosci ptynu przed badaniem lub
zamiana probki i oddanie do analizy moczu kolegi, ktory nie uzywat
narkotykow. Aby mie¢ pewnos¢, ze pobrano wlasciwg probke, naleza-
foby wzorem rozwigzan zastosowanych w programach leczenia sub-
stytucyjnego obserwowac ucznia podczas czynnosci oddawania moczu
na potrzeby tego badania. Czy szkota jest odpowiednim miejscem do
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podejmowania takich ingerencji w prywatnos¢ miodego czlowieka?
Pytanie to pozostawiam do rozstrzygniecia Czytelnikowi.

W tym kontekscie szczegolnie wazne wydaja si¢ konsekwencje
wynikow fatszywie negatywnych lub niemozliwych do jednoznacznej
interpretacji. Nietrudno zgadna¢, ze uczenn ma poczucie bezkarnosci
swoich zachowan zwiazanych z uzywaniem narkotykdow, a rodzice i
nauczyciele — ztudne i grozne w skutkach poczucie, Ze wszystko jest w
porzadku. Badanie testowe nic w sytuacji ucznia nie zmienia, nie daje
podstaw do podjecia pozadanych dziatan wychowawczych. Odwrotnie
- moze spowodowac zaniechanie czynow i fatszywe poczucie uspoko-
jenia. Przyktad ten dobrze pokazuje, Ze testy nie sq w stanie zastapic
dobrego kontaktu wychowawczego i wrazliwosci na problemy ucznia.

Nalezy ponadto uwzglednia¢ ewentualnos¢ wystapienia wyniku
fatszywie pozytywnego, tzn. wynik testu wskazuje na stosowanie srod-
kow odurzajacych pomimo, ze uczen z nich nie korzystat. Sytuacja taka
jest mozliwa przy przyjmowaniu lekarstw interferujacych w oznaczanie
narkotykow, np. zawierajacych kodeine (syropy na kaszel). Test moze
woweczas dac pozytywny wynik dla opiatéw. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Pracownie Toksykologiczna Centralnego Laboratorium
Klinicznego przy Szpitalu Klinicznym nr 1 Akademii Medycznej w
Gdansku stwierdzono wystepowanie na rynku polskim leku, ktory
moze interferowac¢ w oznaczenie kanabinoidow. W tych samych bada-
niach potwierdzono, ze spozycie tradycyjnego makowca niesie za soba
ryzyko pozytywnego wyniku dla opiatow. Chociaz wyniki fatszywie
pozytywne zdarzaja si¢ rzadko, to jednak nie nalezy tego faktu tracic¢
z pola widzenia. Jakiekolwiek ukaranie ucznia w takiej sytuacji bytoby
razaco niesprawiedliwe, podwazajace jego wiare w fundamentalne
wartosci, takie jak zaufanie czy sprawiedliwos¢.

Wymienione wyzej powazne ograniczenia testOw powinny skloni¢
do refleksji rodzicow, nauczycieli i wychowawcow. Cena jaka moze
zaplaci¢ uczen - ofiara tych , testowych pomylek” —jest zbyt wysoka.

W bilansie potencjalnych niepozadanych konsekwengji testowania
warto uwzglednic takze mozliwos¢,,sprowokowania” ucznia do uzywa-
nia substancji niosacych za sobg ryzyko wiekszych szkod zdrowotnych
(w tym uzaleznienia), ale trudniejszych do ujawnienia w tescie. Latwiej
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jest wykry¢ przypadki korzystania z przetworéw konopi niz opiatow,
gdyz pochodne tych pierwszych dluzej utrzymuja sie¢ w moczu niz
metabolity tych drugich. Z kolei siegnigcie po takie uzywki jak srodki
wziewne czy LSD nie powoduje Zadnego ryzyka zidentyfikowania w
drodze testowania, z powodu braku odpowiednich testow.

Na zakonczenie tej czesci rozwazan chcialabym odwotac¢ sie do wie-
dzy na temat zachowan problemowych dzieci i mlodziezy. Odurzanie
si¢ narkotykami, wagarowanie, porzucenie nauki szkolnej — to tylko
niektore z dtugiej listy ryzykownych zachowan. Wiemy, Zze zwykle
wystepuja one ,,wigzkami” i wzajemnie si¢ wzmacniaja. Uzywanie
substangji psychoaktywnych moze zatem prowadzi¢ do zaniedban w
nauce i wagaréw ze wzgledu na dynamike problemu narkotykowego.
Testowanie uczniéw nie przyczynia si¢ do ograniczenia przez nich kon-
taktu ze srodkami odurzajacymi, moze natomiast wptyna¢ na zwieksze-
nie liczby absencji w szkole. Unikanie zaje¢ szkolnych zdarza sie dosy¢
czesto z daleko bardziej blahych powoddéw (np. nie-przygotowanie
sie do lekgji). Sytuacja, w ktdrej uczen antycypuje ryzyko ujawnienia
poprzez test faktu uzycia narkotykéw moze, jako wyraznie zagraza-
jaca, zwigkszac ryzyko wystapienia dysfunkcjonalnych zachowan mto-
dziezy, w tym wagarowania.

Testowanie a kwestie etyczne i prawne

Zajmujac si¢ problemem testowania nieuchronnie dotykamy wielu
zagadnien natury etycznej i prawnej. Konwencja o Prawach Cztowieka i
Biomedycynie, ktorej Polska jest sygnatariuszem, w Art. 5, dotyczacym
warunkow koniecznych do przeprowadzenia interwencji medycznej,
ma zapis o udzieleniu, przed jej zaistnieniem, osobie zainteresowanej
(w tym wypadku rodzicom) odpowiednich informacji o celu, naturze tej
interwencji oraz jej konsekwencjach i zwigzanym z nig ryzyku. Wiedza
ta jest niezbedna do podjecia przez nich odpowiedzialnych decyzji. W
Art. 17, traktujacym o ochronie oséb niezdolnych do wyrazania zgody
czytamy, ze badania moga by¢ przeprowadzone m.in. wowczas, gdy
ich wyniki sa w stanie zapewni¢ rzeczywista i bezposrednig korzys¢
dla zdrowia osoby zainteresowanej. W swietle powyzszych zapisow,
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wprawdzie nie dotyczacych bezposrednio zagadnien profilaktycz-
nych i testowania w szkole, zasadne wydaja sie¢ zastrzezenia do badan
testowych. Obecnie nie dysponujemy bowiem wiedza, ktéra dawataby
wiarygodne podstawy by sadzi¢, iz testowanie przyczynia si¢ do ogra-
niczenia problemu i moze by¢ korzystne dla zdrowia naszych dzieci.
Myslac za$ o ryzyku i mozliwych konsekwencjach warto pamiegtac o
prawdopodobienstwie wystapienia wynikow falszywie pozytywnych
lub fatszywie negatywnych oraz o powaznych, praktycznych ogra-
niczeniach w ich weryfikacji. Nalezaloby zatem rodzicom uczciwie
powiedzie¢, ze w $wietle badan efekty testowania uczniéw w szkole sa
co najmniej watpliwe. Argumentowanie, ze moze ono pomadc w ograni-
czaniu siegania po narkotyki, w omawianym kontekscie wydaje sie by¢
nieetycznym naduzyciem.

Powyzsze watpliwosci nie wyczerpuja listy wszystkich problemow
natury etycznej, prawnej czy wreszcie wychowawczej. Pozostaje jesz-
cze np. kwestia tak trudna do oszacowania i weryfikacji jak wzajemne
zaufanie pomiedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami: rodzicami,
uczniami i nauczycielami.

Testowanie — metoda kosztowna

Problem, o ktérym takze trzeba wspomnie¢ to koszty testowania.
Testy paskowe dostepne w aptekach lub sprzedawane w hurtowniach
farmaceutycznych sa drogie. Gdybysmy chcieli zrealizowa¢ pomyst
wprowadzenia testow we wszystkich polskich gimnazjach i szko-
fach ponadgimnazjalnych, jak to proponowat jeden z parlamentarzy-
stow, otrzymalibysmy kwote, ktorej nie udZwignatby Zaden resort ani
samorzad lokalny. Dodajmy, ze wydalibysmy pieniadze na metode,
co do ktorej brak jakichkolwiek przestanek, ze poprawia sytuacje
i kondycje uczniow.

W trosce o mlodych ludzi, ich terazniejszos¢ i przysztos¢, sto-
sujmy metody wiarygodne i sprawdzone, oparte na dobrym kontakcie
wychowawczym, otwartej komunikacji, wrazliwosci na potrzeby mto-
dego cztowieka, nie budzace watpliwosci natury etycznej, pamietajac
zawsze o zasadzie primum non nocere. Wytrwale i otwarcie wyjasniajmy
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wszystkim zdezorientowanym osobom: rodzicom, nauczycielom,
dyrektorom szkdt, urzednikom i politykom zagadnienie testowania
uczniéw w szkole w nadziei, ze proponowanie takich watpliwych roz-
wiagzan profilaktycznych wyda sie szkole, uczniom i rodzicom czyms
wstydliwym i niewlasciwym. Testowanie pozostawmy za$ placowkom
terapeutycznym, stosujacym te metode dla kontroli abstynencji, zgod-
nie z przyjetymi standardami leczenia.

Artykut ukazat sie w miesieczniku ,,Remedium”, nr 9 z 2004 r., wydawca
PARPA

Bogustawa Bukowska jest Zastepca Dyrektora Krajowego Biura do
spraw Przeciwdziatania Narkomanii.



Zdrowie, zakazenie HIV,
prawa cztowieka i iniekcyjne
zazywanie narkotykow

Alex Wodak

Epidemia AIDS wybuchta w latach osiemdziesiatych XX wieku.
Wkrétce okazalo sie, ze choroba ta jest wynikiem zakazenia ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) poprzez kontakt ptciowy lub
krew. W reakcji na epidemie szybko zaczeto nawotywac do podejmo-
wania drakonskich dziatan przeciwko grupom, ktédrym przypisywano
najwieksze ryzyko zakazenia twierdzac, ze tak nakazuje tradycyjne
podejscie sektora zdrowia publicznego do epidemii choroby rozprze-
strzeniajacej si¢ przez niebezpieczne drobnoustroje. Na szczeScie nie-
wielu przekonaty te argumenty. Narodzito si¢ alternatywne podejscie
oparte na przekonaniu, Ze tylko energiczne proby ochrony praw wszyst-
kich ludzi, zwtaszcza najbardziej podatnych cztonkéw spoteczenstwa,
moga zapewnic kontrole nad rozprzestrzenianiem si¢ HIV.

Niemal we wszystkich krajach $wiata grupy najbardziej narazone
na zakazenie wirusem HIV, takie jak mezczyzni uprawiajacy seks z
mezczyznami, osoby sprzedajace ustugi seksualne i osoby iniekcyj-
nie zazywajace narkotyki, s3 od dawna dyskryminowane. Z réznych
zakatkdw $wiata ptyna dowody empiryczne, ze oparte na szacunku
dla praw czlowieka strategie profilaktyczne pozwalaja wltadzom sku-
teczniej angazowac w nie grupy wysokiego ryzyka, ograniczajac tym
samym niebezpieczne zachowania i zmniejszajac rozprzestrzenianie
sie wirusa HIV'.

Ochrona praw wszystkich ludzi, zwtaszcza populacji marginalizo-
wanych, stala si¢ gldéwnym zadaniem tych, ktorzy troszcza sie o losy
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obecnych i przysztych pokolen w obliczu zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych kosztow niewtasciwej kontroli dynamicznego wzro-
stu zakazen HIV. Artykut ten przekonuje, Ze powszechne odmawianie
podstawowych praw osobom zazywajacym narkotyki i staba kontrola
rozprzestrzeniania si¢ wirusa sa scisle zwigzane z niemal powszechnym
skupianiem si¢ na ograniczaniu dostepnosci narkotykoéw przy pomocy
srodkow egzekwowania prawa, cho¢ podejscie oparte na redukgji szkdd
bytoby niewatpliwie bardziej uzyteczne.

IDU 1 podatnos¢ na zakazenie HIV

Wirus HIV zmienit nie tylko postrzeganie osob wstrzykujacych
sobie narkotyki, ale rdwniez sam sposdb zazywania tych srodkow.
Osoby przyjmujace substancje psychoaktywne droga iniekcyjna (IDUs)
zawsze stanowily jedna z najbardziej dyskryminowanych grup spotecz-
nych, zwlaszcza w krajach, w ktdrych polityka narkotykowa opiera sie
prawie wylacznie na probach ograniczenia podazy nielegalnych srod-
kow. Dlatego przy dokonywaniu ewaluacji poprzednich, aktualnych
i dopiero proponowanych dziatan rzadéw poszczegdlnych krajow oraz
organizacji miedzynarodowych na rzecz kontroli rozprzestrzeniania sie
wirusa HIV, niezwykle wazna jest ocena nacisku, jaki kfadziony jest na
prawa osob iniekcyjnie zazywajacych narkotyki.

Dziesigc¢ lat temu wydawalo sig, Ze problem zazywania narkotykow,
réwniez poprzez wstrzykiwanie, ogranicza si¢ do bogatych, zindustria-
lizowanych krajow swiata. Podobnie byto z zakazeniami wirusem HIV
wsrod osob aplikujacych sobie narkotyki w ten wlasnie sposob. Niestety
nie jest to juz prawda. Na przyktad w roku 1988 w Tajlandii, w ciagu
niespetna miesiaca, zakazenia HIV wsrdd IDUs zaczely sie gwaltownie
rozprzestrzenia¢, obejmujac 4 % populacji. Wkrotce epidemia zagrozita
ludnos$ci w skali calego kraju, coraz czesciej przenoszac si¢ na drodze
kontaktow heteroseksualnych. Szybko dotkneta takze osoby iniekcyj-
nie zazywajace narkotyki w krajach sgsiadujacych: Birmie, pétnocno-
-wschodnich Indiach, poludniowo-zachodnich Chinach, Wietnamie
i Malezji’>. Okazalo si¢, ze w coraz wiekszej liczbie panstw rozwijaja-
cych sig, zazywanie narkotykdw przy uzyciu igly i strzykawki jest
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o wiele czestsze, niz do tej pory sadzono, zas wirus HIV rozprzestrzenia
sie lawinowo zaréwno w populacji IDUs, jak tez wsrdd ich partnerow
seksualnych.

Doswiadczenie w wielu czesciach $wiata pokazuje, ze tam, gdzie
czeste sg zakazenia HIV wsréd IDUs poprzez dzielenie si¢ niesteryl-
nym sprzetem do iniekcji, zdarzajg si¢ rowniez przypadki zakazen
na drodze kontaktow seksualnych IDUs z niezazywajacymi narkoty-
kow partnerami seksualnymi. Okoto 1/3 nowych przypadkow AIDS w
Stanach Zjednoczonych, przypisywanych zakazeniu na drodze kontak-
tow heteroseksualnych, to wynik kontaktéw seksualnych zakazonych
wirusem HIV IDUs i ich ,czystych” partneréw’. Daje to podstawy, by
twierdzi¢, ze poszanowanie praw IDUs to zagadnienie wykraczajace
poza te grupe, dlatego winno by¢ przedmiotem troski catego spoteczen-
stwa. Ponadto, ze wzgledu na mozliwos¢ bliskich kontaktow miedzy
osobami iniekcyjnie zazywajacymi narkotyki pochodzacymi z réznych
krajow, epidemia nie zamyka si¢ w granicach administracyjnych jed-
nego panstwa, szybko stajac si¢ problemem globalnym.

Od pot wieku polityka narkotykowa w coraz wiekszym stopniu
zalezy od efektow ograniczania podazy narkotykéw. Mimo to zaréwno
ich $wiatowa produkgcja, jak i konsumpgja ciggle rosna (najwyrazniej
widac to ostatnio na przyktadzie krajow rozwijajacych sig)**. Trendy
te zaczely pojawiac sie rownoczesnie ze stopniowa intensyfikacja egze-
kwowania prawa dotyczacego nielegalnych substancji narkotykowych
niemal wszedzie tam, gdzie wystepuja rozdete do granic rozsadku
urzedy celne i policyjne oddzialy narkotykowe, kary za przestepstwa
narkotykowe stajq si¢ coraz surowsze, a finansowanie wszystkich ele-
mentow skfadajacych sie na polityke ograniczania podazy rosnie®.

Populacja 0sob iniekcyjnie zazywajacych narkotyki narazona jest na
powazniejsze konsekwencje zdrowotne, takie jak daleko wigksza zacho-
rowalnos¢ i $miertelnos¢, niz w porownywalnej grupie kobiet i mez-
czyzn nie majacych kontaktu z tymi srodkami. Aktualnie najwiekszym
zagrozeniem jest zakazenie wirusem HIV, ktdre szerzy sie w populacji
IDUs w wielu czesciach swiata, szczegdlnie na pdtnocnych wybrzezach
Morza Srédziemnego, w trzech pétnocno-wschodnich stanach USA
(Nowy Jork, New Jersey i Connecticut), a takze w gesto zaludnionym
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regionie potudniowo-wschodniej Azji i w poludniowo-wschodniej
Brazylii. W tych regionach ilos¢ zakazen HIV wsréd osob wstrzykuja-
cych sobie narkotyki przekracza czesto 50 %, zwlaszcza w wigkszych
miastach’. Szacuje sie, ze w ponad 120 krajach $wiata jest obecnie ponad
5 miliondéw 0s6b zazywajacych srodki odurzajace w drodze iniekcji®’.

Swiatowa produkgcja i rynki narkotykowe

Rynek narkotykowy charakteryzuje dynamika i zmiennos¢'™!".
Co kilka lat pojawiaja si¢ entuzjastyczne doniesienia o spadku $wiato-
wej produkcji narkotykdw. S one jednak najczesciej okresowe i wyste-
puja jedynie na poziomie lokalnym, bedac wynikiem takich czynnikéw
jak np. zta pogoda na obszarach upraw roslin do wytwarzania tych
srodkow™.

W ciagu ostatnich dziesieciu lat uzupelnieniem czy nawet alter-
natywa wobec narkotykéw produkowanych z rodlin uprawnych
(jak heroina czy kokaina) staty sie substancje oparte na chemikaliach
(np. amfetamina). Krotszy tancuch posrednikéw powoduje, ze dostawcy
i producenci moga tatwiej ukrywac si¢ przed organami scigania. Coraz
wiecej dowoddw przemawia za tym, ze kierunki rozprzestrzeniania sie
HIV wyznaczone zostaly przez szlaki przemierzane przez handlarzy
narkotykow. Egzekwowanie prawa narkotykowego powoduje desta-
bilizacje drog transportu narkotykdéw, w wyniku czego na iniekcyjne
zazywanie tych srodkdw oraz na zakazenia wirusem narazone sg coraz
to nowe populacje. Niestety, trwate ograniczenie podazy nielegalnych
narkotykow na $wiecie poprzez egzekwowanie prawa wydaje sie celem
nie do osiagniecia®>!*®,

Ostatnie dziesie¢ lat to okres wielkiego postepu technologicznego
w dziedzinie komunikacji i transportu, a takze globalizacji kapitatu,
pracy, towaru i ustug. Réwniez dostep do zdobyczy technologicznych
jest coraz fatwiejszy. W celu ograniczenia barier celnych i innych prze-
szkod w handlu, ustanowiono ponadnarodowe wspdlnoty handlowe,
takie jak Unia Europejska, Polnocnoamerykanskie Stowarzyszenie
Wolnego Handlu (NAFTA) i Wspolnota Ekonomiczna Azji i Pacyfiku
(APEC). Zmiany te znacznie ulatwily funkcjonowanie przemystu
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narkotykowego'®, dodatkowo wspomaganego szybka poprawa warun-
kow infrastruktury i transportu w krajach rozwijajacych sie. Wzrosto
réowniez zaangazowanie w handel narkotykami opozycyjnych wobec
rzadow sil militarnych?. Zdobywane latami umiejetnosci transporto-
wania broni, prania brudnych pieniedzy i ,przemytu” uchodzcéw na
calym Swiecie, sg teraz z powodzeniem wykorzystywane do obrotu
narkotykami, ktdry generuje niezbedne do finansowania dziatan
zbrojnych zyski.

Konsumpcja narkotykow na swiecie

Az do lat osiemdziesiatych uprawa i produkcja narkotykdw prawie
w catosci zlokalizowana byta w krajach rozwijajacych sie, konsumpcja
za$ ograniczata si¢ do panstw zindustrializowanych. Granice te coraz
bardziej si¢ zacieraja. Spozycie narkotykéw w wielu wysoko uprzemy-
stowionych krajach nie tylko nie rosnie, ale nawet spada, od momentu
nasycenia nimi rynku. Gwattownie wzrasta natomiast konsumpcja nie-
dozwolonych srodkéw w panstwach rozwijajacych sie.

Wzrost gospodarczy w niektorych sposrod tych krajow spowodowalt,
ze nagle dla wielu ludzi narkotyki staty sie luksusem, na ktéry moga
sobie pozwoli¢. Do zwigkszajacej sie tam podazy i popytu na substan-
¢je odurzajace przyczynia si¢ prawdopodobnie takze szybka urbaniza-
gja tych panstw. W miare, jak coraz wiecej krajow przyjmuje polityke
wolnorynkowg, rosna dysproporcje w poziomie zamoznosci zaréwno
wewnatrz danego panstwa, jak i w odniesieniu do innych. Powoduje to,
ze grupy nieuprzywilejowane, bez nadziei na zdobycie wyksztalcenia,
legalnego Zrodta zarobkdéw czy pracy, zwracaja sie¢ w strone zazywania
narkotykow i handlu nimi. Stanowi to, z jednej strony sposob radzenia
sobie z niemozliwa do zniesienia bieda i beznadzieja, z drugiej zas zro-
dto dochodu w obliczu braku legalnej alternatywy.

W wielu krajach rozwijajacych si¢ obserwowana jest, w ciagu ostat-
nich dziesigcioleci, wyrazna tendencja do przerzucania si¢ z nieiniek-
cyjnych sposobow zazywania narkotykéw na wstrzykiwanie ich, do
czego w znacznym stopniu zacheca egzekwowanie prawa karnego.
Palenie narkotykow (np. konopi indyjskich czy opium) jest nieporeczne
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i, ze wzgledu na wydzielanie intensywnej woni, o wiele tatwiejsze do
wykrycia, niz wstrzykiwanie takich $rodkéw, jak heroina, kokaina
czy amfetamina. Znacznie latwiej jest tez ukry¢ igly i strzykawki, niz
przybory uzywane do palenia. Dwadziescia lat temu, kiedy znacznie
wzrosta presja organoéw egzekwujacych prawo, zjawisko to nazwano
,pro-heroinowymi efektami polityki antyopiumowej”’®. W krajach
wysoko uprzemystowionych, takich jak Stany Zjednoczone czy Wielka
Brytania, wystepuje tendencja odwrotna: wstrzykiwanie zastepuje
sie nieiniekcyjnymi metodami przyjmowania narkotykéw'. Palenie,
wdychanie, potykanie czy wcigganie przez nos wiaze si¢ ze znacznie
mniejszym ryzykiem zakazenia si¢ wirusami przenoszonymi z krwig
(takimi jak HIV czy wirusowe zapalenia watroby typu B i C), oczywi-
scie pod warunkiem, ze dana osoba nie powrdci w ktdryms momencie
do wstrzykiwania.

Komplikacje zwigzane z iniekcyjnym
zazywaniem narkotykow

W ciagu ostatnich lat komplikacje zwigzane z iniekcyjnym zazywa-
niem narkotykow staja sie coraz powazniejsze. W krajach wysoko uprze-
mystowionych z niewyjasnionych przyczyn rosnie odsetek zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem®. W panistwach rozwijajacych sie
niewiele jest dostepnych danych na temat liczby zgonow z przedawko-
wania. Innym problemem wielu krajow, zwlaszcza tam, gdzie zakazenia
HIV w populacji IDUs sa stabo kontrolowane, stata si¢ oporna na wiele
lekéw gruzlica. Iniekcyjne zazywanie narkotykéw to obecnie przyczyna
okoto 5-10 % zakazen wirusem HIV na swiecie*. Chociaz zakazen tych
jest o wiele mniej, niz infekcji w wyniku kontaktéw intymnych, reper-
kusje dla zdrowia publicznego, jakie maja zakazenia HIV w wyniku
dzielenia si¢ sprzetem do iniekcji, sa o wiele wigksze, niz infekcje przy-
pisywane kontaktom seksualnym bez zabezpieczenia. Osoby aplikujace
sobie narkotyki przy pomocy igly i strzykawki sa w wielu przypad-
kach dyskryminowanymi cztonkami swoich spotecznosci. Wazna cecha
tej grupy jest rowniez ograniczona zdolno$¢ przystosowywania sie do
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chaosu, jakim jest dla jej cztonkow zagrazajaca zyciu choroba. W kra-
jach, gdzie wirus HIV atakuje znaczna liczbe IDUs, zakazenia szybko
przenosza si¢ na populacje ogdlna. Ma to miejsce zwlaszcza tam, gdzie
funkcjonuje dobrze rozwiniety , przemyst” seksualny, do ktoérego osoby
zazywajace narkotyki maja fatwy dostep*.

W ciagu ostatnich kilku lat zaczeto bra¢ pod uwage rowniez fakt, ze
HIV stanowi tylko znikomy procent wszystkich wirusow przenoszo-
nych z krwiag w wyniku dzielenia si¢ sprzetem do iniekcji. Wirusowe
zapalenie watroby typu B i C w populacji IDUs jest w sumie czestsze,
niz zakazenia HIV®. Czestotliwos$¢ i zasieg wystepowania WZW typu
C (HCV) u 0s6b wstrzykujacych sobie narkotyki jest poréwnywalna w
skali $wiata. Przeciwciata anty-HCV stwierdza sie u okoto % oséb zazy-
wajacych narkotyki droga dozylng dtugotrwale (od co najmniej 5 lat).
Cho¢ powazne komplikacje zdrowotne wystepuja u mniejszej liczby
o0sob, a ich poczatek w poréwnaniu do HIV jest znacznie opdzniony,
w wiekszosci krajow obciazenie chorobami zwigzanymi z HCV wsréd
IDUs jest bardzo wysokie, w wielu zas prawdopodobnie powazniejsze,
niz zwigzane z HIV.

Powstanie i rozwoj polityki prohibicji

Polityka prohibicji jest proba wyeliminowania lub ograniczenia
uprawy, produkgji, transportu, dystrybucji, sprzedazy, posiadania
i zazywania niektorych $rodkéw zmieniajacych nastroj, zdefiniowa-
nych w ustawodawstwach krajowych i traktatach miedzynarodowych.
W ciagu ostatnich dziesiecioleci probowano ukrdci¢ przeplyw pienie-
dzy pochodzacych z handlu narkotykéw zaréwno wewnatrz poszcze-
golnych krajow, jak i ponad ich granicami.

Poczatkiem miedzynarodowego ruchu na rzecz catkowitej kon-
troli substancji narkotycznych bylo spotkanie w Szanghaju w 1909
roku. Szesnascie lat pozniej w Genewie debatowano ponownie, tym
razem juz pod patronatem Ligi Narodow. W 1961 roku serie trakta-
tow miedzynarodowych potaczono w Jednolita Konwencje o Srodkach
Odurzajacych (znowelizowana w 1971 roku). Dla zinstytucjonalizo-
wania miedzynarodowej wspolpracy na rzecz ograniczania podazy
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narkotykéw powotano do Zycia ogdlnoswiatowe organizacje, takie
jak np. Miedzynarodowy Program Narodéw Zjednoczonych Kontroli
Srodkéw Odurzajacych (UNDCP). Na skutek ciagle rozwijanej sieci
przepisow i mechanizmow miedzynarodowej kontroli narkotykow,
ich zazywanie definiowane i postrzegane jest obecnie prawie wylacz-
nie w kategoriach egzekwowania prawa karnego*, zas na interwen-
cje o charakterze zdrowotnym, mimo rosnacej liczby przekonujacych
dowodow ich efektywnosci i wydajnosci, ktadzie si¢ stosunkowo nie-
wielki akcent.

W ostatnim dziesigcioleciu poczyniono kilka prob zwiekszenia naci-
sku na redukcje popytu na narkotyki. Wiele krajow, dla ktorych czesto
oznaczato to ryzyko utraty akceptacji ze strony UNDCP, zdecydowa-
nie poparlto podejscie oparte na redukgji szkod. Rowniez aprobata dla
tej koncepgji ze strony miedzynarodowych organizacji zajmujacych sie
zdrowiem, takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Sojusz
Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV i AIDS (UNAIDS), w ostat-
nich latach wyraznie wzrosta.

Skutki polityki prohibicji dla zdrowia,
spofeczenstwa i gospodarki

Mimo rosnacego nacisku na ograniczanie podazy narkotykow, ilos¢
i zréznicowanie konsumowanych na $wiecie srodkéw odurzajacych
ro$nie”. Intensyfikacja dzialani zwigzanych z egzekwowaniem praw
narkotykowych najwyrazniej spowodowata wzrost zyskow z handlu
(poniewaz wzrosly ich ceny), skutkiem czego zwigkszyla sie liczba
handlarzy poszukujacych coraz to nowych rynkow zbytu. Polityka
prohibicji przyniosta rowniez wiele skutkow ubocznych na swiato-
wym rynku narkotykowym. ZaangaZzowanie si¢ kolumbijskich karteli
w przemyt kokainy do Stanéw Zjednoczonych spowodowato podobno
surowa odpowiedz wtadz USA, skierowana przeciw potudniowoame-
rykanskiej produkcji konopi indyjskich*. Relatywnie mniej szkodliwe
sposoby zazywania, takie jak zucie lisci koki, w wielu przypadkach
zastapily bardziej niebezpieczne metody, takie jak wstrzykiwanie
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kokainy czy wdychanie oparéw cracku. Nie ma przekonujacych dowo-
doéw, ze koncentracja dziatan na egzekwowaniu prawa narkotykowego
doprowadzita do znaczacej, trwalej redukcji zazywania narkotykow
czy problemow narkotykowych, mimo przejsciowych korzysci, jakich
mogty doswiadczy¢ niektore kraje czy regiony?.

W wielu panstwach przekonanie o skutecznosci egzekwowania
prawa i obawy, Ze wspieranie programoéw redukgji szkod moze nega-
tywnie odbi¢ si¢ na obnizeniu podazy, powoduje blokowanie dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, ktére moglyby ograniczy¢ rozprze-
strzenianie sie wirusa HIV wérdéd osob zazywajacych narkotyki dozyl-
nie (programy metadonowe, programy wymiany igiet). Wirus HIV
natomiast rozprzestrzenia sie w tej grupie najszybciej, szczegdlnie tam,
gdzie najwigkszy nacisk kladzie si¢ na intensyfikacje wysitkdw na rzecz
redukcji podazy — na przyklad w Stanach Zjednoczonych®. Ewidentne
niepowodzenia w ograniczaniu liczby oséb zazywajacych narkotyki,
a takze pogarszanie si¢ warunkéw zycia nie tylko jednostki, ale i calego
spoteczenistwa, powoduja, Ze polityka prohibicji bezposrednio przyczy-
nia si¢ do wzrostu zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych kosz-
tow uzywania niedozwolonych substancj.

Trudno réwniez zanegowa¢ zwiazek miedzy energicznymi pro-
bami ograniczenia podazy narkotykéw i korupcja w obrebie wymiaru
sprawiedliwosci. Opieranie si¢ na surowym realizowaniu prawa nar-
kotykowego wiaze sie czesto z wysoka liczba przestepstw przeciwko
wtlasnosci i zamykaniem w wiezieniach znacznej liczby osob zazywaja-
cych narkotyki, co jeszcze bardziej zagraza fizycznemu i psychicznemu
zdrowiu tej dostatecznie juz podatnej na szkody czesci spoteczenstwa.

Préby ograniczenia upraw, produkcji, transportu, dystrybucji, sprze-
dazy i zazywania narkotykdw oraz utrudniania przeptywu zyskow
z handlu nimi okazaly si¢ nie tylko nieskuteczne, lecz réwniez bardzo
kosztowne”. Nalezy wiec rozwazy¢ gruntowna analize kosztéw pro-
wadzenia dziatan takich, jak inwestycje na rzecz poprawy zatrudnienia
i edukacji w populacjach nieuprzywilejowanych lub poprawa warun-
kow zycia w opuszczonych dzielnicach.
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Redukcja szkod

Odpowiedz niektorych krajow na zagrozenie zwigzane z rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa HIV wsrdéd osob iniekcyjnie zazywajacych
niedozwolone substancje opiera si¢ na pragmatycznym podejsciu
nazywanym czesto redukcja szkdd. Jej podstawowym zatoZzeniem jest
fakt, Ze narkotyki zakorzenione sa w kulturze i tradycji wieluy, jesli nie
wszystkich krajow na swiecie. Polityka redukcji szkod za swoje naj-
wazniejsze zadanie uwaza zmniejszanie zdrowotnych, gospodarczych
ispotecznych kosztow zazywania sSrodkdw odurzajacych, zas ogranicze-
nie ich podazy - za jeden z wielu mozliwych sposobdw osiagniecia tego
celu. Strategie konwencjonalne na ogoét zakladaja zmniejszenie liczby
0sob, ktére zazywajq narkotyki, chociaz moze to powodowac¢ wzrost
ogdlnych kosztéw zaréwno dla indywidualnych konsumentéw tych
srodkow, jak i populacji ogoélnej. Chociaz redukcja szkéd traktowana
jest przez niektdérych jako nowos¢, juz od kilku dziesiecioleci stanowi
element wielu politycznych i programowych koncepcji w podejsciu do
problemu narkotykoéw i innych zagadnien z zakresu zdrowia publicz-
nego. Nawet sam termin ,redukcja szkdd” powstat na dtugo przed
zaistnieniem HIV i juz wtedy pojawiat si¢ w niektérych oficjalnych
publikacjach WHO.

Srodki wykorzystywane do kontroli zakazern HIV wéréd osdb iniek-
cyjnie zazywajacych narkotyki generalnie opieraja si¢ na jakiejs formie
redukcji szkdd. Sktadaja sie na nie: dziatania edukacyjne, kierowane do
0s0b siegajacych po narkotyki, zaprojektowane i wdrazane przy wspot-
udziale populacji docelowej; rozwoj spotecznosci IDUs, np. poprzez
tworzenie i wspieranie finansowanych z budzetu panstwa organizacji
zrzeszajacych osoby zazywajace narkotyki; programy wymiany igiet
i strzykawek; programy metadonowe. Kraje, ktore przyjely i wpro-
wadzily w zycie programy redukcji szkéd (Holandia, Szwajcaria,
Australia i Nowa Zelandia) lepiej radza sobie z kontrolowaniem zaka-
zen HIV w grupie osob zazywajacych narkotyki®. Jednak osiagniecie
takich rezultatéw mozliwe bylo tylko dzieki podwazeniu ducha — jesli
nie zasad — polityki prohibicji. W tych panstwach mozliwe byto prze-
konanie przedstawicieli policji o wadze powstrzymywania epidemii
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HIV wérdd IDUs i korzysciach, jakie z tego ptyna dla catego spoteczen-
stwa. Dzieki temu policja zgodzita sie nie zwraca¢ uwagi na wymiane
igieti programy metadonowe, pozwalajac im skutecznie funkcjonowac.
Z kolei w krajach, ktore wyraznie przeciwstawity sie redukgji szkod,
takich jak Stany Zjednoczone, Malezja oraz, poczatkowo, Tajlandia, roz-
przestrzenianie sie¢ HIV wérod osob dozylnie zazywajacych narkotyki
oraz dalsza transmisja wirusa na populacje ogolna, stanowi znacznie
wiekszy problem™®.

Prawa cztowieka, iniekcyjne zazywanie
narkotykow i prohibicja

Zalozeniai praktyka polityki zakazu stosowania narkotykéw powaz-
nie narusza wiele zapisow zawartych w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka (1948) — takich jak prawo do zycia, wolnosci osobistej, zdro-
wia, nauki, réwnosci wobec prawa, wolnosci poruszania si¢, wyznania,
stowarzyszania sie i informacji®.

Strategia ta podwaza prawo do zdrowia, prowadzac czesto do
zmniejszenia pozytywnych konsekwencji zdrowotnych u oséb przyj-
mujacych narkotyki droga iniekcji. Traktowanie préob wdrozenia sku-
tecznych dziatan profilaktycznych, zgodnych z zalozeniami zdrowia
publicznego i filozofii redukgji szkoéd (wymiana igiet i strzykawek czy
programy metadonowe), jako sprzecznych z prohibicyjnym ustawo-
dawstwem, uniemozliwia ich wprowadzanie. Prohibicje nalezy wiec
rozumie¢ jako polityke famigca prawa cztowieka, utrudniajaca pro-
wadzenie kontroli liczby zakazen wirusem HIV i przynoszaca wiele
innych skutkéw zdrowotnych.

Powszechnie praktykowane arbitralne aresztowania i zamykanie w
wiezieniach osob zazywajacych narkotyki jest pogwalceniem ich prawa
do wolnosci. Zagrozeni przymusowymi zatrzymaniami sa nawet ci,
ktérzy nigdy nie popetnili zadnego przestepstwa przeciwko wtasnosci
czy z uzyciem przemocy. Wiekszo$¢ osob wstrzykujacych sobie narko-
tyki, raz najakis czas kupuje lub sprzedaje nielegalne substancje, ponie-
waz nie ma zadnych prawnie dozwolonych zZrddel zaopatrywania sie
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w nie. Dla wielu z tych ludzi handel narkotykami zapewnia wigec sam
,towar”, jak i dochdd, pozwalajacy na jego zdobycie. Nieuchronnie
prowadzi to do zetknigcia si¢ 0sOb zazywajacych nielegalne substancje
z wymiarem sprawiedliwosci. Kiedy ogranicza si¢ wolnos¢ tych ludzi,
wzrasta ryzyko zakazenia si¢ wirusem HIV i perspektywa wystapienia
innych szkdd dla ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

Osoby zazywajace narkotyki maja prawo do informacji, w tym prawo
do rzetelnej, pozbawionej zabarwienia emocjonalnego wiedzy ze strony
rzadu na temat zdrowotnych konsekwencji zwigzanych z konsumowa-
niem substancji odurzajacych. W praktyce zdarza sig to bardzo rzadko.
W wigkszosci krajow podawane do wiadomosci publicznejinformacje na
temat narkotykow sa systematycznie znieksztalcane i wyolbrzymiane.
Sporadycznie przyznaje sie¢ granty na prowadzenie badan potencjal-
nych korzysci zdrowotnych ptynacych z nielegalnych obecnie substan-
qji narkotykowych (takich jak konopie indyjskie), natomiast srodki na
finansowanie badan dokumentujacych toksyczne skutki zazywania
narkotykoéw rozdzielane sa bardzo hojnie. Celem prowadzenia edu-
kacji narkotykowej czesto jest odstraszenie potencjalnych uzytkowni-
kow przez wyolbrzymianie negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Osobom zazywajacym narkotyki nagminnie odmawia si¢ informacji
o realnych sposobach redukcji szkdéd zwigzanych z zazywaniem sub-
stangji, poniewaz kontynuowanie ich przyjmowania w bezpieczniejszy
sposob postrzegane jest jako akceptacja nielegalnego procederu.

Prawo do réwnosci wobec prawa jest naruszane w bodaj najbar-
dziej razacy sposob. W niektorych krajach wobec osob zazywajacych
narkotyki nie znajduje zastosowania zasada domniemania niewinno-
Sci, traktowana przeciez jako kamien wegielny sprawiedliwych syste-
moéw prawnych. W Stanach Zjednoczonych wykorzystuje sie smotke
(meconium) niemowlakow, by udowodni¢, ze matka siegata po narko-
tyki bedac w ciazy. Nie podejmuje sie jednak prob sprawdzania, czy
zazywa lub zazywata legalne uzywki, takie jak alkohol czy tyton, mimo
istnienia niepodwazalnych dowodow ich szkodliwosci dla ptodu.
Zadziwiajaca jest takze nierownos¢ kar nakladanych za posiadanie
kokainy w proszku i cracku (ktdre sa stosowane w rézny sposob przez
rézne grupy rasowe/etniczne)*.
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Do lat osiemdziesiatych powszechnie negowano, przystugujace row-
niez osobom zazywajacym niedozwolone $rodki, prawo do swobod-
nego stowarzyszania si¢. W niektdrych krajach ministrowie zdrowia
zdali sobie sprawe, ze organizacje spoteczne moga pomoc w kontroli
rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV. Mimo Ze w ciagu ostatniej dekady w
panstwach takich jak Holandia, Wielka Brytania czy Australia, zaczety
pojawiac sie¢ stowarzyszenia osob zazywajacych iniekcyjnie narkotyki,
w krajach z zapatem egzekwujacych prawne postanowienia prohibigji,
jest to nadal nie do pomyslenia. Mozliwos¢ skutecznego funkcjonowa-
nia takich stowarzyszen zalezy w duzym stopniu od spotecznej woli
konstruktywnego stawiania czota problemom zwigzanym z zazywa-
niem narkotykow. W krajach, gdzie polityka represji wzieta gore nad
zdrowym rozsadkiem, spotkania zrzeszen osob aplikujacych sobie
srodki odurzajace, traktowane sg jako doskonale miejsca ich areszto-
wan. Prohibicje i prawo swobodnego stowarzyszania si¢ takich osob
nalezy wiec uznac za wzajemnie niekompatybilne.

Prawo do wlasciwego poziomu Zycia, w tym rowniez zywienia,
odziezy i warunkéw mieszkaniowych, prawo do opieki medycznej i
leczenia oraz ubezpieczenia spotecznego 0sob zazywajacych narkotyki
—lamane sg prawie zawsze, nawet w krajach, ktore w powszechnej opi-
nii uchodza za ,,0$wiecone”. Faktem jest, Ze warunki Zycia osob siegaja-
cych po narkotyki pozostawiaja na ogot wiele do zyczenia. W niektorych
krajach prawo nakazuje pracownikom opieki spolecznej powiadamiac
wtadze o klientach, ktorych problemy zdrowotne nasuwajg podejrzenia
o stosowanie srodkoéw odurzajacych. Kontrola dostepnosci narkotykow
poprzez egzekwowanie prawa oraz obserwacja intensywnosci rozwoju
HIV w obrebie tej grupy, to czesto wzajemnie wykluczajace sie cele.

Zgromadzenie Ogolne ONZ przyjeto takze Deklaracje Praw Osob
Niepetnosprawnych, ktéra z powodzeniem odnies¢ mozna row-
niez do ludzi zazywajacych narkotyki®. Stwierdza ona konieczno$¢
ochrony praw oraz zapewnienia opieki spolecznej i rehabilitacji oso-
bom uposledzonym umystowo i fizycznie. ,Osoba niepelnosprawna”
definiowana jest jako ,kazda osoba, ktora w wyniku deficytu swoich
fizycznychlubumystowych zdolnosci, wrodzonychlubnabytych, niejest
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w stanie zapewnic sobie, czeSciowo lub catkowicie, warunkow koniecz-
nych do swego zZycia indywidualnego lub spotecznego”. Problem, czy
osoby zalezne od alkoholu lub narkotykéw powinny by¢ traktowane
jako niepetlnosprawne, jest szeroko dyskutowany. W stynnej sprawie
(ktdra trafita na wokande Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych)
byty Zotnierz, wyrzucony z armii za alkoholizm, pozwal swego bytego
pracodawce za dyskryminacje z powodu choroby, ktéra polegata na
niedopelnieniu obowiazku zapewnienia mu korzysci edukacyjnych
dostepnych dla innych wojskowych zwolnionych ze stuzby*. Rzad USA
zezwala niektdrym osobom zaleznym od alkoholu lub narkotykow na
korzystanie z opieki spotecznej w zwigzku z ich niepelnosprawnoscia.

Mimo ze wprowadzanie w zycie praw gospodarczych i spo-
fecznych moze odbywac sie stopniowo, w wielu krajach postep daleki
jest od satysfakcjonujacego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze rzady blokuja
srodki finansowe i zasoby kadrowe, nie dopuszczajac do zapewnia-
nia ustug wecielajacych w zycie prawa gospodarcze i spoteczne osob
zazywajacych narkotyki. Takze retoryka, jaka postuguja sie zaanga-
zowani w kontrole zakazanych srodkéw urzednicy publiczni, ujaw-
nia ich dyskryminujaca postawe wobec uzywajacych je osob. Termin:
,osobanaduzywaja canarkotykow droga dozylna” lub , 0soba
naduzywaja c a narkotykdéw droga iniekcyjng” jeszcze 10 lat
temu byt stosowany praktycznie uniwersalnie. W wielu krajach jest on
w powszechnym uzyciu do tej pory, jednak tam, gdzie obowiazuje poli-
tyka redukcji szkod - stopniowo zastepuje sie go okresleniem: ,0osoba
zazyw ajacanarkotyki droga iniekcyjng”. W Holandii w oficjalnych
dokumentach stosuje si¢ termin ,obywatele holenderscy zazywajacy
narkotyki”.

Kiedy na poczatku lat osiemdziesigtych odkryto epidemie AIDS,
wladze panstw wysoko uprzemystowionych zmuszone zostaty do rewi-
zji swojego oddania polityce marginalizujacej i spychajacej do podzie-
mia osoby zazywajace narkotyki. Kraje takie jak Holandia czy Australia
przyznaly, ze bojkotowanie jednej z najwazniejszych populacji docelo-
wych uniemozliwia optymalna kontrole epidemii, w zwiazku z czym,
rozpoczely proces integracji osob zazywajacych narkotyki z gtéwnym
nurtem Zzycia spolecznego. Niekiedy prowadzi to do intrygujacych
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sprzecznosci. Na przyklad w Australii niektore projekty rzadowe doty-
czace AIDS wymagaly, by zatrudniani w nich pracownicy edukacyjni
byli cztonkami grupy docelowej”. W konsekwengji osoby wdrazajace
te programy publicznie przyznawaty, ze majg prawo wykonywac swoja
prace tylko dlatego, Zze aktualnie zajmuja si¢ dziatalnoscia nielegalng w
Swietle prawa.

Upadek polityki prohibicji

Lata dziewiecdziesigte to okres wyjatkowych sukcesow koncepcji
opartych na filozofii redukgji szkéd w kontroli rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV wérdd osob zazywajacych narkotyki droga iniekcyjna.
Dowody zaczety plyna¢ najpierw z krajow wysoko uprzemystowio-
nych, a od niedawna réwniez cze$ciowo z panstw rozwijajacych sie*.

Na podstawie tych doswiadczen uwaza sig, Ze dopiero po dokonaniu
zmian w systemie prawnym mozliwe jest logiczne wprowadzanie dzia-
fan redukcji szkod. W 1994 roku w Szwajcarii rozpoczeto, niemozliwe
w Swietle obowiazujacego tam wczesniej systemu, proby zapewnia-
nia zgodnego z prawem dostepu do heroiny zazywajacym ja osobom.
Wyniki wstepnych badan byly bardzo zachecajace: w ciggu 18 miesiecy
wsrod ogolnej liczby 1.146 pacjentdw nie nastapit Zaden zgon z powodu
przedawkowania, wykryto zaledwie 3 nowe przypadki zakazenia wiru-
sem HIV, 4 nowe zakazenia WZW typu B i 5 - WZW typu C¥. Innym
pionierem jezeli chodzi o realizacje takiej strategii jest Holandia, ktéra
ostatnio zdecydowata si¢ na przeprowadzenie prob heroinowych. Ich
wprowadzenie rozwazane jest rowniez w Hiszpanii i Kanadzie. W listo-
padzie 1996 roku w Stanach Zjednoczonych 53 % glosujacych w towa-
rzyszacym wyborom prezydenckim referendum poparto medyczne
wykorzystanie konopi indyjskich w Kalifornii (Propozycja 215), 66 %
- bardziej radykalne reformy polityki narkotykowej w stanie Arizona
(Propozycja 200)*. Sugeruje to, Ze wyborcy moga by¢ daleko bardziej
przygotowani na zmiany, niz wybierani przez nich przywddcy.

Praktycznie wszystkie kraje daty sie schwyta¢ w pajeczyne praw
i zobowigzant wobec miedzynarodowych dokumentéw traktujacych
o kontroli narkotykéw. Nieuniknionym jest, Ze te sposrod panstw,
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ktére w najblizszych latach zdecyduja si¢ na reformy, zaczng wresz-
cie postepowac rozwaznie, starannie analizujac sytuacje, a ich sukcesy
i porazki beda modelowymi przyktadami dla podejmowanych w przy-
szto$ci dziatan.

Whnioski

W ostatnich dziesigcioleciach spozycie narkotykéw na swiecie wzro-
sto znaczaco: zwigkszyla sie liczba 0s6b je zazywajacych, liczba krajow,
w ktorych ma to miejsce oraz gama dostepnych srodkéw odurzajacych.
Ze wzgledu na rosnaca liczbe zgonow w wyniku przedawkowania,
substancje psychoaktywne staly si¢ powaznym problemem w wielu
zakatkach swiata. Trudne do powstrzymania roznoszenie si¢ wirusa
HIV w populacji 0s6b iniekcyjnie zazywajacych narkotyki dramatycz-
nie pogarsza dotykajace ja konsekwencje zdrowotne.

Rosnie poczucie, Ze egzekwowanie prawa narkotykowego konczy
sie kleska. Jednak w krajowych i miedzynarodowych projektach nadal
dominuja sankcje karne, co powoduje zwiekszenie liczby oséb nara-
zonych na zakazenie wirusem HIV na drodze iniekcyjnego zazywania
narkotykow poprzez nieumyslne zachecanie do ich wstrzykiwania,
zamiast mniej szkodliwych metod konsumpgji sSrodkéw o niskim ste-
zeniu i mniejszej obrobce chemicznej. Coraz wieksze stezenie i obrobka
chemiczna narkotykow doprowadzity bowiem do coraz bardziej przy-
padkowych sposobdw ich zazywania, ktérych w wielu wypadkach nie
faczono wczesniej z przenoszeniem wirusa HIV. Niezachwiane oddanie
polityce opierajacej si¢ na stosowaniu prawa narkotykowego utrudnia
wprowadzanie w zycie skutecznych metod redukcji szkdd, takich jak
wymiana igiet czy programy metadonowe, ktorych zadaniem jest ogra-
niczenie drdég rozwoju wirusa HIV. Przypadki zakazen HIV wzdiuz
drég handlu narkotykami w Azji i Ameryce Lacinskiej oraz niesta-
bilnos¢ tych szlakéw w obliczu intensywnego egzekwowania prawa,
wskazuja na wyrazny zwiazek rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV
z polityka prohibicji. W wielu krajach rosnie poparcie dla reformy poli-
tyki narkotykowej, wzrasta tez Swiadomos¢ istnienia opisanych tutaj
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problemdw, wynikajacych z kurczowego trzymania sie rzetelnego reali-
zowania prawa antynarkotykowego.

Nieuchronnym skutkiem prowadzenia, opartej przede wszystkim
na sankcjach karnych, walki z narkotykami jest negowanie praw 0sob
zazywajacych je dozylnie, poniewaz zachowanie to definiowane jest
w kategoriach problemu karnego, a nie zdrowotnego. Ze wzgledu na
to, Ze promocja zdrowia w populacjach marginalizowanych i stygma-
tyzowanych jest niezwykle trudna, ich cztonkéw dotykaja coraz bar-
dziej negatywne konsekwencje zdrowotne. Ochrona praw cztowieka to
niezbedny warunek poprawy stanu zdrowia nie tylko osob siegajacych
po narkotyki, lecz takze ogolnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa,
w ktorym zyja.

Na podstawie doswiadczen w dziedzinie kontroli rozwijania sie
wirusa HIV w rozmaitych grupach ryzyka w wielu krajach wiemy,
ze do najlepszych efektéw prowadzi zaangazowanie grupy docelowej
w dobor i wcielanie w Zycie adresowanych do niej srodkow profilak-
tycznych. Jednak, aby namowic przedstawicieli tych grup do wspdt-
pracy, spetniony musi by¢ podstawowy warunek: traktowanie ich jak
pelnoprawnych obywateli z takimi samymi przywilejami, jakie przy-
stuguja pozostatym cztonkom spoteczenistwa.

Aby poprawic stan zdrowia i zwigkszy¢ kontrole rozprzestrzeniania
sie HIV wsrdd osob iniekcyjnie zazywajacych narkotyki, niezbedne jest
wprowadzenie kilku waznych reform. Trzeba zacza¢ traktowac niedo-
zwolone srodki jako problem przede wszystkim zdrowotny, ktory nie
moze ograniczac sie tylko do egzekwowania prawa. Polityka narkoty-
kowa powinna by¢ zaprojektowana bardziej na podstawie dowodow,
niz w oparciu o konformistyczna postawe wobec przyjetych kilkadzie-
siat lat temu traktatow miedzynarodowych. Prowadzone ostatnio w
Szwajcarii eksperymenty sugeruja, ze przepisywanie wybranym oso-
bom aktualnie nielegalnych substancji moze skutecznie poprawiac ich
stan zdrowia i ograniczac liczbe przenoszonych z krwia infekcji wiru-
sowych. Poprawa stanu zdrowia osob zazywajacych narkotyki i stanu
zdrowia publicznego w ogdle wymaga jednak uznania praw cztowieka
przynaleznych osobom przyjmujacym narkotyki w drodze iniekcji.
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Alchemia nieréwnosci: Organizacja
Naroddw Zjednoczonych, polityka
narkotykowa i eksplozja HIV
na swiecie

Daniel Wolfe

Sa pewne utarte prawdy, ktére ludzie oddani profilaktyce HIV
powtarzaja jak mantre. Jedna z nich jest to, ze dwie dekady epoki HIV
daty swiatu jasng odpowiedz na pytanie: w jaki sposob z powodzeniem
powstrzymywac wirusa. Wiemy, Ze skuteczna profilaktyka to nie tylko
zapewnianie narzedzi takich jak prezerwatywy czy czyste strzykawki,
dzieki ktérym nie dochodzi do przeniesienia wirusa, lecz réwniez
mechanizmy angazujace ludzi bezposrednio dotknigtych problemem
— czy sa to osoby sprzedajace ustugi seksualne w Tajlandii, homoseksu-
alni mezczyzni w Stanach Zjednoczonych, czy kobiety w Ugandzie lub
Brazylii. Twierdzimy, Ze chociaz spotecznosciom lokalnym udato sie
juz przetrzec szlaki, niezbedne s takze wielosektorowe inicjatywy rza-
dow i organizacji prywatnych, ktére pomoga stworzy¢ tzw. ,pozwala-
jace srodowisko”, ktére dzigki odpowiedniemu wsparciu finansowemu
i politycznemu da szanse ludziom z HIV na prace bez strachu przed
dyskryminacja. Podkreslamy, ze leczenie i profilaktyka uzupelniaja
sie¢ nawzajem, a nie konkuruja ze soba. W swiatowym zrywie filantro-
pii opartej na wielkich korporacjach (Fundacja Billa i Melindy Gates)
oraz partnerstw prywatno-publicznych (Swiatowy Fundusz Walki
z AIDS, Gruzlica i Malaria), nie doceniamy wagi strategii opartych na
naukowych dowodach, potwierdzonej skutecznosci i wartosci dodane;.
Zywimy nadzieje, ze odwotywanie sie do zasad nauki i wolnego rynku
szybko zastapi moralizm, ktéry uczynit z prezerwatyw, czystych igiet
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i metadonu oraz programow je zapewniajacych, przedmiot wielolet-
niego sporu.

Jakkolwiek stuszne nie bytyby powyzsze twierdzenia, trzeba kon-
frontowac je z innymi, rzadziej dyskutowanymi prawdami. To troche
jak z praca Izaaka Newtona: jego odkrycia naukowe wspdtistnialy z
prowadzonymi w prywatnym laboratorium eksperymentami alche-
micznymi. Réwniez profilaktyka HIV jest na swdj sposéb projektem
rozdwojonym: cho¢ z jednej strony wychwala zasady nauki, z drugiej
pozostawia dosy¢ nieracjonalne poglady bez komentarza. Mimo catego
rozwodzenia si¢ nad podejsciem opartym na dowodach naukowych,
takze tutaj wkrada si¢ zdradziecka alchemia — proces, ktory sprawia, ze
niektorzy ludzie z HIV lub zagrozeni zakazeniem, ulegajaq dehumaniza-
qji —a wiec zastuguja na co$ gorszego niz prawa cztowieka. Powszechnie
potepia sie najokrutniejsze przejawy stygmatyzacji AIDS, takie jak
pobicie i ukamienowanie seropozytywnej Gugu Dlamini w prowingji
KwaZulu Natal w Republice Poludniowej Afryki w 1998 roku. Znacznie
mniej uwagi poswieca si¢ subtelniej zadanym aktom przemocy, jakze
powszechnym w kuluarach rzadéw i miedzynarodowych instytucji
z siedzibg w Nowym Jorku czy Genewie, ktére — zadawane w biatych
rekawiczkach - skazuja niektérych na $mier¢ tylko dlatego, ze uznaje
sie ich za niewartych szczegolnej uwagi.

W przypadku AIDS, ktérego eksplozja jest nieodwracalnie zwigzana
z postepujaca globalizacja gospodarki, odlegtos¢ miedzy informacyjno-
-finansowymi stolicami $wiata a ludzmi cierpiacymi z jej powodu naj-
bardziej, daje wiele do myslenia na temat sposobu, w jaki straty ludzkie
-1, nie oszukujmy sie, cztowieczenstwo zakazonych osob - sa spychane
na drugi plan. Biorac pod uwage wysoki odsetek zakazen HIV wsrod
Afroamerykanow zyjacych w promieniu 20 mil od Nowojorskiej Gieldy,
lub lawinowo rosnaca liczbe zakazen wsrdd osob zazywajacych nar-
kotyki na przedmiesciach Petersburga, w ktérym kwitna zagraniczne
inwestycje, odleglos¢ te nalezy rozumie¢ bardziej jako ekonomiczna,
niz geograficzna. Socjolog Manuel Castells, opisujac wzrost sieci finan-
sowych i informacyjnych faczacych nowe elity panstw i miast, zwro-
cit uwage na rownolegte rozprzestrzenianie sie tego, co sam nazywa
,Cczarnymi dziurami”: obszarow bez dostepu do kluczowych weziow
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sieci. Poniewaz panstwo przeznacza zasoby pieniezZne na nowe prio-
rytety ekonomiczne i ogranicza swiadczenia socjalne wobec obywateli,
ludzie w tych regionach — w okreslonych okolicach, prowincjach, kra-
jach czy kontynentach — zwracaja si¢ w strone nieformalnych czy , per-
wersyjnych” dziatan ,,ekonomicznych” (Castells 1991): handlu bronia
lub narkotykami, przemytu, handlu seksem, krwia, dzie¢mi czy nawet
narzadami. Jak zauwazyt antropolog Richard Parker (2000), tam, gdzie
rozwija si¢ podziemna ,gospodarka”, nastepuje nasilone roznoszenie
sie¢ HIV i chordéb przenoszonych droga piciowa. Ludzie zaangazowani
w te perwersyjng ,gospodarke” czesto sami okreslani sa mianem per-
wersyjnych moralnie, podejrzanych, czy nawet ,elementu przestep-
czego” — traktowani raczej jako zagrozenie, niz pelnoprawna czes¢
spoteczenistwa, chocby tylko ze wzgledu na aspekt zwany ,,zdrowiem
publicznym”.

Artykut ten dotyczy waskiego wycinka owej alchemii, ktéra prze-
ksztatca osoby zazywajace narkotyki w co$ nieludzkiego. Koncentruje
sie zwlaszcza na polityce narkotykowej Organizacji Narodow
Zjednoczonych i zakazeniach HIV na drodze iniekcyjnego zazywania
narkotykow (IDU). Sugeruje, ze wlasciwe dla podejscia ONZ konflikty
moga z duzym prawdopodobienstwem przyspieszac rozprzestrzenia-
nie si¢ wirusa HIV na catym $wiecie. Dlugo po tym, jak poznano skale i
szybko$¢ jego przenoszenia wsrdd osob dozylnie zazywajacych niedo-
zwolone substancje, ONZ nadal forsuje rownolegle i sprzeczne ze soba
zalecenia polityczne wobec tych ludzi i wzgledem profilaktyki HIV.
Niezgodno$¢ ta najdotkliwiej ujawnia si¢ na poziomie rzagdéw narodo-
wych, gdzie organy odpowiedzialne za kontrole narkotykow oraz te
zajmujace sie profilaktykq HIV, rzadko komunikujq si¢ ze soba, dziata-
jac i planujac dziatania niezaleznie od siebie, czesto dazac do wzajem-
nie wykluczajacych sie celow.

Cena politycznych rozwigzan problemu epidemii zwigzanej z iniek-
cyjnym zazywaniem narkotykow bedzie coraz wyzsza. Czas zmieni¢
postrzeganie osob konsumujacych $rodki odurzajace: z nienormalnej
mniejszosci na wymagajaca leczenia i wsparcia wigkszos¢. W pieciu
krajach bylego Zwiazku Radzieckiego i Azji — ktoérych faczna populacja
przekracza 1,5 miliarda - moZemy juz moéwic o epidemii (ponad 50.000
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zarejestrowanych przypadkéw w kazdym z tych panstw). Wiekszosc¢
z nich to wynik wstrzykiwania narkotykoéw. Jak to sie na ogot dzieje
w przypadku epidemii HIV napedzanej przez IDU, epidemie w
Rosji, na Ukrainie, w Chinach, Malezji i Wietnamie szybko osiagnety
o wiele wyzszy poziom, niz gdyby wirus przenosit si¢ przez kontakty
seksualne. Tylko w Rosji, gdzie poziom zakazen rosnie najszybciej na
$wiecie, z wirusem HIV Zyje obecnie wigcej osob, niz w calej Ameryce
Pétnocnej (UNAIDS 2002, US-Russia Working Group 2003). Okoto
90 % przypadkow jest skutkiem dozylnego zazywania narkotykow, zas
prawie wszystkie zakazenia pojawily sie w ciagu ostatnich szesciu lat
(CEEHRN 2002). W Chinach, gdzie o pierwszych przypadkach HIV
doniesiono w 1985 roku, z szacunkéw rzadu wynika, Ze obecnie zakazo-
nych jest milion 0s6b — 64 % sposrod nich poprzez zazywane iniekcyjnie
$rodki odurzajace. Obserwatorzy z zewnatrz sugeruja, ze prawdziwe
dane, ze wzgledu na praktyki oddawania krwi, przez ktére w central-
nych prowincjach kraju zakazito sie juz setki tysiecy oséb, moga by¢
o wiele wyzsze (Human Rights Watch 2003).

Procent przypadkow zakazen HIV wsréd IDUs w krajach/prowincjach
o ustalonej epidemii (ponad 10 000 przypadkoéw HIV) 2002
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Jesli aktualne trendy nie zmienig sig, jest wysoce prawdopodobne,
ze wiele innych panstw — facznie z tymi, ktore jak dotad zgtosily nie-
wielka liczbe przypadkéw AIDS lub z powodzeniem ograniczyly liczbe
zakazen wsrod osob nie siegajacych po narkotyki — wkrotce dotaczy
do listy krajow stojacych w obliczu powaznej, napedzanej przez IDUs,
epidemii. Osoby iniekcyjnie zazywajace narkotyki stanowia wigkszos¢
wsrdd zakazonych w Tadzykistanie, Kazachstanie, Uzbekistanie, Iranie,
Indonezji i Nepalu, a w kazdym z tych krajéw epidemia gwattownie
rosnie (CEEHRN 2002, Reid i Costigan 2002, UNAIDS 2002). Takze w
Europie Zachodniej, Afryce Potnocnej i na Bliskim Wschodzie wiek-
szo$¢ nowych przypadkéw dotyczy osob wstrzykujacych sobie srodki
odurzajace. Liczba panstw informujacych o zakazeniach HIV wsrod
IDUs w ciagu ostatnich dziesieciu lat wzrosta ponad dwukrotnie, z 52
w 1992 roku do 114 obecnie (Strathdee i Poundstone 2003). UNAIDS
szacuje (2002), ze jedno na trzy nowe zakazenia poza Afryka pochodzi
z zakazonej igly.

Dobra wiadomos¢, ktéra czesto sobie powtarzamy, jest taka, Ze
sposoby interwencji w celu powstrzymania HIV i innych szkéd wsréd
0s0b zazywajacych narkotyki droga iniekcyjng (IDUs) — zwlaszcza
dostarczanie sterylnego sprzetu i terapia metadonowa — okazaty sie
fatwe do wprowadzania i wyjatkowo skuteczne w probach przeprowa-
dzanych od Australii po Stany Zjednoczone i od Tajlandii po Biatorus.
Zta wiadomos¢ jest taka, ze dowody ich skutecznosci jak dotad wcale
nie pokrywaja sie¢ z ideologia. Lata po opublikowaniu wynikow badan
naukowych dowodzacych, jak szybko dozylne zazywanie narkotykéw
moze napedzac transmisje HIV, i w jaki sposob koncepcje oparte na
dowodach naukowych moga skutecznie opanowac ten eksplozyjny
wzrost, wigekszos¢ krajow zmagajacych sie z epidemia wynikajaca z
IDU, nadal faworyzuje egzekwowanie prawa karnego i dazenie do abs-
tynencji, nie za$ najlepsze praktyki zdrowia publicznego. Jesli obecne
trendy epidemiologiczne sa jakakolwiek wskazowka, efektem moze by¢
jedno z najdramatyczniejszych zaniechan nowego tysiaclecia: dopro-
wadzenie do kryzysu AIDS w Azji i dawnym Zwiazku Radzieckim,
ktéry pochtonie miliony istnien ludzkich, a ktéry mogt przeciez zostac
powstrzymany.
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Narody Nie-zjednoczone: konkurencyjne
strategie wobec polityki narkotykowej

Napiecie, jakie wywotuje u wigekszosci stuchaczy wyrazenie , prawa
0s0b zazywajacych narkotyki” — i jego brak w praktycznie wszystkich
planach, w ktorych pojawiaja si¢ wytyczne dla polityki HIV — daje
wyobrazenie, do jakiego stopnia ogolne stwierdzenia na temat praw
0sob zyjacych z HIV zastgpily naukowq analize probleméw zwigza-
nych z zazywaniem narkotykow poprzez iniekcje. Z historycznego
punktu widzenia, odpowiedzi na rosnacy problem takiego zazywa-
nia narkotykow i zwiazanych z nim zakazen HIV ksztattowane byly
przede wszystkim przez egzekwowanie prawa karnego i polityke zdro-
wia publicznego, a nie poprzez domaganie si¢ uznania praw czlowieka.
Celem egzekwowania prawa jest wytropienie, ograniczenie lub catko-
wite wyeliminowanie z obiegu spotecznego narkotykéw i wszystkich
0s0b, ktorzy je sprzedaja lub kupuja. Akcent potozony jest tu na podaz i
popyt na zakazane substancje — osoby je zazywajace traktowane sg jako
uczestniczace w nielegalnych wzorcach wymiany. Poniewaz w takim
sposobie postepowania za najistotniejsze uwaza si¢ wymierzanie kar,
kluczowe sg rowniez dziatania policji, stuzb celnych i instytucji karnych
(wiezienia). Jesli nawet leczenie uzaleznienia jest mozliwe, przyjmuje
ono forme kary: przymusowe, pozbawione jakichkolwiek ustug dodat-
kowych, z surowa dyscypling i przymusowa praca bez wynagrodze-
nia, obarczone srogimi karami za powrdt do natogu. Nic dziwnego,
ze ten ostatni jest udziatem znacznej wiekszosci osob, ktore trafity na
taki ,,odwyk”.

Drugie podejscie wylania sie z najlepszych praktyk zdrowia publicz-
nego — lub bardziej szczegotowo — tej czesci sektora, ktora uznaje osoby
zazywajace narkotyki za zastugujaca na szacunek grupe spoleczna.
Zgodnie z zasadami epidemiologicznymi, strategia ta w mmniejszym
stopniu skupia si¢ na samych narkotykach, bardziej zas na zwigzanych
z nimi zagrozeniach, biorac pod uwage skutki zdrowotne, zaréwno dla
catego spoteczenstwa, jak i zazywajacych je ludzi, ich partneréw seksu-
alnych, rodzin, dzieci i spotecznosci lokalnych. W przeciwienstwie do
koncepcji opartej na egzekwowaniu prawa, podejscie to zaklada, ze nie
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wszystkie niedozwolone substancje niosa ze sobg rownie duze zagro-
zenie. Okresla czynniki posredniczace, ktére wzmacniaja zwigzane z
narkotykami ryzyko, stara si¢ rowniez zidentyfikowac narzedzia i spo-
soby interwencji, ktore w najlepszy sposéb moga powstrzymac skutki
zdrowotne u jak najwigkszej liczby osob. Méwimy tu oczywiscie o dzia-
faniach na rzecz tych, ktorzy pozostajg poza systemem wieziennym lub
leczniczym (we wszystkich krajach jest to wigkszo$¢ osob konsumuja-
cych narkotyki), albo ktérzy wrocili do natogu po okresie abstynencji.

Obie opisane powyzej koncepcje nie sa traktowane roéwnorzednie
w ksztattowaniu politycznych rozwiazan problemu zazywania narko-
tykow. Na realizowanie prawa przeznacza si¢ o wiele wigksze srodki
finansowe, co z kolei bezposrednio i posrednio wptywa na mozliwosci
oferowania ustug osobom zazywajacym narkotyki przez pracownikow
stuzby zdrowia, organizacje pozarzadowe i programy leczenia, bez
podejrzenia o famanie porzadku publicznego, gwalcenie norm moral-
nych i przyczynianie si¢ do aspotecznych zachowan. Srodki zdrowia
publicznego, ktére nie wymagaja od osob siegajacych po narkotyki
zrzeczenia si¢ calej autonomii przed otrzymaniem pomocy, lub ktore
zakladaja, Ze abstynencja nie jest jedynym pozadanym efektem — takie
jak wymiana igiet i strzykawek, leczenie substytucyjne uzaleznienia od
opioidoéw czy profilaktyka przedawkowan — sa czesto nielegalne, nie-
dofinansowane lub w ogole pozbawione wsparcia finansowego. Wiele
rzadow ciagle traktuje takie dziatania jako ,programy pilotazowe”,
skutecznie odwlekajac o cate lata tworzenie catosciowych, komplek-
sowych programow, ktére moga powstrzyma¢ wywolane dozylnym
zazywaniem narkotykéw zakazenia wirusem HIV.

Strategie oparte na egzekwowaniu prawa karnego i zdrowiu
publicznym czesto pozostaja wobec siebie w niefatwej relacji, tak na
poziomie krajowym, jak i w obrebie miedzynarodowych organizacji.
Napiecia wida¢ szczegdlnie wyraznie w pracach instytugji stojacej na
pierwszej linii w miedzynarodowej walce z narkotykami i z HIV i AIDS:
Organizacji Narodow Zjednoczonych.
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Teoria i praktyka konwencji kontroli
narkotykéw ONZ

Naduzywanie narkotykow jest jednym z niewielu zagadnien
z zakresu zdrowia publicznego, ktérym rzadza miedzynarodowe
porozumienia dyktujace sygnatariuszom, w jaki sposéb respektowac
zawarte w nich zapisy i reagowac na ten problem. Jak opisano gdzie
indziej (zob. Malinowska-Sempruch, Hoover, i in.) o miedzynarodo-
wych oraz — w wielu wypadkach - krajowych przepisach narkotyko-
wych decyduja trzy protokoty Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
znane powszechnie jako konwencje narkotykowe ONZ: jednolita kon-
wencja o srodkach odurzajacych z 1961 roku (znowelizowana w 1972),
konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 roku i konwencja o
zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi z 1988 roku. Licencjonowanie legalnej produkcji sub-
stancji sklasyfikowanych w traktatach, jak rowniez monitorowanie dzia-
tan zapobiegajacych ich dotarciu na nielegalne rynki zbytu, nalezy do
zadan , quasi-sadowej” rady znanej powszechnie jako Miedzynarodowy
Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB) - liczacej 13 cztonkdw,
grupy ekspertow z zakresu prawa, psychiatrii, farmakologii itp., kto-
rym prawo do oceny stopnia podporzadkowania sygnatariuszy kon-
wencjom przyznata w 1961 roku znowelizowana dziesie¢ lat pdzniej
konwencja (INCB 2003).

Teoretycznie jezyk konwengji jest na tyle elastyczny, Zze mozna
wpisa¢ wen calg game rozwigzan na gruncie zdrowia publicznego
i pozwoli¢ krajom dostosowywac je do ich wlasnych realiow (Bewley-
Taylor 2002, Room 2003). Dokument z 1971 roku wymaga, by strony
nie tylko dziataly na rzecz zapobiegania konsumpgji narkotykow, lecz
réwniez podejmowaty wszelkie srodki w celu ,wczesnego wykrywa-
nia, leczenia, ksztalcenia, opieki po leczeniu, rehabilitacji i wigczenia
do zycia spotecznego” osob siegajacych po niedozwolone substancje
(ONZ 1971). Mimo wymagania kar za posiadanie narkotykéw na wia-
sny uzytek, konwencja z 1988 roku nie precyzuje, jakie to powinny by¢
kary, co wywotuje sugestie, ze poradnictwo lub wysylanie wezwan do
sadu, nienotowanych w trwatych rejestrach policyjnych, spetniatoby
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znamiona trzymania sie¢ litery prawa (Krajewski 1999, Room 2003).
Ponadto, konwencja z 1988 roku okresla prymat wysitkéw na rzecz mini-
malizagji ludzkiego cierpienia zwigzanego z zazywaniem narkotykéw
i powtarza, ze leczenie, ksztalcenie, opieka po leczeniu oraz rehabilita-
Gja sa — w pordwnaniu z karaniem — rozwigzaniami do zaakceptowania
(ONZ 1988).

W praktyce jednak organy odpowiedzialne za interpretacje kon-
wencji rutynowo podkreslaja surowe egzekwowanie prawa karnego
i ochrone istniejacego status quo. INCB, ktérego cztonkowie majq za
zadanie ,stuzy¢ interesom spotecznosci miedzynarodowej”, w swoich
dorocznych raportach ostro krytykuje kraje, ktére — w opinii jego eks-
pertow — robia niewiele w sferze regulowania obrotu i produkcji nar-
kotykow; z kolei jako$¢ i dostepnos¢ leczenia nie sa prawie w ogole
monitorowane. Nie wspomina si¢ o tym réwniez w raportach (INCB
2000, INCB 2001). Ograniczenia sankcji prawnych za uzywanie konopi
indyjskich w Europie Zachodniej, wprowadzone obecnie w Hiszpanii,
Portugalii i Holandii, a takze w cze$ci Londynu, krytykowane byly
przez INCB jako wysylanie zltego komunikatu i ,zagrazajace wszyst-
kim wysitkom na rzecz wyeliminowania narkotykéw, rowniez prowa-
dzonym poza Europg” (INCB 2000). Organ ten uparcie sprzeciwia sig
takze dziataniom ,zachecajacym do naduzywania narkotykow”, jak na
przykiad publikowaniu w czasopismach naukowych badan na temat
medycznego wykorzystywania konopi, popularnym piosenkom o nar-
kotykach, czy nawet dodawaniu konopi do jedzenia czy napojow, co
wedlug Organu blednie sugeruje, ze roslina ta moze by¢ ,jadalna czy
posiadac wartosci odzywcze” (INCB 1997). Cztonkowie INCB posuneli
sie¢ nawet do twierdzenia, ze politycy nawotujacy do wprowadzenia
bardziej liberalnej polityki narkotykowej powinni odpowiada¢ przed
sadem za naruszanie postanowien konwencji w kwestii zachecania do
naduzywania zakazanych srodkéw (INCB 1997).

Jezyk to bardzo wazne narzedzie degradowania oséb uzywajacych
narkotyki do poziomu , mniej niz ludzi”, zas INCB bardzo starannie
dobiera stowa. W oficjalnych tekstach mowi si¢ wylacznie o ,naduzy-
waniu” narkotykow, podkreslajac, ze kazde ich przyjmowanie, przez
sam fakt nielegalnego statusu tego czynu, jest de facto naduzywaniem.
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INCB opisuje osoby uzaleznione jako , ofiary”, sugerujac tym samym, ze
sg one w zasadzie martwe. Potepia ,normalizacje” jakiegokolwiek nar-
kotyku, wzmacniajac tym samym przekonanie, Ze osoby naduzywajace
narkotykow powinny by¢ traktowane jako nienormalne per se (INCB
2000). Wiedzac, ze twierdzenia te sa mocno kontrowersyjne, czlon-
kowie Organu z pozycji autorytetu krytykuja ekspertow, ktérzy maja
odmienne zdanie, umieszczajac wyrazenia takie jak ,marihuana uzy-
wana do celéw medycznych” i ,redukcja szkod” w cudzystowie (INCB
1997; INCB 2000). Ich retoryka faczy propozycje polityczne, ktore w rze-
czywisto$ci nie maja ze soba nic wspdlnego, w jednolita, grozna catos¢,
nazywang redukcja szkdd: wymiana strzykawek rutynowo stawiana
jest w parze z pomieszczeniami do bezpieczniejszego wstrzykiwania
narkotykow, pomieszczenia z dekryminalizacja, zas dekryminalizacja z
legalizacja narkotykow i zachecaniem do ich naduzywania (INCB 1997,
Schaepe 1999, INCB 2000, Room 2003).

Podczas gdy cztonkowie INCB formalnie reprezentuja tylko samych
siebie, zdanie rzadoéw gtosi Komisja Srodkéw Odurzajacych (CND) —
organ odpowiedzialny za tworzenie polityki narkotykowej ONZ. Dzigki
narodom europejskim, ktdre praktykuja selektywne nie-egzekwowanie
praw dotyczacych zazywania narkotykéw, na corocznych spotkaniach
CND w debatach zaczeto pojawiac si¢ teoretyczne poparcie dla mniej
punitywnych dziataii. W praktyce jednak kraje wplacajace najwieksze
sumy pieniedzy na rzecz ONZ, opowiadajace si¢ za podejsciem zamy-
kajacym si¢ w stowach , zero tolerancji”, takie jak USA i Szwecja, inter-
pretuja konwencje najbardziej sztywno (Fazey 2003). Jednostronnos¢
Stanéw Zjednoczonych i np. Rosji, jest wszechobecna szczegolnie na
spotkaniach CND, na ktorych tak bardzo dba sie o zachowanie consen-
susu, ze sprzeciw ze strony pojedynczego kraju moze odwleka¢ dalsze
poczynania o cate dni (Fazey 2003). Rezultatem jest zawsze wzmocnie-
nie status quo. Cho¢ do listy narkotykéw zawartej w wykazach konwen-
qji systematycznie dodaje si¢ nowe substancje, ssamym konwencjom nie
przeciwstawia sie nikt i nie zostaly one do tej pory cho¢by w najmniej-
szym stopniu zmienione.

Jednostka odpowiedzialng za koordynacje programow ogra-
niczania podazy i popytu na zakazane substancje jest Biuro ONZ
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ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC)'. Zatrudnia ono cala rze-
sze ekspertow naukowych, wojskowych i policyjnych oraz wydaje
miliony dolaréw rocznie na prowadzone na catym $wiecie dziatania
na rzecz zwalczania narkotykow. Inicjatywy o najwiekszym znaczeniu
to na przyktad pomoc w ustanawianiu ostrych przepiséw zwigzanych
z praniem brudnych pieniedzy i przejmowaniem aktywow, zbrojenie
sit antynarkotykowych, ustanawianie specjalnych organéw do scigania
handlarzy i konsumentow niedozwolonych srodkéw, szkolenia i wypo-
sazanie straznikow na dworcach kolejowych i granicach panstw oraz
promowanie skutecznego wykorzystywania psow tropiacych (Lubim,
Klaits i in., 2002). UNODC popiera rowniez cata game dziatani na rzecz
redukgji popytu na narkotyki, takich jak materiaty, szkolenia i wsparcie
dla edukatorow spotecznych oraz alternatywne formy pomocy rolni-
kom, by mogli zmieni¢ plantacje opium na inne uprawy. Przy budzecie
na ograniczanie podazy tradycyjnie trzykrotnie wigkszym, niz budzet
na ograniczanie popytu (CND 1999) i dodatkowymi — liczacymi ponad
miliard dolaréw — wydatkami rzadu USA na operacje antynarkotykowe
(spryskiwanie pdl toksycznymi herbicydami; zbrojenie lokalnego sys-
temu egzekwowania prawa przy uzyciu narzedzi wysokiej technologii
do wykrywania i niszczenia — ONCDP 2003, TNI 2003), wiele panstw,
chcacnie chcac, odbiera te dziatania jako alternatywe, z ktdrej nie mozna
zrezygnowac¢. ONZ wspieralo rowniez eksperymentalne programy
badan biochemicznych w Azji Srodkowej, ktérych celem byto wyna-
lezienie nowego rodzaju grzyba zdolnego zniszczy¢ uprawy opium w
Afganistanie (Lubin, Klaits i in., 2002).

Podobne naukowe innowacje nie byly poddawane ewaluagji.
UNODC zrezygnowato z wewnetrznej ewaluacji programow w 1997
roku (Lubin, Klaits i in. 2002). Kwestionariusze adresowane do rza-
dow krajowych koncentruja si¢ na trendach narkotykowych i srodkach
podejmowanych w celu zwiekszenia konfiskaty lub poprawy kontroli
prania brudnych pieniedzy, a nie na ocenie, czy te dwa rodzaje dzia-
falnosci maja ze soba co$ wspolnego (Transnational Institute 2003).
Agendy kontroli narkotykow ONZ same zauwazaja, Ze od czasu przy-
jecia konwencji z 1988 roku produkcja opium i koki znaczaco wzrosta
(UNODCCP 2002). Wysitki na rzecz ograniczania upraw tych roslin
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skutecznie rownowazy postep technologiczny, pozwalajacy na osiaga-
nie coraz wiekszych plonow (ODC 2003). Nie ma réwniez dowoddow
skutecznosci takich wysitkow na rzecz redukcji popytu, jak wspie-
rany przez ONZ Miedzynarodowy Dzien Przeciw Narkotykom, ktory
kraje od Chin po Tajlandi¢ uswietniaja ogniskami ze skonfiskowanych
narkotykow, masowymi aresztowaniami i publicznymi egzekucjami
(Nakachol 1997, AP 2001, AP 2002).

Mimo to polityczne inklinacje CND, INCB i UNODC sklaniaja kraje
cztonkowskie ONZ do konkluzji, Ze jedyna silnag odpowiedzia na zazy-
wanie narkotykow jest reakcja skrajnie punitywna. W 1994 roku spe-
cjalna grupa doradcza do spraw polityki narkotykowej ONZ wysuneta
propozycje na Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogodlnego (UNGASS)
dotyczacej Narkotykow, ktéra niektorzy naiwnie potraktowali jako
okazje rozwazenia alternatywnych podejs¢ do profilaktyki i leczenia
oraz rewizji zasadnosci definicji stosowanych w konwencjach narkoty-
kowych ONZ (Transnational Institute 2003). Gdy jednak wyptyneta ona
z homogenicznej machiny ONZ-owskich deliberacji, szybko zastapiona
zostala jezykiem afirmacji. Sekretarz Generalny donidst, ze specjalna
sesja ,potwierdzita po raz kolejny znaczenie i trafnos¢ miedzynaro-
dowych traktatow kontroli narkotykéw” (ONZ 1996). W 1988 roku
Zgromadzenie Ogolne zwolane zostato pod hastem dyrektora UNODC,
Pino Arlacchiego, ,Swiat bez narkotykéw — mozemy tego dokonaé!”
(A Drug Free World — We Can Do It!) i zobowiazato uczestnikéw do
wyeliminowania lub znaczacego zredukowania handlu i spozycia nar-
kotykow do 2008 roku (INCB 1997, Zgromadzenie Ogolne ONZ 1998).
Chociaz szczegoly odnoszace sie do tego, w jaki sposob cel ten moze
zostac¢ zrealizowany, pozostawione zostaly do osadu poszczegélnych
krajow, obserwatoréw zaalarmowato spostrzezenie, ze ogloszony po
zgromadzeniu raport UNODC powotat si¢ na , sukces” w ogranicza-
niu popytu na narkotyki w... maoistowskich Chinach i Iranie czaséw
Homeiniego, nie wspominajac ani stowem, ze na wysitki te sktadaty
si¢ wyroki sadowe bez sprawiedliwego procesu i grupowe egzekucje
(Trebach 2002).
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Konwencje narkotykowe ONZ
| redukcja szkdd zwigzanych
z zazywaniem narkotykow

Wplyw konwencji narkotykowych ONZ oraz rozpowszechnionego
na $wiecie wiezienia ludzi i oporu dla innowacji uzasadnianego pod-
porzadkowywaniem si¢ konwencjom, wymaga specjalnego przegladu
w zwiazku z epidemia AIDS. Adekwatnos¢ dokumentéw regulujacych
miedzynarodowe koncepcje odpowiadajace na problem narkotykowy
jest coraz bardziej kwestionowana, poniewaz odzwierciedlajgq one brak
jakiejkolwiek $wiadomosci istnienia problemu HIV. Dwie pierwsze
konwencje ONZ zostaly ustanowione jeszcze przed odkryciem tego
wirusa, w trzeciej zas uderza catkowity brak swiadomosci znaczenia
iniekcyjnego zazywania narkotykéw dla rozprzestrzeniania sie epide-
mii (Malinowska-Sempruch, Hoover i in. 2003, Rossi 2003).

Analitycy prawni, zarowno wewnatrz ONZ, jak i poza Organizacja,
zauwazyli, ze Srodki na rzecz ograniczania roznoszenia si¢ HIV i innych
infekcji zwiazanych z zazywaniem narkotykow, takie jak dystrybucja
czystych strzykawek, moga by¢ interpretowane jako legalne w swietle
konwencji narkotykowych, nawotujacych wszakze do fagodzenia ludz-
kiego cierpienia i zwalniania stosownych interwencji medycznych od
kryminalizacji oraz precyzujacych, ze redukcja popytu powinna miec¢
na celu zaréwno profilaktyke zazywania narkotykdw, jak i ograniczanie
niekorzystnych konsekwencji ich konsumowania (Bewley-Taylor 2002,
INCB 2002, Fazey 2003). Jednak INCB regularnie odrzuca takie inter-
pretacje. Juz w 1993 roku cialo to uznalo redukcje szkdéd za , trzecio-
rzedna strategie” profilaktyki z punktu widzenia celéw ograniczania
popytu na narkotyki (INCB 1993), za$ w 2000 roku wyrazito zal, ze poli-
tyka redukcji szkod ,,odwrocita uwage (i w niektérych przypadkach
rowniez finansowanie) rzadow od istotnych dziatan na rzecz redukcji
popytu, takich jak profilaktyka pierwszorzedowa czy leczenie zorien-
towane na abstynencje” (INCB 2002). Metadon pozostaje narkotykiem
z Wykazu I (,,szczegolnie powazne ryzyko dla zdrowia publicznego
oraz ograniczona, jesli jakakolwiek, uzyteczno$¢ terapeutyczna”)
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od 1961 roku, pomimo znaczacych badan pokazujacych jego pozytywna
role w zmniejszaniu odsetka iniekcyjnego zazywania narkotykow,
zakazen wirusem HIV i dokfadnie tych rodzajow dziatalnosci przestep-
czej, ktorych zdtawieniem zainteresowane jest INCB. Organ wyrazat
réowniez bardzo krytyczne opinie na temat przepisywania przez szwaj-
carskich lekarzy heroiny, a takze — na wies$¢ o planach otwarcia pomiesz-
czen do bezpieczniejszego zazywania narkotykéw w celu ograniczenia
drog rozwoju wiruséw HIV i WZW typu C (HCV) - grozit zakazem
uprawy opium na cele medyczne przez Australie (Fazey 2003). Takze
planowane przez Danie wprowadzenie pomieszczen do bezpieczniej-
szego zazywania srodkoéw odurzajacych spotkalo sie z ostra krytyka.
Sekretarz INCB, Herbert Schaepe, w 1999 roku posunat si¢ do porow-
nania pomieszczenia stuzacego iniekcji do palarni opium. Zasugerowat
ponadto, ze osoby wprowadzajace tego rodzaju ustugi moga by¢ trakto-
wane jako utatwiajace popelnianie przestepstw posiadania narkotykow
i handlu nimi (Schaepe 1999, Room 2003).

We wrzesniu 2002 roku INCB poprosit ekspertéw prawnych
UNODC o oceng, czy programy redukgji szkod sa zgodne z konwen-
cjami. Prawnicy zwrdécili uwage na trzy wazne elementy, ktére moga
przemawiacd za terapia metadonowa, pomieszczeniami do bezpieczniej-
szego wstrzykiwania narkotykéw i wymiang strzykawek. Po pierwsze,
wszystkie te sSrodki moga by¢ traktowane jako leczenie, dozwolone w
$wietle konwencji. Po drugie, konwencje zachecaja do ograniczania
zazywania narkotykow i ich niekorzystnych konsekwengji, co bez wat-
pienia dotyczy takze HIV, a wiec potencjalnie usprawiedliwia podej-
mowanie krokow na rzecz ograniczenia liczby zakazen. I w koncu,
zabraniaja c e 1 o w e g o zachecania do zazywania narkotykow, zaden
zas$ ze srodkow redukgji szkdd nie moze by¢ traktowany jako swiadome
naklanianie do zwigkszonego zazywania tych srodkow (INCB 2002).
Trzy miesigce pdzniej przewodniczacy INCB Philip Emafo w oficjalnej
publikacji UNODC oswiadczyt, ze ,rozdawanie igiet” i ,zapewnianie
pomieszczen dla naduzywajacych narkotykéw do ich wstrzykiwania”
sprowadza sie do zachety do ich naduzywania, w zwigzku z czym jest
sprzeczne z zapisami konwengcji (Rahmy 2002).
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Nieadekwatnos$¢ konwencji, jezeli chodzi o kwestie zakazen HIV
droga dozylnego zazywania narkotykow ponaglita organy ONZ i
zewnetrznych obserwatoréw do wydania oswiadczert nawotujacych
do zmian rezolucji. Obowigzujacy wszystkie agendy ONZ dokument
z 2001 roku mial za zadanie ,, zharmonizowac” stanowisko Narodow
Zjednoczonych w sprawie profilaktyki HIV wérod osob siegajacych po
narkotyki. Stwierdzat on wyraznie, Ze programy wymiany strzykawek
i substytucyjna terapia uzaleznienia od opioidow sa akceptowalnymi
czesciami szerszego pakietu srodkéw majacych na celu profilaktyke
narkotykowa (ONZ 2001), w nastepstwie czego UNODC zaczal ofero-
wac ograniczone wsparcie dla obu tych dziatan. W marcu 2002 roku,
sama CND wydala rezolucje alarmujaca, jezeli chodzi o nagly rozwo;
HIV i zachecajaca panistwa cztonkowskie do rozwazenia problemu HIV
i HCV, a takze do pamieci o potrzebie zapewniania dostepu zaréwno
do leczenia HIV, jak i sterylnego sprzetu do iniekcji przy tworzeniu
programdéw ograniczania popytu na narkotyki (CND 2002). Tuz przed
sesjg. CND w kwietniu 2003 roku, ktéra miata zaznaczy¢ potmetek
przed rokiem 2008 — ostatecznym terminem znaczacego i wymier-
nego ograniczenia podazy narkotykow — Grecja wykorzystata swoje
przewodnictwo w Unii Europejskiej, by zwota¢ spotkanie na temat
miedzynarodowej polityki narkotykowej. Przy udziale reprezentan-
tow Parlamentu Europejskiego i greckiego, przedstawicieli organiza-
qji pozarzadowych, Komisji Europejskiej oraz naukowcoéw i personelu
UNODC, na konferencji potwierdzono uzytecznos¢ konwengji narko-
tykowych ONZ, jednak uznano, ze moga zosta¢ poszerzone o wyrazne
poparcie dla srodkow redukgji szkdd i zapewnienie, ze osoby zazywa-
jace narkotyki nie s przestepcami, lecz ludZzmi potrzebujacymi pomocy
i leczenia (Greckie Przewodnictwo Unii Europejskiej 2003).

Zadna z tych rezolugji, ani zaden z matych krokéw w strone zmiany
polityki nie ma jednak mocy prawnej. Spotkanie CND w kwietniu 2003
roku odbyto si¢ zgodnie z planem, w celu zrewidowania postepu w
dazeniu do swiata wolnego od narkotykéw oraz rozwazenia nowych
strategii, takich jak propozycje potwierdzenia znaczenia substytucyjnej
terapii uzaleznienia od opioidoéw i ponaglenia do zniesienia prawnych
przeszkdéd w dostepnosci czystych igiet. Sprzeciw ze strony Standéw
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Zjednoczonych, jak réwniez Rosji, Ukrainy, Malezji i licznych panstw
arabskich storpedowat i ostabil ogoét rozméw o redukeji szkdd. Przed
przyjeciem ostatecznych rezolugji usunigto z nich wszelkie wzmianki
o terapii substytucyjnej czy legalizacji wymiany strzykawek (CND 2003).
Oddzielng rezolucje Komisji dotaczono do oswiadczenia, w ktérym
wszystkie panstwa cztonkowskie ONZ okazuja wzmocniong wspot-
prace i zrozumienie wobec dziatan INCB (CND 2003).

Sam INCB nie jest catkowicie odporny na zmiang. W kwietniu
2001 roku, w upomnieniu, ktére wedlug niektorych obserwatoréw
byto skutkiem krnabrnosci Stanéw Zjednoczonych wobec miedzyna-
rodowych protokotéw (takich jak protokot z Kioto) oraz wojna z nar-
kotykami, cztonkowie ONZ odwotali reprezentantéw USA z Komisji
Praw Czlowieka i z Miedzynarodowej Rady Kontroli Narkotykow.
W odpowiedzi Stany Zjednoczone zwigkszyly swoje zobowiaza-
nia wobec UNODC o 45 %, stajac si¢ najwigkszym sponsorem ONZ-
owskiej kontroli narkotykdw oraz umiescily swojego kandydata na
miejscu odchodzacego delegata z Peru. Jednak na dtuzsza mete zmiany
w dynamice geopolitycznej moga zagrozi¢ dominujacej roli podejscia
»zera tolerangji”. Raport INCB, opublikowany 2 marca 2004 roku, miat
by¢ wyraznie bardziej fagodny wobec wymiany strzykawek i leczenia
substytucyjnego.

Krajowe interpretacje
konwencji narkotykowych ONZ

Niezaleznie od tego, czy sa tylko dobra wymdwka czy nie, konwen-
cje narkotykowe ONZ wykorzystywane sa przez rzady narodowe do
usprawiedliwiania skrajnie punitywnych srodkéw prawnychiniewpro-
wadzania ustug skierowanych do 0séb iniekcyjnie zazywajacych srodki
odurzajace. Rosja, ktdra krotko przed UNGASS na temat narkotykow
w 1998 roku surowo zaostrzyla kary za posiadanie wszelkich substan-
qji, odwotuje sie do konwengji narkotykowych ONZ tlumaczac stoso-
wana w tym kraju ,,catkowita prohibicje” (por. Malinowska-Sempruch,
Hoover i in. 2003). Farmakolog Eduard Babajan, rosyjski przedstawiciel
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w CND od prawie 30 lat i aktualnie cztonek INCB (INCB 2003), jest
autorem tabeli narkotykéw, wykorzystywanej przez rosyjski system
prawny, wedtug ktorej jakakolwiek ilos¢ heroiny traktowana jest jako
,duza” lub , bardzo duza” i za posiadanie mniej niz setnych czesci poje-
dynczej dawki (0,005 grama) przewiduje kare wiezienia do lat siedmiu
(Lewinson 2003). Babajan wspominat réwniez wielokrotnie o poparciu
INCB i CND dla rzadu rosyjskiego, ktdry postanowit utrzymac meta-
don na liscie srodkéw nielegalnych (Lewinson 2003). Réwniez przepro-
wadzony przez ONZ sondaz wsrdd przedstawicieli rzadéw siedmiu
krajow azjatyckich, w ktorych liczba IDUs rosnie lawinowo, wykazat,
ze wsrod podawanych powodow braku leczenia substytucyjnego, poja-
wialo sie przekonanie, ze metadon jest zakazany bezposrednio lub
posrednio przez konwencje ONZ (UNAIDS/UNODCCP 2000). Chociaz
niektore z krajow czlonkowskich ONZ pozwolily na stosowanie tera-
pii metadonowej, przepisywanie heroiny czy bezpieczniejsze pomiesz-
czenia do iniekcji narkotykéw, kazdy z nich — np. Australia, Niemcy,
Wielka Brytania i Holandia - jest cztonkiem grupy panstw zachodnio-
europejskich i innych krajow rozwinietych (WEO), ktéra — zapewniajac
wigkszos$¢ wsparcia finansowego ONZ — moze si¢ czu¢ mniej podatny
na cenzure. W kazdym z wymienionych przypadkéw komentarz INCB
byt jasny i nalegal, by zniecheca¢ do podejmowania tego rodzaju dzia-
tant we wszystkich krajach.

Rzady zastaniajq si¢ rowniez wspotpraca z agendami ONZ do kon-
troli narkotykéw przy milczacej lub jawnej aprobacie dla bardziej roz-
powszechnionych politycznych represji. Rzad Birmy, po brutalnym
zdtawieniu prodemokratycznego ruchu, ktéry spowodowat zaostrzenie
stosunkdw z rezimem przez wiele krajow, doniost z wielkimi fanfarami
o otwarciu biura kontroli narkotykéw ONZ i rozpoczeciu statej wspol-
pracy z Narodami Zjednoczonymi, ktore od tamtej pory zdazyt unie-
$miertelni¢, na wystawie w ogromnym Muzeum Eliminacji Narkotykow,
otwartej w czasie Miedzynarodowego Dnia Przeciwko Narkotykom
ONZ (Centralny Komitet Kontroli Naduzywania Narkotykow Birmy
2003). Rezim Talibow w Afganistanie zaapelowal o wsparcie i otrzy-
mal obietnice pomocy ze strony organdéw kontroli narkotykéw ONZ.
Wydarzenia 11 wrzesnia 2001 roku i ich nastepstwa spowodowaly,
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ze ONZ-owskie agencje opdznily wspodtprace (Armenta i Jelsma 2001).
Po kampanii z 2003 roku, w ramach ktorej przeprowadzono masowe
aresztowania i, jak si¢ wydaje, pozasadowe egzekucje 2.600 osob,
wizyta przedstawiciela Tajlandii u Dyrektora UNODC Antonio Marii
Costy zaowocowata nagléwkami w prasie w Bangkoku, obwieszczaja-
cymi poparcie Narodéw Zjednoczonych dla skutecznych wysitkéw na
rzecz kontroli narkotykéw w Tajlandii (Doniesienia prasowe w Tajlandii
2003, Agencja Prasowa Xinhua 2003).

Analiza polityki narkotykowej obowiazujacej w krajach $wia-
domych skali problemu HIV, roznoszonego droga iniekcyjnego zazy-
wania narkotykéw: Chinach, Ukrainie, Rosji, Malezji czy Wietnamie,
ujawnia wyjatkowa zgodnos¢ z modelem kontroli narkotykéw ONZ,
ktadacym szczegdlny nacisk na prawo i porzadek. Szczegolnie istotny
z punktu widzenia wzorcdw przenoszenia wirusa jest fakt, ze wszyst-
kie panstwa borykajace si¢ ze znaczng liczbg zakazen wynikajacych
ze wstrzykiwania narkotykow stosujg wiezienie lub przymusowe osa-
dzanie w zakladach psychiatrycznych za zakup nawet niewielkich ich
iloci (np. na wilasny uzytek). Praktyka ta w gruncie rzeczy napedza
transmisje HIV, grupujac osoby zakazone i zdrowe w miejscu, gdzie
narkotyki i seks sa na porzadku dziennym, za$ narzedzia do ochrony
przed zakazeniem HIV - prezerwatywy, sterylny sprzet do iniekcji czy
terapia substytucyjna dla uzaleznionych od opioiddw — nie sg codzien-
noscig (Malinowska-Sempruch 2001, Beyrer, Jittiwutikarn i in. 2003).
Wszystkie kraje, w ktorych odnotowane zakazenia HIV wywolane
iniekcja osiagaja rozmiar epidemii, zamazuja réwniez granice miedzy
zdrowiem publicznym a egzekwowaniem prawa, pozostawiajac decy-
zje o leczeniu uzaleznien policji, zachecajac lub wymagajac od lekarzy
wspolpracy z systemem prawno-policyjnym, umieszczajac zazywaja-
cych narkotyki i podejrzanych o ich przyjmowanie we wspolnych aresz-
tach, narzucajac wykonanie testow na HIV bez zgody zainteresowanych
i —w konicu — nazywajac konsumowanie srodkéw odurzajacych (i przy
okazji osoby to czyniace) ztem, ktore nalezy ze spoteczenstwa wykorze-
ni¢. Wiele mowi fakt, Ze leczenie metadonowe nie jest dostepne poza
programami pilotazowymi w zadnym z krajow z ustalong iniekcyjna
,epidemia” HIV. Zaden rzad poza Wietnamem - ktérego wklad jest



POGLADY NA TEMAT ZDROWIA PUBLICZNEGO I PRAW CZLOWIEKA % 257

maly i rtOwnowazony prawem kryminalizujacym posiadanie igiet — nie
przeznacza funduszy na zapewnianie czystych strzykawek (Harring
1991, VCHR 2000, CEEHRN 2002, DLHPRN 2002, Human Rights Watch
2003, Kuppusamy 2003, Voice of Vietnam 2003).

Inicjatywy ONZ wobec HIV: polityka
narkotykowa w kontekscie
zdrowia publicznego

Mimo Ze jednostki odpowiedzialne w ONZ za kontrole narkotykow
zachecajarzady do podjeciazdecydowanych, karnychkrokéw dorozpra-
wienia si¢ z narkotykami, inni pracownicy Organizacji oceniaja problem
przez pryzmat zdrowia publicznego. Organami ONZ najbardziej kon-
centrujacymi sie na profilaktyce HIV i AIDS wérod osob dozylnie zazy-
wajacych $rodki odurzajace sa Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
i Sojusz Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV i AIDS (UNAIDS).
Podkreslajac raczej ryzyko zwiazane z konsumowaniem narkotykow,
niz ich status prawny per se, WHO i UNAIDS mniej koncentruja si¢ na
przyjmowaniu , 1zejszych” srodkéw, bardziej zas na iniekcjach i trans-
akcjach wymiany seksu za narkotyki, konficzacych sie zakazeniem wiru-
sami HIV, HCV i innymi chorobami zakaznymi. Wyciagajac wnioski na
podstawie literatury z zakresu nauk spofecznych, organizacje te wspie-
raja cala game interwencji, w tym réwniez $rodki redukcji szkod, w
celu ograniczania rozprzestrzeniania si¢ wymienionych choréb. Uznaja
wage wlaczania 0s6b zagrozonych ryzykiem — w tym réwniez aktyw-
nych narkomandéw — w tworzenie i wdrazanie polityki humanitarnej,
podkreslajac raczej podatnos¢ niz karalnos¢. ,, Doswiadczenie moéwi
nam, ze wspotpraca z osobami zazywajacymi narkotyki przynosi lep-
sze rezultaty, niz ich karanie”, powiedzial Dyrektor UNAIDS, Peter Piot
w swoim wystapieniu w kwietniu 2003 roku na spotkaniu CND (Piot
2003). W raportach i przemdwieniach publikowanych na catym $wiecie
przedstawiciele UNAIDS - czesto uzbrojeni w dokumentacje z badan
dotyczacych danych regionoéw — stawiaja sprawe jasno: ,,redukcja szkod
dziata” (Cravero 2002, Hankins 2002).
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Naile WHO i UNAIDS sa oddane przektadaniu tych zasad na dziata-
nia praktyczne —nie jest do konca jasne: na przyktad zadna z tych orga-
nizacji nie sprzeciwita si¢ nadmiernej kryminalizacji osob zazywajacych
narkotyki przez jednostki kontroli narkotykéw ONZ, ani nie powolata
grupy eksperckiej do rozjasnienia jezyka uzywanego w zagadnieniu
redukcji szkdd, zidentyfikowania potencjalnych i rzeczywistych napie¢
w obrebie konwengji narkotykowych ONZ, czy zasugerowania strategii
ich rozwiazania. Co wazniejsze, ani WHO ani UNAIDS nie wspdtpraco-
waly ze sponsorami czy rzadami korzystajacymi z pomocy, by wprowa-
dzi¢ jakikolwiek program redukgji szkdd w skali krajowe;j.

Niespdjnosci w zaleceniach
politycznych ONZ

Na poziomie teoretycznym wprowadzono w system ONZ powierz-
chowng harmonie — wszystkie jednostki Organizacji popieraja na przy-
klad , petne” interwencje, adresowane do 0sdb zazywajacych nielegalne
substancje i zachecajaq do ,, wigkszego politycznego zaangazowania” w
ten problem. Jednak na poziomie praktycznym réznica w nacisku mie-
dzy jednostkami kontroli narkotykow ONZ (np. INCB i CND) i jednost-
kami promocji zdrowia (np. WHO i UNAIDS) doprowadza do ostrych
niespojnosci w politycznych zaleceniach. UNOCD, jeden ze sponsoréw
UNAIDS od 1999 roku i czesé¢ aparatu kontroli narkotykow, sa zawie-
szone wygodnie gdzie$ pomiedzy.

Wsrdd najbardziej uderzajacych obszaréw niespdjnosci znajduja sie:

Terapia substytucyjna. CND i INCB traktuja metadon, ktdry jest
jednym z najlepiej zbadanych i najbardziej przystepnych srodkow
terapii substytucyjnej, jako substancj¢ z Wykazu 1 ze znacznym
potencjalem do naduzywania i ograniczonymi mozliwosciami zazy-
wania medycznego. Wysitki UNODC w kierunku ograniczenia
popytu tradycyjnie nie zawierajg zadnego poparcia dla substytucyj-
nego leczenia uzaleznienia od opioiddw, cho¢ agenda ta zaczeta w
bardzo ograniczony sposdb wspierac taka terapie w nielicznych kra-
jach. Przedstawiciele agend promocji zdrowia ONZ z kolei regularnie
nawotuja do prowadzenia terapii substytucyjnej pod odpowiednig
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kontrolag medyczna, co stanowitoby czes$¢ skutecznej odpowiedzi na
problem HIV.

Redukcja szkdd. Przedstawiciele kontroli narkotykdéw ze strony
ONZ, mdéwiac o niej jako o powiazanej z dziataniami na rzecz lega-
lizacji narkotykéw, przypominaja rzadom, Ze nie ma substytutu
dla ograniczenia popytu na niedozwolone substancje; niektore zas
- tak jak w przypadku UNODC - catkowicie unikaja tego terminu.
Przedstawiciele sektora promocji zdrowia w ONZ podkreslaja, Ze
redukcja szkdd jest naukowo dowiedzionym podejsciem, ktore,
oprocz tego ze niezbedne w powstrzymywaniu rozprzestrzeniania
sie wirusa HIV, nie zostato jeszcze skutecznie wdrozone przez rzady
narodowe.

Wymiana strzykawek. Mimo Ze w rezolucji z roku 2002 CND poparto
zwigkszony dostep do sterylnego sprzetu do iniekgji, to jednak pod
presja Standw Zjednoczonych torpedowalo rezolucje na rzecz usu-
niecia przeszkéd prawnych dla programdéw wymiany strzykawek w
2003 roku. UNODC zakazalo na 4 lata sponsorowania programow
wymiany igiet z powodu sprzeciwéw ze strony USA (Fazey 2003),
za$ aktualnie oferowane przez nie wsparcie jest niezwykle ograni-
czone. Prezydent INCB sugerowal, ze rozdawanie strzykawek jest
jednoznaczne z zachecaniem do zazywania narkotykéw. Z kolei
UNAIDS i WHO wyrazaja konsekwentne wsparcie dla programow
zapewniajacych sterylny sprzet do iniekcji w celu ograniczenia zaka-
zen wirusem HIV.

Mandat miedzynarodowy. Jednostki kontroli narkotykéw czesto
odnosza si¢ do UNGASS na temat narkotykow, gdzie uczestnicy
zgodzili si¢ znaczaco zredukowac lub wyeliminowa¢ zazywanie
$rodkéw odurzajacych do 2008 roku, jako dowodu miedzynarodo-
wego konsensusu w kwestii ich kontroli. Jednostki promocji zdrowia
odnosza sie natomiast do UNGASS z 2001 roku na temat HIV i AIDS,
gdzie wszystkie rzady krajow cztonkowskich ONZ udzielity popar-
cia konkretnym dziataniom na rzecz ograniczenia zakazen wirusem
HIV, wérod ktdrych znajdowato sie zapewnienie sterylnego sprzetu
do iniekgji i inne wysitki z zakresu redukgji szkod.
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Sprzecznosci w dziataniu:
przyktad Tajlandii

Napiecia miedzy egzekwowaniem prawa i zdrowiem publicznym w
reagowaniu na zazywanie narkotykéw widac¢ nawet w krajach, ktérym
ONZ oddaje czes¢ za skuteczng profilaktyke HIV. Na przyktad Tajlandia
regularnie przytaczana jest jako jeden z niewielu krajow na Swiecie,
ktore skutecznie zareagowaly na problem HIV i AIDS (UNAIDS 2001,
Ainsworth, Beyrer i in., 2003, UNICEF 2003). Przyklad ten pokazuje
réwniez, jak tatwo ,sukces” profilaktyki spowodowa¢ moze wyklu-
czenie osob, ktore doswiadczyly zazywania narkotykoéw. Rzad tajski
powszechnie chwalony byl na forum miedzynarodowym za swoj pro-
gram ,, 100 % prezerwatyw”, ktéry na poczatku lat dziewiec¢dziesigtych
pomodgt powstrzymac rosnace wskazniki zakazen dzieki wymogom
kontroli jakosci w fabrykach prezerwatyw, bezptatnej dystrybucji okoto
60 milionéw sztuk rocznie do przybytkow seksu oraz pracy z wia-
dzami lokalnymi, komendantami poligji i lokalnymi szefami personelu
medycznego, w celu zapewnienia ogdlnokrajowego zaangazowania w
program. Program, uzupetniany dziataniami takimi, jak rozwoj alterna-
tywnej kariery zawodowej dla mtodych kobiet pracujacych w ,, przemy-
sle” seksualnym, pomdgt znaczaco zwigkszy¢ uzywanie prezerwatyw,
ograniczy¢ zakazenia wirusem HIV i innymi chorobami przenoszonymi
droga plciowq oraz obnizy¢ czestotliwos¢ zakazen HIV az pieciokrotnie
(Nelson, Eiumtrakuliin., 2002). Tajlandia jest rowniez pierwszym rozwi-
jajacym sie krajem, ktory wprowadzit efektywna polityke profilaktyki
prenatalnej, dostarczajac krotkoterminowe dawki zydowudyny ponad

dwdm trzecim zakazonych wirusem HIV ciezarnych kobiet i prawie
dziewieciorgu niemowletom na dziesiecioro, by powstrzymac trans-

misje wirusa HIV (Amornwichet, Teeraratkul i in., 2002).
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Kontrastujace strategie w obrebie Organizacji Narodéw Zjednoczonych

Kontrola narkotykow

kontra

Zdrowie publiczne

Swiat wolny od narkotykéw — mozemy tego dokonac!

(Pino Arlacchi, Dyrektor Biura Kontroli Narkotykéw
i Przestepczosci ONZ, 1998)

Catkowite i natychmiastowe wyeliminowanie
iniekcyjnego  zazywania  narkotykéw  jest....
celem niemozliwym do osiggnigcia.

(WHO, Zasady profilaktyki HIV wéréd oséb iniekcyjnie
zazywajacych narkotyki, 1997)

Dyskusja na temat pomieszczen do iniekcji narkoty-
kow i niektorych innych srodkow redukcji szkod odwra-
ca uwage (i w wielu przypadkach réwniez fundusze)
rzadow od waznych dziatan z zakresu redukcji popytu
na narkotyki.

(Roczny raport INCB, 2000)

Przektadanie dobrze przyjetej teorii redukcji
szkdd na rzeczywistos¢ redukcji szkod jest
powstrzymywane przez brak woli spotecznej
i politycznej.

(Catherine Hankins, Dyrektor UNAIDS, 2002)

Terminy ,zazywanie” lub ,konsumpcja” powinny by¢
stosowane tylko wtedy, gdy dotycza zazywania lub
konsumpcji narkotykéw do celow medycznych czy na-
ukowych. (...) Osoby naduzywajace narkotykéw nie
sq W zwigzku z tym, z definicji, ani konsumentami, ani
osobami zazywajacymi.

(Roczny raport INCB, 2001)

Bez zaangazowania samych oséb zazywajacych
narkotyki nie moze by¢ mowy o ciagtej zmianie
zachowan i efektywnej profilaktyce HIV w tej
grupie. Kluczowe znaczenie ma wprowadzanie w
zycie inicjatyw opartych na zasadzie dziatar $ro-
dowiskowych, angazujacych ludzi z grona oséb
zazywajacych narkotyki.

(UNODC, Lessons Learned, 2001)

Promowanie zazywania narkotykdw przez rozdawanie
igiet (...) bytoby dla mnie tym samym, co namawianie
ludzi do naduzywania narkotykéw, co jest dziataniem
sprzecznym z postanowieniami konwencji.

(Przewodniczacy INCB Philip O. Emafo, 2002)

Pracujac z osobami, ktére wstrzykuja sobie nar-
kotyki, wazne jest skoncentrowanie si¢ na reduk-
cji szkod i rehabilitacji (...) [oraz] przyjmowaniu
réznorodnych podejsé, takich jak wymiana igiet
i strzykawek (...), farmakoterapia substytucyjna.

(Innowacyjne podejécia do profilaktyki HIV, Kolekcja
Najlepszych Praktyk UNAIDS, 2000)

Na podstawie przekonania, ze $wiadome zazywanie
narkotykéw do celéw niemedycznych prowadzi do
destrukcji umystu i ciata, szwedzka polityka kontroli
narkotykéw za swoj cel obrata spoteczefistwo wolne
od zta naduzywania narkotykéw. (...) By osiggna¢ ten
ostateczny cel — spoteczenstwo wolne od narkotykow
- podejmowane sg réznorodne kroki (...), profilaktyka,
leczenie oraz $rodki o charakterze represyjnym.

(Ambasador H S Okun, sprawozdawca INCB, 1998)

Prawa i polityka, ktére nie pozwalajg osobom za-
zywajacym narkotyki korzysta¢ z adresowanych
do nich ustug musza zosta¢ zmienione. Praktyki,
ktore wzbudzajg strach i karza ludzi podatnych na
zakazenie wirusem HIV muszg zosta¢ zmienione.
Stygmatyzacja i kryminalizacja, ktére spychaja
osoby zazywajace narkotyki do podziemia i pod-
kopujq wysitki podejmowane w celu profilaktyki
musza zosta¢ wyeliminowane.

(Kathleen Cravero, Zastepca dyrektora UNAIDS, 2003)

UNDCP stoi przed koniecznoscig przyjecia oficjalnego
stanowiska na temat redukcji szkod.

(Sekcja Spraw Prawnych UNDCP, 2002)

Organizacja Narodéw Zjednoczonych w petni
popiera fundamentalne zasady redukcji szkod:
wychodzenie naprzeciw osobom zazywajacym
narkotyki drogg iniekcyjna, zapewnianie steryl-
nego sprzetu do iniekcji i materiatow dezynfekcyj-
nych oraz zapewnianie leczenia substytucyjnego.

(Catherine Hankins, Associate Director, UNAIDS, 2002)
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Tymczasem w miejsce intensywnej profilaktyki HIV wsréd osob
przyjmujacych narkotyki, rzad tajski pokazat im zelazna pigs¢. W lutym
2003 roku rzadzaca partia Thai Rak Thai (Tajowie kochaja Tajow) roz-
poczeta ,,wojne” z rosnacym problemem zazywania metaamfetaminy,
ktdrej czescia staty sie nakazy aresztowania i masowe tapanki domnie-
manych dealeréw i osob uzaleznionych. Do kwietnia miejscowe gazety
doniosty, ze policja — uzbrojona w sporzadzone przez rzad czarne
listy i prowizje od skonfiskowanych narkotykow — aresztowata ponad
40.000 handlarzy. Okoto 290.000 Tajow zostalo zmuszonych do leczenia
w okresie krotszym niz trzy miesigce. Policja dokonywata przymuso-
wych badan moczu w klubach nocnych i barach (Macan-Markar 2003).
Przekazy telewizyjne szybko wypelnily nie tylko obrazy przejetych
narkotykéw i zwigzanych z nimi pieniedzy, lecz réwniez obywateli
Tajlandii — ponad 2.700, jak wykazano to w ostatnio dokonanych obli-
czeniach — w wigkszosci wywodzacych sie z mniejszosci etnicznych,
zastrzelonych w trakcie fapanek. Wladze przyjety odpowiedzialnos¢
za niespetna 60 z tych zgonéw twierdzac, ze wigkszos¢ bylta efektem
wewnetrznych porachunkéw dealeréw chcacych uniknaé¢ obciazaja-
cych zeznan. Tajscy i miedzynarodowi obserwatorzy praw czlowieka
twierdza, ze morderstwa — dokonywane z chlodnym profesjonalizmem
zabojcow, nierzadko dopadajacych ofiary w drodze do domu z poste-
runku, gdzie byly przestuchiwane — byly w rzeczywistosci nieoficjal-
nymi, ,pozasadowymi” egzekucjami (Macan-Makar 2003).

Chociaz wiladze Tajlandii zadeklarowaly, Ze wojna z narkotykami
zakonczyla sie¢ ,piegknym sukcesem” (Agencja France Press 2003),
wywarla ona natychmiastowy, negatywny wptyw na programy stuzace
osobom zazywajacym srodki odurzajace — w tym réwniez na profilak-
tyke HIV i badania. Prowadzone przez naukowcéw Uniwersytetu w
Chiang Mai badanie ujawnito, ze 37 % osob siegajacych po substancje
psychoaktywne, ktére odwiedzaty kliniki rehabilitacyjne, po rozpocze-
ciu rzadowych fapanek zaprzestalo uczeszczania do nich i najpraw-
dopodobniej powrécito do wstrzykiwania, ponownie wystawiajac sie
na ryzyko zakazenia wirusem HIV (Razak, Jittiwutikarn i in, 2003).
Programy rozpowszechniajace informacje wsréd osob zazywajacych
narkotyki na potudniu kraju donosity, ze wielu klientéw za bardzo oba-
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wiato si¢ identyfikacji przez policje, by ryzykowac uczestnictwo w nich
(Suwannawong i Kaplan 2003). Strach przed znalezieniem si¢ na czarnej
liscie i masowymi aresztowaniami zapetnit rGwniez osrodki rehabilita-
ji osobami nie majacymi kontaktu z narkotykami, na przyktad rodzi-
cami, ktérzy dobrowolnie dali si¢ w nich zamkna¢, by oczysci¢ dobre
imie rodziny lub jej cztonkow aresztowanych bez powodu.

W kontekscie profilaktyki HIV dla osob iniekcyjnie zazywajacych
srodki odurzajace w Tajlandii, wojna z narkotykami moze by¢ ostat-
nig z dlugiej serii pomytek. Pilotazowy program wymiany igiet na
potnocy kraju zostat wstrzymany. Diugoterminowe leczenie metado-
nowe, mimo dowoddw jego skutecznosci zebranych ponad dziesig¢
lat temu (Vanichseni, Wongsuwan i in. 1991), pozostaje w dalszym
ciagu sprzeczne z prawem i poza Bangkokiem jest catkowicie niedo-
stepne. Program , 100 % prezerwatyw” nie zostal wprowadzony w
zaktadach karnych, w ktdrych liczba wigznidw, na skutek prowadzonej
wojny z narkotykami, w latach 1992-99 wzrosta pieciokrotnie, i gdzie —
jak pokazuja badania — wystepuje wysoki odsetek zakazen wiru-
sem HIV i znaczaca liczba serokonwersji' (Beyrer, Jittiwutikarn i in.,
2003). Ilos¢ metaamfetaminy, ktorej posiadanie podlega karze, zostata
zmniejszona ponad trzykrotnie w latach 1999-2001. Do potowy 2003
roku tajska polityka wprowadzania terapii antyretrowirusowej (ARV)
wyraznie zabraniata stosowania jej u 0sob zazywajacych zakazane sub-
stancje. Chociaz rzad zgodzil si¢ zmieni¢ polityke, ludzie przyjmujacy
narkotyki przy pomocy igly i strzykawki nadal sa dyskryminowani
w placowkach opieki lub unikajg ich ze strachu przed doniesieniem
na policje (Kaplan 2003).

Tymczasem wskazniki zakazen wirusem HIV w grupie oséb kon-
sumujacych srodki odurzajace nie zmniejszaja sig¢. Choc¢ czestotliwosé
zakazen wérod zoknierzy, kobiet w cigzy i 0osob cierpiacych na choroby
przenoszone droga piciowa od 1995 roku spadla wyraznie, u Tajow

I Serokonwersja — pojawienie si¢ przeciwciat anty-HIV. Nastepuje na ogét éred-
nio 3 tygodnie po zakazeniu (przyp. ttum. za: Dorota Rogowska-Szadkow-
ska. ,Podstawowe informacje o HIV i AIDS” [w:] , Diagnostyka zakazenia
HIV. Wskazoéwki dla oséb pracujacych w punktach Anonimowego Testowa-
nia”, 2004)
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dokonujacych iniekcji nie zanotowano najmniejszego chocby spadku.
W 1995 roku, za zakazonych wirusem HIV uwazano 32 % osob korzy-
stajacych z narkotykdw w ten sposob. Do roku 2001 odsetek ten wzrdst
do 50 % (Reid i Costigan, 2002). Badania rekrutéw na potnocy kraju
wykazaly, ze procent oséb zakazonych wirusem HIV, w przesztosci
wstrzykujacych sobie substancje psychoaktywne, wzrost z 1 % w 1991
roku do ponad 25 % w roku 1998 (Nelson, Eiumtrakul i in., 2002).

Premier Thaskin publicznie oglosit koniec wojny z narkotykami
podczas obchoddéw swieta Urodzin Krola na poczatku grudnia 2003
roku, jednak aresztowania i przymusowe testy na obecnosc¢ zakazanych
srodkdéw podobno trwaja nadal. Niezaleznie od tego, czy jest to poza-
sadowa egzekucja czy infekcja HIV w czasie odbywania kary w wiezie-
niu, cena jaka placa osoby siegajace po narkotyki w Tajlandii, to czesto
cena ich zycia.

Leczenie HIV, osoby zazywajgce narkotyki
I Organizacja Narodéw Zjednoczonych

Ogtloszenie przez WHO , stanu wyjatkowego w kwestii leczenia” na
specjalnej sesji Zgromadzenia Ogolnego ONZ we wrzesniu 2003 roku
oraz planu zapewnienia terapii 3 milionom ludzi na calym swiecie do
2005 roku, zakoniczyto coraz mniej istotng debate, czy miedzynarodowe
wysitki w kwestii HIV powinny na pierwszym miejscu stawia¢ profi-
laktyke, czy leczenie. Osiggnieto wreszcie konsensus, ze te dwie warto-
$ci moga i musza wzajemnie sie uzupetnia¢. Pozostaje jednak pytanie,
w jaki sposob sprostac standardom stosowania trzech lekéw w terapii
antyretrowirusowej (ARV) w krajach, ktérych na to nie sta¢. Stworzenie
Swiatowego Funduszu Walki z AIDS, Gruzlicg i Malaria, ograniczenie
kosztow ,firmowych” lekéw antyretrowirusowych poprzez program
ONZ ,Rozszerzony Dostep”, (Expanded Access), produkcja lekéw
generycznych i sprzedawanie kompletnej terapii za jedyne 300 dolarow
rocznie, a takze zwigkszenie wkladu finansowego panstw wspieraja-
cych wysitki rozszerzenia mozliwosci leczenia, zapewnily wzrost tempa
wprowadzania ARV w krajach dysponujacych niewielkimi srodkami,
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cho¢ dziesie¢ lat temu wydawato si¢ to niewyobrazalne. W krajach
z ,epidemia” powodowang iniekcyjnym zazywaniem srodkéw odu-
rzajacych gwattownie potrzebna jest rowniez zmiana mechanizméw
radzenia sobie z problemem finansowania leczenia HIV dla tych, ktorzy
go potrzebuja.

W panstwach, gdzie liczba zakazen wywotanych przez wstrzykiwa-
nie narkotykéw wzrasta, a ambiwalentny stosunek do tego zjawiska
wydaje sie wplywac¢ na zaangazowanie w leczenie HIV, szczegolnie
wazne sa szczegolowe zalecenia polityczne dotyczace najlepszych spo-
sobow terapii osob aplikujacych sobie niedozwolone srodki. Leczenie
zakazenia HIV byto jak dotad zbyt ograniczone, by wyciagac jasne wnio-
ski — wedtug obecnych szacunkdéw na ponad 3,5 miliona 0séb zyjacych
z HIV w tych krajach, mniej niz 1.500 jest obecnie na terapii trojlekowej
- wstepne dowody sugeruja, Ze iniekcyjne zazywanie narkotykow
w przesztosci traktowane jest jako pretekst do wykluczenia osoby z pro-
gramu leczenia ARV. Program ds. AIDS w Petersburgu i Moskwie donosi,
ze wsrdd osob poddawanych terapii tréjlekowej nie byto Zadnej zazywa-
jacej zakazane $rodki przy uzyciu igly i strzykawki (CEEHRN 2002),
cho¢ 90 % wszystkich nowych przypadkow zakazen HIV w 2002 roku
w Rosji mialo miejsce wséréd oséb przyjmujacych narkotyki ta droga.
W czotowej klinice zajmujacej sie HIV i AIDS w Kuala Lumpur, dawni
IDUs (czyli 75 % wszystkich przypadkéw zakazen HIV w kraju) stano-
wig zaledwie 20 % otrzymujacych ARV. Nie ma wsrdd nich zadnej osoby
aktywnie zazywajacej narkotyki dozylnie (Kamarulzaman 2003). W 2003
roku w Chinach zapewniono terapie dwoma lekami dla 3.000 osdb, jed-
nak nawet ten zubozony standard leczenia dostepny byt tylko w Hennan,
gdzie zakazenia zwigzane byly raczej z oddawaniem krwi, niz stosowa-
niem nielegalnych i niebezpiecznych substancji. W Yunnan, epicentrum
chinskiej ,,epidemii” wsrod IDUs, 300 pacjentéw podlega terapii trdjle-
kowej — dzigki sponsorowanemu przez Stany Zjednoczone programowi
badawczemu — za$ leczenie infekcji oportunistycznych jest bardzo ogra-
niczone: kliniki zajmujace si¢ AIDS sa zamkniete na ktodke, a t6zka stoja
puste (Human Rights Watch 2003). Na Ukrainie, gdzie IDUs stanowia
69 % zarejestrowanych przypadkow HIV, w 2002 roku zaledwie 20 %
z nich otrzymywato trzy leki antyretrowirusowe, zas osrodki zajmujace
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sie AIDS wpisuja osoby korzystajace z narkotykéw na sam koniec listy
oczekujacych na leczenie (CEEHRN 2002). W 2003 roku Wietnam trium-
falnie ogtosit plany wprowadzenia tanszego leczenia. W rzeczywistosci
jest to produkowany lokalnie specyfik laczacy dwa leki — drozszy niz
terapia trojlekowa w sasiedniej Tajlandii (Saigon Times 2003).

Jednostki zajmujace si¢ kontrolg narkotykow w ramach ONZ nie
wypowiadaja si¢ w sprawie tych ewidentnych nierdwnosci w leczeniu.
Milcza réwniez na temat tego, czy leczenie HIV jest czescia terapii, czy
opieki rekonwalescencyjnej, przewidzianej w konwencjach ONZ dla
0s0b siegajacych po narkotyki. Postawa ta jest spojna z ogdlnym milcze-
niem na temat jakosci terapii uzaleznien, jaka powinna by¢ oferowana
zgodnie z postanowieniami konwencji. Wprawdzie jednostki zajmujace
sie zdrowiem w ONZ przekonujaco wyrazaja si¢ o skutecznosci lecze-
nia HIV oséb zazywajacych narkotyki droga iniekcyjng i ich prawach
do jego otrzymywania, jednak podejmowane przez nie wysitki na rzecz
ustalenia, czy ma to faktycznie miejsce, sa niezbyt jasne. Wytyczne
WHO dla leczenia antyretrowirusowego jednoznacznie stwierdzaja,
ze powinno by¢ ono dostepne dla wszystkich, facznie z IDUs (WHO
2002). Jednoczesnie w prowadzonych przez ONZ badaniach na temat
dostepnosci terapii nie podjeto proby systematycznej oceny, w jaki
sposob droga zakazenia wptywa na dostep do ARV. Analiza etyczna
i ekonomiczna zapewniania ARV czesto skupia si¢ wylacznie na kwe-
stiach statusu socjoekonomicznego jako czynnika determinujacego
dostep do leczenia, nie uwzgledniajac postaw spolecznych wobec 0s6b
wstrzykujacych sobie narkotyki lub powszechnych zatozen o ich war-
tosci (UNAIDS/Bank Swiatowy 1998). Biorac pod uwage duzy i rosnacy
odsetek zakazen przypisywanych IDUs, przeoczenie to wydaje si¢ mie¢
powazne konsekwengje.

Tworcy polityki bardzo rzadko podejmuja réwniez proby rozwaze-
nia potencjalnej potrzeby rekonceptualizacji dostepnosci leczenia HIV
i sposobdw jego zapewniania osobom zazywajacym narkotyki dozyl-
nie. Sukces Brazylii w zapewnianiu darmowego ARV zaréwno takim
ludziom, jak i reszcie spoteczenistwa wzbudzit poklask na caltym Swie-
cie. Jednak ONZ do tej pory wydatl bardzo niewiele wytycznych co do
mechanizmodw, ktdre sprawdzaja si¢ najlepiej w zwigekszaniu stosowania
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sie do schematdw leczenia HIV u 0s6b dokonujacych iniekcji oraz mozli-
wosci ich zastosowania w innych warunkach. Udowodniono, Ze terapia
metadonowa ogranicza wstrzykiwanie i zwigzane z nim ryzyko zaka-
zen drobnoustrojami takimi jak HCV, ktdéry przyspiesza rozwoj HIV
w AIDS, a takze wplywa na zahamowanie zachowan ryzykownych, jezeli
chodzi o zakazenie HIV (Wong, Lee i in., 2003). Swiatowa Organizacja
Zdrowia ma dopiero doda¢ metadon, buprenorfing, LAAM i kazde inne
opioidowe leczenie substytucyjne do swojej listy podstawowych lekow
(WHO 1998), jednak w opublikowanych ostatnio wynikach badan na
temat zrodet i cen lekéw anty-HIV, ktore WHO prowadzi wspdlnie
z UNICEF, UNAIDS i Organizacja ,, Lekarze bez Granic”, brakuje infor-
macji o miejscach produkgji i cenach terapii substytucyjnych (UNICEEF,
UNAIDS i in., 2002). Zmiana myslenia na temat takich terapii, jako jed-
nego z elementow leczenia HIV i wpisanie stosowanych w niej srodkéw
na Liste Podstawowych Lekdw, wymusitaby zweryfikowanie paradoksu,
jakim jest fakt, ze WHO popiera leczenie substytucyjne, ale jak dotad
nie ma motywacji do zapoczatkowania procesu usuwania metadonu z
Wykazu 1 narkotykdw, ustanowionego przez konwencje narkotykowe
ONZ. Brak takiej re-klasyfikacji utatwia krajom niechetnym podjeciu
pozytywnych krokéw w kwestiach zwiazanych z IDU zastanianie si¢
checia podporzadkowania sie¢ nakazom ONZ.

Nie jest jasne, czy kraje wplacajace najwiecej do budzetu Narodow
Zjednoczonych - z ktoérych wiele nie wprowadzilo jeszcze u siebie sku-
tecznej polityki zapewniania dostepu do leczenia osobom iniekcyjnie
zazywajacym narkotyki — beda traktowac te kwesti¢ na tyle priory-
tetowo, by wspiera¢ finansowo rozwiazywanie tych podstawowych
zagadnien sprawiedliwosci. Nawet analizy leczenia HIV prowadzone
przez grupy robocze w regionach borykajacych si¢ z epidemicznym
zasiegiem zakazen wynikajacych z dozylnego przyjmowania niedo-
zwolonych substancji — niezaleznie od tego, czy prowadzone przez
rzad czy organizacje pozarzadowe — maja tendencje do przystaniania
konkretnej kwestii leczenia IDUs bardziej ogélnymi nawotywaniami
0 ARV (Human Rights Watch 2003, US-Russia Working Group 2003).
Grupy wywodzace sie z USA pracuja rowniez w krajach, ktore zabra-
niaja finansowania wymiany igiel, a system edukacji zdrowotnej nadal
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oparty jest na wszechobecnych uprzedzeniach wobec 0s6b aplikujacych
sobie narkotyki iniekcyjnie, bez wzgledu na ich status serologiczny
(Elovich i Wolfe 2003). Niezaleznie od wszystkiego niezwykle wazne
jest, aby uprzedzenia ofiarodawcdw nie powtarzaty sie w krajach, ktore
wysitki leczenia wspieraja.

Sama liczba okreslajaca zakazone HIV osoby wstrzykujace sobie nar-
kotyki w Azji i byltym Zwiazku Radzieckim wkrdtce wymusi pytanie
o skierowana do nich profilaktyke i leczenie. Przyktady skutecznych
rozwigzan moga ptynac z takich krajow jak Brazylia, ktéra przezwy-
ciezyla poczatkowy opoér wobec wymiany igiet i strzykawek i oferuje
rzadowe wsparcie dla tego rodzaju programéw w catym kraju i gdzie
osoby zazywajace narkotyki dozylnie od samego poczatku maja dostep
do leczenia. Jest jednak bardziej prawdopodobne, Ze to paiistwa Europy
Zachodniej i Stany Zjednoczone $wiadczy¢ beda niezbedna pomoc
finansowa. Miliony o0s6b zyjacych z HIV w krajach, gdzie wirus roz-
przestrzenia si¢ na drodze iniekcji na niespotykang dotad skale moga
miec¢ tylko nadzieje, Ze przejawem ambiwalentnych postaw ofiarodaw-
cow nie bedzie unikanie zmierzenia si¢ z tym trudnym problemem.

Nie mozna dluzej zwleka¢ ze zmiang aktualnie obowiazujacej,
wewnetrznie sprzecznej polityki ONZ wobec narkotykow i HIV i AIDS,
na szczere i skoordynowane wsparcie dla pelnej gamy srodkow profi-
laktyki. Nawet jesli nowelizacja konwencji narkotykowych jest krokiem
kosztownym i czasochtonnym, niezwykle wazne jest umieszczenie
w nich zapisu stwierdzajacego, ze redukcja szkdd uzupelnia kontrole
narkotykéw. Do czasu wprowadzenia takiej poprawki ogromne zna-
czenie praktyczne miataby deklaracja Komisji Praw Czlowieka ONZ,
popierajaca prawa osob konsumujacych narkotyki do profilaktyki HIV
i jasne oswiadczenia CND w sprawie usuniecia przeszkdd prawnych
dla wymiany strzykawek i terapii substytucyjnej. Bardzo duza wage
ma réwniez przeniesienie metadonu z Wykazu 1 do mniej restrykcyjnej
kategorii i umieszczenie go na liscie lekow podstawowych WHO oraz
wymog, by INCB zapewnial dowody prawne wysuwanych przez siebie
twierdzen przeciwko redukgji szkdd jak rdwniez rozszerzenie wlasnego
monitoringu w celu wlaczenia analizy leczenia uzaleznien oraz zrézni-
cowania nielegalnych narkotykéw. Wazna jest takze ewaluacja dostepu
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do leczenia HIV warunkowanego droga zakazenia. Do czasu podjecia
wszystkich tych krokéw, pojecie zharmonizowanego podejscia ONZ do
kwestii narkomanii i HIV i AIDS wystepowac bedzie tylko na papierze.

Aby osoby zazywajace narkotyki iniekcyjnie mogty skutecznie chro-
ni¢ sie przed zakazeniem HIV, nalezy stworzy¢ im po temu warunki na
poziomie krajowym. Trzeba jednak pamietad, ze w Swietle podstawo-
wych i powszechnie znanych zasad profilaktyki HIV, instytucje o cha-
rakterze miedzynarodowym, krajowym i lokalnym muszg pracowac
razem, by skutecznie stawic czota wybuchowi HIV w ubogich regionach
$wiata. Bez wspolnych dziatann wszystkich tych organizacji i spojnych
zalecen etycznych, stoimy w obliczu niebezpieczenstwa, ze miedzyna-
rodowi ofiarodawcy i rzady narodowe stworza w wielu krajach taka
strukture ustug zwigzanych z AIDS, ktéra odmawia opieki wigkszosci
0sob zakazonych HIV i ktérej nie udaje sie¢ wprowadzi¢ najlepiej prze-
badanych i pilnie potrzebnych narzedzi profilaktyki.

Przypis:
! Biuro ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczoéci (UNODC) nazywato sie wczedniej
Biurem ONZ ds. Kontroli Narkotykow i Zapobiegania Przestepczosci (UNODC).
Pod jego parasolem tocza sie dzialania Programu Kontroli Narkotykéw ONZ
(UNDCP). Dla jasnosci, w niniejszym tekscie postuguje sie skrétem UNODC, z
wyijatkiem cytatéw z dokumentéw opublikowanych wczesniej.
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Wstep

alozeniem tej czesci ksiazki jest prezentacja konkretnych przy-

ktadow naruszania praw czlowieka i stymulowania rozprze-

strzeniania si¢ HIV przez oparta na egzekwowaniu prawa
narkotykowa polityke zera tolerancji. Kiedy gwalcone sa prawa czlo-
wieka — niezaleznie od tego, czy na szczeblu lokalnym czy miedzyna-
rodowym — cierpi na tym nie tylko zdrowie poszczegdlnych jednostek,
lecz rowniez zdrowie publiczne. W trzeciej czesci ksiazki poruszamy
dwie istotne kwestie zwigzane z prawami cztowieka i rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa HIV. Pierwsza to fakt, ze represyjne przepisy o kontroli
narkotykow dotykaja przede wszystkim populadji juz podatnych lub
grup wysokiego ryzyka, np. osob zazywajacych narkotyki, sprzedaja-
cych ustugi seksualne czy wieznidow, wystawiajac je na jeszcze wigksze
ryzyko zakazenia. Druga wiaze si¢ z faktem, ze spoleczno-polityczne
$rodowisko, w ktérym naduzywanie praw cztowieka jest codzienno-
$cig, ulatwia gwattowna transmisje wirusa. Czytelnik moze zastanowi¢
sie w jaki sposob — przy uzyciu oceny wplywu na prawa czlowieka
z poprzedniej czesci niniejszego zbioru — naprawi¢ opisane w arty-
kutach szkody. Mamy nadzieje, ze wyraznie zaakcentowana porazka
polityki zera tolerancji zacheci czytajacych te stowa do poszukiwania
alternatywnych rozwiazan, ktorych przykltady zaprezentowane zostana
w ostatniej czesci ksiazki.

Tekst ,Prawa osob zazywajacych narkotyki w dobie HIV i AIDS”
Aryeh Neiera jest swoistym pomostem pomiedzy druga a trzecig cze-
Scig ksiazki. Autor stwierdza, ze nie da si¢ stosowac¢ prawa narkoty-
kowego, uzywajac represji, inaczej niz naruszajac podstawowe prawa
cztowieka. Ta teza zostaje w dalszej czesci artykutu szczegotowo uza-
sadniona. Neier zwraca miedzy innymi uwage na wybidrcze stosowa-
nie represji karnej na gruncie prawa narkotykowego w USA, poprzez
tworzenie profili rasowych. Takie represyjne podejscie oparte na egze-
kwowaniu prawa na ogét utrudnia lub wrecz uniemozliwia — w opinii
Neiera — stosowanie skutecznych srodkéow w walce z pandemia AIDS.
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W konkluzji autor stwierdza, ze taka polityka, w dobie HIV i AIDS,
zagraza nie tylko osobom, wobec ktdrych jest skierowana, ale rdowniez
catej populagji.

Artykut ,Niezamierzone konsekwencje: napedzanie epidemii HIV/
AIDS w Rosji i na Ukrainie przez polityke narkotykowa” autorstwa
Kasi Malinowskiej-Sempruch, Jeffa Hoovera i Anny Aleksandrowej
traktuje o wptywie konwencji narkotykowych ONZ na przyjmowana
przez kraje czlonkowskie polityke. Obserwujac sytuacje za nasza
wschodnia granica autorzy stwierdzaja, Ze proby podporzadkowania
sie ONZ-owskim konwencjom doprowadzily do licznych przypadkow
famania praw czlowieka i wzrostu liczby zakazen HIV w tym regionie.
Malinowska-Sempruch, Hoover i Aleksandrowa wzywaja Organizacje
Narodow Zjednoczonych do przyjecia polityki narkotykowej odwo-
tujacej sie do globalnej perspektywy zdrowotnej i podpowiadaja
wskazowki, ktore moga pomodc poszczegdlnym krajom w tworzeniu
i wdrazaniu humanitarnych programow, pozostajacych jednoczesnie
w zgodzie z konwencjami ONZ o ochronie praw czlowieka.

Artykul Joanne Csete i Jonathana Cohena Smiertelne naruszenia:
pogwalcenia praw 0sob zazywajacych iniekcyjnie narkotyki w erze HIV
i AIDS” opisuje wzrost podatnosci osob siegajacych po niedozwolone
substancje na zakazenie wirusem HIV wskutek tamania praw cztowieka
przez policje. Naruszenia te utrudniaja rowniez podejmowanie jakie-
gokolwiek dtugofalowego wysitku na rzecz kontrolowania epidemii.
Osoby wstrzykujace sobie narkotyki doswiadczaja czesto uchybien w
procedurach sadowych, nielegalnych przeszukan i konfiskat, dyskry-
minacji ze wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne, czy pogardy
ze strony spoleczenstwa. Autorzy utrzymuja, Ze wymienione dziatania
nie tylko ograniczaja prawa cztowieka, lecz réwniez izolujg osoby zazy-
wajace srodki odurzajace od ratujacej zycie profilaktyki HIV i innych
ustug zdrowotnych, wzbudzajac w nich strach przed nekaniem przez
policje. Doniesienia autoréw dowodza bezposredniego zwiazku naru-
szajacej prawa cztowieka polityki narkotykowej z niemoznoscia osiaga-
nia celéw profilaktyki HIV przez sektor zdrowia publicznego.

W nastepnym tekscie ,Ryzykowne zachowania w wiezieniu w
oczach osob zazywajacych narkotyki teraz i w przeszlosci” autorzy
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zajmuja sie niebezpiecznymi sytuacjami zachodzacymi wsréd osob
przebywajacych w zaktadach karnych. Zauwazaja, Ze na skutek pro-
wadzonej w Stanach Zjednoczonych ,, wojny z narkotykami”, koncen-
trujacej sie prawie wylacznie na egzekwowaniu prawa, wiekszos¢ osob
przyjmujacych narkotyki dozylnie w ktéryms momencie spotyka kara
wiezienia. Zaklad karny moze wprawdzie ,zabra¢” tych ludzi z ulicy,
nie powstrzyma ich jednak od zazywania niedozwolonych substancji.
Ze wzgledu na fatwy dostep do nich w wiezieniach i powszechne prak-
tyki dzielenia si¢ sprzetem do iniekcji, czestotliwos¢ zakazen wirusem
HIV w obrebie amerykanskiego systemu penitencjarnego jest 10,8 razy
wigksza niz w populacji ogdlnej USA.

Ostatni artykul w tej czesci, ,Birma i Kambodza: niepokoje spoteczne,
prawa czlowieka i rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV” podejmuje pro-
blematyke szerszego, spoteczno-politycznego kontekstu zazywania
narkotykow i epidemii AIDS. Wedtug Chrisa Beyrera, niestabilna sytu-
acja spotfeczna i nierespektowanie praw cztowieka uniemozliwiaja osia-
ganie spodziewanych efektow planowych dziatan adresowanych do
Scisle okreslonej grupy docelowej. Autor sugeruje, ze spoteczny chaos,
ktéry opanowat Birme i Kambodze powoduje, Ze kraje te sg szczegdl-
nie podatne na rozprzestrzenianie sie¢ wirusa HIV. Wewnetrzny konflikt
w Birmie doprowadzit do rozpadu rodzin i powszechnego swiadczenia
ustug seksualnych przez kobiety. Skutkiem wieloletniej wojny domowej
w Kambodzy jest natomiast brak lekarzy (w znacznej czesci wymordo-
wanych przez Czerwonych Khmerow) i rosnaca liczba ryzykownych
zabiegow z transfuzja krwi, na co wplyw ma fakt, iz caty kraj usiany
jest minami przeciwpiechotnymi. Argumenty Beyrera prowadza do
konkluzji, Ze skoro celem programdw profilaktycznych jest wywieranie
pozytywnego wplywu na zdrowie publiczne, to musza one uwzgled-
nia¢ poprawe sytuacji praw czlowieka.



Prawa cztowieka osob
zazywajacych narkotyki w dobie
HIV i AIDS
Aryeh Neier

Od okoto czterdziestu lat zajmuje si¢ problemem praw oséb zazy-
wajacych narkotyki. Kiedy w 1963 roku zaczalem prace w Unii
Amerykanskich Swobod Obywatelskich, gubernatorem stanu Nowy
Jork byt Nelson Rockefeller. W latach sze$¢dziesiatych przez kilka lat
przewodzilem nowojorskiemu oddziatowi Unii, za$ obiektem moich
pierwszych dzialan stato sie wlasnie ustanowione przez Rockefellera
prawo narkotykowe. Obowigzuje ono w Nowym Jorku do dzis. To z jego
powodu w moim miescie (i w catym stanie) konsumenci nielegalnych
uzywek traktowani sa bardzo surowo. Nowojorskie prawo narkotykowe
daje mi wiec okazje do bacznego obserwowania zmagan z problemem
srodkéw odurzajacych przy pomocy systemu sprawiedliwosci karne;j.
Z biegiem lat przekonalem sig, jak sie to robi w innych czesciach $wiata
i odkrytem zdumiewajace wrecz podobienstwo miedzy sposobami egze-
kwowania prawa narkotykowego w réznych krajach.

Rezultatem tych doswiadczen jest glebokie przekonanie, Zze nie
da sie stosowaé prawa karnego w odniesieniu do problemu narko-
tykowego inaczej, niz naruszajac podstawowe prawa cztowieka. To
znaczy: jesli ktokolwiek ma wykorzystywac¢ prawo karne, chcac nie
chcac musi przeprowadza¢ arbitralne przeszukania i korzystac z pro-
cedur takich jak np. prowokacje policyjne. Organom egzekwowania
prawa catkiem naturalne wydaje si¢ poszukiwanie 0séb zazywajacych
narkotyki wsrod konkretnych mniejszosci w obrebie danego spote-
czenstwa, a co za tym idzie tworzenie profili rasowych potencjalnych
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przestepcow. ,Oczywiste” jest rOwniez ingerowanie w prywatnosc oby-
wateli, poczawszy od wgladu w ich dokumentacj¢ medyczna, poprzez
naruszanie nietykalnosci cielesnej, na poszukiwaniu narkotykéw
w otworach ciala skoniczywszy.

Inng cecha kontroli narkotykéw poprzez egzekwowanie prawa
karnego jest karanie w wiekszosci przypadkow samego statusu osoby
zazywajacej te substancje. W niektorych krajach, takich jak Birma, bycie
osoba przyjmujaca Srodki odurzajace samo w sobie stanowi przestep-
stwo. Podobnie jest w panistwach takich, jak na przyktad Malezja, gdzie
osoby o to podejrzane poddaje si¢ przymusowej analizie moczu w celu
stwierdzenia, czy stosuja substancje psychoaktywne, a od wyniku testu
zalezy ewentualna kara. W wielu miejscach, gdzie sam status konsu-
menta nie jest karalny, prawo naklada kary na tych, ktérzy posiadaja
niewielka ilo$¢ narkotyku na wlasny uzytek. Oczywiscie w takich oko-
licznosciach tak naprawde karany jest fakt zazywania. Jednak z punktu
widzenia praworzadnosci i praw czlowieka, karanie za sam status jed-
nostki jest zawsze niewtasciwe ze wzgledu na swa forme — nietypowa
i okrutna. Niestety jest to réwniez nieunikniona czes$¢ procesu egze-
kwowania prawa wobec konsumentéw srodkéw odurzajacych.

Dlaczego tak sie dzieje? Mysle, ze przyczyny nietrudno znalez¢.
Natura przestepstw narkotykowych rdzni si¢ od innych czynéw, ponie-
waz w ich przypadku nie pojawia si¢ skarga. Nikt nie zgtasza wiadzom:
,Zostalem poszkodowany przez te osobe. Wnosze skarge”, albo: ,Bylem
$wiadkiem przestepstwa popelnianego przez te osobe”. Jezeli w spra-
wach narkotykowych wystepuja swiadkowie, sg to na ogot straznicy
prawa lub osoby zmuszane do zeznawania w zamian za zmniejszenie
wtlasnej kary lub wypuszczenie na wolnos¢. Skoro w tego typu sytuacji
nie wystepuje skarga, organy $cigania musza uciekac si¢ do samowol-
nych przeszukan i naruszen prywatnosci w celu egzekwowania prawa
narkotykowego.

Tworzenie profili rasowych réwniez idzie w parze z egzekwowa-
niem prawa narkotykowego. W Stanach Zjednoczonych powszechnie
wiadomo, ze spozycie marihuany wsrod osob biatych i tych o innym
kolorze skory utrzymuje sie w zasadzie na tym samym poziomie. Jednak
wyraznie nieproporcjonalng wigkszos¢ wszystkich aresztowanych za
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posiadanie marihuany stanowia osoby czarnoskdre. W wielu stanach
90 lub wiecej procent 0os6b odbywajacych kare wiezienia w zwiazku
z posiadaniem lub spozywaniem tego narkotyku to Afroamerykanie,
pomimo Ze taki sam poziom osiaga jego konsumpcja przez osoby rdoz-
nych ras. Wynika to z faktu, Ze egzekwowanie prawa narkotykowego
dziata na zasadzie prawdopodobienstwa. Funkcjonariusze organow $ci-
gania zakladaja, ze istnieje wigksze prawdopodobienstwo posiadania
narkotykow przez osobe czarna niz bialg i w zwigzku z tym zatrzymuja
i przeszukuja znacznie wiecej Afroamerykanéw. Kiedy zatrzymuje sie
i przeszukuje wiecej 0sob, znajduje si¢ przy nich, co zrozumiate, wiek-
sza ilos¢ narkotykow. Gdy zwigkszona liczba tych dziatan dotyczy czar-
nych, konsekwencja jest wigkszy odsetek tej populacji w wiezieniach.
W ten sposob powstaja samospetniajace si¢ proroctwa, ktérych praw-
dziwos¢ udowadnia potem wiele 0s6b oskarzanych i karanych przez
amerykanskie sady. Jesli takie zatoZenia sa punktem wyjscia dla dziatan
z zakresu egzekwowania prawa, praktyka niewatpliwie je potwierdzi.

Sa jeszcze inne czynniki ktdre, jak mi si¢ wydaje, pogtebiaja problem
egzekwowania prawa narkotykowego. Jednym z nich jest fakt, ze grupa
wobec ktorej ma by¢ ono stosowane, jest w spoteczenistwie zupetnie
pozbawiona znaczenia, pogardzana, napietnowana... Grupe te stano-
wig osoby zazywajace narkotyki. Ich protesty i narzekania na sposob
traktowania przez organy $cigania nie maja oddzwieku. Pietno ludzi
stosujacych srodki odurzajace odbiera im polityczng zdolnos¢ protestu
przeciwko dotykajacym je naduzyciom.

Kolejnym czynnikiem zwigkszajacym negatywne konsekwencje
egzekwowania prawa w tym obszarze jest fakt, ze przestepstwa nar-
kotykowe stanowiag niebywatlq inspiracje dla korupcji wsréd funkcjo-
nariuszy organdw scigania. Proces egzekwowania prawa powoduje
wzrost cen nielegalnych uzywek. Oznacza to, ze dealerzy narkoty-
kowi podnosza ich ceny, rekompensujac sobie ryzyko, jakie ponosza
handlujac nimi. W rezultacie caly przemyst narkotykowy wiaze sie
z ogromna ilo$cig pieniedzy, co jest kuszace dla wszystkich zwigzanych
ze stosowaniem prawa o0sob, czesto pragnacych uszczknad cos dla sie-
bie. Poniewaz jedynymi osobami, ktére zawiadamiaja o popetnieniu
przestepstwa, sa przedstawiciele organdw $cigania, maja oni catkowita
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dowolno$¢ w decydowaniu, ktora sprawa trafi do sadu, zwigkszajac
tym samym prawdopodobienistwo zajmowania si¢ sprawami dla siebie
optacalnymi.

W rzadzie Standw Zjednoczonych istnieje specjalny organ, ktory zaj-
muje si¢ egzekwowaniem prawa narkotykowego. Jest to Urzad Kontroli
Narkotykow'. Podstawowa federalna instytucja egzekwowania prawa,
Federalne Biuro Sledcze, nie zajmuje sie $ciganiem przestepstw nar-
kotykowych. Sprawca tej paradoksalnej sytuacji jest J. Edgar Hoover,
wieloletni dyrektor FBI, ktory przepracowat tam piecdziesiat lat.
Odmowit stosowania prawa narkotykowego, poniewaz zalezalo mu
na podtrzymaniu wizerunku agentow jako niepodlegajacych korupdji.
Wiedzial bowiem, ze z chwila, w ktorej ta instytucja zajetaby sie Sciga-
niem przestepstw narkotykowych, w jej szeregi wdarlaby sie korupcja.
Zrujnowatoby to wieloletnie wysitki Hoovera majace na celu podtrzy-
manie opinii o czystych rekach agentow FBI. A zatem sprzeciwil si¢
on przejeciu $cigania przestepstw narkotykowych, zmuszajac rzad do
stworzenia specjalnej jednostki, Urzedu Kontroli Narkotykéw, ktdéra
jest bardzo skorumpowana.

Korupcja wzmaga problem naduzy¢ w egzekwowaniu prawa,
a najbardziej sktonne do takich naduzy¢ sa — na catym swiecie — stuzby
skorumpowane. Przekupni funkcjonariusze organow scigania w naj-
wigkszym stopniu famig prawa czlowieka. Nie szanuja ani siebie ani
nikogo, z kim maja do czynienia. Sposdb, w jaki traktuja osoby zazy-
wajace narkotyki wynika z faktu, ze sa skorumpowani. Egzekwowanie
prawa narkotykowego bez przekupywania przedstawicieli tych stuzb
nie jest jednak mozliwe.

Wszystkie te problemy nabraty niespotykanego dotad znaczenia
w epoce HIV i AIDS. Prawa i traktaty miedzynarodowe zajmujace si¢
narkotykami powstawaly albo przed eksplozja tego zjawiska, albo
bez zadnego odniesienia wzgledem niego. Dzi$ jednak wiadomo, ze
znaczna czes¢ wielkiej liczby zakazen HIV moze by¢ przypisana iniek-
cyjnemu zazywaniu narkotykow. Taki sposob przyjmowania $rod-
kow odurzajacych wywotuje okolo jedna trzecia wszystkich nowych

: ang. Drug Enforcement Agency (DEA) (przyp. ttum.).
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przypadkoéw infekcji poza obszarem Afryki. W krajach bytego Zwiazku
Radzieckiego, czesci Azji i w Iranie problem HIV i AIDS zwigzany jest
w gléwnej mierze z dozylnym zazywaniem narkotykdw. Chociaz skala
zjawiska jest wcigz wyraznie mniejsza niz w Afryce, to tempo, z jakim
ros$nie znacznie wyprzedza dynamike rozwoju epidemii na Czarnym
Ladzie. Ogodlne szacunki sytuacji w Rosji wskazuja na okoto poéttora
miliona zakazen wirusem HIV. Na Ukrainie, gdzie odsetek infekcji w
populacji ogolnej jest prawdopodobnie najwiekszy sposrédd wszystkich
krajow bytego ZSRR, z HIV zyje okoto 400.000 osdb.

Podejscie oparte na egzekwowaniu prawa na ogot utrudnia lub wrecz
uniemozliwia stosowanie skutecznych srodkow w walce z pandemia
AIDS. W niektorych krajach prowadzenie programéw wymiany igiet
i strzykawek napotyka na przeszkody, czesto powazne. W panstwach,
w ktorych moga funkcjonowac, nierzadko ma miejsce nekanie korzy-
stajacych z nich osob przez przedstawicieli organow $cigania. Moze sig
to przejawiac¢ poprzez naloty na punkty wymiany, jak to ma miejsce w
Uzbekistanie, ale rowniez przez powszechne w USA i w innych krajach
praktyki ukierunkowane na tych, ktoérzy znajdujq si¢ w bezposredniej
bliskosci takich punktéw, poniewaz wtasnie tam mozna spotkac osoby
zazywajace narkotyki. Konsekwencja jest odstraszanie tych konsumen-
tow od korzystania z programow wymiany akcesoriow do iniekgji.
Stosuje sie rowniez przeszukania osob, ktore maja przy sobie wlasne
strzykawki i na tej podstawie aresztuje si¢ je i skazuje na kare wiezie-
nia. Dlatego osoby zazywajace substancje psychoaktywne starajq sie nie
miec¢ przy sobie strzykawek, kiedy kupuja narkotyki, zas gdy chca je
sobie zaaplikowa¢, korzystaja ze strzykawek uzywanych przez innych.
W ten sposdb egzekwowanie prawa przyczynia si¢ do rozprzestrzenia-
nia HIV i AIDS.

Podejscie oparte na egzekwowaniu prawa — wywodzace si¢ z poli-
tyki Komisji ONZ do spraw Srodkéw Odurzajacych — zniecheca do uzy-
wania metadonu. W Rosji, w ktorej pottora miliona 0sob zyje z HIV lub
AIDS, a prawie wszystkie te przypadki przypisa¢ nalezy iniekcyjnemu
przyjmowaniu narkotykow, stosowanie metadonu jest zabronione.
Srodek ten jest jednym ze sposobéw na zaprzestanie wstrzykiwania
nielegalnych substancji. Jednak zakaz jego stosowania, w zwigzku
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z promowanym przez ONZ podejsciem opartym na egzekwowaniu
prawa, w znaczny sposob przyspiesza wzrost liczby zakazen HIV oraz
rozwoj epidemii AIDS w Rosji.

Sa kraje, na terenie ktorych choroba ta nie osiagneta poziomu epide-
mii, jednak sadze, ze wkrotce mozna sig jej spodziewag, o ile pafistwa
te nie beda w stanie przyja¢ bardziej rozsadnej polityki, niz aktualnie
obowiazujaca w Rosji i na Ukrainie. Rzad Iranu utrzymuje, Ze w kraju
tym zyje 1.200.000 osdb regularnie zazywajacych narkotyki droga iniek-
cyjna. Jak dotad AIDS nie osiagneta tam jeszcze rozmiardw epidemii.
Na szczescie iranskie wtadze wydaja sie by¢ otwarte na bardziej oswie-
cong strategie dziatania niz Rosja i Ukraina, musza jednak wprowadzi¢
ja szybko. Natomiast organy ONZ, ktdre zawsze mieszaja si¢ do rozsad-
nej polityki, nie powinny tym razem ingerowac¢ w wewnetrzne sprawy
tego azjatyckiego panstwa.

Podsumowujac: podejscie oparte na egzekwowaniu prawa narkoty-
kowego ma dramatyczne konsekwencje, w tym systematyczne famanie
praw czltowieka. Nie ma sposobu na egzekwowanie prawa bez istnienia
takich naruszen. W epoce HIV i AIDS bezposrednio zagrazaja one zyciu
nie tylko osob zazywajacych narkotyki, lecz réwniez innym segmentom
populacji ogolnej. Réwniez te grupy moga stac sie ofiarami wirusa HIV
i epidemii AIDS, ktora wprawdzie zaczyna si¢ wsrod osob zazywaja-
cych narkotyki, jednak w Zaden sposob nie ogranicza sie tylko do nich.

Arheh Neyer jest prezesem Open Society Institute.

Tekst zawiera uwagi wygloszone przez autora 1 kwietnia 2004 r.
podczas spotkania panelowego Komisji Narodéw Zjednoczonych ds.
Praw Czlowieka, Human Rights Watch oraz Open Society Institute.



Niezamierzone konsekwencje:
napedzanie epidemii HIV i AIDS
przez polityke narkotykowa
w Rosji i na Ukrainie

Kasia Malinowska-Sempruch,
Jeff Hoover i Anna Aleksandrowa

W definiowaniu i promocji praw czlowieka na catym $wiecie wio-
daca role tradycyjnie peini Organizacja Narodéw Zjednoczonych.
Dysponuje kilkoma agendami, ktorych celem jest praca na rzecz osob
spolecznie nieuprzywilejowanych, bezsilnych i uciskanych. Dziatalno$¢
ta jest powszechnie ceniona — w wiekszosci przypadkow w pelni zastu-
Zenie — za nakltanianie rzagdow do ochrony praw czlowieka i zmieniania
przepisow, ktore stwarzaja ryzyko naruszania tych praw.

Niestety, dobre wiesci czesto idg w parze ze ztymi i ONZ nie jest w
tym wzgledzie wyjatkiem. Cho¢ rzady panstw cztonkowskich ratyfikuja
traktaty, zobowigzujaceje do przestrzegania praw cztowieka, wiele znich
stara si¢ rowniez podporzadkowac¢ innym miedzynarodowym porozu-
mieniom, podejmujac dziatania naruszajace prawa czlowieka. Chociaz
tak sprzeczne rezultaty nie sa w wigkszosci przypadkow zamierzone,
skutek niestety pozostaje ten sam: marginalizowane, podatne jednostki
cierpig i staja sie coraz bardziej wyobcowane ze spoteczenistwa. Rzady
narodowe prowadzace taka polityke sa catkowicie bezkarne, co wigcej:
utrzymuja, ze ONZ sankcjonuje ich dziafania.

Jednym z najbardziej razacych przykladéw naruszania praw czto-
wieka inspirowanych przez ONZ jest sposob traktowania osob zazywa-
jacych narkotykiiosob zyjacych z HIV (lub bardziej niz inni narazonych
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na zakazenie) w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz w krajach wcho-
dzacych niegdy$ w sktad Zwiazku Radzieckiego. Promujac sztywne
podporzadkowywanie si¢ miedzynarodowym konwencjom dotycza-
cym kontroli narkotykéw, Komisja Narodow Zjednoczonych do spraw
Srodkéw Odurzajacych (CND) i inne agendy ONZ nie§wiadomie wzma-
gaja epidemie AIDS w tych regionach. Zwiazek ten staje si¢ z roku na
rok coraz bardziej zauwazalny zwazywszy, ze w ciaggu ostatnich pigciu
lat liczba 0s6b zakazonych wirusem HIV w Rosji i na Ukrainie — krajach
najciezej dotknigtych problemem — wzrosta o ponad 500 %.

Celem konwengji o kontroli narkotykéw jest ograniczanie zaréwno
podazy jak i popytu na nielegalne substancje — jest to rowniez priory-
tet najbardziej wptywowych czlonkéw ONZ. Niestety, wspomniane
porozumienia na ogot nie zawieraja wytycznych co do sugerowanych
metod , kontroli” narkotykow ani sposobdw, w jakie spoteczenistwo ma
sobie radzi¢ ze ztozonosciq problemu korzystania z zakazanych uzy-
wek i uzaleznienia od nich. Dokumenty te zawieraja natomiast zaciekle
opozycyjne stanowisko wobec wszystkiego, co cho¢by w najmniejszym
stopniu mozna potraktowac jako sankcjonowanie zazywania narko-
tykow. Rzady Rosji, Ukrainy i innych panstw w Europie Wschodniej,
staraja sie podporzadkowac surowym traktatom ONZ wprowadzajac
represyjng polityke antynarkotykowa. Wiele z nich nie tylko narusza
podstawowe prawa czlowieka, lecz swoimi dziataniami prowadzi
do katastrofalnych skutkéw tam, gdzie epidemia szerzy sie¢ gldwnie
poprzez iniekcyjne zazywanie srodkéw odurzajacych.

Rosja i Ukraina, najliczniejsze kraje regionu, maja watpliwy
»zaszczyt” posiadania najszybciej rosngcych wskaznikow zazywania
narkotykéw i zakazen wirusem HIV na $wiecie'. Szacuje sig, ze z HIV
zyje 1,5 miliona Rosjan? i 400.000 Ukraificéw?, za$ co najmniej 80 % ofi-
cjalnie zarejestrowanych przypadkéw zakazen przypisywanych jest
iniekcyjnemu zazywaniu nielegalnych substangji*. Rozszerzajaca sie¢ w
takim stopniu epidemia AIDS moze réwnie fatwo wystapi¢ tam, gdzie
wskazniki dozylnego zazywania narkotykéw rosna, a wiec w pan-
stwach takich jak Pakistan, Iran czy kraje Azji Srodkowej.

Stosownie do koncentrujacych si¢ na zmniejszaniu popytu kon-
wencji ONZ, rzady Rosji i Ukrainy przeznaczaja wigkszos¢ srodkow
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finansowych na rozwdj instytucji zajmujacych sie egzekwowaniem
prawa, takich jak np. milicja. Organy sektora zdrowia publicznego — ze
wzgledu na ograniczenia finansowe i prawne — nie sa w stanie wprowa-
dza¢ skutecznej profilaktyki i leczenia HIV, za$ zazywajacy narkotyki
maja niepelny dostep do informacji i ustug chroniacych ich zdrowie.
Poniewaz osoby wstrzykujace sobie narkotyki czesto wspdlnie korzy-
staja ze sprzetu do iniekgji lub angazuja si¢ w inne ryzykowne zacho-
wania, prawdopodobienstwo, ze zakaza sie wirusem HIV lub innymi
chorobami przenoszonymi przez krew jest ogromne. Na domiar zlego
ich wspolnym doswiadczeniem nadal jest marginalizacja, napietnowa-
nie i dyskryminacja ze strony spoteczenstwa. Czesto odmawia si¢ im
prawa do podstawowej opieki zdrowotnej i spotecznej. Tak ograniczona
i brzemienna w skutkach polityka sprawia, ze mato prawdopodobne
jest, aby rzadom tych krajow udato sie¢ sprosta¢ zatozeniom ustalonym
podczas Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ na temat HIV
i AIDS w 2001 roku. Jest to najlepszy dowdd, ze agendy Organizacji
Narodow Zjednoczonych i rzady panstw cztonkowskich maja wzajem-
nie wykluczajace si¢ cele dziatania.

Tto

Nie da si¢ przeceni¢ wptywu trzech konwencji ONZ formutujacych
miedzynarodowe zasady kontroli narkotykdw na kraje, ktore je ratyfi-
kowaty i podpisaty (w tym réwniez wszystkie kraje Europy Srodkowej
i Wschodniej oraz bytego Zwiazku Radzieckiego). Oczywiscie utrudnia-
nie mozliwosci adekwatnej konfrontacji z epidemia zdrowotna nigdy
nie bylo intencja ani tworcéw polityki ONZ, ani rzadow krajowych.
Niestety dopiero nastanie epoki AIDS uswiadomilo nieprzewidziane
konsekwencje zapisow konwengji narkotykowych ONZ, szczegdlnie
dotkliwe w krajach, gdzie znaczaca role w transmisji wirusa odgrywa
iniekcyjne zazywanie narkotykow. Nieelastyczne i przestarzale zapisy
obowiazujacych aktualnie konwencji o kontroli sSrodkéw odurzajacych,
jak réwniez sposoby, w jakie rzady panstw cztonkowskich starajq sie
realizowac ich postanowienia, sa w duzym stopniu przyczyna rosna-
cych w zawrotnym tempie wskaznikow zakazen w regionie.
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Pierwsza konwencja narkotykowa ONZ - Jednolita Konwencja
o Srodkach Odurzajacych z 1961 roku — koncentrowata sie na ogranicza-
niu dostepu do, jak to zdefiniowano, ,niebezpiecznych” narkotykow.
Ustalono, ze zwlaszcza substancje umieszczone w Wykazie 1 — najbar-
dziej restrykcyjnej kategorii — moga by¢ wykorzystywane jedynie do
,celow medycznych i naukowych”. Wéréd nich znajdujq sie kokaina
i opiaty, takie jak morfina, heroina i metadon. Dziesig¢ lat pozniej,
w 1971 roku, w Konwencji o Substancjach Psychotropowych rozszerzono
definicje , narkotykdéw uzalezniajacych” o — miedzy innymi — metaam-
fetaminy. Trzecie gléwne miedzynarodowe porozumienie dotyczace
narkotykéw, Konwencja o Zwalczaniu Nielegalnego Obrotu Srodkami
Odurzajacymi i Substancjami Psychotropowymi z 1988 roku, uwazane
jest za najsurowsze z wszystkich. Naklada na kazdego sygnatariusza
obowiazek , podejmowania srodkéw, jakie okaza sie niezbedne, w celu
uznania [posiadania narkotykdéw] za przestepcze w mysl jej prawa kra-
jowego, jesli zostato dokonane umyslnie”’. Poniewaz jezyk sformuto-
wania , podejmowanie srodkow, jakie okaza si¢ niezbedne” jest dosc¢
ogodlnikowy, przy tworzeniu ustawodawstwa mozna je interpretowac
na rézne sposoby. W rezultacie wiele rzadéw wybrato droge najprost-
sza, oznaczajaca na ogol tepa, represyjna polityke antynarkotykows,
potencjalnie szkodliwa dla wszystkich — nie tylko 0s6b zazywajacych
srodki odurzajace.

Rzady narodowe twierdza, ze obowiazek podporzadkowywania sie
konwencjom i zwigzanym z nimi rezolucjom, przyjetym w 1998 roku
na Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego ONZ na temat $wiatowego
problemu narkotykowego (UNGASS), wymusza na nich przyjmowanie
wilasnie takich rozwigzan prawnych. Uczestniczacy w tym spotkaniu
przedstawiciele panstw cztonkowskich potwierdzili uzytecznos¢ przy-
jetych przez trzy dotychczasowe konwengje klasyfikacji i zgodzili sie
pracowac na rzecz osiagniecia ,znaczacych i wymiernych rezultatéw”
w ograniczaniu konsumpgji narkotykéw do 2008 roku (za cel formalny
uwaza sie¢ 50-procentowq redukcje). Wiekszos¢ niezaleznych obserwa-
torow Zgromadzenia uznato przyjety termin za nierealny. Zbyt wygo-
rowane cele nieuchronnie prowadza do przyjmowania drakonskich
strategii, ktore skoniczy¢ si¢ moga jedynie porazka.
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Jezeli chodzi o tworzenie krajowej polityki narkotykowej, istnieja
znaczne rozbieznosci w sposobach interpretowania konwengji. Dla
przykiadu: chociaz dopuszczaja one bardzo niewielkie odstepstwa
od Wykazu 1, w wielu krajach metadon jest traktowany jako glowny
srodek wspomagajacy leczenie uzaleznienia od heroiny, podczas gdy
w innych pozostaje substancja nielegalnag nawet do celéw terapii sub-
stytucyjnej. Tworcy takiej polityki usprawiedliwiaja zakaz jego stoso-
wania postanowieniami konwengji.

Niespdjnosci najdobitniej ukazuje poréwnanie polityki metadono-
wej z przepisami regulujacymi stosowanie morfiny. Srodek ten takze
figuruje w Wykazie 1, jednak prawie wszystkie kraje swiata zezwalaja
na wykorzystywanie go do leczenia bolu. Tymczasem, mimo dowodow
zasadnosci medycznego zastosowania metadonu®, w wielu panistwach
lekarzom w ogole nie wolno go przepisywac. Rozbieznos¢ ta dyskrymi-
nuje osoby zazywajace narkotyki.

Traktaty ONZ i polityczne deklaracje bedace wynikiem obrad
UNGASS zawieraja sformulowania, ktére mozna interpretowac jako
wyraz wspodlczucia dla osob przyjmujacych substancje psychoak-
tywne. Wydaje sie, ze nawet CND (Komisja Srodkéw Odurzajacych
Rady Spoteczno-Gospodarczej ONZ) uznaje ewentualnos¢ naruszania
praw czlowieka w wyniku agresywnych dziatai na rzecz kontroli nie-
legalnych uzywek: w marcu 2002 roku przyjeta rezolucje na temat HIV
i konsumowania narkotykdéw, ktéra , zacheca panistwa cztonkowskie do
zwigkszonych wysitkow na rzecz podniesienia swiadomosci o zwiaz-
kach miedzy zazywaniem narkotykdéw i rozprzestrzenianiem si¢ HIV,
HCV i innych wiruséw przenoszonych z krwia” oraz ,zacheca [je] do
rozwazenia potencjalnego wplywu na rozprzestrzenianie si¢ chorob
podczas tworzenia, wprowadzania w zycie i ewaluacji polityki oraz
programdéw ograniczania podazy i popytu na nielegalne srodki odu-
rzajace (...)"".

Tak wyrazne sformulowania nie pojawiaja si¢ jednak we wiasci-
wych konwencjach, a rezolugje i deklaracje polityczne nie sa wigzace na
mocy prawa miedzynarodowego. Tym samym obowigzujace konwen-
cje sq niedostosowane do aktualnej sytuacji na $wiecie. Dwie pierwsze
powstaly zanim zidentyfikowano wirusa HIV. Trzecie porozumienie
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ratyfikowano wprawdzie juz w epoce AIDS, jednak na dtugo przed
intensywnym wzrostem liczby iniekcji wprowadzajacych do orga-
nizmu narkotyki. Do dzisiaj ani CND, ani UNODC (Biuro do spraw
Narkotykow i Przestepczosci ONZ, dawniej znane jako Biuro ONZ
do spraw Kontroli Narkotykdw i Zapobiegania Przestepczosci, albo
UNDCCP) nie zaproponowaly rewizji zadnej z istniejacych konwengji,
by lepiej odzwierciedlaty one sytuacje gospodarcza, kulturalng, spo-
feczna i zdrowotng w skali globalnej. Moglyby dzieki temu stanowic¢
lepszy instrument w osiaganiu nadrzednego celu, jakim jest zmniejsze-
nie sie liczby osob zazywajacych narkotyki. Wobec braku takiej rewizji,
prawnie obowiazujace konwencje pozostaja wrogie wobec 0sob siega-
jacych po nielegalne substancje.

Przede wszystkim: redukcja popytu

Rzady nie dysponuja prostymi mozliwosciami ograniczania popytu
na narkotyki i osiagniecia celéw wyznaczonych przez konwencje nar-
kotykowe Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Wobec braku kon-
kretnych wskazowek, sugestii i pomocy ze strony agencji kontroli
narkotykéow ONZ, wiele rzadow krajowych ratuje si¢ przyjmowa-
niem strategii o charakterze do$¢ ogélnikowym. Najatrakcyjniejszym,
cho¢ najbardziej powierzchownym, rozwigzaniem wydaje si¢ bez-
posrednie ,rozprawienie si¢” z osobami zazywajacymi narkotyki
i proby uniemozliwienia im generowania ,popytu” na te Srodki.
W ciagu ostatnich dziesiecioleci kilka panstw — sygnatariuszy konwen-
Gji — wprowadzito tak zwang polityke zera tolerancji, w mysl ktorej
surowe kary dla 0sob przyjmujacych narkotyki maja dziata¢ jako stra-
szak dla innych. Wiadze czesto uciekaja si¢ do najbardziej agresywnych
form dziatania — np. aresztowania osdb zazywajacych zakazane srodki
- by osiagna¢ arbitralnie zalozone liczby. Czasem takze ograniczaja
lub koncza dziatalnos¢ organizacji, ktore udzielaja pomocy osobom
konsumujacym narkotyki nie wymagajac od nich catkowitego odsta-
wienia zazywanych substangji.

Opinia publiczna czesto opowiada sie za przyjmowaniem wia-
$nie takich rozwiazan politycznych, poniewaz w wiekszosci panstw
utozsamia osoby aplikujace sobie narkotyki z, w najlepszym wypadku,
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utrudnieniami spotecznymi, w najgorszym zas z niebezpiecznymi kry-
minalistami. Tymczasem niewiele jest dowodow na to, ze surowa poli-
tyka pomaga eliminowac popyt na narkotyki. Na pewno nie podejmuje
ona zadnych préb rozwiazania ekonomicznych, spotecznych czy zdro-
wotnych problemdéw zwiazanych z ich zazywaniem.

Zamykanie ludzi w wigzieniach nie jest rozwigzaniem — zwlaszcza
gdy osadzeni maja nawet wigkszy dostep do narkotykdw, niz poza
murami zaktadéw karnych. Na przyktad w Rosji okoto 8 procent wiez-
niéw badanych w 2000 roku przez ,Lekarzy bez Granic” potwierdzito
wystepowanie iniekcyjnego zazywania narkotykéw w wiezieniach®.
Uwaza sig, Ze obecnie procent ten jest znacznie wyzszy. Te sposréd osob
zazywajacych zakazane $rodki, ktorym udaje si¢ unikna¢ aresztowania,
spychane sa jeszcze glebiej do podziemia, przez co mniej prawdopo-
dobne jest, ze w obawie przed przesladowaniami ze strony milicji czy
uwiezieniem, zglosza sie po pomoc medyczng lub jakakolwiek inna
pomoc spofeczng — w tym taka, ktéra pomogtaby umotywowanym
skonczy¢ z natogiem.

Trendy te nie wréza dobrze wysitkom na rzecz ograniczenia trans-
misji wirusa HIV czy polepszenia stanu zdrowia publicznego w ogole.
Zamiast tego osoby korzystajace z nielegalnych uzywek staja w obli-
czu rosnacej dyskryminacji, ktora w Zaden sposob nie zacheca ich
do ochrony zdrowia wtasnego i bliskich. W takich wiasnie okoliczno-
$ciach — braku nadziei na lepsza przysztos¢ i wspotczucie ze strony sro-
dowiska — zjawisko siegania po narkotyki i wirus HIV rozprzestrzeniaja
sie najszybciej.

Przyczynianie sie polityki narkotykowej
w Rosji I na Ukrainie do naruszania praw
cztowieka i wzrostu konsumpcji narkotykow

W Rosji i na Ukrainie $miertelna mieszanka zazywania narkotykow
i wirusa HIV juz przyprawia o zawroét gtowy. W obu krajach liczba
zaréwno osob konsumujacych zakazane substangje, jak i zakazen HIV,
wzrosta znaczaco od polowy lat dziewiecdziesigtych, co dowodzi,
ze oba elementy tej ,blizniaczej epidemii” sa ze soba nierozerwalnie
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powiazane. Jednoczesnie oba panistwa zrewidowaty polityke i przepisy
antynarkotykowe, probujac dostosowac je do wymogow konwencji
ONZ. Uznano to za konieczne, gdyz konstytucje Rosji i Ukrainy przy-
znaja porozumieniom miedzynarodowym znaczenie priorytetowe. W
wyjatkowo skromnym komentarzu rosyjski minister spraw wewnetrz-
nych Borys Gryztow, podczas przemoéwienia w Dumie w pazdzierniku
2001 roku powiedziat, Ze , catkowity zakaz” korzystania z narkotykéw
,hie byl wtasna inicjatywa [rzadu] (...) lecz raczej koniecznoscia wpro-
wadzenia w zycie konwencji ONZ z lat 1961, 1971 i 1988"°.

Mimo wyraznych réznic w sposobach ostatecznego egzekwo-
wania prawa w obu krajach, aktualnie obowigzujace kodeksy karne
Rosji i Ukrainy maja ze sobg wiele wspdlnego, poniewaz dzielg spu-
s$cizne ustawodawstwa radzieckiego. Niektdre z istotnych przepisow
i zwigzanych z nimi procedur sadowych przedstawione sa ponizej:

* Produkcja, sprzedaz, posiadanie, przechowywanie i transport nar-
kotykéw sa w obu krajach zakazane. Rosyjskie prawo antynarkoty-
kowe, w ktorym w 1998 roku dokonano znacznych zmian, jest nieco
surowsze wobec przestepcow: odpowiedzialno$¢ karna grozi za
mniejsza ilo$¢ narkotyku niz na Ukrainie, przestepcéw zas mozna
skazywac na dtuzsze wyroki.

* W obu krajach osoba oskarzona o posiadanie niedozwolonych srod-
kéw moze unikna¢ odpowiedzialnosci karnej, jesli dobrowolnie
odda narkotyki i ,wezmie aktywny udziat w Sledztwie w sprawie
przestepstw zwiagzanych z narkotykami”.

* Osoby oskarzone o naruszanie przepisow o handlu narkotykami, po
opuszczeniu wiezienia s3 poddawane ,inwigilacji administracyjnej”.

* Aresztowanie 0s6b oskarzonych o przestepstwa zwiazane z narko-
tykami jest praktyka akceptowang i w niektorych okolicznosciach
powszechna. Ustawodawcy w obu krajach staraja sig¢, z réoznym
powodzeniem, zredukowac liczbe zatrzymanych poprzez wprowa-
dzanie takich innowacji jak np. kaucja. Ostatnio w Rosji odpowie-
dzialnos¢ za podejmowanie decyzji o aresztowaniu przeniesiona
zostala z prokuratora na sad, ktory tylko w wyjatkowych sytuacjach
jest instruowany o konieczno$ci zasadzania aresztu przed rozprawa.
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Przepisy te sa czesto interpretowane przez wladze odpowiedzialne
za egzekwowanie prawa (zwlaszcza przez milicje) jako przyzwolenie
na napastowanie, aresztowanie, przetrzymywanie i wywieranie presji
administracyjnej wobec podejrzanych o zazywanie niedozwolonych
srodkow. W rezultacie liczba IDUs w wiezieniach w ciggu ostatnich pie-
ciu lat wzrosta —nie tylko dlatego, Ze wiecej 0sob w ogdle siega po srodki
odurzajace, lecz rowniez dlatego, ze prawdopodobienstwo umiesz-
czenia ich w zakladzie karnym wielokrotnie wzrosto. Dramatyczne
warunki panujace w przeludnionych rosyjskich wiezieniach pogarszaja
sie coraz bardziej, co stanowi dodatkowe zagrozenie zdrowotne dla
osadzonych tam osob zazywajacych narkotyki. Niewielu ma dostep do
opieki lekarskiej na najbardziej podstawowym poziomie, nie mowiac
juz o ustugach z zakresu redukgji szkdd, takich jak dystrybucja prezer-
watyw czy czystych igiet. W rezultacie w niektoérych wiezieniach gwat-
townie roénie liczba przypadkéow HIV i gruzlicy. Oficjalnie podawane
przez rzad liczby wskazuja, ze ponad 36.000 rosyjskich wigzniow jest
obecnie zakazonych wirusem HIV'’, cho¢ w rzeczywistosci jest ich nie-
watpliwie wiecej. Okoto 10 % z miliona osadzonych najprawdopodob-
niej cierpi na gruzlice, z czego jedna trzecig stanowi odmiana choroby
oporna na wiele lekéw!'". Dla 0s6b zazywajacych narkotyki umieszcze-
nie w wiezieniu coraz czesciej oznacza wyrok $mierci.

Obowiazujaca w Rosji i na Ukrainie polityka wobec tych 0séb spo-
$rod przyjmujacych narkotyki dozylnie, ktéorym udato si¢ uniknac¢ wie-
zienia, jest co najmniej niespdjna. Do pozytywow zaliczy¢ mozna fakt,
iz w obu krajach kupno oraz posiadanie igiet i strzykawek jest legalne
— ukrainskie Prawo o Profilaktyce HIV i AIDS gwarantuje dostepnos¢
sterylnych akcesoriow do iniekgji'? - i mozna je kupi¢ w wiekszosci
aptek. Bardziej kompleksowe ustugi z zakresu redukcji szkod czesto
sa oferowane w punktach wymiany igiet, prowadzonych przez lokalne
organizacje pozarzadowe i niektére agendy rzadowe, na ogot dzieki
wsparciu miedzynarodowych organizacji pozarzadowych i zagranicz-
nych instytucji pomocowych. Cho¢ projektéw takich jest bardzo mato,
opor ze strony wiladz lokalnych i milicji (przekonanie, Ze wymiana
igiet promuje zazywanie heroiny), a takze spotecznosci lokalnych
i przedsigbiorcow (obawa o wzrost przestepczosci w okolicy) skutecznie
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utrudnia prowadzenie jakichkolwiek dziatan. W efekcie réwniez poten-
gjalni klienci czesto trzymaja sie od nich z daleka.

Nieliczni sposrdd szukajacych leczenia odkrywaja szybko, ze tera-
pie uzaleznienia od opiatéw utrudnia fakt, ze metadon wedlug ONZ-
owskich konwengji jest substancja nielegalna, i Ze wymagaja one od
panstw cztonkowskich znaczacego ograniczania jego uzywania. Przy
sztywnej interpretacji tych porozumien wprowadzanie programow
terapii substytucyjnej jest utrudnione, cho¢ przeciez okazaty si¢ one
wielkim sukcesem w panstwach Europy Zachodniej, Australii i innych
czesciach $wiata, gdzie metadon stanowi akceptowany srodek w lecze-
niu uzaleznienia od heroiny. W wielu z tych krajow terapie metadonowa
wdrozono jako projekty pilotazowe i proby kliniczne 20 lat temu.

Oprocz ewidentnego odmawiania prawa do zdrowia, osoby iniek-
cyjnie zazywajace narkotyki w Rosji i na Ukrainie doswiadczaja — w
majestacie istniejacych przepisow i powszechnie akceptowanych prak-
tyk — réwniez innych ograniczen przystugujacych im praw. Na przy-
ktad, mimo ze przymusowe testowanie w kierunku HIV jest w obu
krajach niezgodne z prawem, na Ukrainie osoby dozylnie zazywajace
narkotyki, jak rowniez oferujace ustugi seksualne, nadal s przy rozpo-
czynaniu leczenia lub w aresztach $ledczych czesto poddawane testom
na HIV bez ich zgody. Zaréwno przepisy rosyjskie, jak i ukrainskie,
wymagaja oficjalnego rejestrowania 0sob zglaszajacych sie na tera-
pie, cho¢ niektdre kliniki odmawiaja stosowania si¢ do tego wymogu.
Réwniez osoby odwiedzajace osrodki leczenia AIDS sa automatycznie
rejestrowane przez urzednikéw zajmujacych sie zdrowiem publicznym.
Praktyki takie naruszajaq prawo jednostki do autonomii i prywatnosci.
Oba kraje przyjety rowniez kontrowersyjne zapisy, w $wietle ktérych
wszystkie osoby zakazone HIV, tacznie z wstrzykujacymi sobie narko-
tyki, sa odpowiedzialne wobec prawa za swiadome zakaZenie wirusem
innej osoby lub chocby narazenie jej na zakazenie. Takie przepisy moga
wydawac sie logiczne na papierze, jednak w praktyce bardzo trudno je
stosowac sprawiedliwie, ze wzgledu na odium ciazace na HIV i AIDS,
jak rdwniez na najbardziej podatnych na nie czesciach spoteczenstwa.

Innym problemem z zakresu praw czlowieka jest fakt, ze osoby iniek-
cyjnie zazywajace narkotyki sg bardziej niz inni obywatele narazeni na
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przesladowania ze strony organdw S$cigania, takie jak przeszukania,
tworzenie profili przestepcow z uwzglednieniem czynnikéw rasowych
i wszelkie inne mozliwe rodzaje naduzy¢. Ofiary rzadko zgtaszaja takie
incydenty, gdyz moze to zwrdcic¢ na nie uwage i wyzwoli¢ lawine kolej-
nych przypadkow tamania ich praw.

Prowadzonej do tej pory w Rosji i na Ukrainie polityce nie udaje si¢
zatrzymac fali zazywania narkotykow. Przyczyny tej swoistej epidemii
powoduje kilka czynnikow, z ktorych wiekszos¢ wiaze sie z trwajaca
transformacja ustrojowa. W miare pogarszania si¢ standardow zycia,
ustug zdrowotnych i opieki socjalnej oraz pogtebiania przepasci spo-
fecznych, funkcjonowanie w warunkach transformacji staje si¢ dla
znacznej czesci obywateli coraz trudniejsze.

Oba kraje usytuowane sa na gléwnym szlaku heroinowym prowadza-
cym do krajow Europy Zachodniej z Afganistanu, skad pochodzi wiek-
szo$¢ swiatowej produkcji opium. Przeptyw narkotykéw w ostatnich
latach znaczaco wzrdst, a organy scigania nie mialy szczescia w walce z
przestepczoscia zorganizowang kontrolujaca wiekszo$¢ handlu narko-
tykami w tym regionie. Wysitki wladz w celu okietznania obrotu niele-
galnymi substancjami niweczone sa przez korupcje, brak adekwatnego
finansowania i niezdolno$¢ konfrontacji ze skala i potega ekonomiczna
handlu srodkami odurzajacymi. Wedtug Jamesa Wolfensohna, prezesa
Banku Swiatowego, w 2002 roku produkcja opium w Afganistanie
osiagneta rekordowy poziom, czynigc dochody, jaki kraj czerpie z tego
procederu, wyzszymi od aktualnej pomocy zagranicznej i wlasnego
dochodu paristwa'®. Trzy czwarte produkowanego tam opium kiero-
wane jest do Europy, najczesciej przez Rosje i Ukraine. W rezultacie nar-
kotykow jest relatywnie duzo i sg tanisze niz kiedykolwiek, zwtaszcza
w wigkszych miastach zlokalizowanych na narkotykowych szlakach.
Procent konsumpgji nielegalnych uzywek w rejonach miast takich jak
Samara w Rosji czy ukrainska Odessa, jest az czterokrotnie wiekszy od
sredniej krajowej.

Szacuje sig, ze w Rosji s by¢ moze nawet cztery miliony oséb czyn-
nie zazywajacych narkotyki', a na Ukrainie okoto milion'?, co stanowi
wieksza niz gdziekolwiek na swiecie czes¢ populacji. Niezamierzonym
skutkiem wysitkow na rzecz zdfawienia handlu zakazanymi srodkami
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w calym regionie moze by¢ zwigkszenie liczby osob, ktore przyjmuja
je dozylnie. Kiedy dostawy sa niewielkie, a ceny narkotykdéw rosna,
uzaleznieni czesto przerzucaja si¢ z mniej ryzykownych sposoboéw
konsumpgji (np. palenia) na wstrzykiwanie, poniewaz ta druga metoda
jest bardziej wydajna. Jest to jednak niebezpieczny trend: zwigksza nie
tylko ryzyko zakazenia wirusem HIV, ale réwniez przedawkowania,
ktore czesto koncza sie $miercig, gdyz ludzie boja si¢ szuka¢ pomocy
u potencjalnie wrogo nastawionych lekarzy i milicji. Co wiecej, jesli
dana osoba raz zacznie aplikowa¢ sobie zakazane substancje przy
pomocy igly i strzykawki, czesto nie wraca juz do innych, mniej szko-
dliwych metod, nawet wowczas, gdy ceny uzywek ponownie spadna,
a ich jako$¢ wzrosnie.

Napietnowanie osob zazywajacych narkotyki w tym regionie utrzy-
muje si¢ w zasadzie na stalym poziomie, zwlaszcza odkad rzady
i media zajely sie ostra krytyka takich praktyk. Podawane w srodkach
masowego przekazu informacje koncentrujg sie¢ wylacznie na elemen-
tach destrukcyjnych — przestepczos¢ narkotykowa, przedawkowania,
izolacja od spoleczenstwa — i przyjmuja punkt widzenia , obwinia-
nia ofiary”, bedacy w gruncie rzeczy istotqa mentalnosci punitywnej.
Niewiele organizacji czy 0oséb odpowiedzialnych za kreowanie polityki
zauwazylo zwiazek miedzy uzaleznieniem od narkotykéow a uzalez-
nieniem od substangji legalnych (na przyktad nikotyny i alkoholu), do
ktérych podchodzi sie w aspekcie zdrowotnym, a wiec bez potepienia
moralnego. Nie mozna od zazywajacych narkotyki oczekiwa¢ podej-
mowania dzialai na rzecz chronienia wtasnego zdrowia, czy zdrowia
otaczajacych je 0osob, bez pomocy i wsparcia wladz i opinii publicznej,
podobnie zreszta, jak w przypadku walczacych z uzaleznieniem od
alkoholu. W Rosji i na Ukrainie, tak jak w wielu innych krajach, brak
empatii i zrozumienia jest glownym powodem niemoznosci monitoro-
wania narastajacej fali zazywania zakazanych srodkow.

Ciagta dyskryminacja osob siegajacych po narkotyki i innych grup
narazonych na zakazenie wirusem HIV grozi rowniez powiekszaniem
sie liczby osob nieuprzywilejowanych spotecznie, ktére maja niewiel-
kie mozliwosci poprawy jakosci swojego zycia, a ich niepokoje rzadko
sa rozwazane przez tworcow polityki. Konsekwencje wytworzenia sig
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takiej ,, podklasy” moga by¢ zgubne nie tylko dla niej samej. Frustracja
i wyalienowanie prowadza czesto do niepokojow, ktore dotykaja spo-
feczenstwo na wszystkich jego poziomach. Tworzy to dodatkowe prze-
szkody na drodze utrzymania porzadku i dostarczania wszystkim
potrzebujacym niezbednych ustug.

Nadciggajgca katastrofa: HIV
| destrukcja narodu

Znaki ostrzegawcze przed falg zazywania narkotykow i jednocze-
snej epidemii AIDS w Rosji i na Ukrainie widoczne byty juz w koncu
lat dziewiecdziesiatych. Niewielu obserwatoréw przypuszczato jed-
nak, ze w tak krotkim czasie zakazenie HIV osiggnie katastrofalny
poziom. Cho¢ catkowita liczba ludzi zainfekowanych pozostaje niz-
sza, niz w wielu panstwach Afryki Subsaharyjskiej, UNAIDS (Sojusz
Agend Narodéw Zjednoczonych do spraw HIV i AIDS) donidst pod
koniec 2002 roku, Zze ,watpliwy zaszczyt posiadania najwyzszego w
skali swiatowej wskaznika rozwoju epidemii HIV i AIDS nadal nalezy
do krajéw Europy Wschodniej i Azji Srodkowej”'®.

W lipcu 2003 roku liczba Rosjan oficjalnie zarejestrowanych jako
zakazonych wirusem HIV wyniosta ponad 240.000, co stanowi prawie
trzykrotny wzrost w stosunku do roku 2000'. Jednak nawet przed-
stawiciele rzadu podejrzewaja, Ze dane te sa zdecydowanie zaniZone.
Zaréwno Rosyjskie Federalne Centrum do spraw AIDS, jak i UNAIDS
uwazajg, ze w tym liczacym sobie 144 miliony obywateli kraju, co naj-
mniej 1,5 miliona o0séb jest zakazonych wirusem HIV'®. Wedtug opu-
blikowanego w 2002 roku raportu wywiadu Stanéw Zjednoczonych, w
ciagu najblizszych dziesigciu lat w Rosji mozna bedzie mowi¢ o nawet
8 milionach infekcji, co stanowic¢ bedzie okoto 10 % sity roboczej tego
kraju i uplasuje wskaznik czestotliwosci zakazen na poziomie 11 %'°.

Na Ukrainie obecna sytuacja i przewidywany rozwoj wydarzen sa
podobne. Krajowa czestotliwos¢ zakazen jest juz wyzsza niz 1 % calej
49-milionowej populacji*®. W opublikowanym w lutym 2003 roku
raporcie, Oleksander Jaramienko, szef Ukrainskiego Instytutu Badan
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Spotecznych stwierdzil, ze ostatnie dane wskazuja na to, ze ,,do roku
2010 okoto 1,44 miliona 0sdb zostanie zainfekowanych wirusem HIV”?!.
Mozliwosci leczenia pozwalajacego wydtuzy¢ zycie oséb z HIV w
bogatszych krajach, zaréwno w Rosji, jak i na Ukrainie sa nadal ograni-
czone. O wyjatkowosci aktualnej sytuacji epidemiologicznej obu krajow
decyduje fakt, ze wigkszo$¢ przypadkéw HIV nalezy taczy¢ bezposred-
nio z iniekcyjnym zazywaniem narkotykow. Juz widac jednak, Ze takze
inne drogi transmisji wirusa prowadzi¢ beda do coraz wiekszej liczby
zakazen, co oznacza, ze HIV wplywac bedzie na cala populacje w spo-
sob bardziej bezposredni. Wedlug badania opublikowanego w marcu
2003 roku w czasopi$mie , Lancet”, ostatnio wzrosta w regionie liczba
zgloszonych przypadkow infekcji droga kontaktow heteroseksualny-
ch??. Wérdd najbardziej narazonych znajduja si¢ partnerzy seksualni
osob iniekcyjnie zazywajacych narkotyki, osoby sprzedajace ustugi
seksualne, kobiety i wieZniowie. Podobnie jak IDUs, cztonkowie tych
grup spotecznych sa w duzym stopniu narazeni na marginalizacje spo-
feczna, nekanie ze strony wtadz i frustracje podczas prob poszukiwania
pomocy medycznej. Rzadowe dziatania profilaktyczne albo w ogodle nie
istnieja, albo sa nieskuteczne, gtéwnie ze wzgledu na niedookreslone
grupy docelowe, do ktorych powinny trafia¢c kompleksowe i mozliwe
do realizacji programy edukacyjne i srodowiskowe.

Rosnace wskazniki umieralnosci nie tylko przyspiesza ,upadek”
tych grup, lecz réwniez beda przyczyna wielu negatywnych konse-
kwengji gospodarczych i spotecznych. Zgodnie z najnowszymi przewi-
dywaniami, ,fagodna” epidemia moze catkowicie zahamowac rozwoj
gospodarki rosyjskiej do 2025 roku, a powazniejsza, ,,umiarkowana”
epidemia spowoduje w tym okresie 40 procentowy spadek wzrostu
ekonomicznego®.

Rosja, militarny i polityczny ,lider” regionu, moze miec¢ coraz wigk-
sze trudno$ci w utrzymaniu aktualnej liczebnosci sit zbrojnych, biorac
pod uwage, ze miedzy innymi z powodu coraz czestszych zakazen
wirusem HIV wéréd mlodych ludzi, zmniejsza sie¢ liczba zdrowych
mezczyzn w wieku poborowym. Taki rozwdj sytuacji najprawdopo-
dobniej sprawi, ze rosyjscy przywodcy poczuja sie zagrozeni w tej
dostatecznie juz niestabilnej czesci Swiata, co, w imie bezpieczenstwa
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narodowego, spowoduje zaostrzenie kontroli i restrykgji kosztem prze-
strzegania praw czlowieka.

Nowe podejscie do polityki narkotykowej

W krajach, ktdre tak jak Rosja czy Ukraina dopiero zaczely rozwa-
za¢ mozliwosci stawienia czota , epidemii” HIV, sam ogrom problemu
moze by¢ na tyle obezwladniajacy, ze sthtumi wole dzialania. Z punktu
widzenia politykéw niepodejmowanie jakichkolwiek krokéw jest jak
najbardziej mozliwe — wszak epidemia atakuje najpierw bezbronne
i pozbawione wplywow grupy spoteczne, takie jak osoby zazywajace
narkotyki. Jednak gdy HIV zacznie si¢ rozprzestrzenia¢ w spoteczen-
stwie, opinia publiczna domagac si¢ bedzie dzialania i przyjecia przez
rzad odpowiedzialnosci. Woéwczas moze by¢ jednak za pézno, by zapo-
biec epidemii o rozmiarach takich, jak w niektdrych krajach Afryki
Subsaharyjskiej.

Podjecie zdecydowanych dziatan na rzecz ograniczenia zakazen
wirusem HIV i leczenia osob juz zakazonych jest t e r a z sprawa
podstawowa. Jednak Rosja i Ukraina nie sa w stanie osiagnac tego bez
wsparcia z zewnatrz. Spotecznos¢ miedzynarodowa musi przedsie-
wziac¢ kroki, by popchnac¢ oba kraje do dziatania i zaoferowac¢ pomoc
w probach tworzenia strategii budowanych na fundamencie praw czto-
wieka. Nalegajac wytacznie na podporzadkowanie rygorystycznym
standardom i szytym na jedna miare celom, agendy ONZ ograniczaja
zdolno$¢ panstw cztonkowskich do wprowadzania wlasciwej — specy-
ficznej dla doswiadczanej epidemii — polityki wobec HIV, ktora ratowac
bedzie ludzkie zycie.

Jest rdwniez jasne, ze konwencje narkotykowe Organizacji Narodow
Zjednoczonych i sposob interpretacji ich zapiséw w niektorych krajach
kioca sie z priorytetami i rekomendacjami zawartymi w Deklaracji
Zobowigzan w sprawie HIV i AIDS podpisanej przez wszystkich
uczestnikow (w tym Rosje i Ukraine) na Sesji Specjalnej Zgromadzenia
Ogodlnego ONZ dotyczacej HIV i AIDS w czerwcu 2001 roku?. Paristwa,
ktére podkreslaja Sciste podporzadkowanie sie celom konwengji i stra-
tegii wytyczonej przez CND, praktycznie nie beda miaty mozliwosci
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rozwinigcia skutecznych programoéw przeciwdziatania HIV, ktore
sprostaja standardom przyjetej deklaracji, poniewaz jest coraz wigk-
sze niebezpieczenstwo, Ze zabraknie im kluczowych grup docelowych,
zwlaszcza tych zwigzanych z HIV i prawami czlowieka, podatnoscia
oraz dostepem do leczenia i opieki.

Kiedy wazy sie ludzkie zycie, nie mozna opierac si¢ na anachronicz-
nych, zdyskredytowanych przez lata doswiadczeniach i koncepcjach.
Brak rozeznania CND w $wiatowej sytuacji epidemiologicznej wska-
zuje na to, ze Komisja traktuje konsumowanie narkotykow jak samo-
dzielny problem, ktéry mozna wyeliminowa¢ gtéwnie przy pomocy
srodkow egzekwowania prawa. Zalozenie to jest z gruntu fatszywe
i btedne. Zazywanie narkotykow to skomplikowany problem spoteczny,
na ktdéry rzadko moga wplynac jedynie prawo i restrykcje. Niektorzy
ludzie nadal beda poszukiwac narkotykow i zazywac je, niezaleznie od
zwiagzanych z tym kar czy ryzyka zdrowotnego. Kategoryczne demo-
nizowanie ich zachowan i wyboréw izoluje ich tylko od spoteczenistwa
i nie dopuszcza do korzystania z ustug niezbednych do ochrony przed
szkodami. Ogranicza réwniez che¢ i mozliwos¢ podejmowania krokow
w kierunku zmiany wtasnie tego zachowania, ktore jest pietnowane.

CND i inne agendy ONZ twierdza, ze cel, jakim jest zapobieganie
destrukgji zwigzanej z konsumowaniem narkotykow, daje im moralne
podstawy do podejmowania zdecydowanych dziatari. Mimo dobrych
intencji (zazywanie narkotykéw niesie ze soba bez watpienia wiele
negatywnych konsekwengji, poczawszy od osobistych tragedii, jak np.
przedawkowania, po pranie brudnych pieniedzy), najwieksza wada
strategii ONZ jest nie zauwazanie dramatycznych skutkéw prowadzo-
nej krucjaty na rzecz wyeliminowania substancji psychoaktywnych.
Konwengje antynarkotykowe stawiajg rzgdom krajowym wymagania
niemozliwe do spelnienia, nie dajac ich przywo6dcom alternatywy, poza
konieczno$cig wprowadzania represyjnej polityki niezaleznie od kosz-
tow ludzkich w catym spoteczenstwie.

Polityka antynarkotykowa, ktéra powoduje wzrost transmisji
wirusa HIV jest z zaloZenia nieetyczna, poniewaz narusza podstawowe
zasady zdrowia publicznego. Nie mozna zakwestionowac jej negatyw-
nego wplywu na kraje takie jak Rosja i Ukraina, ktore niezaleznie od tej
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polityki maja ograniczone mozliwosci radzenia sobie z epidemig AIDS.
Miedzynarodowe agendy i rzady krajowe m u s z a wykaza¢ poli-
tyczna wole stworzenia i wprowadzenia w zycie humanitarnej polityki.
Pierwszym krokiem w tym celu powinna by¢ rewizja obowiazujacych
obecnie konwencji narkotykowych ONZ i reformy narodowych przepi-
sow dotyczacych narkotykow i HIV. Jedli nadrzednym celem jest unik-
niecie konsekwengji niekorzystnych dla calego spoleczenstwa, zdrowia
publicznego i praw cztowieka, to wtadze Rosji i Ukrainy powinny znéw
zrewidowac swa interpretacje traktatow miedzynarodowych. Zmiany
strategii nalezatoby poczyni¢ w nastepujacych obszarach:

* Polityka kontroli narkotykow. Osoby siegajace po zakazane uzywki
i osoby walczace o ich prawa powinny zosta¢ zaangazowane we
wszystkie poziomy podejmowania decyzji podczas tworzenia kra-
jowej i miedzynarodowej polityki dotyczacej zazywania narkoty-
kow. Podobnie, konwencje ONZ i prawa krajowe winny zawierac¢
zapisy, ktore wyraznie legalizuja wymiane igiet i wykorzystywanie
metadonu do celéw medycznych. Konwencje maja wyraznie zache-
cac¢ rzady krajowe do traktowania konsumpcji srodkéw odurzaja-
cych jako problemu z zakresu zdrowia publicznego, nie za$ prawa
i porzadku. Polityke krajowa nalezy konstruowac w taki sposob, by
odzwierciedlata tak postrzegana rzeczywistosc.

* Dyskryminacjailegalizacja. We wszystkich krajach nalezy wprowadzi¢
przepisy antydyskryminacyjne, chronigce rownos¢ w celu zapew-
nienia swobod obywatelskich i praw osobom Zyjacym z wirusem
HIV, a takze marginalizowanym grupom wysokiego ryzyka, takim
jak osoby zazywajace narkotyki. Przepisy, ktore sa wykorzystywane
do naruszania praw 0sob zyjacych z HIV czy grup ryzyka, powinny
zostac zniesione lub przeredagowane tak, by lepiej odzwierciedlaty
problemy zdrowia publicznego i gwarantowaly prawa czlowieka
wszystkim ludziom. Wiladze zaangaZzowane w ochrone zdrowia
publicznego oraz egzekwowanie prawa powinny odgrywac wiodaca
role w eliminowaniu zaréwno , oficjalnej”, jak i faktycznej dyskrymi-
nacji. Nie wolno im wiecej akceptowac ani ignorowac nekania i napa-
stowania — atakdw fizycznych, aresztowan, przeszukan, zatrzyman



302 %  POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

bez postawienia zarzutéow i innych naruszen prawa procesowego.
Osoby zyjace z wirusem HIV, w tym réwniez iniekcyjnie zazywajace
narkotyki, powinny zosta¢ wigczone we wszelkiego rodzaju dysku-
sje na temat polityki, ktora ich dotyczy.

* Redukcja szkéd. Rzady powinny odgrywac aktywna role w usta-
nawianiu i wspieraniu znaczacej, ulokowanej strategicznie, sieci
programdw redukgji szkdd, ktora zapewnia ustugi dla oséb wstrzy-
kujacych sobie narkotyki, takie jak wymiana igiel, edukacja o dro-
gach zakazenia wirusem HIV, dystrybucja prezerwatyw i dostep do
programow leczenia, takich jak substytucja metadonem. Podobne
ustugi powinny by¢ dostepne w wigzieniach.

* Edukacja. Bezposrednia i jasna wiedza na temat zakazenia HIV
powinna by¢ dostepna dla wszystkich obywateli — zwlaszcza nara-
zonych na ryzyko. Rowniez cale spoteczeristwo powinno by¢ infor-
mowane o zazywaniu $rodkdw odurzajacych i uzaleznieniu, co
stanowiloby cze$¢ dziatan na rzecz zredukowania bardzo krytycz-
nego postrzegania ludzi siegajacych po te substancje.

Odrzucenie dlugo akceptowanej polityki dotyczacej konsumowa-
nia zakazanych srodkéw bedzie bez watpienia trudne dla tych, ktérzy
poswiecili swoja kariere walce z narkotykami na catym swiecie oraz
promowaniu jezyka i strategii zawartych w miedzynarodowych doku-
mentach i krajowych planach dziatania. Dzisiaj jest juz jednak jasne,
ze koncepcje te maja powazne wady, ktore krzywdza doktadnie tych
ludzi, ktérych powinny chroni¢. Odpowiednia rewizja konwencji ONZ
w kontekscie swiatowego zdrowia publicznego, uznajaca tragiczny
aspekt jednej z najwigkszych epidemii ludzkosci, bytaby oznaka sity,
a nie stabosci.



KONTEKST PRAW CZEOWIEKA ORAZ HIV 1 AIDS < 303

Przypisy

! UNAIDS, AIDS Epidemic Update, grudzien 2002. Raport stwierdza: “W ostatnich
latach Federacja Rosyjska doswiadcza wyjatkowo ostrego wzrostu liczby
zarejestrowanych zakazen wirusem HIV. W okresie krétszym niz osiem lat,
epidemie HIV i AIDS odkryto w ponad 30 miastach i w 86 sposrod 89 regiondéw
kraju”.

2 CanWest News Service przytoczony w Edmonton Journal, HIV i AIDS Spreads
Rapidly in Russia, 19 kwietnia 2003.

3 Oleksander Jaramienko, dyrektor Ukraifiskiego Instytutu Badan Spotecznych,
przytoczy? te liczbe w listopadzie 2002 roku na konferencji w Crimea. Szacunek
opiera si¢ na badaniu przeprowadzonym przez jego organizacje dla British
Council. Zacytowany rowniez w Every 10th Ukrainian Lives with HIV, 11 listopada
2002, NEWSru.com, strona internetowa dostepna po rosyjsku

4 UNAIDS, AIDS Epidemic Update, grudzier 2002.

> Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Zwalczaniu Nielegalnego Obrotu
Srodkami Odurzajacymi i Substancjami Psychotropowymi (20 grudnia 1988),
Artykut 3,E/CONF.82/15.
¢ Zgodnie z “Podejéciami redukcji szkéd do iniekcyjnego zazywania narkotykow”
zamieszczonymina stronie internetowej swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
»,cho¢ podstawowym celem terapii substytucyjnej jest abstynencja, wielu
pacjentow nie jest w stanie osiggnac¢ catkowitej abstynencji, mimo poprawy
stanu zdrowia i dobrostanu. Jednak sa jasne dowody, ze terapia metadonowa
znaczaco ogranicza niebezpieczne praktyki wstrzykiwania narkotykow wsrod
0s0b, ktoére uczestnicza w programie leczenia i obniza ryzyko zakazenia wirusem
HIV”. http://www.who.int/hiv/topics/harm/reduction/en/
1223 Spotkanie Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND), Res.d5/1, Human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome in the context of drug
abuse, 15 marca 2002.

Mark Schoofs, Jailed Drug Users Are at the Epicenter of Russia’s Growing AIDS
Scourge, Wall Street Journal, 25 czerwca 2002

N

@

Wybrane sposréd uwag poczynionych przez rosyjskiego ministra spraw
wewnetrznych Borysa Gryztowa w Dumie Paniistwowej, 17 pazdziernika 2001,
dostepne po rosyjsku na stronach internetowych MSW: http://www.mvdinform.
ru/ index.php?section=reaction_t

19Rada Panstw Morza Battyckiego — Grupa Zadaniowa do spraw Kontroli Choréb
Zakaznych w Regionie Morza Baltyckiego. Dodatkowe informacje mozna
uzyskac¢ na stronie internetowej: http://www.baltichealth.org/cparticle65128—
7717a.html.

"'Nina Schwalbe, TB is the Largest Killer of Those with HIV, list do The Wall Street
Journal, 18 lipca 2002.

12Prawo ,O profilaktyce AIDS i ochronie spotecznej populacji” (1992), N11,
Artykut 4.

13 Faisal Islam, World Bank Chief Issues Opium Alert, The Observer, 16 marca 2003

“Mark Schoofs, Jailed Drug Users Are at the Epicenter of Russia’s Growing AIDS
Scourge, Wall Street Journal, 25 czerwca 2002.



304 <« POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

>Radio Swoboda, News of the Day, 26 czerwca 2001. Dane szacunkowe pochodzity
z Ukrainskiego Ministerstwa Zdrowia.

18UNAIDS, AIDS Epidemic Update, grudzier 2002, supra note 9.

17 AIDS Foundation East-West, oparte na danych z Rosyjskiego Federalnego
Centrum do spraw AIDS, lipiec 2003

18 Can West News Service przytoczony w Edmonton Journal, HIV i AIDS Spreads Rapidly
in Russia, 19 kwietnia 2003

¥ The Next Wave of HIV i AIDS: Nigeria, Ethiopia, Russia, India, and China, U.S.
National Intelligence Council Report, wrzesieri 2002.

2UNAIDS, Ukraine Epidemiological Fact Sheets on HIV i AIDS and Sexually
Transmitted Infections, aktualizacja 2002. Dostepne na stronie internetowe;:
http://www.unaids.org/hivaidsinfo/statistics/fact_sheets/pdfs/Ukraine_en.pdf

2'Olena Horodiecka, AIDS Epidemic May Break Ukraine’s Health System, Reuters
Foundation AlertNet, 19 lutego 2003

2 Francoise Hamers i Angela Downs, HIV Rising in the East, Lancet, 22 marca
2003

2 Nicolas Eberstadt, The Future of AIDS, Foreign Affairs, listopad-grudzier 2002.

2 Zob. szczegolnie punkty 58, 62 i 96 Deklaracji Zobowiazani w sprawie HIV i
AIDS, w ksztalcie przyjetym na zakonczenie Sesji Specjalnej na temat HIV i
AIDS Zgromadzenia Ogdlnego ONZ w czerwcu 2001.

Kasia Malinowska-Sempruch jest dyrektorem Miedzynarodowego
Programu Redukcji Szkéd w Open Society Institute

Jeff Hoover jest nowojorskim wydawca i pisarzem, ktory zajmuje
sie rowniez siecig internetowg w Departamencie Komunikacji Open
Society Institute

Anna Aleksandrowa jest rosyjskim naukowcem zajmujacym si¢ pra-
wem i polityka, pracujacym na polu profilaktyki HIV i AIDS w regionie
CEE/NIS od 1997 roku.



Smiertelne naruszenia:
pogwatcenia praw oséb
zazywajacych iniekcyjnie

narkotyki w erze HIV i AIDS

Joanne Csete i Jonathan Cohen

Wstep

W czasach, kiedy okryto wirus HIV nie wyobrazano sobie nawet,
jakie rozmiary osiagnie epidemia HIV i AIDS. Wedtug niektorych sza-
cunkow, zanim zapanujemy nad ta choroba, setki milionéw oséb moga
straci¢ zycie. Prawie na catym $wiecie najbardziej sa niag dotkniete osoby
$wiadczace komercyjnie ustugi seksualne, mezczyzni uprawiajacy seks
z mezczyznami, osoby iniekcyjnie zazywajace narkotyki, wiezniowie
i pracownicy-migranci — czyli osoby, ktore doswiadczaty marginaliza-
qji i potepienia ze strony spoteczenstwa dtugo przed pojawieniem sig
AIDS. Juz w poczatkowej fazie epidemii byto jasne, ze dyskryminacja
i inne naruszenia dotykajace osob najbardziej narazonych na ryzyko
zakazenia, utrudniaja wysitki rzadow i prywatnego sektora na rzecz
kontroli choroby.

Dla osob wstrzykujacych sobie narkotyki, napietnowanie i dyskry-
minacja czesto przyjmuja postac kryminalizacji i demonizacji. W wielu
krajach gleboka spoteczna pogarda wspomagana jest istniejacymi ure-
gulowaniami prawnymi dotyczacymi narkotykéw, niemozliwymi do
egzekwowania bez famania praw czlowieka. Panstwa, ktore traktuja
uzaleznienie od srodkdw odurzajacych jako chorobe ilecza jg raczej spo-
sobami medycznymi niz prawnymi, sg niestety w mniejszosci. Artykut
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ten koncentruje si¢ na konkretnych pogwatceniach miedzynarodowych
praw czlowieka i na dziataniach, ktére moga pomoc te naruszenia zre-
dukowac.

Tto

Znaczacy procent nowych zakazen HIV w skali swiata zwia-
zany jest corocznie z iniekcyjnym zazywaniem narkotykéw, ktérego
odsetek w niektdrych regionach jest bardzo wysoki. Tylko w kra-
jach bylego Zwigzku Radzieckiego i Europy Wschodniej Zyje okoto
4 milionéw osob aplikujacych sobie narkotyki dozylnie, zas w wielu
panstwach tego regionu IDUs stanowia ponad 70 % o0sdéb zyjacych
z HIV i AIDS'. Nie jest niespodzianka, ze wlasnie tam epidemia AIDS
rozwija sie najszybciej na $wiecie. Wérdéd oséb wstrzykujacych sobie
srodki odurzajace transmisja HIV nastepuje niezwykle szybko. W Rosji
dopiero 2 lata temu odnotowano, ze IDUs stanowia 90 % 0sdb zyja-
cych z HIV i AIDS?. Raport z wrzeénia 2003 roku wskazuje, ze pro-
porcja nowych przypadkow zakazenia wirusem wsrdd zazywajacych
narkotyki w Rosji wynosita 36 % — alarmujacy sygnat, Ze epidemia
rozprzestrzenia sie na populacje ogdlna’. W Stanach Zjednoczonych
w 2002 roku okoto 28 % nowych przypadkéw HIV zwiazanych byto
bezposrednio lub posrednio z dozylnym przyjmowaniem narkotykow*.
W Chinach szacuje sig, ze taki sposdb konsumowania niedozwolonych
srodkow jest najwazniejsza droga transmisji wirusa HIV®.

Sprawdzone i dostepne sposoby redukgji szkdd, takich jak zakazenie
wirusem HIV czy iniekcyjne zazywanie narkotykow, sq dobrze znane.
Programy wymiany strzykawek czy terapia substytucyjna z wyko-
rzystaniem metadonu lub buprenorfiny sg kluczowymi elementami
programéw profilaktyki HIV w krajach traktujacych w sposoéb huma-
nitarny osoby siegajace po substancje psychoaktywne, miedzy innymi
w Europie Zachodniej. Wsrod ekspertéow z dziedziny zdrowia publicz-
nego panuje konsens, Ze programy te sa bardzo wydajne i skuteczne
w zapobieganiu zakazeniom HIV i innym szkodom wynikajacym
z zazywania narkotykéw. Nawet Stany Zjednoczone, w ktdrych fede-
ralne finansowanie programoéw wymiany strzykawek jest zakazane,
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przeznaczaja jednak srodki z budzetu centralnego na prowadzenie
badan, ktére wskazuja na skutecznos¢ wymiany strzykawek w ograni-
czaniu szkod zwigzanych ze stosowaniem narkotykdow, nie zachecajac
jednoczesnie w zaden sposdb do ich zazywania.

Niestety dostep do tych ustug na catym swiecie pozostaje bardzo
ograniczony. Swiatowa Grupa Robocza do spraw Profilaktyki HIV'
w szeroko cytowanym raporcie z maja 2003 roku szacuje, ze tylko
11 % osob przyjmujacych narkotyki dozylnie w krajach bytego Zwiazku
Radzieckiego i Europy Wschodniej ma dostep do programoéw reduk-
qji szkdd, takich jak wymiana strzykawek®. Badanie przeprowadzone
w 2002 roku przez Program Redukcji Szkéd w Europie Srodkowej
i Wschodniej' i obejmujace 27 krajow wykazalo, ze na 11 panstw
Europy Wschodniej i dawnego Zwiazku Radzieckiego, gdzie prawie
2/3 0s6b chorych na AIDS to narkomani, az siedem nie zezwala na tera-
pie substytucyjna. Dane te prowokuja catkowicie uzasadnione pytania
o to, czy naduzycia praw osob zazywajacych narkotyki nie wptywaja
na niewystarczajacy poziom korzystania z ustug ratujacych zycie oraz
czy napigtnowanie IDUs nie przyczynia si¢ do catkowitego braku tego
rodzaju ustug w niektorych krajach.

Naduzycia praw oséb iniekcyjnie
zazywajacych narkotyki

Cala gama naduzy¢ pozostaje bezkarna

Wiele osob zazywajacych narkotyki na co dzien doswiadcza
pogwalcen praw czlowieka. Jedne z nich zwigzane sa z nieprzychyl-
nymi przepisami, inne ze spoleczng pogarda, z jaka przepisy te sie
formutuje, jeszcze inne — z oboma tymi czynnikami. W wielu krajach
osoby siegajace po $rodki odurzajace moga zosta¢ aresztowane za
posiadanie lub zazycie niewielkiej ich ilosci. Kiedy trafia do aresztu,
uzaleznienie moze by¢ wykorzystane jako narzedzie przymusu do
wyegzekwowania fatlszywego przyznania si¢ do winy. Czasem stanowi

i Ang. Global HIV Prevention Working Group (przyp. ttum.)
i Central and Eastern Europe Harm Reduction Network
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rodzaj tortury. Osobom zazywajacym narkotyki bardzo fatwo przypi-
sac falszywe zarzuty. Nierzadko ogranicza si¢ im korzystanie z réznych
instrumentéw procesowych (np. czesciej niz inni zatrzymani moga nie
mie¢ dostepu do pomocy prawnej). W 2002 roku organizacja Human
Rights Watch zdobyta wypowiedzi wielu osob zazywajacych heroing na
temat przypadkéow naduzy¢ w Kazachstanie. Abdelkasim Biegzanow,
woweczas 41-letni, powiedzial nam w miescie Czymkent, ze byt bity
przez milicje w areszcie, lecz zdecydowat si¢ nie wnosic skargi, ponie-
waz otrzymat od funkcjonariuszy heroine:

[Bili mnie] drewniang patka. Rozlozyli mi szeroko nogi.
Miatem siniaki i chciatem wnie$¢ skarge u prokuratora, ale
powiedzieli mi: ,I tak nic ci to nie da”. I zaczeli przynosi¢ mi
heroing, Zebym nie wnosit skargi, zeby mnie nie bolato, zebym
nie panikowal. Zamknatem si¢’.

Kilku Kazachéw zazywajacych narkotyki opisato, jak postawiono
im roznego rodzaju zarzuty, np. rozboju. Byly narkoman, Nurali
Amanzolow, obecnie przewodniczacy organizacji wspierajacej ludzi
zyjacych z AIDS w Kazachstanie, powiedziat:

Jesli osoba zazywajaca narkotyki jest bita i si¢ przyzna, ,ofe-
ruje sie” jej pewne zarzuty. Jesli si¢ na nie zgodzi —na przyklad,
jesli juz popetnita rozbdj i odsiedziata wyrok — mowi sie jej:
,Przyjmij tez ten [inny] zarzut.” Na rozprawie bedzie przygo-
towany do przyjecia wiekszej ilosci zarzutdw, poniewaz przez
dwa dni przed rozprawa beda go porzadnie bi¢. Rok w te czy
w tamta [w wiezieniu] i tak nie zrobi mu wigkszej roznicy®.

Zakorzeniona w sitach milicyjnych i w wigzieniach korupcja zwia-
zana z ,wojna z narkotykami” powoduje, Ze reforma praktycznych spo-
sobow egzekwowania prawa jest w wielu krajach odlegla perspektywa.
Aryeh Neier, przewodniczacy Instytutu Otwartego Spoteczenstwa
(Open Society Institute), zauwaza, ze korupcja jest nieuchronna
w oddziatach ludzi, ktérych zadaniem jest praktyczne realizowanie
represyjnych przepiséw narkotykowych:
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Gorzkie doswiadczenia we wszystkich czesSciach swiata
nauczyly nas, ze wyjatkowo trudne — a moze nawet niemoz-
liwe — jest egzekwowanie antynarkotykowego prawa karnego
bez korupdji i ostrych naruszen praw czlowieka. Korupcja
nierozerwalnie wigze si¢ z egzekwowaniem prawa. Z powodu
zagrozenia, jakie ono stwarza, handlarze narkotykow zadaja
wysokich cen za swdj towar, co daje im pewnos¢, ze pienia-
dze z handlu wystarcza na tapowki i wymuszenia. Sq row-
niez silne powigzania miedzy naruszeniami praw cztowieka
i korupcja. Funkcjonariusze odpowiedzialni za egzekwowa-
nie prawa licza na osobisty zysk, co sprawia, ze sg szczegdlnie
nastawieni na angazowanie si¢ w naduzycia’.

Praca Human Rights Watch w Kazachstanie, Bangladeszu i innych
krajach potwierdza te obserwacje. Wedlug osob iniekcyjnie zazywaja-
cych narkotyki, milicja w Kazachstanie zaklada, ze IDUs maja dostep
do znacznych sum w gotdwce, wiec oferuje zmniejszenie wyroku lub
inne utatwienia w zamian za fapéwke'’. W Bangladeszu wspoétistnienie
zle optacanej policji, ktora dziata ze wzgledna bezkarnoscia i ogdlne;j
spotecznej pogardy wobec siegajacych po narkotyki zapewnia dosko-
nale warunku dla naginania przepiséw. Wiele oséb powiedziato, ze
funkcjonariusze groza im przemoca lub dluzszym aresztem w przy-
padku odmowy zaptacenia tapowki''. Korupcja i zaangazowanie policji
w handel nielegalnymi uzywkami w oczywisty sposob sprawia, ze cel
mniej surowego i represyjnego prawa narkotykowego jest osiggalny w
niewielkim stopniu.

Jest wiele wiecej ekstremalnych przypadkéw tamania praw czto-
wieka wobec osob konsumujacych narkotyki, ktére czesto odbywaja
sie pod pretekstem prowadzenia nalotéw na dealeréw narkotykowych.
W lutym 2003 roku w Tajlandii premier ogtosit nowa , wojne z narko-
tykami”, ktora doprowadzita w koncu do pozasadowych morderstw
ponad 2.200 rzekomych dealeréw'?, sposrdd ktorych wielu byto praw-
dopodobnie osobami zazywajacymi, nie zas rozprowadzajacymi zaka-
zane substancje. Minister Spraw Wewnetrznych Tajlandii, Muhamad
Nor Matha nie ukrywat intengji rzadu. Cytowano jego odnoszaca si¢ do
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dealeréw wypowiedz: ,Wsadzi si¢ ich za kratki albo znikna bez sladu.
Kogo to obchodzi? Oni niszcza nasz kraj”"*. Wedtug lokalnego aktywi-
sty na rzecz praw czlowieka, rzad wywiera ogromna presje na wladze
lokalne, by sporzadzily listy przestepcéw narkotykowych i dat im bar-
dzo krétki termin na , zajecie si¢” nimi. ONZ ciaggle wychwala sukces
Tajlandii w walce z AIDS i popiera zorganizowanie Migdzynarodowej
Konferencji AIDS w Bangkoku'*. Human Rights Watch udokumento-
wal rowniez ostatnio dramatyczne przyklady zlego traktowania osob
wstrzykujacych sobie srodki odurzajace w Chinach, gdzie przymusowa
praca i ,spoteczna reedukacja” stanowia owiang tajemnica, niehuma-
nitarng odpowiedz panstwa na chorobe uzaleznienia od narkotykéw
w czasach epidemii HIV i AIDS".

Jedyna oczywista konsekwencja drakonskich przepisow narkoty-
kowych oraz nekania i wytudzen ze strony polidji jest to, ze w wielu
krajach wysoki odsetek o0sob zazywajacych narkotyki spedza czas
w aresztach, zas wysoki odsetek wiezniow i aresztantow to osoby apli-
kujace sobie nielegalne uzywki.

Dostep do ustug profilaktyki HIV

Nawet jesli naduzycia wobec 0s6b iniekcyjnie zazywajacych narko-
tyki nie sg tak ekstremalne jak w Tajlandii czy Chinach, jasne jest ze
moga stanowi¢ powazne utrudnienie w dziataniach profilaktycznych
wsrod osob korzystajacych z tych srodkow. Jesli osoby te spotykaja sie z
pietnowaniem, moga niechetnie korzystac¢ ze swiadczonych przez pan-
stwo lub organizacje pozarzadowe ustug, takich jak wymiana strzyka-
wek. W niektorych krajach pracownicy punktéw wymiany igiet sami
doswiadczajg ograniczen praw czlowieka, przede wszystkim ze strony
policji, za$ jak wspomniano wyzej, ustugi redukcji szkdd, takie jak
wymiana strzykawek i terapia substytucyjna, pozostaja nielegalne.

Human Rights Watch udokumentowata przypadki, w ktdrych, bez
zamykania programow wymiany igiet czy innych programow redukcji
szkod, nekanie ze strony policji skutecznie odstraszato osoby wstrzy-
kujace sobie narkotyki od korzystania z tych ratujacych Zycie ustug.
W Kanadzie, kraju z generalnie pozytywnym dorobkiem w dziedzinie
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wspierania programow redukcji szkdd, chroniczne napastowanie przez
policje osob zazywajacych narkotyki w ubogiej dzielnicy Vancouver
w wielu wypadkach zniechecito IDUs do korzystania z mozliwosci
wymiany igiel's. W Bangladeszu w ostatnich latach okresowe zatrzy-
mania pracownikéw terenowych programoéw wymiany igiet wstrzy-
maly dzialalno$¢ nielicznych dostepnych w tym kraju ustug dla oséb
zazywajacych niedozwolone substancje'. Jedna z 0s6b korzystajacych
z narkotykow powiedziata nam, Ze takie aresztowania odstraszaja
IDUs i sprawiaja, Ze trzymaja si¢ z daleka od programow wymiany igiet
i strzykawek majac niewielki wybor: dzielenie sig iglami.

Ustugi redukcji szkdd staja sie coraz bardziej dostepne w niektorych
krajach bylego Zwigzku Radzieckiego, jednak na drodze jest nadal wiele
przeszkdd. W Kazachstanie osoby zajmujace sie¢ wymiang igiet powie-
dziaty pracownikom Human Rights Watch, Ze nawet jesli milicja nie
uwaza punktow wymiany za miejsca odpowiednie do zaczepiania 0sob
zazywajacych srodki odurzajace, strach przed nalotami powoduje, ze od
czasu do czasu liczba klientow gwaltownie spada. Co wigcej, sami pra-
cownicy byli nekani przez funkcjonariuszy, zas w jednym przypadku w
Alma Acie w 2002 roku, zatrzymano wolontariusza, przy ktérym milicja
znalazla broszure na temat bezpieczniejszych praktyk wstrzykiwania
narkotykow'®. W Rosji sytuacja jest rownie powazna. Federalne Prawo
o Narkotykach i Substancjach Psychotropowych z 1998 roku stosowane
jest przez wtadze egzekwujace prawo jako uzasadnienie napastowania
i przetrzymywania osob siegajacych po narkotyki. Wielu IDUs ze stra-
chu przed przesladowaniem ze strony milicji lub aresztowaniem unika
ustug wymiany strzykawek lub centréw poradnictwa dla osob korzy-
stajacych ze srodkow odurzajacych®.

W Stanach Zjednoczonych, mimo posiadanych przez rzad dowodow
skutecznosci wymiany strzykawek, ustug tych jest relatywnie mato.
Nie wspiera ich rzad federalny, w wielu stanach sa prawie zakazane.
Co wiegcej, nawet jedli wymiana igiet jest legalna, przepisy na temat
akcesoriow narkotykowych, obowigzujace w catym kraju, traktuja
posiadanie strzykawek jako przestepstwo, co jest ogromnym utrudnie-
niem swobodnego korzystania z tych ustug przez osoby zazywajace
narkotyki. W 2003 roku Human Rights Watch przeprowadzita badanie
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w Kalifornii, gdzie wtadze stanowe pozwolity hrabstwom decydowac
o legalnosci wymiany strzykawek, co spowodowalo powstanie najroz-
maitszych przepisow i regulacji dotyczacych tej ratujacej zycie ustugi,
miedzy innymi bezposrednich zakazéw w licznych hrabstwach. Nawet
tam, gdzie wymiana akcesoriow do wstrzykiwania jest dozwolona,
osoby zmagajace si¢ z problemem narkotykow opisaty nam przypadki
fapania ich ,na paragraf 22” — kazac im wybiera¢ miedzy aresztowa-
niem i ochrong przed HIV, jaka zapewnia dostep do czystych igiet. Jak
powiedziata jedna z takich osob:

Wielu za bardzo boi sie tu przychodzic. A to jest smutne, bo
maja wymowke, moga powiedzie¢: ,,Hej, do diabta z wymiana
igiet”, to odciaga ich od pozostania w programie (...) tylko dla-
tego, ze nie chca tu przychodzi¢ w obawie przed nekaniem.
Caly czas uzywaja tych samych [strzykawek].

Kalifornia, tak jak pie¢ innych stanoéw, zabrania sprzedazy strzy-
kawek w aptekach bez recepty. Taka mozliwos¢ poprawita dostep do
strzykawek wielu osobom zazywajacym substancje psychoaktywne w
roéznych czesciach USA.

W skrdcie: prawa osob przyjmujacych dozylnie srodki odurzajace sa
regularnie naruszane w imie¢ ,,wojny z narkotykami”, czesto przy ewi-
dentnym wsparciu opinii publicznej i bezkarnosci organéw stojacych na
strazy sprawiedliwosci. Drakonskie prawa narkotykowe i pigtnowanie
0s0b siegajacych po nielegalne uzywki sa niekompatybilne z prébami
powstrzymania $wiatowej epidemii HIV i AIDS i realizacjg prawa tych
0s0b do ochrony siebie i ludzi wokdt przed $miertelna choroba.

Miedzynarodowe przepisy o prawach
cztowieka i naduzycia wobec oséb
iniekcyjnie zazywajgcych narkotyki

Tak jak w przypadku oséb zyjacych z HIV i AIDS, w miedzynaro-
dowych konwencjach regulujacych kwestie praw cztowieka nie ma
zapisow, wedtug ktorych siegajacy po narkotyki wymagaja szczegdl-
nej ochrony. Zreszta, nie figuruje tam jakakolwiek wzmianka o tych
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osobach. Jednak dotykajaca IDUs skala naduzy¢ praw czlowieka
praktycznie we wszystkich czesciach $wiata pokazuje naruszenia,
ktdére odnosza sie do wszystkich czlonkéw spoteczenstwa.

Wszyscy ludzie sa chronieni przed niestusznymi aresztowa-
niami czy zatrzymaniami na mocy Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych (MPPOIP) z 1966 roku — porozumienia,
ktore ratyfikowane zostato niemal przez wszystkie kraje swiata. Artykut
9 tego traktatu zapewnia kazdemu, kto zostal zatrzymany, prawo do
informacji o postawionych mu zarzutach oraz prawo do rozpatrzenia
sprawy przez wiasciwy sad. Artykut 10 definiuje humanitarne trakto-
wanie 0osOb w areszcie, uwzgledniajac na przyklad, Ze nieletni powinni
by¢ osadzeni oddzielnie od dorostych, zas osoby juz skazane nalezy
odseparowac od tych, ktore dopiero oczekuja na proces. Bardziej szcze-
golowe zapisy odnoszace sie do traktowania 0séb przebywajacych w
areszcie Sledczym znajduja sie w Wzorcowe Reguly Minimum doty-
czace Postepowania z Wigzniami z 1957 roku, ktéry okresla warunki
akomodagji, dostepu do $wiatla, wody, ruchu oraz warunki sanitarne,
diete i opieke lekarska. Na przyktad artykut 22 nakazuje, by chorzy lub
wymagajacy specjalistycznej opieki aresztanci przekazywani byli do
instytucji zapewniajacych odpowiednie warunki, a takze by wszyscy
mieli regularny dostep do wykwalifikowanego personelu medycznego,
w tym psychiatrycznego. Wszystkie te podstawowe standardy sa cze-
sto naruszane w stosunku do os6b zazywajacych srodki odurzajace.

Nekanie przez policje moze stanowi¢ pogwalcenie prawa do bez-
pieczenistwa osoby na mocy MPPOIP, artykut 9. Jednym z naduzy¢
funkcjonariuszy wobec 0s6b wstrzykujacych sobie narkotyki (udo-
kumentowanym przez Human Rights Watch i inne organizacje) sa
tortury, ktérych zakazano w mysl artykutu 7 MPPOIP oraz zapisow
ratyfikowanego przez prawie wszystkie panistwa swiata innego doku-
mentu — Konwencji w Sprawie Zakazu Stosowania Tortur oraz Innego
Okrutnego, Nieludzkiego lub Ponizajacego Traktowania albo Karania
z 1987 roku. Konwencja przeciw torturom wymaga od panstw zaka-
zania w swoich kodeksach karnych wszelkich takich czynéw (artykut
4) i zapewnienia, by funkcjonariusze egzekwujacy prawo na wszyst-
kich poziomach zostali przeszkoleni pod katem mozliwych form tortur
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(artykut 10). Artykut 11 naktada na kraje obowiazek ,systematycz-
nego nadzorowania zasad, instrukgji, metod i praktyki przestuchiwa-
nia, a takze przepisow dotyczacych (...) obchodzenia si¢ z osobami
poddanymi wszelkim formom zatrzymania, aresztowania lub pozba-
wienia wolnosci (...) w celu niedopuszczenia do przypadkéw stosowa-
nia tortur”.

Prawo do ,najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego” gwarantowane jest przez Miedzynarodowy
Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (MPPGSiK)
z 1966 roku. Zanegowanie prawa do zdrowia jest naruszeniem praw
cztowieka, powszechnie dotykajacym osoby zazywajace narkotyki
iniekcyjnie. Respektowanie ich wiasnego prawa do zdrowia utrud-
niane jest czesto przez polityke i praktyki, ktore ograniczaja tym oso-
bom dostep zaréwno do ustug redukgji szkdd, jak i do humanitarnego
leczenia uzaleZnienia. Prawo do zdrowia 0séb konsumujacych srodki
odurzajace oznacza prawo do otrzymywania ustug medycznych bez
obawy o ukaranie, co jest niemozliwe do osiggnigecia w panujacym obec-
nie w wielu krajach rezimie narkotykowym. Wedtug Komisji do spraw
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ, polityka kto-
rej ,wysoce prawdopodobnym rezultatem (...) jest zachorowalno$¢
i mozliwa do uniknigcia $miertelno$¢” stanowi pogwalcenie obo-
wiazku rzadéw do poszanowania prawa do zdrowia. Strategia utrud-
niania dostepu do czystych strzykawek i metadonu doskonale pasuje
do opisu Komisji.

Co wigcej, niedostepnos¢ sterylnych strzykawek czy terapii substy-
tucyjnej, dyskryminuje zazywajacych narkotykijako klase osob z dobrze
opisanym zaburzeniem czy niepelnosprawnoscia. Nikt nie uznatby za
stuszne prawnego zakazania dostepu do strzykawek osobom zaleznym
od insuliny, co byloby dokfadnie taka sama dyskryminacja. Prawo do
zdrowia jest gwarantowane z zasady i nie moze nikogo marginalizo-
wac. Wszyscy ludzie maja prawo by¢ wolnymi od dyskryminacji na
podstawie niepetnosprawnosci lub zaburzen fizycznych.

Prawa 0s6b przyjmujacych narkotyki do odpowiednich warunkoéow
mieszkaniowych (MPPGSIK, artykul 11), wolnosci od dyskrymina-
Gji w miejscu pracy (MPPGSIK, artykut 7 i zapisy o niedyskryminacji
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w innych instrumentach prawnych), niedyskryminowania w dostepie
do edukacji (MPPGSIK, artykut 13) oraz do opieki spotecznej i systemu
ubezpieczen spotecznych (MPPGSIK, artykul 9) réwniez sg w wielu
krajach regularnie famane. Stygmatyzacja i dyskryminacja, tak szerzace
sie wobec IDUs w réznych czesciach $wiata, to wyrazne naruszenia

wielu norm praw czlowieka.

Wplyw konwencji kontroli narkotykow ONZ

Istnienie konwencji ONZ o miedzynarodowej kontroli narkotykow
komplikuje kwestie praw osob je zazywajacych w miedzynarodowym
ustawodawstwie, poniewaz dokumenty te maja site prawa miedzyna-
rodowego i na wiele sposobow podwazaja ochrone praw tych osob.
Wspomniane dokumenty utwierdzaja polityczny tok myslenia, ktory
raczej usprawiedliwia kryminalizacje osob siegajacych po zakazane
substancje, niz przyznaje priorytetowa role skierowanym do nich ustu-
gom medycznym. Trzy konwengje, ratyfikowane w 1961 (Jednolita
Konwencja o Srodkach Odurzajacych), 1971 (Konwencja o Substancjach
Psychotropowych) i 1988 roku (Konwencja Narodéw Zjednoczonych
o Zwalczaniu Nielegalnego Obrotu Srodkami Odurzajacymi
i Substancjami Psychotropowymi), stanowig podstawe miedzynarodo-
wej polityki kontroli srodkéw narkotycznych. Porozumienia ratyfiko-
waly prawie wszystkie panstwa $wiata, w tym réwniez kraje Europy
Srodkowej i Wschodniej, dawnego Zwiazku Radzieckiego oraz Stany
Zjednoczone. Dwa z nich znacznie wyprzedzaja epidemie HIV i AIDS,
trzeci zas poprzedza nagly wzrost iniekcyjnego zazywania narkotykow
na swiecie. Z pewnoscia utrudnianie walki ze $miertelng epidemia do
tego stopnia nigdy nie bylo zalozeniem tych traktatow, jednak jest to
tragiczna cze$¢ ich spuscizny.

W ujeciu Instytutu Otwartego Spoleczenstwa, pioniera ustug reduk-
qji szkod w wiekszej czesci Europy Wschodniej i krajach bylego Zwiazku
Radzieckiego, lawinowy wzrost wskaznikéw zakazen wirusem HIV w
tym regionie jest w duzej mierze skutkiem metod, jakimi rzady sta-
raja sie podporzadkowac przedawnionym i nieelastycznym konwen-
cgjom ONZ*'. Na przyklad w dokumencie z roku 1961 metadon zostat
zakwalifikowany do grupy narkotykow z Wykazu 1 i jego dostepnos¢
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powinna by¢ surowo ograniczona. Niektdre kraje wykorzystuja wspo-
mniany zapis do uzasadniania nielegalnosci tej substancji w kazdych
okolicznosciach. W rezultacie pozbawia to osoby wstrzykujace sobie
heroine jednego z najskuteczniejszych sposobdéw ograniczenia szkod
wynikajacych z jej zazywania oraz jednego z najskuteczniejszych narze-
dzi do walki z AIDS.

Konwengja z 1988 roku ponagla rzady sygnatariuszy do , przyjecia
takich srodkow, jakie moga by¢ konieczne w celu uznania [posiada-
nia narkotykow] w $wietle ich prawa krajowego za przestepstwo, gdy
zostato popelnione swiadomie”. Poniewaz jezyk jest ogdlnikowy, rzady
krajow wykorzystuja to do uzasadniania szerokiej gamy represyjnych
dziatan antynarkotykowych, przyczyniajacych sie do marginalizacji
IDUs i odbierania im dostepu do ustug ratujacych zycie i redukujacych
szkody?. Na Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogdélnego ONZ na temat
nielegalnych narkotykow, panstwa czionkowskie potwierdzily zna-
czenie trzech konwencji i zgodzity si¢ pracowac na rzecz osiagniecia
sistotnych i wymiernych rezultatow” w ograniczeniu konsumpgji srod-
kow odurzajacych do 2008 roku (z 50 % ograniczeniem uwazanym za
formalny cel). Termin ten zostal skrytykowany przez wielu niezalez-
nych obserwatorow jako nierealny. Podgzanie za nim prawdopodob-
nie sprawi, Ze niektore kraje sformutuja drakomskie zapisy prawne,
ktérych nieuchronnym przeznaczeniem bedzie porazka zaréwno na
polu redukgcji spozycia substancji psychoaktywnych, jak réwniez kon-
troli epidemii HIV i AIDS. Komisja Narodow Zjednoczonych do spraw
Srodkéw Odurzajacych i Biuro do spraw Narkotykéw i Przestepczosci
nie starajq si¢ promowac idei rewizji konwengji po to, by lepiej odzwier-
ciedlaty rzeczywistos¢ doby HIV i AIDS, jak réwniez braly pod uwage
dobrze zbadane i przemyslane srodki redukcji szkdd.

Kolejne dokumenty i oswiadczenia ONZ zawieraja stwierdzenia,
ktére mozna odebrac jako wyraz wspolczucia dla osob zmagajacych sie
z problemem narkotykoéw. Deklaracja przyjeta w trakcie Sesji Specjalnej
Zgromadzenia Ogolnego ONZ na temat HIV i AIDS w czerwcu 2001
roku, wzywa do ,wysitkéw na rzecz redukcji szkdd zwigzanych
z zazywaniem narkotykdw”, mimo Ze niektdre panstwa cztonkowskie,
zwlaszcza USA, sprzeciwily sie¢ wczesniej nazywaniu IDUs populacja
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szczegolnie potrzebujaca specjalnych ustug i opieki. Miedzynarodowe
Wytyczne ONZ na temat HIV i AIDS i Praw Czlowieka z 1998 roku
wzywaja rzady do rewizji krajowych przepiséw z punktu widzenia
legalizacji i promowania wymiany igiel i strzykawek oraz modyfikacji
praw kryminalizujacych ich posiadanie i dystrybucje. Niestety nie maja
one mocy prawa miedzynarodowego.

Rekomendacje

Wyzwanie, jakim jest poprawa ochrony praw osob iniekcyjnie
zazywajacych narkotyki nie nalezy do tatwych. Pogarda spoteczna
wobec tych ludzi jest tak wielka, ze utrudnia im korzystanie z prawa
do ochrony siebie i innych przed HIV. Jest to szokujace, zwlaszcza w
kontekscie wspaniatych rezultatéw programoéw redukcji szkdd w kra-
jach, w ktérych umozliwia sie ich funkcjonowanie. Osoby siegajace
po zakazane uzywki w oczywisty sposob ztapano w putapke polityki
0sadow moralnych, czego unaocznieniem jest postawa, wedtug ktorej
IDUs ,,zastuguja na to, co ich spotyka”, poniewaz nie sa w stanie kon-
trolowa¢ swojego zachowania. Stwierdzenie to lezy u podstaw podej-
$cia abstynencyjnego i opartego na egzekwowaniu prawa. Wtadza
polityczna fundamentalistoéw religijnych w wielu krajach, réwniez
w Stanach Zjednoczonych, wspiera tego rodzaju koncepcje, mimo ze
nauka wyraznie je dyskredytuje.

Osoby korzystajace z narkotykéw sa réwniez ofiarami politycz-
nego wypierania istnienia problemu HIV i AIDS przez mocodawcoéw
w wielu krajach. Niemozliwe jest ponaglanie do dziatania na rzecz
ochrony praw oséb zazywajacych nielegalne substancje, jesli rzad
danego kraju zaprzecza istnieniu problemu HIV i AIDS lub jego roz-
miarom. Na przyktad wtadze Chin i licznych krajow bytego Zwiazku
Radzieckiego nie zezwalaja na badania epidemiologiczne w celu usta-
lenia prawdziwego rozmiaru epidemii. Niektore panstwa, zwtaszcza
na Bliskim Wschodzie, wolg negowa¢ wysoki poziom konsumpcji nar-
kotykow na swoim terenie.

Tak jak w przypadku wszystkich wyzwan, jakie stawia dziedzina
praw cztowieka, pilnie potrzebna jest odwaga polityczna. Wsréd
dziatan, ktére nalezy podja¢, by zadoscuczyni¢ zakorzenionym
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i rozpowszechnionym naduzyciom praw osob iniekcyjnie zazywaja-

cych narkotyki, znajduja si¢ nastepujace:
Naglasnianie zwiazku miedzy naduzyciami praw czlowieka
i redukcja szkéd: Choc¢ osiagniecia programow redukgeji szkdd sa
szeroko zbadane, wielu tworcdw polityki nadal ich nie docenia.
W jeszcze mniejszym stopniu rozumiany jest zwiazek miedzy nad-
uzyciami praw czlowieka a skutecznoscig redukcji szkod. Ustugi
z zakresu ograniczania szkod to kompilacja programow skutecz-
nych, wydajnych z punktu widzenia sektora zdrowia publicznego
i przyjaznych prawom czlowieka. Potrzebne sa doniesienia (np. w
formie analiz ekonomicznych) na temat sposobow, jakimi redukcja
szkod pomaga opanowac AIDS i ogranicza inne zwigzane z nar-
kotykami skutki przy jednoczesnym poszanowaniu praw osob je
zazywajacych — tak by twdrcy polityki oraz zwykli ludzie mogli zro-
zumie¢, ze nie ma lepszej drogi.
Przywodztwo na wysokim szczeblu: W historii HIV i AIDS wiele
waznych zwyciestw odniesiono dzigki organizacjom spoteczenstwa
obywatelskiego, np. skupiajacym ludzi zainfekowanych badz juz
dotknietych choroba. W coraz wiekszej ilosci krajow doswiadcze-
nie pokazuje, ze szczere uznanie poszczegolnych aspektow epidemii
HIV i AIDS, w tym jej zwiazku z wstrzykiwaniem narkotykow, jest
nieocenione z punktu widzenia skutecznosci i dostepnosci progra-
moéw redukeji szkéd. Nic dziwnego, ze wielu politykow nie chce
by¢ postrzeganych w kontekscie osob zazywajacych srodki odurza-
jace, sprzedajacych ustugi seksualne, wieznidw i innych budzacych
skojarzenia z tym zjawiskiem. Jednak w obliczu rozpedzajacej sie
lawiny AIDS, politycy musza wzniesc¢ sie ponad tchorzostwo i przy-
znac publicznie, Ze osoby aplikujace sobie narkotyki dozylnie moga
stanowic¢ wazny element rozwigzywania problemu tej choroby, pod
warunkiem, ze wladze publiczne rozpoczna prace wspdlnie z nimi.

Miedzynarodowe traktaty i oSwiadczenia agend ONZ: Zawstydza-
jacym jest fakt, ze system ONZ milczy w dyskusji o prawach osob
zazywajacych narkotyki, zwtaszcza w kwestii ich prawa do ochrony
siebie i swoich bliskich przed HIV i AIDS oraz innymi zagrazajacymi
zyciu chorobami. Chluby Narodom Zjednoczonym nie przynosi
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rowniez konkluzja, ze ich traktaty aktywnie promuja strategie igno-
rujace potrzebe ochrony praw osob zmagajacych sie¢ z problemem
narkotykow. Najwyzszy czas, by ONZ zareagowat na niezamierzone
konsekwencje, jakie wynikaja z niedoskonatosci trzech konwengji
o kontroli srodkéw odurzajacych. Zgromadzenie Ogolne powinno
nakaza¢ rewizje konwengji tak, by powstato ostateczne porozu-
mienie na temat miedzynarodowej strategii, ktora na pierwszym
miejscu postawi ograniczanie szkdd zwigzanych z narkotykami.
Agendy Organizacji Narodow Zjednoczonych, ktore wspotsponso-
ruja Sojusz Agend do spraw HIV i AIDS (UNAIDS), facznie z Biurem
ONZ do spraw Narkotykéw i Przestepczosci w Wiedniu, powinny
przewodniczy¢ we wprowadzaniu tych anachronicznych dokumen-
tow w XXI wiek. Powinny tez wypowiadac si¢ publicznie o $mier-
telnych konsekwencjach braku akceptacji dla srodkéw redukcji
szkod oraz przyznawac fundusze na mobilizowanie krajow czion-
kowskich do wspierania stowem i czynem ustug ratujacych zZycie.
Organizacja Narodow Zjednoczonych musi obja¢ przywodztwo
w odwrocie od represyjnej i nieskutecznej wojny z narkotykami.

Zakonczenie

Od samego poczatku epidemie HIV i AIDS i dziedzine praw czto-
wieka taczy szczegdlny zwiazek. Gdyby jakakolwiek inna choroba
rozpoczeta sie od takiego samego ,, bliskiego gejom uposledzenia odpor-
nosci”, prawdopodobnie postawilaby tyle samo wyzwan zwigzanych
z poszanowaniem praw czlowieka. Historia HIV i AIDS na catym $wie-
cie ksztattowana jest w duzym stopniu przez fakt ze ci, ktorzy zostali
dotknieci choroba na poczatku (czyli najbolesniej), a zatem: osoby ofe-
rujace ustugi seksualne, wstrzykujace sobie narkotyki, wiezniowie i pra-
cownicy—migranci a takze homoseksualisci czy mezczyzni biseksualni,
nie cieszyli si¢ nigdy przywilejami ptynacymi z politycznej poprawno-
$ci, a w wielu przypadkach nie mieli jeszcze zaplecza w postaci silnych
organizacji czy programow solidarnosciowych. Zmobilizowanie spote-
czenstwa oraz wyzwolenie energii politycznej na wysokich szczeblach
do walki z chorobg dotykajaca wymienione grupy, stanowic bedzie nie
lada wyzwanie — ten fakt byt jasny od samego poczatku.
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Godne uwagi jest wielkie zaangazowanie w ideg, wedlug kto-
rej ochrona praw czlowieka osob zyjacych z HIV i AIDS jest wazna
czescia walki z epidemia. Jednak szokuje i zasmuca fakt, ze w trze-
ciej dekadzie spustoszenia, jakie czyni lawinowy wzrost zakazen HIV,
zaangazowanie to nadal pozostaje czysto retoryczne, szczegdlnie jesli
chodzi o prawa IDUs. Wyzwaniem dla obroncéow praw czlowieka
i aktywistow redukcji szkod jest zbudowanie pomostu miedzy retoryka
arzeczywistoscig AIDSipraw cztowieka. Gdyby mozna bylo tego doko-
nac jedynie dzigki aktywistom z organizacji pozarzadowych, pomost
dawno faczytby te dwa, nie tak przeciez odlegte od siebie, brzegi. Nie
trzeba dalej przekonywac tych, ktérzy kazdego dnia moga ogladac
efekty ratujacych zycie ustug redukcji szkod i zmiane, jaka wywotuje
praca z poszanowaniem praw o0sob, do ktérych pomoc jest kierowana.
Konieczne beda jednak takie dziatania rzadéw, w ktorych nie obedzie
sie bez pewnej dozy odwagi politycznej. MozZna jedynie mie¢ nadzieje,
ze przywodcy zrozumieja, ze deptanie praw osob zazywajacych nar-
kotyki daje przewage epidemii HIV i AIDS. I ze uswiadomia to sobie,
zanim bedzie za pdzno.

Joanne Csete jest dyrektorem Programu HIV/AIDS w Human
Rights Watch. Przez ponad 10 lat pracowata nad programami zdrowia
publicznego w Afryce, jak rowniez byla odpowiedzialna za planowa-
nie polityki i programéw w regionalnym biurze UNICEF.

Jonathan Cohen jest badaczem w Programie HIV/AIDS Human
Rights Watch.Wczesniej pracowat jako urzednik w Sadzie Najwyzszym
w Kanadzie, gdzie zajmowat si¢ tematyka praw czlowieka w odniesie-
niu do HIV i AIDS.
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Ryzykowne zachowania
w wiezieniu w oczach osoéb
zazywajacych narkotyki —
teraz i w przesztosci

Jennifer G. Clarke, Michael D. Stein¥,
Lucy Hanna, Mindy Sobota i Josiah D. Rich

W amerykanskich wiezieniach przebywa coraz wiecej 0sob skazanych za
przestepstwa zwiqzane z narkotykami. Grupa ta narazona jest na duze ryzyko
zakazenia wirusem HIV i moze angazowac si¢ w zachowania skutkujgce jego
transmisjq w obrebie zaktadu karnego. Okazuje sig, Ze spos$rod narkomandw
z przesztosciq wiezienng, 31 % przyjmowato niedozwolone srodki w trakcie
osadzenia. Z tym zjawiskiem wiqze si¢ kryterium plci (meska) i ilos¢ przymu-
sowych pobytéw w wiezieniu. Interwencje takie jak programy wymiany igiet
czy terapia metadonowa, prowadzone w niektorych europejskich zaktadach
karnych i skierowane do zazywajqcych narkotyki wiezniow, zastugujg na uwage
w Stanach Zjednoczonych.

Wstep

Dzielenie si¢ igtami w gronie os6b zazywajacych narkotyki dozylnie
jest przyczyna zakazen wirusem HIV i stanowi gléwny czynnik ryzyka
wsrod dorostych odbywajacych kare wiezienia'?. Wigkszo$¢ osob spo-
$rod wstrzykujacych sobie narkotyki zostanie w ktérym$ momencie
osadzona w zakfadzie karnym, a wielu z nich bedzie tam kontynuowac
stosowanie srodkéw odurzajacych*’.

Badania serokonwersji wskazuja, ze w aresztach i wiezieniach
dochodzi do przenoszenia wirusa HIV poprzez dzielenie si¢ igtami
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i niebezpieczne zachowania seksualne®'’. Wsrdd osob korzystajacych
z nielegalnych uzywek odnotowano wysoki wskaznik dzielenia sie
sprzetem do iniekgcji w trakcie przebywania w zakladzie karnym?>®''2,
Podczas osadzenia dochodzi do nowych zakazen, za$ — jak wynika z
badan — przesztos¢ wiezienna jest tu niezaleznym czynnikiem ryzyka.
Czestotliwos¢ wystepowania infekcji HIV w obrebie systemu peniten-
cjarnego jest 10,8 razy wyzsza niz wsréd ogdtu populacji™**.

Danekrajowe wskazuja, zeliczba wigezniow w Stanach Zjednoczonych
wzrasta, a systemowi sprawiedliwosci podlega — w wigzieniu (w ocze-
kiwaniu na proces lub po skazaniu) badz na zwolnieniu warunkowym
- 2,4 % populacji'®. Od 1990 roku nastapit 72 % wzrost w liczbie oséb
pozbawionych wolnosci, z czego okoto 23 % dorostych — za przestep-
stwa zwigzane z narkotykami (posiadanie, handel itd.)"*". W przeszto-
$ci czestotliwo$¢ dozylnego zazywania srodkéw odurzajacych przez
wiezniow wynosita od 0,6 do 43,1 % w zakladach penitencjarnych na
terenie USA®,

Mimo ze posiadamy wiedze na temat roznych ryzykownych praktyk
w wiezieniach—zwlaszcza wsérdd osob, ktdre w przesztosci wstrzykiwaty
sobie narkotyki — nie prowadzono ostatnio w Stanach Zjednoczonych
badan na temat zachowan osob wykonujacych to w okresie osadzenia
w zakladzie karnym. Opisujemy tutaj niebezpieczne, w kontekscie HIV,
praktyki podczas pozbawienia wolnosci, zaréwno taczace sie z czynno-
$ciami seksualnymi, jak i z zazywaniem narkotykéw oraz uzywaniem
igiet, wéréd proby osob aplikujacych sobie te substancje dozylnie.

Metody

W okresie od lipca 1997 do marca 1998 roku prowadzilismy rekru-
tacje wsrdd klientoéw Programu Wymiany Igiel (PWI) w Providence
w stanie Rhode Island oraz w Codac, Inc., najwigkszym programie
terapii metadonowej (PTM) w tym stanie, w celu zbadania przydat-
nosci ustug zdrowotnych w ocenie 0séb iniekcyjnie zazywajacych nar-
kotyki (ProMethIUS). Badanie to szczegdétowo opisane zostato gdzie
indziej'. Kryteria przyjecia ograniczyly grupe potencjalnych uczest-
nikow do osob, ktore mowily po angielsku, miaty powyzej 18 lat i w
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przesztosci przyjmowaly srodki odurzajace dozylnie (kobietom posta-
wiono jeszcze jeden warunek — nie mogly by¢ w ciazy). Wsrod osob
wybranych z programu wymiany igiet znalazt si¢ kazdy, kto wymieniat
je przynajmniej raz w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Jednostki korzystajace
z programu metadonowego Codac uczestniczyly w terapii stale, przy-
najmniej przez pot roku przed rekrutacja do badania. Szpital Rhode
Island IRB zaaprobowat probe, wszyscy uczestnicy wyrazili sSwiadoma
zgode na udziat w niej.

Z powodu anonimowej natury czynnosci wymiany igiel, klienci pro-
gramu kierowani byli do innego miejsca badawczego. Podczas wizyty
studyjnej wszyscy uczestnicy badania z PWI okazali swoje karty uczest-
nictwa (otrzymane od koordynatora PWI), poddali si¢ badaniom tok-
sykologicznym moczu (w celu potwierdzenia zazywania heroiny lub
kokainy), testowi na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV przy pomocy
Orasure (testu, w ktdrym przeciwcial poszukuje si¢ w $linie), zas per-
sonel badawczy przeprowadzil z nimi 45-minutowy wywiad". Osoby
rekrutowane z PTM poddawane byly probie na miejscu, w Codac,
przeszly takie same wywiady, podobnie jak badanie z wykorzystaniem
Orasure. Kwestionariusz zawieral pytania o charakterze demogra-
ficznym, a takze dotyczace korzystania z ustug medycznych, zacho-
wan ryzykownych w kontekscie HIV oraz przymusowych pobytéw
w wiezieniu. Osoby, ktore zakonczyly procedure badawcza otrzymaty
wynagrodzenie w wysokosci 40 dolaréw. Informacje zbierane byly
w osobnych pomieszczeniach przez cztery badaczki z doswiadczeniem
w prowadzeniu wywiaddow.

W toku analizy zebranych wynikéw, ze zmiennych ciaglych wycia-
gnieto Srednig arytmetyczng, zas ze zmiennych nominalnych — pro-
centy. Przeprowadzono analize jednoczynnikowgq przy pomocy testow
Chi-kwadrat i Mests. Dokonano takze analiz regresji wielokrotnej,
w celu okresdlenia niezaleznych zwigzkéw zachowan ryzykownych
w kontekscie HIV ze zmiennymi demograficznymi i okresami przeby-
wania w zaktadzie karnym.
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Wyniki

Z 472 osob poddanych badaniu, 383 (81 %) zglosilo, ze odsiady-
wato wyrok minimum jeden raz (Tabela 1). Ci, ktérzy nigdy nie odby-
wali kary wiezienia, wykazali podobienstwo do 0sob z przesztoscia
wiezienng pod wzgledem miejsca rekrutacji, pochodzenia etnicznego
i wyksztalcenia. Osoby niegdy$ pozbawione wolnosci, w poréwnaniu
z tymi, ktore nigdy nie byly wiezione: dluzej zazywaty narkotyki (czas
ich zazywania w latach — odpowiednio: 17,9 — 12,8), byty starsze (38 lat
- 35 lat), i z wigkszym prawdopodobienstwem byty ptci meskiej (65 %
- 35 %). Osoby wczesniej osadzone mialy rowniez wyzszy wskaznik
zakazen HIV (12 % - 6 %; p = 0,09Y).

Dane demograficzne i ryzykowne w kontekscie HIV zachowania
0s0b z przesztoscia wiezienng analizowano pod wzgledem pici (Tabela
I). Populacja ta sktadata si¢ w przewazajacej czesci z mezczyzn (65
%). Nie byto istotnych roznic pici, jezeli chodzi o miejsce rekrutowania
uczestnikow badania, ich wyksztatcenie, status serologiczny, Srednia
wieku, czy sredni czas zazywania narkotykow. Kobiety z istotnie wigk-
szym prawdopodobienstwem zamykano w wiezieniu tylko raz (32 % -
16 %; p < 0,001). Wystapily rowniez znaczace réznice migedzy kobietami
imezczyznami w praktykowaniu niebezpiecznych czynnosci mogacych
skutkowac transmisjq wirusa HIV.

W sumie 31 % badanych korzystato z narkotykdw podczas przeby-
wania w zakladzie penitencjarnym: 38 % z grupy badanych mezczyzn
i 19 % z grupy badanych kobiet (Tabela II). Przy konkretnym pytaniu
o zjawisko zazywania $srodkéw odurzajacych w wieziennej celi, 15 %
badanych odpowiedzialo twierdzaco (49 % osob, ktore siegaly tam
po narkotyki): 20 % sposrod wszystkich poddanych prébie mezczyzn
i 6 % — kobiet.

Tatuowanie i zachowania seksualne w zaktadzie karnym byly mniej
powszechne, zglosito je odpowiednio 11 % i 3 % badanych (Tabela II).
O pierwszej z tych czynnosci czesciej wspominali mezczyzni (15 % - 4 %;
p < 0,001), nie stwierdzono réznic w aktywnosci seksualnej zgtaszanej
przez mezczyzn i kobiety (5 % - 2 %; p = 0,41).

'p - poziom istotnosci (przyp. thum.)
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Tabela I. Dane demograficzne badanej préoby

Bez przesztosci Osadzenia P lloraz szans
wieziennej w wiezieniu (poziom (95% CI*)
(n=89) w przesztosci istotnosci)
(n=383)
Czas zazywania 12,8 17,9 < 0,001
narkotykéw (w latach)
Srednia wieku 35,0 38,3 0,005
Miejsce rekrutacji
Program metadonowy 49 (55%) 226 (59%) 0,55 0,87 (0,55-1,38)
Program wymiany igiet 40 (45%) 157 (41%)
Ple¢
Mezczyzni 31 (35%) 250 (65%) <0,001 0,28 (0,18 - 0,46)
Kobiety 58 (65%) 133 (35%)
Rasa / pochodzenie etniczne
Rasa kaukaska 72 (81%) 291 (76%) 0,53 1,34 (0,75 - 2,39y
Afroamerykanie 11 (12%) 50 (13%)
Inni 6 (7%) 42 (11%)
Wyksztalcenie
< Srednie 30 (34%) 144 (38%) 0,69 0,84 (0,52 -1,37)°
Srednie 33 (37%) 142 (37%)
> Srednie 26 (29%) 97 (25%)
Status serologiczny
HIV+ 5 (6%) 47 (12%) 0,09 2,33 (0,90 - 6,04)
HIV- 83 (94%) 335 (88%)

alS liczony dla oséb: wyksztatcenie ponizej Sredniego — wyksztatcenie powyzej $redniego;
°IS liczony dla: rasa kaukaska — inne rasy;
*Cl - przedziat ufnosci

Dane zostaty stratyfikowane z punktu widzenia ilosci przymuso-
wych pobytow w wiezieniu (Tabela III). Istotnie wiecej kobiet niz mez-
czyzn odbywato kare tylko raz. 42 % mezczyzn w pordwnaniu do 27 %
kobiet notowato w zyciorysie 5 lub wigcej okresow pozbawienia wolno-
$ci. Zazywanie jakichkolwiek narkotykdw w trakcie osadzenia czesciej
zglaszaly osoby wiezione wigcej niz jeden raz (14 % - 33 %), z podobna
roéznica w odnotowywanym iniekcyjnym zazywaniu narkotykow (5 %
- 18 %). Problem tatuowania i aktywnosci seksualnej rowniez czesciej
poruszaly osoby odbywajace kare co najmniej dwa razy. Zakazenie
wirusem HIV cze$ciej stwierdzano u badanych z wiecej niz jednym
wyrokiem (14 % - 5 %; p = 0,02) w porownaniu z tymi, ktdrzy przeby-
wali w zakladzie zamknigtym tylko raz, z ogolna czestotliwoscig 12 %.
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Tabela Il. Dane demograficzne i zachowania ryzykowne u préby osé6b
odbywajacych w przesztosci kare wiezienia (wedtug pici)
W sumie Mezczyzni Kobiety P (poziom lloraz szans
(n=2383) (n=250) (n=133) istotnosci) (95%CI*)
Czas zazywania 16,3 16,3 16,3 0,96
narkotykow
(w latach)
Srednia wieku 37,1 36,9 37,6 0,48
Miejsce rekrutacji
Program 224 119 (48%) 67 (50%) 0,67 0,90 (0,59 — 1.36)
metadonowy
Program wymiany 159 131 (52%) 66 (50%)
igiet
llos¢ osadzen
w wiezieniu
1 81 39 (16%) 42 (32%) <0,001 0,40 (0,24 - 0,66)
2-4 160 105 (42%) 55 (41%)
5-10 92 69 (28%) 23 (17%)
wigecej niz 11 50 37 (15%) 13 (10%)
Wyksztalcenie
< Srednie 144 97 (30%) 47 (35%) 0,76 1,16 (0,75 - 1,80)°
Srednie 142 92 (37%) 50 (38%)
> Srednie 97 61 (24%) 36 (27%)
Status serologiczny
HIV+ 47 31(12%) 16 (12%) 1,0 0,96 (0,51 -1,83)
HIV- 335 218 (88%) 117 (88%)
Zachowania
ryzykowne
Zazywanie 119 94 (38%) 25 (19%) <0,001 0,39 (0,23 -0,64)
narkotykow
w wiezieniu
Wstrzykiwanie 58 50 (20%) 8 (5%) <0,001 0,26 (0,12 -0,56)
narkotykow
w wigzieniu
Tatuowanie 42 37 (15%) 5 (4%) < 0,001 0,22 (0,09-0,59)
w wigzieniu
Seks 12 6 (2%) 6 (5%) 0,35 1,94 (0,61 -6,31)
w wiezieniu
alS liczony dla: rasa kaukaska — inne rasy;
®IS liczony dla: wyksztatcenie ponizej $redniego — wyksztatcenie powyzej $redniego;
*Cl — przedziat ufnosci

Czynnosci zazywania srodkow odurzajacych w wigzieniu nie rdz-
nicowat istotnie status serologiczny (32 % zakazonych w poréwnaniu
do 31 % niezakazonych). Nie bylo rowniez istotnej réznicy we wstrzy-
kiwaniu narkotykéw w zakladzie karnym z uwzglednieniem statusu
serologicznego (19 % 0s6b seropozytywnych i 15 % 0sob seronegatyw-
nych, p =0,39).



328 %  POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

Ple¢ meska i wigksza ilo$¢ przymusowych pobytéow w wiezie-
niu byly istotnie zwigzane z zazywaniem tam nielegalnych uzywek.
Prawdopodobienstwo, ze mezczyzni beda przyjmowac narkotyki
jakakolwiek droga byto 2,3 razy wieksze (95 % CI 1,4-3,8) niz w przy-
padku kobiet i 3,4 razy wigksze (95 % CI 1,6-7,6), ze beda je sobie
aplikowa¢ dozylnie, przy kontroli zmiennej czestotliwosci osadzen.
Prawdopodobienstwo siegania po substancje psychoaktywne przez
osoby pozbawione wolnosci wiecej niz raz byto 3,1 razy wieksze (95
% CI 1,6-6,2) niz w przypadku pozbawionych wolnosci jednokrotnie.
3,4 razy wigksze (95 % CI 1,1-9,9) okazato si¢ prawdopodobienstwo
zazywania narkotykow droga iniekcyjng u oséb odsiadujacych wyrok
wiecej niz raz, anizeli u skazanych na kare wiezienia raz, przy kontroli
zmiennej pici.

Whnioski

Zdecydowana wigkszos¢ osob przyjmujacych narkotyki dozylnie
(81 %) notuje w zyciorysie kontakt z systemem penitencjarnym. Podobne
rezultaty opisane zostalty w innych amerykanskich badaniach prowa-
dzonych wérod IDUs®. Zachowania ryzykowne (wstrzykiwanie $rod-
kow odurzajacych) wsrdd osob, ktore byty w wiezieniu i uczestniczyly
w naszym badaniu sa podobne do sytuacji odnotowanych w innych
probach amerykanskich, a takze w Kanadzie i w Europie. Muller w
badaniu IDUs przeprowadzonym w Berlinie odnotowat, ze 68 % z nich
przebywato kiedys w zakladzie karnym, 48 % zglaszalo dokonywane
tam dozylne zazywanie narkotykow; 75 % z tych osob dzielito sie sprze-
tem do iniekgji, zas czestotliwos¢ zakazen HIV wynosita 18 %'!. Nizszy
odsetek przyjmowania srodkéw odurzajacych przy uzyciu igly i strzy-
kawki w czasie odbywania kary stwierdzono w kanadyjskim Quebec
City®. Badania kanadyjskie pokazaty, ze 9 % mezczyzn i 11 % kobiet
dozylnie zazywajacych substancje psychoaktywne sigegato po nie pod-
czas przymusowego pobytu w zakladzie karnym. W prébie spotecz-
nosci IDUs z Edynburga, 80 % mezczyzn i 59 % kobiet w przesztosci
odsiadywato wyrok, co jest wynikiem podobnym do zamieszczonego
w naszym badaniu®.
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Tabela Ill: Dane demograficzne i zachowania ryzykowne ze wzgledu na liczbe
pobytoéw w wiezieniu
Jedno osadzenie Wiecej niz P lloraz szans
w wiezieniu jedno osadzenie (poziom (95% CI*)
(n=281) w wiezieniu istotnosci)
(n=302)

Miejsce rekrutacji
Program metadonowy 47 (21%) 177 (79%)
Program wymiany igiet 34 (21%) 125 (79%) 08 0,92 (0,56 - 1,50)
Ple¢
Mezczyzni 39 (48%) 211 (70%) <0,001 0,40 (0,24 - 0,66)
Kobiety 42 (52%) 91 (30%)
Rasa / pochodzenie etniczne
Rasa kaukaska 7 (9%) 43 (14%) 0,30 1,67 (0,89 - 3,13)
Afroamerykanie 67 (83%) 224 (74%)

Inni 7 (9%) 35 (12%)
Wyksztalcenie

< Srednie 30 (34%) 144 (38%) 0,69 0,85(0,51-1,42)°

Srednie 33 (37%) 142 (37%)

> Srednie 26 (29%) 97 (25%)
Status serologiczny
HIV+ 4 (5%) 43 (14%) 0,02 3,21(1,12-9,22)
HIV- 77 (95%) 258 (86%)
Zachowania ryzykowne
Zazywanie narkotykow 11 (14%) 108 (33%) < 0,001 3,56 (1,81 -7,01)
W wigzieniu
Wstrzykiwanie 4 (5%) 54 (18%) 0,003 4,19 (1,47 - 11,95)
narkotykow
w wigzieniu
Tatuowanie 3 (4%) 39 (13%) 0,02 0,26 (0,08 - 0,86)
w wiezieniu
Seks 1(1%) 11 (4%) 0,47 3,03 (0,39 - 23, 86)
W wigzieniu

28 liczony dla: rasa kaukaska — inne rasy;
®IS liczony dla: wyksztatcenie ponizej $redniego — wyksztatcenie powyzej sredniego;
*Cl - przedziat ufnosci

19 % sposrod skazanych na przebywanie w wigziennej celi, w ciaggu
ostatnich 6 miesiecy wstrzykiwalo sobie tam narkotyki. Osoby pozba-
wione wolnosci wiele razy, z prawie pieciokrotnie wigkszym (konkret-
nie: 4,6 razy wiekszym) prawdopodobienstwem byly zakazone wirusem
HIV (czestotliwo$¢ wynikow pozytywnych = 19,7 %). Amerykanskie
badanie przeprowadzone w stanie Tennessee ujawnilo, ze 28 % wiez-
nidw zglaszato wstrzykiwanie niedozwolonych srodkéw w okresie
osadzenia’. Wskaznik ten jest wyzszy, niz w niniejszym badaniu, jed-
nak wspomniana proba byta prowadzona na bardzo wczesnym etapie
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epidemii HIV i AIDS, przed rozpowszechnieniem edukacji dotyczacej
ryzyka wynikajacego z dzielenia sig¢ igtami.

Odnotowywane w réznych badaniach odmienne wskazniki dozyl-
nego zazywania substancji psychoaktywnych moga wynikac ze zréz-
nicowanego dostepu zaréwno do samych narkotykow, jak i akcesoriow
do ich wstrzykiwania. Moga takze odzwierciedla¢ réznice w czasie
trwania kary. Istnienie niebezpiecznie wysokiego wskaznika infekcji
HIV w wiezieniach wydaje si¢ jednak wyraznie zauwazalne, zwtaszcza
u 0sob, ktore w przesziosci zazywaty zakazane substancje droga iniek-
cyjna, cho¢ odnotowywane w USA zakazenia wirusem HIV poprzez
kontakty seksualne lub dzielenie si¢ igtami sa w populacji wiezZniow
niskie* >,

Cho¢ w przeprowadzonym przez nas badaniu nie padto konkretne
pytanie o dzielenie si¢ iglami w wiezieniu, zaktadamy ze wskaznik ten
bytby wysoki, biorac pod uwage, Ze dostep do igiet w amerykanskich
zaktadach karnych jest w sposdb oczywisty ograniczony, a przedsta-
wione wyzej badania odkrywaja, Ze sposrdd osob, ktére w czasie odby-
wania kary wstrzykuja sobie narkotyki, wiekszos¢ dzieli si¢ akcesoriami
do iniekgji**¢%*,

Z zaskoczeniem przyjeliSmy wynik, ze zaledwie 3,1 % badanej
populacji informowato o kontaktach seksualnych w okresie osadzenia.
Ten wskaznik jest zblizony do odnotowanego w niektdérych badaniach
europejskich, lecz znacznie nizszy, niz ujawniony w probie w Tennessee,
gdzie 18 % osob zglaszato aktywnosc seksualng podczas przebywania w
wiezieniu’. Carvell i inni odkryli ze 9,5 % wigzniéw plci meskiej wspo-
minato o kontaktach intymnych w okresach pozbawienia wolnosci*. Jest
kilka prawdopodobnych uzasadnien niskiego wskaznika praktyk sek-
sualnych odnotowanych w naszym badaniu. Po pierwsze, moze to by¢
faktyczny odsetek zachowan wsréd wiezniéw. Po drugie, moga oni nie
ujawniac calej aktywnosci seksualnej podczas odsiadywania wyroku,
cho¢ proba w naszym badaniu wykazata wysoki procent zazywania
narkotykow w wiezieniu oraz niedawnych kontaktéw intymnych (dane
niezamieszczone w niniejszym tekscie). Czynnikiem, ktéry moze mie¢
w tym przypadku istotne znaczenie, jest fakt, ze wywiady z badanymi
przeprowadzaly wylacznie kobiety. Prawdopodobnie tez wskaznik
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zachowan seksualnych w zaktadzie penitencjarnym jest nizszy wsrod
0s0b zazywajacych kiedys narkotyki droga iniekcyjna, w poréwnaniu z
tymi, ktdre nie mialy takich doswiadczen i byly wiaczone w inne bada-
nia zwigzane z wieziennictwem.

Rézne w przypadku kobiet i mezczyzn wskazniki zglaszania wie-
ziennej przesziosci oraz zazywania narkotykéw w zakladzie karnym,
byty podobne jak we wczesniejszych badaniach i moga odzwierciedlac
réznice w podejmowaniu zachowan ryzykownych. Fakt, ze 38 % mez-
czyzn i 19 % kobiet deklaruje sieganie po $rodki odurzajace podczas
osadzenia, moze rowniez odzwierciedla¢ r6zna dostepnos¢ narkoty-
kow w roznych wiezieniach, stopient uzaleznienia lub podejmowanie
zachowan ryzykownych przed lub w trakcie przebywania w zaktadzie
karnym.

Ilos¢ okresow pozbawienia wolnosci i wyzszy odsetek wstrzykiwa-
nia narkotykow dokonywanego w czasie pozbawienia wolnosci byly
ze soba zwigzane. Czestotliwo$¢ wyrokdw moze by¢ wyznacznikiem
ryzykownych zachowan i stopnia uzaleznienia lub catkowitego czasu
spedzonego w celi zakladu zamknigtego. Dtuzsze okresy podlegania
systemowi penitencjarnemu moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo
korzystania z zakazanych uzywek na terenie tworzacych go jednostek.
Co wiecej, czestsze odsiadywanie wyroku moze prowadzi¢ do czest-
szych powrotow do nalogu, a co za tym idzie — do wiekszego prawdo-
podobienstwa zazywania narkotykow w wigzieniu.

Nasze badania maja kilka ograniczen. Po pierwsze, uzyskane wyniki
sq oparte na deklaracjach wlasnych uczestnikéw i nie mamy zadnych
danych na temat dtugosci okresoéw przebywania w wiezieniu. Osoba
zatrzymana dwa razy na trzy dni oraz osadzona w wiezieniu tez dwu-
krotnie — raz na pie¢ lat i drugi raz na dwa lata — traktowane byty w
analizie jako osoby z taka samg iloscigq osadzen, cho¢ wystepuja pomie-
dzy nimi powazne réznice w ,,ekspozycji” na warunki wiezienne (6 dni
— 7 lat). Nie mamy réwniez mozliwosci zweryfikowania samego faktu
przebywania w zaktadzie karnym — cho¢ potencjalnie nie ma powodu
do podawania przez badanych nieprawdziwych informacji — ani tez
ilosci przymusowych pobytéw w celi. Dlatego postanowilismy anali-
zowac przesztos¢ badanych wedtug podziatu na tych, ktorzy trafili do
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wiezienia raz i na tych, ktérych osadzono wiecej niz raz. Nie dowia-
dywali$my sie réwniez o czestotliwos¢ siegania po narkotyki w zakla-
dzie penitencjarnym. Ponadto nasza populacja badawcza moze rdzni¢
sie od grupy osob zazywajacych je droga iniekcyjna z innych regionow
lub od lokalnych IDUs, ktorzy nie uczestnicza w programach wymiany
igiel czy terapii metadonowej. Nie mamy takze danych dotyczacych
czasu trwania okresoOw osadzenia oraz czasu korzystania ze srodkow
odurzajacych. Nie wiemy przede wszystkim, czy kto$ z badanych po
raz pierwszy zetknat sie z narkotykami podczas odsiadywania wyroku.
W jednej z prob przeprowadzanych w Szkocji stwierdzono, ze 6 % bada-
nych wiezniow po raz pierwszy w zyciu wstrzykneto sobie narkotyki
wtasnie w trakcie przebywania w zakladzie karnym?.

Mimo podejmowanych przez instytucje korekcyjne prob przeciw-
dziatania zazywaniu substancji psychoaktywnych w wiezieniach,
zachowanie to ciagle jest tam na porzadku dziennym. Zidentyfikowano
kilka czynnikéw, zwiazanych z przyjmowaniem nielegalnych uzywek
i dzieleniem sie igtami w zaktadzie karnym:

1) przerwanie stosowania metadonu z chwila znalezienia sie
w wiezieniu

2) starszy wiek

3) wigksza ilos¢ okreséw pozbawienia wolnosci

4) dtuzsze wyroki

5) ple¢ meska®

Osoby wstrzykujace sobie narkotyki sa w stanie zmienic swoje zacho-
wania i ograniczy¢ dzielenie si¢ igtami oraz zmniejszy¢ ryzyko zakaze-
nia si¢ wirusem HIV, zaréowno w wiezieniu jak i poza jego murami®?.
Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze moze réwniez nastapi¢ odwrotny
proces'%,

W 1994 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zaapelowata o wpro-
wadzanie w zakladach karnych programow wymiany igiet w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV¥. Rada Europy
(1986) i WHO namawiajg do rozwazenia dystrybucji wsrod wiezniow
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prezerwatyw oraz jednorazowych strzykawek i igiet”’. Jednak zalecen
tych jak dotad nie wprowadzono w zycie na szeroka skale. Inne formy
przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom zazywania narkoty-
kow w wiezieniach, takie jak terapia metadonowa i leczenie odwykowe,
moga zyska¢ wieksza akceptacje®. Ze wzgledu na znaczace ryzyko
wzrostu ilosci infekcji wirusem HIV oraz ich wysoka czestotliwos¢ w
gronie osadzonych, dziatania te zastuguja na naukowe zbadanie wszel-
kich zwigzanych z nimi aspektow.
Badanie byto realizowane przy pomocy NIDA-RO1-DA-10567
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Birma i Kambodza:
niepokoje spoteczne, prawa
cztowieka i rozprzestrzenianie sie
wirusa HIV

Chris Beyrer

Dziatalnos¢ aktywistow na rzecz praw czlowieka zwigzanych
z AIDS, ktorzy podzielaja orientacje gtdéwnego nurtu tego ruchu, kon-
centruje si¢ na widocznych i celowych dziataniach rzadu zagrazaja-
cych prywatnosci, wolnosci i ochronie jednostki przed dyskryminacja.
Zaniedbywane sa jednak takie zobowigzania wobec konwencji praw
cztowieka, z ktorych wynika prawo do opieki zdrowotnej, spotecz-
nej czy poprawy respektowania i ochrony praw cztowieka w wyniku
wspotpracy miedzynarodowej'.

Stworzony na potrzeby pierwszych kampanii profilaktycznych
w Stanach Zjednoczonych slogan glosit: ,AIDS nie dyskryminuje”.
Niestety, dzi$ juz wiemy, Ze jest to tylko czesciowo zgodne z prawda. Bo
ta chorobajednak dyskryminuje. Wiadomo juz ze tam, gdzie zycie
spoleczne pelne jest chaosu, biedy i naruszen praw cztowieka, HIV roz-
przestrzenia sie¢ bardzo szybko®. Najwyrazniej daje si¢ to zauwazy¢ w
najbiedniejszych i najbardziej nekanych sporami zakatkach $wiata, ale
nie tylko tam. Ta smutna prawda odnosi si¢ rowniez do ubogich popu-
lacji w panistwach bogatych — na przyklad w Stanach Zjednoczonych,
gdzie wirus HIV nadal towarzyszy biedzie i niepokojom spotecznym?.

Dyskusja na temat probleméw zwigzanych z HIV i AIDS oraz
prawami czlowieka koncentruje si¢ gléwnie na ochronie dotknietych
chorobg jednostek lub grup przed naruszaniem ich praw*®. Znacznie
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mniej badawczej uwagi poswieca si¢ zwigzkowi miedzy warunkami
politycznymi i spotecznymi w kontekscie naruszania praw cztowieka
i rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV. Czy istnieja dowody sugerujace,
ze konflikty i niepokoje spoteczne moga powodowac wyjatkowa podat-
no$¢ niektdrych narodéw czy grup spotecznych na rosnacy zasieg
wystepowania HIV®? Jezeli tak, moze sie¢ okaza¢, ze profilaktyke HIV
i AIDS oraz programy ich kontroli trzeba bedzie skoncentrowac na pro-
pagowaniu praw cztowieka na terenach rozdartych konfliktami o cha-
rakterze narodowym, etnicznym czy politycznym. Nieuwzglednianie
tej problematyki prowadzi¢ moze do porazki programoéw kontroli epi-
demii HIV i AIDS.

Badania i strategie profilaktyczne zwiazane z HIV i AIDS w duzym
stopniu skupiaja si¢ na zachowaniu jednostki i podatnosci grup na
ryzyko zakazenia si¢ HIV”%. Klasycznym podmiotem analizy jest czto-
wiek i jego ryzyko infekcji wirusem. Trendy w grupach ryzyka okresla
sie¢ na podstawie zachowan prowadzacych do serokonwersji i doko-
nuje uogodlnienia na wigksze populacje. Podejscie to ma swoje zalety
(rygor, precyzja, fatwos¢ analizy), lecz rowniez glebokie ograniczenia.
Zadaniem epidemiologii jest wskazywanie drogi i najistotniejszych
aspektow dzialan profilaktycznych. Jesli czynniki o charakterze poli-
tycznym i spotecznym utrudniaja prowadzenie profilaktyki lub uta-
twiajq rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV, logiczne wydaje si¢ wigczenie
tej problematyki w badania i programy interwencyjne. Tymczasem
takie aspekty rzadko brane sa pod uwage w publikacjach w literaturze
medycznej na temat zdrowia publicznego’.

Potudniowo-wschodnia Azja

Potudniowo-wschodnia Azja jest jednym z regionéw najbardziej
dotknietych przez nagly rozwoj HIV, mimo Ze na tym obszarze nastapit
on relatywnie p6zno'". Az do konca lat osiemdziesiatych w Tajlandii,
Birmie i Malezji wykrywano tylko sporadyczne przypadki infekcji
wirusem. Jednak juz w latach 1990-91 odnotowano w Tajlandii eksplo-
zje zakazen w populacji 0s6b heteroseksualnych, w Birmie za$ wsrod
osob iniekcyjnie zazywajacych narkotyki (IDUs)". Mniej wiecej w



338 ¢  POLITYKA NARKOTYKOWA I PRAWA CZLOWIEKA

latach 1992-93 w Kambodzy nastapit podobny wzrost infekcji wsrod
0sOb $wiadczacych ustugi seksualne i ich klientow'?. W 1996 roku w
Tajlandii liczbe przypadkow zakazen HIV szacowano na 750.000-
-900.000, w Birmie na ok. 500.000, zas w Kambodzy (ktorej ludnosé liczy
zaledwie 7 milionéw 0s6b) — miedzy 50.000 a 90.000". Sposob, w jaki
wladze Tajlandii zareagowaly na rosnacy problem transmisji wirusa
HIV jest imponujacy, a efekty prowadzonych dziatan coraz lepiej udo-
kumentowane'. Dane naukowe wskazuja na gwaltowny spadek
liczby nowych infekcji, choréb przenoszonych droga piciowa i zacho-
wan ryzykownych w kontekscie HIV'. Niestety, sasiadujace z Tajlandia
Birma i Kambodza nie moga pochwali¢ si¢ podobnymi osiagnieciami.
Dla zrozumienia zjawiska ciaglego rozprzestrzeniania si¢ wirusa w
tych dwoch krajach kluczowe jest przeanalizowanie ich polityki, proce-
sow spotecznych i poszanowania praw czlowieka. Zaréowno w Birmie
jak i w Kambodzy naruszenia na tym gruncie odgrywaja kluczowa role
w lawinowym rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HIV.

Birma: konflikt bez konca

Od chwili uniezaleznienia si¢ od Wielkiej Brytanii w 1949 roku
w Birmie trwa wojna domowa. Kraj jest rzadzony przez wojskowych
od zamachu stanu w 1962 roku. ,Droga Birmy do socjalizmu” w wyko-
naniu generata Ne Wina spowodowata izolacje i zubozenie panstwa
i ogotocita system opieki zdrowotnej ze zdobyczy, ktére czynily ten kraj
jednym z najlepiej rozwinietych pod wzgledem medycznym w Azji'.
Wojskowa junta krytykowana byla wielokrotnie przez Organizacje
Narodow Zjednoczonych za powszechne famanie praw czlowieka
i surowe ograniczenia wolnosci obywatelskich. Wiele powstan ludnosci
(w tym studentow) przeciwko rezimowi Ne Wina i Panstwowej Rady
Przywrdcenia Ladu i Porzadku (SLORC) zostato brutalnie zdtawionych
przez wladze'. Efektem ostatniego wigkszego powstania w 1988 roku
byty jednak powszechne wybory, ktére odbyly sie dwa lata pozniej.
Zdecydowanie wygrala je Krajowa Liga na rzecz Demokracji (NLD)
pod przewodnictwem laureatki Pokojowej Nagrody Nobla Daw Aung
San Suu Kyi. Junta odmowita jednak respektowania tych wynikow
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i uwiezita, wypedzita lub innymi sposobami prébowata uciszy¢ nowo
wybrane wiladze". Mimo licznych porozumien o zawieszeniu broni
z grupami etnicznymi walczacymi z junta w latach 1995-96, Birma
nadal pozostaje w stanie wojny domowej, zas sytuacja praw cztowieka
w latach 1996-97 nadal si¢ pogarszata®.

Pierwsze programy badan przesiewowych na obecnos¢ HIV wpro-
wadzono w Birmie w 1985 roku*. Do roku 1988, kiedy to odkryto pierw-
szy przypadek wirusa w stolicy kraju — Rangunie® — nie odnotowano
zadnych zakazen. Dostepne dane, mimo skromnej dokumentacji badan
sugeruja, ze od tamtej pory HIV rozprzestrzenia si¢ zaréwno w mia-
stach, jak i na obszarach wiejskich, wsrdd wigkszosci grup etnicznych
oraz w obrebie populacji do tej pory traktowanych jako grupy niskiego
ryzyka, takich jak pacjenci klinik prenatalnych czy honorowi dawcy
krwi®. Narodowy Birmanski Program AIDS (NAP), przy pomocy
danych szacunkowych wyprowadzonych z badan metoda sentinel,
o$wiadczyl, ze do 1995 roku w kraju tym miato miejsce 350.000-400.000
zakazen. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze jest ich nieco wiecej
(dokladne spisy ludnosci nie byty prowadzone od momentu uzyskania
niepodlegtosci; do 1995 roku szacowano wielkos¢ populacji Birmy na
43 miliony mieszkanicow)**.

Jak i dlaczego doszlo do katastrofy w dziedzinie zdrowia
publicznego? Birma jest jednym z najwazniejszych producentéw opia-
tow i eksporterem 40-60 % $wiatowej produkgji heroiny*. Od momentu
przejecia wladzy przez SLORC w 1988 roku stala si¢ takze znaczacym
konsumentem heroiny®. Obecnie NAP szacuje, ze narkotyk ten zazywa
okoto 1-2 % mezczyzn i 0,5 % kobiet®. We wczesniejszych szacun-
kach Narodowego Programu, uznanych przez cenzoréw wojskowych
za niewygodne politycznie, stwierdzono ze 4 % mezczyzn siega po
heroine. Migdzynarodowy Program Kontroli Srodkéw Odurzajacych
ONZ (UNDCP) na poczatku 1994 roku oswiadczyt, ze od 60 do 70 %
wszystkich wstrzykujacych sobie narkotyki w Birmie zakaZonych jest
wirusem HIV?®. Podane w raporcie wskazniki czestotliwosci infekcji
byty wysokie wérod IDUs w kilku duzych miastach: 74 % w Rangunie,
84 % w Mandalaj i 91 % w Myitkyina, stolicy stanu Kaczin przy
granicy z Chinami®.
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W Birmie heroina jest relatywnie tania, bardzo czysta i szeroko
dostepna. Doprowadzito to do rozwoju ,herbaciarnianej” kultury
zazywania tego narkotyku. Profesjonalni ,wstrzykiwacze” pracujacy
na zapleczu herbaciarni aplikuja dawki heroiny do 50 uzaleznionym
osobom dziennie. Z igiel korzysta si¢ do momentu az stepieja na tyle,
ze uniemozliwia to przektucie skory. Na obszarach wiejskich, osoby
przyjmujace narkotyki dozylnie same przygotowuja sobie prymitywny
sprzet do iniekdji, z ktorego bardzo czesto korzystaja inni*. Posiadanie
lub uzywanie igiet i strzykawek nie przepisanych przez lekarza jest nie-
legalne, a kary sa surowe® — moze to by¢ wiezienie, przymusowa praca
lub przymusowa detoksykacja. ,Leczenie” uzaleznienia od narkotykow
oparte jest na modelu wieziennym, za$ posiadanie zakazanych uzywek
karze si¢ pozbawieniem wolnosci. Osoby przebywajace w zakladach
karnych nie maja dostepu do metadonu®.

Rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV w populacji osob iniekcyj-
nie zazywajacych narkotyki nie powstrzymuja granice geograficzne.
Najwiekszy odsetek zakazen w Chinach wystepuje w sasiadujacej z bir-
manskimi stanami Kaczin i Szan - prowingji Yunnan*. W 1994 roku w
granicznym dystrykcie Ruili, przebiegajacym przez stan Kaczin, 62 %
IDUs byto zainfekowanych wirusem. Wiekszos¢ z nich to osoby z naj-
wiekszych grup etnicznych w Birmie: Kaczin i Wa®. Sytuacja na granicy
Birmy z Indiami jest podobna — w stanie Manipur moéwi sie obecnie
o jednej z najwiekszych eksplozji wirusa w Indiach®*. W birmariskim
stanie Czin testowanie w kierunku HIV rozpoczeto dopiero w 1995
roku, cho¢ przygraniczne ,epidemie” zazywania heroiny i transmisji
HIV sugeruja powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Kryzys polityczny w Birmie niesie za soba rowniez inne konsekwen-
gje sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HIV. Nieustajaca wojna
domowa na obszarach zamieszkiwanych przez mniejszosci etniczne,
zwlaszcza w duzym stanie Szan, doprowadzita do powszechnych nad-
uzy¢ praw cztowieka wobec jego mieszkancéw — Szanow, takich jak
wykorzystywanie przez wojsko kobiet i mezczyzn do przymusowej
pracy (zazwyczaj w charakterze tragarzy)¥*. Brutalnos¢ warunkow
zycia i wysoka $miertelno$¢ (z powodu ztego odzywiania, wyczerpa-
nia, pobic¢ i choréb zakaznych, szczegélnie malarii i biegunek) wsrod
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niewolniczych tragarzy zmusily duze grupy kobiet i mezczyzn z tej
grupy etnicznej do szukania schronienia i pracy w Tajlandii. Utrata
mezczyzn, ktdrzy przylaczaja sie¢ do oddziatow rebeliantow lub zostaja
zmuszeni do ciezkiej pracy fizycznej powoduje, ze wiele kobiet zostaje
bez mezow, braci i ojcdw. Nierzadkie sa doniesienia o gwattach doko-
nywanych przez oddziaty SLORC®, réwnie czesto rekrutuje si¢ kobiety
i dziewczeta do pracy w tajskim , przemysle” seksualnym®. Prawie
40 % kobiet oferujacych swe ustugi w domach publicznych poéinocnej
Tajlandii to Szanki*'. Wskaznik zakazen HIV wsrdd nich wynosi od 40
do 60 %*. Status nielegalnych imigrantek powoduje, ze ich prawa sa
bardzo ograniczone. Strach przed aresztowaniem i deportacja prawdo-
podobnie przyczynia si¢ do niezdolnosci szukania opieki i wiedzy na
temat wirusow wywotujacych AIDS i inne choroby przenoszone droga
plciowa. Wiele z nich nie umie czytac i pisa¢, wigkszos¢ bardzo stabo
mowi po tajsku. Mimo Ze tamanie praw czlowieka wobec tej grupy -
niewolnictwo, gwalty i molestowanie fizyczne —jest w Tajlandii dobrze
udokumentowane®, Szanki nadal tam przyjezdzaja, podobnie jak
pozostatych 500.000 nielegalnych pracownikéw pochodzacych z Birmy.
Dobrze obrazuje to rozmiar biedy i przemocy w ich ojczystym kraju*.
Chociaz niski poziom edukacji i brak dostepu do profilaktyki HIV przy-
czyniaja sie¢ do wysokiego ryzyka infekcji wirusem, wlasciwa przyczyna
ich podatnosci moze by¢ panujacy w Birmie chaos spoteczny.

Innym skutkiem sytuacji politycznej, ktory znacznie uposledza moz-
liwosci uporania sie z epidemia HIV i AIDS, jest utrata lekarzy wsku-
tek aresztowan, osadzen w wiezieniu i emigracji. Osoby z wyzZszym
wyksztatceniem ucierpialy szczegolnie, albowiem to przede wszystkim
studenci (zwlaszcza medycyny i pielegniarstwa) popierali w 1988 roku
ruch demokratyczny*. Wielu aktywistow ze srodowiska studenckiego
zgineto, inni trafili do wiezienia, zas ci, ktorzy unikneli aresztowania
zmuszeni zostali do szukania azylu w Tajlandii lub Indiach, gdzie liczni
sposrod nich pozostali do dzis.

Fakt, ze junta kontroluje wszystkie materialy edukacyjne, jest kolej-
nym czynnikiem wplywajacym na wysokie wskazniki zakazen wiru-
sem HIV. Kampanie prowadzone przez SLORC niosa pewne przestania
na temat AIDS, ograniczaja si¢ jednak do tablic reklamowych oznajmia-
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jacych, ze ,,AIDS zabija”. Srodki profilaktyczne i przekazy z zakresu
redukcji szkod praktycznie nie istnieja. System wiezienny nie zezwala
na dystrybuowanie jakichkolwiek materiatlow edukacyjnych, w tym
réwniez traktujacych o profilaktyce HIV i AIDS. SLORC wydaje zezwo-
lenia na dziatanie organizacji pozarzadowych, dzigki czemu w petni
kontroluje ich powstawanie. Niewielka liczba tych organizacji sprawia,
ze zapanowanie nad HIV i AIDS oraz opieka nad jej ofiarami stajq sie
w Birmie bardzo utrudnione. Jest kwestig oczywista, ze wlaczanie grup
ryzyka i spotecznosci dotknietych problemem w dziatania jest kluczowe
dla skutecznej kontroli HIV i AIDS*. Angazowanie zainteresowanych
0s0b stanowi jednak zagrozenie dla rezimoéw totalitarnych, takich jak
SLORC. Nie nalezy zapomina¢, ze birmanski ruch demokratyczny,
ktoéry przytlaczajaca wiekszoscig wygral wybory w 1990 roku, opierat
sie na udziale spotecznosci lokalnych.

Cho¢ Birma, jako kraj stabo rozwiniety, potrzebowac bedzie miedzy-
narodowej pomocy, by sprostac eskalacji problemow zwiazanych z HIV
i AIDS, wewnetrzny kryzys polityczny najprawdopodobniej pozosta-
nie gtowna przeszkoda dla prowadzenia profilaktyki w tym zakresie
oraz opieki nad osobami zainfekowanymi i chorymi. Przypominajace
btadzenie proby uporania sie z epidemia nie maja szans powodzenia z
uwagi na polityczne, spoteczne i ekonomiczne przyczyny tragedii roz-
grywajacej si¢ w obszarze zdrowia publicznego.

Kambodza: Koszty spotecznego chaosu

Kambodza nalezy do tych krajow azjatyckich, w ktérych epidemia
HIV i AIDS rozwija si¢ najszybciej”. Przypisuje si¢ to w znacznym
stopniu kontaktom seksualnym, krwi, produktom krwiopochodnym,
a takze zabiegom medycznym®. Narodowy Kambodzanski Komitet
Zapobiegania AIDS szacuje, ze okolo 2 % dorostych obywateli jest
zainfekowanych HIV®. Wskaznik zakazen wirusem wsréd dawcow
krwi w stolicy kraju Phnom Penh wzroést z 0,076 % w 1991 roku do
3,62 % w 1994,

Mimo bodaj najwigkszych w historii wysitkow ze strony ONZ oraz
znaczacych dotacji miedzynarodowych i wsparcia organizacji pozarza-
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dowych, Kambodza pozostaje w stanie wojny”'. Obalenie Pol Pota przez
Wietnamczykow w 1978 roku doprowadzilo do wybuchu powstania
Czerwonych Khmerdw, ktorzy stanowili zagrozenie dla miejscowego
rzadu. Obecnie ponad dwie trzecie dochodow panistwa przeznacza si¢
na prowadzenie wojny>. Kraj zmaga si¢ takze z problemem powrotu
prawie 400.000 uchodzcéw, z ktorych wielu nie moze dotrze¢ do swo-
ich domow z powodu walk badz duzej ilosci min przeciwpiechotnych.
Ewidentne famanie praw cztowieka, takie jak morderstwa przywodcow
opozycyjnych, dziennikarzy i aktywistow spotecznych, wcigz jest na
porzadku dziennym. W srodowisku opanowanym przez biede, wysie-
dlenia, zalamanie funkcjonowania instytucji spotecznych i zniszczenie
wiezi rodzinnych, wirus HIV rozprzestrzenia si¢ bardzo szybko.

W ciagu kazdego miesigca od 6 do 10 milionéw min przeciwpiechot-
nych zabija lub okalecza w Kambodzy okoto 400 0s6b>. Rany powoduja
konieczno$¢ natychmiastowych operacji chirurgicznych, ktére czesto
wymagaja transfuzji krwi. Jej dostawy nie sa jednak w petni bezpieczne.
Wiele stosowanej do zabiegdéw chirurgicznych krwi pochodzi od zawo-
dowych dawcow, ktdrzy stwarzaja wysokie ryzyko transmisji wirusa
HIV*. Zagrozenie poteguje fakt, ze od czasu zamordowania przez
Czerwonych Khmerow wiekszosci miejscowych specjalistow w latach
1975-78, w kraju ksztalci si¢ bardzo niewielu lekarzy”. Kambodza,
podobnie jak Birma, desperacko pragnie odbudowac potencjat ludzki
oraz zapewnic profilaktyke, leczenie i opieke dla osob zyjacych z HIV.

Jak wynika z doniesien, wzrasta skala procederu handlu kobietami
i dziewczetami z populacji Khmerdw, ktore sprzedawane sa do przy-
bytkow , przemystu” seksualnego®*’. Ze wzgledu na rzadkie stosowa-
nie prezerwatyw, dochodzi wsrod nich do licznych zakazen wirusem
HIV. Wedtug kambodzanskiego Human Rights Task Force, gwattownie
ro$nie przymusowa prostytucja i przemoc fizyczna, a takze wskazniki
gwattow i zabojstw dokonywanych na kobietach.

Istnieja dowody, Ze obecnos¢ Tymczasowej Administracji ONZ
w Kambodzy (UNTAC) przyczynita si¢ do naglej transmisji wirusa
HIV w tym kraju. Wiadze lokalne szybko zaczety obwinia¢ UNTAC
owzrostinfekcji wirusem, chocjest to najprawdopodobniej duze uprosz-
czenie. Tym niemniej nie ulega watpliwosci, Ze miedzynarodowe sity
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utrzymujace porzadek (skladajace si¢ przede wszystkim z mio-
dych mezczyzn) spowodowaly dramatyczne zwigkszenie popytu na
ustugi seksualne. Po latach biedy i izolacji, nagly naptyw gotéwki byt
ogromna zacheta dla wielu kobiet (oraz wiascicieli i ,menadzerow”
doméw publicznych) do zajecia si¢ handlem ustugami seksualnymi.
Organizacje pozarzadowe pracujace z kobietami uprawiajacymi pro-
stytucje przed i w trakcie okresu rzadéw UNTAC donosza, ze w czasie
misji pokojowej ONZ podwoily one $rednia liczbe klientow (z 5 do 10
w ciagu jednej nocy).

Wojskowi z niektérych krajow niewatpliwie przyjechali na misje juz
zakazeni wirusem HIV. Inni jednak wyjechali zKambodzy zainfe-
kowani. Badania powracajacych do Urugwaju i Standw Zjednoczonych
zakazonych Zomierzy UNTAC pokazaly, Ze wigkszos¢ z nich stata sie
nosicielami podtypu E wirusa HIV, ktéry wystepuje przede wszystkim
w Azji potudniowo-wschodniej i w Afryce srodkowej*%.

Skutki dla spotecznosci Khmerow byly katastrofalne. W ich kultu-
rze w zasadzie nie zezwala si¢ na powro6t do spoteczenistwa kobietom,
ktore sprzedawaty ustugi seksualne. Znaczna czes¢ sposrod tych, ktore
trafity do doméw publicznych w czasie misji UNTAC, nie ma teraz
mozliwosci normalnego funkcjonowania. Tymczasem wraz z rozwo-
jem azjatyckich przedsigbiorstw w Kambodzy, miejsce Zotnierzy zaj-
muje nowa fala klientéw. Wiekszo$¢ nowych przybytkéw rozkoszy
w tym kraju zdobig obecnie szyldy w jezykach chinskim, japonskim,
koreanskim i tajskim®'.

Stolica Phnom Penh to nie jedyne miasto, w ktorym taka sytuacja
ma miejsce. Pracownicy organizacji , Lekarze bez granic” pracujacy z
osobami komercyjnie swiadczacymi ustugi seksualne w nadrzecznym
miescie Siem Riep (12.000 mieszkancdw) szacuja, ze kazdego dnia pro-
stytuuje sie¢ tam okoto 400 osob. Korzystanie z prezerwatyw nalezy do
rzadkosci, wiekszo$¢ kobiet musi przyjmowac klientéw, ktérzy odma-
wiaja ich stosowania. W miescie dziata réwniez Miedzynarodowy
Czerwony Krzyz, niosac pomoc ponad 38.000 powracajacych uchodz-
cow. Wielu z nich to wysiedlency, ktérych nadzieja na powrét do domu
i dawnych zaje¢ gasnie. Kobiety i dziewczeta z tej grupy sa czesto
ofiarami handlarzy ludzkim towarem. Personel Czerwonego Krzyza
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donosi, Ze w tej prowingji profilaktyka HIV widnieje na samym koncu
listy priorytetow. Na czele za$ znajduja sie: zywno$¢, warunki miesz-
kaniowe, unikanie min przeciwpiechotnych, znalezienie pracy i zakon-
czenie wojny. Biorac pod uwage oniesmielajaca liste niezaspokojonych
potrzeb, profilaktyka HIV (np. kupowanie prezerwatyw) faktycznie
moze wydawac si¢ luksusem.

Dyskusja

Birma i Kambodza nie sgsiaduja ze soba geograficznie, a ich najnow-
sza historia ma niewiele punktéw stycznych. Laczy je jednak kultura
polityczna, ktéra wyznacza przemoc i korupcja ze strony panstwa,
nieustajaca wojna domowa, powstania oraz lawinowo rosnaca, bardzo
$wieza ,epidemia” zakazen wirusem HIV.

Chociaz czynniki seksualne, behawioralne oraz zwigzane z zazywa-
niem narkotykéw odgrywaja w epidemiologii i profilaktyce HIV wazna
role, wigcej uwagi nalezy poswiecic realiom politycznym i spotecznym
napedzajacym rozwdj wirusa i utrudniajacym jego kontrole. Bez dziatan
na rzecz zapewnienia stabilizacji spotecznej i poszanowania praw czto-
wieka, interwencje adresowane do konkretnych grup docelowych (np.
promowanie uzywania prezerwatyw) moga okazac si¢ nieskuteczne.

Niepokoje spoteczne to nie tylko cywilne ofiary wojny, lecz row-
niez podatny grunt dla bardziej ztozonych konsekwencji zdrowotnych.
Wsrod krajow, w ktorych represje polityczne i brak wewnetrznej stabili-
zacji ulatwiaja rozprzestrzenianie sie wirusa HIV, znajduja si¢ Uganda,
Demokratyczna Republika Kongo (dawny Zair), Rwanda, Burundi
i Haiti. Takze Birma i Kambodza zaliczaja si¢ do tej niefortunnej katego-
rii. Nie nalezy sie temu dziwi¢: nawet w czasie pokoju kraje te cierpia
na powazne deficyty zasobow ludzkich — brakuje ludzi, ktérzy mogliby
zajac sie prowadzeniem polityki zdrowia publicznego. W wiekszosci
przypadkow rzady sa niekompetentne lub skorumpowane, zas przesla-
dowania mniejszosci, intelektualistow i dziennikarzy sa na porzadku
dziennym. Jednak w obszernej literaturze na temat HIV i AIDS zbyt
rzadko uwzglednia si¢ realia polityczne w dyskusji na temat epide-
miologii, podatnosci i przeszkdd stojacych na drodze profilaktyce®.
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Publikuje si¢ badania, wedtug ktérych w rozdartych wojnami krajach
afrykanskich niepraktykowanie obrzezania u mezczyzn ulatwia roz-
przestrzenianie si¢ wirusa HIV. Mniej wzmianek dotyczy ograniczen
nakfadanych na wolng prase przez cenzure, rozpowszechnionych
i niezagrozonych kara gwattow popetnianych na kobietach, czy trwo-
nienia miedzynarodowych dotacji przez nieudolnych lub przekupnych
przedstawicieli wladz. Miarg ryzyka w literaturze z dziedziny zdrowia
publicznego tradycyjnie jest wylacznie zachowanie jednostek, nawet
tam, gdzie systemy spoleczne sg oczywista przeszkoda dla dziatan
ograniczajacych ryzyko.

Biednym krajom w ich walce z HIV i AIDS oferuje si¢ wspieranie
rozwoju i pomoc techniczna. Jednak programy te wspomagaja rowniez
rezimy i ich przywodcow, zwlaszcza poprzez przyznawanie im mie-
dzynarodowego mandatu. Akceptowanie takich form sprawowania
rzadoéw to umacnianie sytuacji spoteczno-politycznej, ktora prowadzi
do intensywnego rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV. Birmanska junta,
aktywnie poszukujaca poparcia miedzynarodowego, wyliczylta ostatnio
na forum ONZ agendy miedzynarodowe i organizacje pozarzadowe,
ktére wspotpracuja z nig miedzy innymi w dziedzinie programow HIV
i AIDS®. Naukowcy i eksperci od spraw profilaktyki moga walczy¢
o ustanowienie standardow etycznych dla swoich projektow w krajach
takich jak Birma, nie zmienia to jednak faktu, Ze mamy w nich do czy-
nienia z jeszcze wigkszymi problemami natury etyczneji humanitarnej.
Jak stwierdzita Aung San Suu Kyi, wspieranie rezimu w jakikolwiek
sposob jest z gruntu nieetyczne.

Srodowisko 0séb zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym ma na
uwadze prawa czlowieka. Troska ta ogranicza si¢ tradycyjnie do
takich zagadnien, jak etyka testowania w kierunku HIV i poradnic-
two w tym zakresie, przestrzeganie procedury wyrazania swiadomej
zgody, dyskryminacja, poufno$¢, izolacja i zamykanie w wiezieniach
0sob zakazonych HIV, dostepnos¢ leczenia oraz prawa osob badanych.
Wspomniane problemy doczekaly sie juz opastych toméw opracowan
naukowych®. Jednak parametry te moga okazac sie zbyt waskie i miec¢
niewielki faktyczny wpltyw na aktualng sytuacje do czasu zbadania szer-
szego kontekstu praw czlowieka w programach zdrowia publicznego.
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Na przyktad w Birmie odmawia si¢ obywatelom prawa do wolnosci
stowa, prawa glosowania, gromadzenia si¢, prawa do stowarzyszania
sie i do wolnej prasy, nie wolno im réwniez krytykowac junty i jej poli-
tyki®. Niestuszne aresztowania, zamykanie w wiezieniu bez procesu,
pozasadowe egzekugje i tortury sa faktami udokumentowanymi®. Czy
w zwigzku z tym mozna interweniowac na rzecz praw osob chorych na
AIDS, nie biorac pod uwage realiow praw cztowieka w rezimie totali-
tarnym? Ujmujac to inaczej: czy od ciala politycznego, ustanawiajacego
takie prawa i prowadzacego wiasnie taka, a nie inng polityke, mozna
oczekiwac poszanowania praw ludzi zyjacych z HIV czy bez HIV lub
prowadzenia skutecznych programow dotyczacych HIV i AIDS?

Do poruszania kwestii rosnacych wskaznikéw transmisji wirusa
w krajach rozdartych wojng domowa moze by¢ konieczne stworzenie
nowego paradygmatu rozumienia zwigzku miedzy problemami zdro-
wia publicznego i rzeczywistoscia polityczna®. Niewatpliwie pomoc
humanitarna i sztywne standardy etyczne zaangazowania miedzynaro-
dowego maja znaczenie priorytetowe. Niezbedne jest rOwniez wiacze-
nie praw czlowieka i rzeczywisto$ci politycznej danego kraju w debaty
i analizy na gruncie zdrowia publicznego. W 1996 roku na spotkaniu
krajow Azji i Pacyfiku poswieconemu AIDS wzywano do odpolitycz-
nienia tej choroby. Moze nalezy nawotywac¢ do zupetnie odwrotnej
strategii: uznania i prob przeciwdziatania kluczowemu wptywowi rze-
czywistodci spoleczno-politycznej na dynamike rozwoju HIV i AIDS
oraz innych choréb. Dla wielu krajow moze nie by¢ skuteczniejszej
metody zapobiegania HIV, niZ poszanowanie praw czlowieka, ktérych
poczatek jest znakiem nastania pokoju.
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Wstep

statnia czesc¢ ksigzkistanowi przeglad konkretnych programow,

w ktorych w nadrzedny cel jakim jest skuteczne powstrzy-

manie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV wkomponowano
dziatania z zakresu zdrowia publicznego i praw czlowieka. Wigkszos¢
skutecznych strategii powstala raczej wsrod dotknietych wirusem spo-
fecznosci lokalnych niz w rzagdowych gabinetach tworcow polityki czy
specjalnie powotanych komisjach. Programy przedstawione w tej czesci
— podejscie oparte na prawach pracowniczych wsrdd oséb sprzedaja-
cych ustugi seksualne, wymiana igieti strzykawek, terapia metadonowa
i organizowanie spotecznosci 0s6b zazywajacych narkotyki — to wtasnie
wynik $cisle ukierunkowanych dziatan spotecznosci lokalnych. Cho¢
w prezentowanych podejsciach wystepuje wiele elementéw wspdlnych,
czytelnik powinien zwrdci¢ uwage na znaczenie kontekstu lokalnego w
ksztaltowaniu konkretnego planu dziatania. R6Zzne spotecznosci osob
zazywajacych narkotyki — czy to w poszczegdlnych krajach, czy wsréd
roéznych segmentéw populacji — moga mie¢ rézne potrzeby. Wszystkie
cztery artykuly dotycza podejscia opartego na redukgji szkod, przed-
stawiajac konkretne poszczegolne rozwiazania praktyczne.

W, Refleksjach o Sonagachi” Peter Newman pisze o opartym na
prawach pracowniczych podejsciu do profilaktyki HIV wsrdd osob
sprzedajacych ustugi seksualne w Indiach. Do konca lat 90-tych okoto
80-95 % nosicieli HIV w metropoliach tego kraju stanowily osoby pro-
stytuujace sie. Biorac pod uwage réznorodne czynniki spoteczno-poli-
tyczne i osobiste, skladajace sie na podatnos¢ tych osob, koncepcja ma
na celu wzmacnianie ludzi z , przemystu” seksualnego poprzez prace
jednoczesnie na poziomie jednostkowym, grupowym i strukturalnym.
Osiagniete rezultaty sa godne pozazdroszczenia: Kalkuta, w ktorej
prowadzony jest projekt Sonagachi, ma obecnie o wiele nizsze wskaz-
niki zakazen HIV wsréd osob sprzedajacych ustugi seksualne, niz inne
miasta Indii.
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Istotne miejsce wérod programow redukgji szkdd zajmuje wymiana
sprzetu do iniekcji. W tekscie ,Igty, strzykawki i prawa czltowieka”
Grzegorz Wodowski prezentuje podstawowe zalozenia i cele prowa-
dzenia takich programow. Wychodzac od teorii i przedstawiajac kon-
kretne szkody wynikajace z uzywania wspolnych igiet i strzykawek,
autor przechodzi do opisu realizacji programéw wymiany w praktyce.
Wskazuje zarowno na pozytywne skutki prowadzenia tych programéw
(na przyklad profilaktyka zakazen wirusem HIV i wirusami zapalenia
watroby), jak i na logiczne uzasadnienie prowadzenia takich progra-
moéw. Wodowski wskazuje podstawowe metody prowadzenia progra-
moéw wymiany, jak rowniez problemy zwiazane z ich prowadzeniem,
na przyktadzie Polski, ze szczegdlnym uwzglednieniem programu pro-
wadzonego w Krakowie.

Kolejna alternatywa redukgji szkod jest terapia metadonowa. Robert
Newman w artykule ,Uzaleznienie i metadon z punktu widzenia
Amerykanina”, opisuje histori¢ leczenia metadonowego w Stanach
Zjednoczonych. Pokazuje, Ze nawet po trzydziestu latach sukceséw tej
terapii, wiekszos¢ tworcow polityki nie uznata jeszcze jej skutecznosci.
Przewazajaca czes¢ Amerykanow zazywajacych heroing nie ma dostepu
do leczenia metadonowego.

Kolejny tekst, ,Organizowanie spolecznosci osob zazywajacych
narkotyki w redukcji szkod i wojnie z narkotykami” Matthew Curtisa,
dotyka roli jaka moga odegra¢ osoby iniekcyjnie zazywajace $rodki
odurzajace w reformowaniu i tworzeniu nowej polityki i programow
narkotykowych. Autor przyglada sie¢ sukcesom, jakie w przeszlosci
osiagnely organizacje tych os6b w angazowaniu réznych grup — twor-
cow polityki, policji, innych oséb zmagajacych sie¢ z problemem narko-
tykéw — w kreowanie skutecznych programow redukcji szkod. Curtis
utrzymuje, ze wiaczenie osob zazywajacych srodki odurzajace w pla-
nowanie i wdrazanie dzialann ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju
profilaktyki HIV/AIDS i respektowania praw cziowieka.
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Refleksje o Sonagachi

— programie profilaktyki HIV dla kobiet
oferujgcych ustugi seksualne w Zachodnim
Bengalu (Indie)

Dr Peter A. Newman

Indie zajmuja drugie miejsce, po Republice Potudniowej Afryki,
pod wzgledem liczby o0séb zyjacych z HIV i AIDS, z okoto 4 milionami
zakazonych wirusem (UNAIDS 2002b). Tym niemniej liczba infekcji
HIV w tym kraju pozostaje wzglednie niska: szacuje si¢ ja na okoto 1 %
(UNAIDS 2002b). Biorac jednak pod uwage czestotliwos¢ zakazen cho-
robami przenoszonymi droga piciowa (STD) na poziomie 5 % w skali
roku (NACO 2002), intensywnie rosnace wskazniki nowych przypad-
kow HIV moga przyprawic o zawrot glowy (Narodowa Rada Wywiadu
2002; UNAIDS 2002a). Zgodnie z tymi przewidywaniami, Indie wymie-
nia si¢ jako jeden z pieciu krajow na $wiecie, w ktorych HIV i AIDS
stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa narodowego (Gellman 2000,
Narodowa Rada Wywiadu 2002).

Woczesne doniesienia na temat sytuacji HIV i AIDS w Indiach (ok.
1986 roku) dotyczyly przede wszystkim kobiet sprzedajacych ustugi
seksualne na potudniu kraju (Simoes i in., 1987). Wirus szybko rozprze-
strzenial si¢ w$rod nich w metropoliach; do korca lat dziewiecdziesia-
tych szacowano, ze 80-95 % sposrdd seropozytywnych w najwiekszych
miastach Indii to osoby swiadczace ustugi seksualne (Gangakhedkar
1998, Venkataramana & Sarada 2001). W chwili obecnej wskaznik zaka-
zen wirusem HIV wynosi 50 % i wiecej wsrdd tej populacji w Delhi,
Pune i Chennai (Gangakhedkar 1998, NACO 1999, UNAIDS 2002b).
Jednak w Kalkucie, wrotach Zlotego Trdjkata (przez ktoéry przechodzi
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wiele drog krajowych) i miescie z rozlegta dzielnica czerwonych latarni,
poziom infekcji wéréd trudniacych sie prostytucja szacowany jest na
ok. 11,9 % (UNAIDS 2002b). Ten szokujacy kontrast wydaje si¢ by¢
efektem modelowego programu profilaktyki HIV, ktéry zainicjowano
w Kalkucie w roku 1991: projektu Sonagachi.

Znany jest on na catym $wiecie — miedzy innymi dzieki Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) i publikacji w New York Times (Dugger
1999) - za sprawq innowacyjnego podejscia do problematyki zdrowia
publicznego (np. Jana 1996, Jana i in., 1998). Podstawa Sonagachi sa
prawa pracownicze. Oferowanie ustug seksualnych postrzegane jest jak
kazda inna praca, za$ osoby zarabiajace w ten sposob —jako $wiadczace
wazne ustugi dla spoteczenstwa. Przystuguja im wiec prawa pracow-
nicze: ochrona przed przemoca, ngkaniem, chorobami przenoszonymi
droga plciowa oraz innymi zagrozeniami o charakterze zawodowym
i zdrowotnym. Projekt Sonagachi to przedsiewziecie doktora Smarajit
Jana, ktorego doswiadczenie w zakresie medycyny pracy pomogto
uksztattowac poczatkowa wizje programu.

Sposob, w jaki te na pierwszy rzut oka nieskomplikowane, lecz jakze
rewolucyjne (w wielu rozwinigtych krajach, a co dopiero w Indiach!)
propozycje praw pracowniczych przetozone zostaty na dziatania w for-
mie projektu Sonagachi, moze stanowic cenng lekcje dla innych spote-
czenstw, szczegolnie w obliczu problemu HIV i AIDS.

Prostytucja

Postrzeganie prostytucji jako zawodu jest zatozeniem koniecznym,
aby osoby funkcjonujace w ,przemysle” seksualnym zaaprobowatly
podejscie do profilaktyki HIV oparte na prawach pracowniczych.
Jednak status ustug seksualnych to zagadnienie zlozone i szeroko
kwestionowane, gltéwnie ze wzgledu na tradycyjne zakazy i nakazy
religijne, etyczne i prawne. NaleZzy rowniez pamieta¢, ze nawet dla
autoréw feministycznych jest to problem kontrowersyjny: kilku z nich
(np. Brown 1999, Pateman 1999) wysuneto przekonujace argumenty
przeciw traktowaniu prostytugcji jak kolejnej profesji. Jako kliniczny pra-
cownik spoteczny i psycholog zdrowia oraz osoba, ktéra zajmowata sie
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pacjentami z urazami wynikajacymi z wykorzystywania seksualnego
i przemocy, sam mam ambiwalentny stosunek do stawiania znaku
réwnosci miedzy oferowaniem ustug seksualnych i innymi zawodami.
Jednak na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat widziatem zaréwno spu-
stoszenie dokonane przez HIV i AIDS, jak i wiele strategii profilaktycz-
nych w krajach rozwinietych i rozwijajacych si¢. Mam wiec w sobie duzo
sympatii do podejscia znanego powszechnie jako ,redukcja szkod”.
Projekt Sonagachi i stawianie prostytucji na rowni z innymi profesjami
rozumiem wtlasnie w kontekscie strategii profilaktyki HIV, opartej na
ograniczaniu negatywnych konsekwencji. Ponadto przez ponad dwa
lata moim zadaniem bylo wprowadzanie i nadzorowanie Sonagachi, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ewaluacji skutecznosci tego projektu.

Redukcja szkod

Ograniczanie szkdd jest wynikiem ewolucji profilaktyki HIV w ciagu
ostatnich dwudziestu lat. Poczatkowo najwazniejsze byto minimalizo-
wanie ryzyka zakazenia wirusem i skutkow wsrod osob przyjmujacych
narkotyki dozylnie (Des Jarlais 1995, Springer 1991). Zamiast wyma-
gania od IDUs natychmiastowego zaprzestania uzywania narkotykow
albo samodzielnego stawiania czota zagrozeniu HIV (zwlaszcza w
kontekscie niedostatku programdéw leczenia uzaleznienia od $rodkéw
odurzajacych), podejscie oparte na ograniczaniu szkdéd proponowato
im uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych na temat drog transmisji
wirusa i sposoboéw unikniecia infekcji. Samo wstrzykiwanie sobie sub-
stancji psychoaktywnych nie prowadzi do zakazenia HIV. Jednak dzie-
lenie si¢ igtami i innymi akcesoriami jest bardzo skutecznym sposobem
przekazywania wirusa. Informowanie IDUs o czyszczeniu strzykawek,
dystrybucja srodkow dezynfekujacych oraz udostepnianie czystego
sprzetu do iniekgji przyczynily sie do tego, iz w kilku miastach na $wie-
cie nie doszto do nowych zakazen wsrdd osob aplikujacych sobie nar-
kotyki dozylnie (Des Jarlais 1995, Paone i in., 1995). Podejscie oparte
na redukgji szkod to rowniez walka o dostepnos$¢ programow lecze-
nia uzaleznien i zachecanie IDUs do korzystania z nich, jako kolejnego

kroku na drodze minimalizowania szkod.
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Tak wigc zamiast stawiania réwnan: ,wstrzykiwanie narkotykow
= AIDS” oraz ,zaprzestanie wstrzykiwania = zapobieganie AIDS” jako
jedynych mozliwych opgcji, podejscie redukgji szkdd stwarza ludziom
okazje do przeniesienia swojego zachowania na nizszy poziom ryzyka.
Osoby zazywajace narkotyki moga je sobie wstrzykiwac¢ w sposob bez-
pieczniejszy, wyraznie zmniejszajacy ewentualno$¢ zakazenia wirusem
HIV (i HCV). Oczywiscie iniekcyjne zazywanie substancji psycho-
aktywnych powoduje takze inne zagrozenia, ktérych nie zmniejsza
stosowanie czystych strzykawek, jednak skutecznie minimalizuje prze-
noszenie sie¢ HIV, ktory zawsze niesie za sobg wysoka zachorowalnos¢
i Smiertelnos¢.

Sonagachi z zatoZenia nie ma by¢ programem redukcji szkod. Jest
raczej silnie zwigzany z koncepcja empowerment' i ideg sprawiedliwosci
spotecznej. Ogdlnie rzecz biorac, strategia ograniczania negatywnych
skutkéw pozostaje zwigzana z zazywaniem narkotykow. Nie ma jed-
nak zadnego powodu, dla ktérego nie mozna by jej zastosowac wobec
innych grup ludzi i zagrozen zdrowotnych, takich jak zakazenie HIV
na drodze kontaktow seksualnych. Co wazne, empowerment i redukcja
szkod nie wykluczaja si¢ nawzajem: w rzeczywistosci moga si¢ dosko-
nale dopetnia¢. Jednym z najwazniejszych zatozen (i powodoéow sku-
tecznosci) ograniczania ztych konsekwenciji jest respektowanie prawa
jednostki do samostanowienia. Wartos¢ ta jest rowniez rdzenna pod-
stawa empowerment. Osoba, ktdra wyposazono w narzedzia do podej-
mowania samodzielnych decyzji, bedzie w stanie o wiele lepiej dba¢
o wiasne zdrowie i unika¢ infekcji wirusem.

W  wielu modelach zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV,
w wiekszosci skupiajacych sie na poziomie zmiany zachowania jednostki,
najwazniejsze jest tkwiace u podstaw, lecz nie zawsze uswiadamiane,
zalozenie, ze kazda osoba ma wystarczajaco duzo szacunku dla samej

' Empowerment (ang.) — termin bez dostownego polskiego odpowiednika. Ozna-
cza wlaczanie grup docelowych (zwlaszcza grup podatnych, marginalizowa-
nych, dyskryminowanych) w dziatania na rzecz poprawy wtasnej sytuacji,
ktérych kluczowym elementem jest promowanie procesu mobilizacji wspdl-
nych zasoboéw, rozwdj umiejetnosci niezbednych do aktywnego ksztattowania
wlasnej przysztosci, pogtebianie Swiadomosci praw cztowieka itd. (to empower
—uprawnia¢ kogos do zrobienia czegos, umozliwi¢ komus cos). (przyp. ttum.)
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siebie, poczucia wlasnej wartosci i woli zycia, by mie¢ motywacje do chro-
nienia si¢ przed wirusem. W ramach projektu Sonagachi rozprowadza si¢
prezerwatywy i informuje o chorobach przenoszonych droga plciowa.
Roéwnie wazna czeScig dzialan jest to, ze umozliwia si¢ pacjentom
wzmocnienie ich samooceny, nabranie szacunku do siebie i szukanie
oparcia w samym sobie. Edukowanie prostytuujacych si¢ kobiet na temat
odpowiedniego zabezpieczania sig, stanowi srodek do celu programu,
ktérym jest — obok redukgji szkdd - ograniczanie bezposrednich skutkéw
w postaci HIV i STD. Charakteryzowanie prostytugji jako profesji nie
wyklucza tworzenia nowych mozliwosci utrzymywania sie dla tych spo-
$rdd kobiet, ktore dokonaja takiego wyboru i sg w stanie wcieli¢ go w
zycie. Nieszczere i niestosowne byloby z jednej strony mowienie im, Ze sa
wazne i potrzebne, a z drugiej przekonywanie, ze sposob, w jaki zarabiaja
na zycie jest haniebny, badz tez skupianie sie tylko i wytacznie na sposo-
bach odwiedzenia ich od prostytugji.

Na poziomie osobistym, wpisanie projektu Sonagachi w ramy
redukgji szkod pomogto mi pozby¢ sie zastrzezen, jakie mialem wobec
bezwarunkowego zréwnywania prostytucji z innymi zawodami.

Co wigcej, jako bialy mezczyzna ze Standw Zjednoczonych, pracujacy
gtownie z Hinduskami w dobrze zorganizowanym i osadzonym w
lokalnych realiach programie profilaktycznym, od poczatku przyjatem
postawe osoby stuchajacej i rozumiejacej, a nie arogancko doradzajacej

czy krytykujacej.

Metoda Sonagachi

Celem Sonagachi jest wzmocnienie' kobiet sprzedajacych ustugi
seksualne przez jednoczesna prace na poziomie indywidualnym, gru-
powym i strukturalnym. Poszczegolne kobiety traktowane sg jako poten-
cjalne czynniki zmiany w ich wlasnym zyciu i w zyciu spotecznosci w
ktérych funkcjonuja. Efektem programu sa rowniez zmiany na poziomie
strukturalnym, utatwiajace wzrost oraz wzmocnienie jednostki i grupy.

I Jako polskie odpowiedniki angielskiego terminu to empower (zob. przypis na
poprzedniej stronie) w tekscie beda wystepowac terminy ,wzmocni¢” lub
,umozliwi¢” (przyp. thum.).
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Rézne sposoby empowerment wzmacniaja si¢ nawzajem, w miare jak
same objete programem kobiety przyjmuja na siebie nowe role i odpo-
wiedzialnos¢ za zarzadzanie programem i podejmowanie decyzji.

Empowerment na poziomie jednostkowym

Podstawa Sonagachi sa edukatorki srodowiskowe. Na poczatku
kobiety ktore, jak si¢ wydaje, maja zdolnosci przywddcze i czesto
lepsze wyksztatcenie niz ich kolezanki, zapraszane sa przez pra-
cownikdw programu do uczestnictwa w warsztatach edukacyjnych.
Tematami zaje¢ sa: wirus HIV, choroby przenoszone droga plciowa
i zapobieganie im, stosowanie prezerwatyw oraz podstawowa opieka
nad osobami z HIV i STD w $rodowisku, w ktérym prostytucja trakto-
wana jest jak zawdd. Edukatorki uczestnicza rowniez w warsztatach,
ktorych czes¢ stanowig ¢wiczenia z zakresu wzmacniania samooceny
i pracy w grupie — czynnikéw réwnie waznych, jak zdobywana tam
wiedza. Nastepnie prowadza dziatania na ulicach w swoich wtasnych
spolecznosciach, dzielac sie podstawowa wiedza i umiejetnosciami
z innymi kobietami oferujacymi ustugi seksualne. Edukatorki relacjo-
nuja swoje poczynania liderkom grup w Sonagachi, ktore zapewniaja
informacje zwrotne, ciagte szkolenie i wsparcie, a takze kontrole jakosci
ich pracy. Stopniowo coraz wigcej kobiet o podobnych co liderki grup
$rodowiskowych cechach, obejmuje si¢ intensywnymi warsztatami
z zakresu edukacji srodowiskowej, po czym wysyla je do najdalszych
ulic dzielnicy czerwonych latarni.

W metodzie edukacji srodowiskowej niezwykle istotnym proce-
sem jest modelowanie. Wielu kobietom, ktére nigdy nie uczestniczyty
w formalnych strukturach edukacji i w zwigzku z tym nie umiejg czy-
ta¢ ani pisa¢, oferuje si¢ podstawowe informacje na temat zdrowia
i dobrostanu. Znaczna cze$¢ Hindusek sprzedajacych ustugi seksualne,
podobnie zreszty jak reszta spoleczenstwa, ma bledne przekonania
na temat HIV i sposobéw transmisji wirusa (np. stosunek seksualny
z dziewicq dzialajacy leczniczo na zakazonego mezczyzne, czy istnie-
nie ryzyka infekcji w kontaktach codziennych). Fakt zaobserwowania
podobnych do siebie kobiet, jako uczacych sie czytac i pisac¢ liderek,
ktérym powierza si¢ odpowiedzialne zadania oplacane przez znana
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i szanowang organizacje pozarzadows, jest co najmniej tak wazny, jak
zdobycie wtasciwych informacji. Proces modelowania polega na wzbu-
dzaniu nadziei i pomocy w odnalezieniu w sobie potencjatu i jako taki
jest niezwykle istotnym mechanizmem empowerment. Daje rowniez
kobietom poczucie bycia ceniona. Dla osoby, ktdra sadzita dotad, ze jej
pozycji w spoteczenstwie (kogos, kto musi tylko zaspokaja¢ potrzeby
innych) nie mozna zmienic, jest to wrecz objawienie. Nie zapominajmy,
ze dziatania z zakresu profilaktyki HIV wsrdd oséb sprzedajacych
ustugi seksualne, a nawet kobiet w ogole, poczatkowo koncentrowaty
sie na ich rolach spolecznych jako wektoréw infekgji (na mezczyzn), nie
traktujac ich jako waznych i cennych konsumentéw zdrowia publicz-
nego, do czego maja przeciez prawo (ACT UP/NY 1991, Patton 1994).
Innym kluczowym elementem metody Sonagachi jest conscientiza-
tion', proces opisany i upowszechniony przez Paolo Freire (1968/1993).
Krytyczna swiadomos$¢ dotyczy postrzegania siebie samego jako cze-
$ci pewnej catosci, kontekstu i raczej systemu, niz niezwigzanej z kon-
tekstem strukturalnym ofiare jednostkowego przeznaczenia (Reed
iin. 1997). Co wigcej, jednostka nie jest niezmienng czescia ustalonego
systemu — zardwno ona, jak i system sa elastyczne. Krytyczna swiado-
mos¢ zaklada przyjecie takiej wlasnie struktury myslowej, podejmowa-
nie dziatan na rzecz zmiany wlasnej pozycji w systemie, jak rowniez
samego systemu. W toku edukacji, modelowania, budowania poczu-
cia wlasnej wartosci oraz nadziei i oczekiwan wobec Zycia (np.: ,Moge
nauczyc¢ sie czyta¢”, ,Moje dzieci bedgq mogly chodzi¢ do szkoty”), oso-
bom oferujacym ustugi seksualne utatwia si¢ dazenie do empowerment.
Dzigki temu procesowi kobiety nie tylko zaczynaja rozumie¢ HIV
i sposoby jego przenoszenia, lecz rGwniez rozwijaja w sobie coraz wigk-
sza motywacje i zdolno$¢ do wprowadzania w Zzycie zasady uzywania
prezerwatyw, czasami w obliczu aktywnego oporu ze strony klientow.
W miare rozwijania krytycznej swiadomosci ucza sie dostrzega¢ wtasne
prawa i konieczno$¢ wymagania stosowania prezerwatywy i przestaja

! Conscientization (ang.) — kolejny termin bez polskiego odpowiednika, ktéry
mozna stosowa¢ wymiennie ze stosowanym przez Paolo Freire terminem criti-
cal consciousness (ang.) — krytyczna $wiadomos¢ (przyp. thum.).
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przyjmowac HIV jako naturalne, zastuZone przeznaczenie osoby sprze-
dajacej ustugi seksualne.

Empowerment na poziomie grupowym

Oprocz budowania samooceny i poczucia wtasnej wartosci — opie-
rajacych sie na fakcie, ze dana osoba wykonuje prace w pelnym tego
stowa znaczeniu oraz zmianie pozycji z biernego obiektu w czynnik
zmiany - stopniowe ,zdejmowanie spotecznego pietna” z prostytucji
silnie oddziatuje na cala objeta projektem grupe. Ogodlnie rzecz ujmu-
jac, stygmatyzowanie stanowi zaprzeczenie profilaktyki HIV, poniewaz
powoduje skutki dokladnie odwrotne od zakladanego empowerment.
Odstrasza osoby sprzedajace ustugi seksualne (i kazda inng negatyw-
nie postrzegana grupe) od spotykania si¢ w miejscach publicznych czy
walczenia o wlasne prawa, gdyz zachowania takie przyciagaja uwage
spoteczenistwa wiasnie na tym poziomie krytycznej oceny i wywotuja
dezaprobate a czasem nawet agresje ze strony innych ludzi.

Empowerment na poziomie grupowym zaktada budowanie spdjnosci
i poczucia solidarnosci z innymi kobietami sprzedajacymi ustugi sek-
sualne. Jednostka moze doswiadczy¢ zaangazowania w petnoprawna
walke o prawa czlowieka i sprawiedliwos¢ spoteczng dzieki rosnacej
samoswiadomosci, poczuciu dumy i przynaleznosci do grupy, nawet
jesli jest to grupa pozbawiona praw. W ramach Sonagachi zorganizo-
wano kilka spotkan, ktore zgromadzily liczne grono oséb trudniacych
sie prostytucja z catych Indii i podczas ktorych promowano walke
o prawa i sprawiedliwo$¢ spoteczng. Zebrania te staty si¢ — dla ich
uczestnikow, jak rowniez pracownikow projektu — niezastgpionym zro-
dltem dumy i poczucia dokonania czegos wielkiego i stanowia wazne
narzedzie walki ze stygmatyzacja.

Empowerment na poziomie grupowym jest takze kluczowym ele-
mentem profilaktyki HIV wsrod kobiet oferujacych ustugi seksualne.
Nawet jesli dysponuja one odpowiednia wiedza na temat wirusa
i sposobdw jego transmisji, a takze rosnie w nich poczucie wlasnej
wartos$ci, zawsze obecna jest pokusa finansowa, by zrezygnowac z pre-
zerwatywy. Ponadto stawiany przez nie warunek uzycia przez klienta
zabezpieczenia naraza je na straty finansowe, gdyz mezczyzna moze po
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prostu zwrocic sie z propozycja odbycia stosunku bez zabezpieczenia
do innych kobiet. Aby edukacja i profilaktyka HIV dziataty w praktyce,
osoby sprzedajace ustugi seksualne musza porozumiec si¢ i stworzy¢
wspolny front obowigzkowego zadania korzystania przez klientow
z prezerwatyw. W koncu ich stosowanie wcale nie zagraza przetrwaniu,
a raczej sprzyja zdrowiu fizycznemu i dobrej sytuacji finansowe;j.

Empowerment na poziomie strukturalnym

Mimo wielkiego znaczenia empowerment na poziomie indywidual-
nym i grupowym, dla wielu os6b utrzymanie status quo wsroéd pracow-
nic dzielnicy czerwonych latarni w Kalkucie oznacza zrédto korzysci.
Tak jak w innych cze$ciach $wiata, wigkszo$¢ kobiet zatrzymuje dla sie-
bie mniej (czesto znacznie mniej) niz potowe zarobionych pieniedzy.
Niektore kobiety sprzedajace ustugi seksualne w Indiach (chultrees)
zaangazowane sa de facto w pewna forme pracy przymusowej i przez
lata zarabiaja tylko na oplacenie pokoju i wyzywienie. Resztg pieniedzy
sptacaja wiascicielom przybytku dtug, by wykupic sie z niewoli. R6zne
ogniwa tego faricucha — osoby prowadzace domy publiczne, wiasciciele
lokali wynajmowanych w celu ich organizowania, klienci, policja (ktora
czesto dostaje tapdwki), lokalni politycy (ktérzy moga przyjmowac pie-
nigdze w sposdb niebezposredni) i lokalne grupy przestepcze (kontro-
lujace liczne aspekty handlu ustugami seksualnymi i pobierajace optaty
za ochrong) — czerpia korzysci z ,, przemystu” seksualnego. Naiwnym
bytoby oczekiwanie od jednostek lub grup pozbawionych praw oby-
watelskich ze wzgledu na biede, klase spoteczng, seksizm i stygmaty-
zacje, by dokonaty przewrotu w calej strukturze wtadzy, jedynie dzieki
procesowi indywidualnego i grupowego empowerment. Dlatego oprdocz
edukacji srodowiskowej i budowania solidarnosci grupowej, Sonagachi
wlacza sie w systematyczny program walki spotecznej o zmiany na
poziomie strukturalnym.

Na poczatku dr Jana, szanowany lekarz, zaangazowat do pomocy
swoich kolegéw we wladzach samorzadowych i administracji zdro-
wia publicznego i zyskat ograniczone wsparcie dla wizji podejscia nie
przymuszajacego do profilaktyki HIV i STD w oparciu o model medy-
cyny pracy. Otworzyt klinike dla kobiet swiadczacych ustugi seksualne,
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w ktorej traktowane byty (niektore po raz pierwszy w zyciu) z szacun-
kiem i godnoscia. Zachecal je do poddawania si¢ testom w kierunku
HIV i unikat praktyk przymusowych, ktérych probowano w Kalkucie
wczesniej i wiadomo byto, ze nie zdaja egzaminu. W miare jak wiesci
o klinice obiegaty metropolig, kobiety przyprowadzaty swoje kolezanki,
przyjaciolki i dzieci. Co ciekawe, wiele z nich za podstawowy powdd
trudnienia si¢ prostytucja podawato che¢ dbania o zdrowie i lepsze
zycie dla wiasnych dzieci. Dr Jana, jako szanowany czlonek wtadz
samorzadowych i srodowiska lekarskiego, wykorzystat swoj autorytet
do zyskania wiarygodnosci i wsparcia dla programu. Z czasem jego
status rozciagnat si¢ na pozbawiong praw grupe i otworzyt drzwi do
budowania jej wiarygodnosci. Dyskusyjne jest, czy ktdrakolwiek z oséb
$wiadczacych ustugi seksualne mogtaby mie¢ wystarczajace koneksje
i wiarygodnos¢, by samodzielnie zainicjowa¢ funkcjonowanie takiego
programu. W czasie nieregularnych okreséw pracy w Kalkucie w latach
2000-01 nie widziatem nigdy dr Jana na konferencji prasowej bez towa-
rzystwa kilku kobiet trudnigcych si¢ prostytucja. Wkrotce staty sie one
tkanka i glosem Sonagachi.

Kluczem ewolugji procesu empowerment jest cedowanie odpowie-
dzialnos$ci na osoby ktore pierwotnie byly klientami programu. Dr Jana
pracuje od kilku lat w stolicy Bangladeszu Dhace, gdzie moze spo-
kojnie wprowadza¢ w zycie podobna koncepcje, poniewaz projektem
Sonagachi w Kalkucie zarzadzaja obecnie jego pracownicy i wolonta-
riusze — wiekszo$¢ z nich stanowia kobiety, ktdre wczesniej utrzymy-
waly sie z prostytucji.

Innym aspektem empowerment na poziomie strukturalnym sa spo-
tkania prowadzone przez pracownikow interwencyjnych Sonagachi
(wsrod ktorych sa osoby wyksztatcone, wywodzace sie z wyzszych
klas spotecznych w Indiach) z lokalnymi politykami, policja i wiasci-
cielami domoéw publicznych. W grupie zawsze sa tez osoby sprzeda-
jace ustugi seksualne. Wazny element w dazeniu do sukcesu projektu
to zyskanie wsparcia kobiet prowadzacych domy publiczne, ktore w
hierarchii spotecznej znajduja si¢ najblizej trudnigcych sie prostytucja,
a wiec podejmuja wiele istotnych dla ich Zycia decyzji. Z punktu widze-
nia profilaktyki HIV najwazniejsze sa te, ktore odnosza sie¢ do uzywania
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prezerwatyw. Na poczatku funkcjonowania programu, grupy ztozone
z pracownikow interwencyjnych i oséb $wiadczacych ustugi seksu-
alne prowadzity zajecia na temat HIV i AIDS dla wlascicielek domow
publicznych, podczas ktérych tlumaczono, dlaczego w ich wlasnym
interesie lezy zatrudnianie zdrowych, niezakazonych HIV pracownic.
Dziatania te kontynuowane sa we wszystkich domach publicznych.
Niewielka inwestycja w prezerwatywy pozwoli przeciez czerpac wigk-
sze zyski w przyszlosci. Wlascicielki takich przybytkéw sa kluczowym
elementem sukcesu projektu Sonagachi. Wiele z nich kiedys trudnito
si¢ prostytucja, dlatego przeznaczony dla nich program zawiera takze
elementy budowania solidarnosci i empowerment. Celem, przynajmniej
na poczatku, nie bylo podwazanie wiadzy tych kobiet, ale szanowanie
ich zwierzchnictwa i zdroworozsadkowego podejscia do problemu.

W czasie ewolugji programu grupy pracownikow interwencyjnych i
pracownic , przemystu” seksualnego spotykaty sie rowniez z miejscowa
policja w celu zyskania jej wsparcia. Aby zdoby¢ przychylnos¢ stuzb,
wykorzystywano swoista mieszanke dziatari edukacyjnych, szacunku
dla wiladzy policji i grozb: przeciez funkcjonariusze nie chcg setek czy
tysiecy protestujacych przed posterunkiem pracownic ,przemystu”
seksualnego. Sam bylem swiadkiem sukcesu tych strategii w czasie two-
rzenia takiego samego programu w prowingcji PéInocny Bengal. Grupy
interwencyjne zwracaty sie do wtadz lokalnych jednoczesnie stosujac
dziatania informacyjne i grozac sprowadzeniem catego kontyngentu
0sob $wiadczacych ustugi seksualne z ,,wielkiego miasta” na obszary
wiejskie. Lokalni politycy na rolniczych terenach Péinocnego Bengalu
mieli poczatkowo mieszane uczucia. Jeden z miejscowych burmistrzow,
po kilku edukacyjnych wizytach grupy interwencyjnej, zaczal popie-
ra¢ pomysl zalozenia kliniki dla osob sprzedajacych ustugi seksualne
w swojej miejscowosci. Ten cztowiek zainteresowany byt kazdym dzia-
faniem, ktdre moze poprawi¢ zdrowie i dobrostan jego spotecznosci.
Jednak w wigkszosci przypadkow, we wdrazaniu opartych na modelu
Sonagachi programow, bardziej skuteczna okazata si¢ fagodna presja
i werbowanie wlascicielek doméw publicznych.

Wszystkie te elementy strukturalnego empowerment daja lokal-
nym pracownicom z dzielnic czerwonych latarni nowe mozliwosci
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i nadzieje. Zaostrzone egzekwowanie prawa i brutalnos¢ policji moga
je tylko odstraszy¢ od uczestnictwa w jakichkolwiek adresowanych do
nich programach, zas minimalny nawet spadek takich zachowan ze
strony wiadz utatwia wprowadzanemu programowi zmiang sytuacji
na lepsze. Jak dowodzi przykiad Sonagachi w Kalkucie, osoby oferu-
jace ustugi seksualne stopniowo przeobrazaja si¢ w czotowe aktywistki
walczace o prawa tej grupy. Na podstawie doswiadczen z poczat-
kow funkcjonowania programu i sposobu, w jaki ewoluowatl, mozna
powiedzie¢, ze wszystkie trzy poziomy empowerment umacniaja sie
nawzajem, a poszczegolne komponenty i metody zalezg od etapu jego
rozwoju i regionalnego kontekstu spoteczno-politycznego. Poczatkowo
konieczny byt znaczny udziat lideréw i specjalistow z zewnatrz, jednak
w miare ewolucji programu wskazane bylo przekazanie wladzy i odpo-
wiedzialnosci za podejmowanie decyzji jego klientkom, stosownie do
przyjmowania przez nie coraz wazniejszych rél we wdrazaniu projektu
i zarzadzaniu nim.

Whnioski

Sonagachi w Kalkucie osiaggnat ogromny sukces jako staty, 12-let-
ni program profilaktyki HIV, skutkujac o wiele nizszymi wskazni-
kami zakazen wirusem wsrod osob swiadczacych ustugi seksualne, w
poréwnaniu do wigkszosci metropolii w Indiach. Nalezy zdac sobie
sprawe, ze osiagniecie takich rezultatow mozliwe byto dzigki temu, ze
dr Jana nie miat od poczatku szczegoétowego planu, czy harmonogramu
funkcjonowania projektu. Zasada empowerment, na ktorej opierat sie
na wielu ptaszczyznach — na poziomie indywidualnym, grupowym i
strukturalnym — i lezace u podstaw zaltozZenie, Ze prostytucja jest zawo-
dem w pelnym tego stowa znaczeniu, moga doskonale funkcjonowac w
innych $rodowiskach, jednak szczegétowy sposdb rozwoju programu
zalezy w duzej mierze od kontekstu lokalnego. Rdzne spotecznosci osob
$wiadczacych ustugi seksualne (w réznych krajach lub na terenie tylko
jednego panstwa) moga mie¢ nieporownywalne potrzeby i oczekiwa-
nia, wobec projektéw takich jak Sonagachi. Budowanie zaufania i trwa-
tych zwiazkéw emocjonalnych miedzy prostytuujacymi sie kobietami
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i pracownikami prowadzacymi program oraz szczere poswiecenie si¢
idei przekazania pierwotnym podmiotom interwencji — osobom $wiad-
czacym ustugi seksualne — wigkszej odpowiedzialnosci za podejmowa-
nie decyzji, wydaja si¢ decydujacymi elementami sukcesu Sonagachi.

Teraz, po ponad dziesieciu latach funkcjonowania programu,
wprowadzono kase kredytowa dla osob oferujacych ustugi seksu-
alne. Paradoksalnie, chociaz prostytucja nadal jest w Indiach niele-
galna, wspodlna kasa kredytowa zapewnia im nisko oprocentowane
pozyczki na rozpoczecie wlasnej dziatalnosci gospodarczej lub na nie-
spodziewane wydatki. My sami prowadzac uniwersytecki program
badawczy korzystaliSmy z kasy kredytowej, by ptaci¢ ekipie z Indii za
wprowadzanie naszego wspolnego projektu. Nikt nie podejrzewat
wtedy, Ze w 1991 roku stanie si¢ on czescig Sonagachi. Nie jest to rowniez
imperatyw przy probach wdrazania takich strategii w innych czesciach
Indii czy w Bangladeszu. W Kalkucie jednak stat sie¢ on waznym mecha-
nizmem wsparcia profilaktyki HIV i empowerment. Uwzgledniajac fakt,
ze dla wielu kobiet podstawowa motywacja do pracy jest zapewnienie
potomstwu godziwych warunkéw zycia, nawet najlepiej wyeduko-
wane z nich moga godzic si¢ na stosunek bez prezerwatywy w sytuacji,
gdy dziecko jest chore i potrzebne sa srodki finansowe na jego leczenie.
Teraz w takich chwilach kobiety moga po prostu pozyczy¢ pieniadze,
a takze oszczedzac na wypadek zaistnienia takich sytuacji w przyszto-
$ci. Poleganie na sobie takze w aspekcie ekonomicznym jest kolejnym
znaczacym sktadnikiem empowerment. Co wigcej, chociaz Sonagachi daje
jasne przestanie, ze prostytucja to rodzaj profesji i ze osoby utrzymujace
sie dzieki niej sa wartosciowymi cztonkami spoteczenstwa, kobiety maja
tez mozliwos¢ odkrywania w sobie i rozwijania innych talentow, tak
jak w strategii redukgji szkod. Jesli pracujaca w dzielnicy czerwonych
latarni osoba zechce otworzy¢ malg firme wyrabiajaca plecione kosze,
w kasie oszczednosciowej moze negocjowac pozyczke oprocentowana
tak, jak dla innych obywateli Indii i nie musi wigcej korzystac z ustug
lichwiarzy ze zorganizowanych grup przestepczych.

I wreszcie, kolejnym waznym, cho¢ czesto pomijanym aspektem
empowerment jest Swigtowanie, ktdre stanowi forme pozytywnego
wzmocnienia sukcesu. W ciggu ostatnich pieciu lat rozwineta sie
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kulturalna czes¢ Sonagachi (Komal Gandhar). W jej ramach poprzez
taniec i Spiew oddaje sie cze$¢ osobom pracujacym w ,przemysle” sek-
sualnym. Wielu cztonkow obstugi projektu i jego beneficjentek uczest-
niczyto ostatnio w miedzynarodowym spotkaniu osob $wiadczacych
ustugi seksualne w Tajlandii, na ktorym wystepowaly i uczestniczyly
w warsztatach promujacych prawa pracownicze tej grupy.

Projekt Sonagachi jest jedna z oaz spokoju na polu ogolnoswiatowej
walki z HIV i AIDS. Dzieki niemu kobiety oferujace ustugi seksualne
moga wyzwoli¢ si¢ z utrwalonego spotecznie wizerunku jednostek mar-
ginalizowanych i dyskryminowanych, zyskac¢ swiadomos¢ co do wia-
snych praw oraz stac si¢ czescia miedzynarodowego ruchu walczacego
o prawa 0sob z tej grupy. Jedna z najwazniejszych lekgji, jaka daje profi-
laktyka HIV w tym projekcie, zwlaszczajezeli chodzi o pomoc kobietom,
osobom $wiadczacym ustugi seksualne i innym nieuprzywilejowanym
spotecznosciom, moze by¢ fakt, Ze ryzykowne zachowanie (np. seks
bez zabezpieczenia) jest tylko wierzchotkiem gory lodowej. Sonagachi,
jako skuteczny program profilaktyki HIV dla prostytuujacych sie kobiet
(ktory przetrwat ponad dziesigc lat), zaspokaja roznorodne potrzeby tej
spotecznosci — wskazywane przez sama grupe docelowa. Niezakazenie
si¢ wirusem jest tutaj raczej celem czastkowym, niz podstawowym ele-
mentem dziatania. Unikanie infekgcji jest tradycyjnie gtéwnym punktem
kazdego programu z dziedziny zdrowia publicznego: Sonagachi moze
przesunac go na dalsze pozycje, ucielesniajac szersza perspektywe zdro-
wia publicznego, w zakres ktdrego, obok zdrowia fizycznego, wchodza
prawa czltowieka i dobrostan psychospoteczny oraz ekonomiczny.

Przypis

Praca ta nie moglaby powsta¢ bez wizji i osiggnie¢ Dr Smarajita
Jana, Mrinala Kanti Dutta, Ishika Basu, Dr Amritajit Saha, Nandinee
Nannerjee, Dr Soybal Jana i wielu innych pracownikow interwencyjnych
oraz bylych i obecnych pracownic dzielnicy czerwonych latarni w
projekcie Sonagachi, ktoérzy przyjeli mnie do siebie, a takze wsparcia
Dr Mary Jan Totherman-Borus i World AIDS Foundation.
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Igty, strzykawki | prawa cztowieka

Grzegorz Wodowski

Jaki$ czas temu, spacerujac z psem natknatem sie na mtodego czto-
wieka, ktory lezat na chodniku z zakrwawionym, rozbitym w wyniku
upadku kolanem. Byt porzadnie wstawiony, ale bol go na tyle otrzez-
wil, Ze starat si¢ zatamowac¢ krew. Dziwny stan, w jakim sie¢ znajdo-
wal i czerwone oczy powiedzialy mi, ze uzywat nie tylko alkoholu.
Zdecydowalem si¢ zadzwoni¢ po pogotowie — przez rozcietqg nogawke
widac bylo, Ze rana jest powazna. Widzac, co zamierzam, zaczal mnie
btaga¢, abym nie wzywatl pogotowia. Byt naprawde wystraszony: oba-
wiat sig, ze moze doj$¢ do interwencji policji i spotkaja go konsekwencje
niekoniecznie zwigzane z rozbitym kolanem. Trudno mi bylo mu zare-
czy¢, ze tak sie nie stanie, a on wolat tam leze¢ z krwawiaca noga niz
narazac sie na ryzyko interwencji policji.

Narkotyki — wojna nie ma sensu

Najbardziej dramatyczne konsekwencje uzywania narkotykdw maja
zrodlo raczej w spolecznych uwarunkowaniach i prawnych regula-
gjach, anizeli sa wynikiem ich farmakologicznych wtasciwosci. Dlatego
m.in. wigcej os6b umiera od nielegalnej heroiny niz od legalnego meta-
donu. Redukcja szkdd to strategia starajaca sie¢ zniwelowac te réznice
i doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej osoba uzalezniona moglaby nie
ponosi¢ dodatkowych represji. Stanowisko to wynika z poszanowa-
nia praw cztowieka i pragmatycznego spojrzenia na problem uzywa-
nia narkotykéw, rowniez w ujeciu historycznym. Pomimo ogromnych
naktadow finansowych na zwalczanie narkomanii w drugiej potowie
XX wieku — efekty tych dziatan okazaly sie niewystarczajace i nadal nie
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przynosza oczekiwanych rezultatow w postaci zmniejszenia sie liczby
0s0b przyjmujacych narkotyki. Poza wszelka dyskusja jest fakt, iz roz-
miary uzywania narkotykéw dzisiaj sa niewspotmiernie wigksze niz
20 lat temu. Jestesmy $wiadkami tego, jak osoby uzywajace nielegal-
nych narkotykow trafiaja na margines spoteczny, poddawane sg krymi-
nalizacji, zakazaja si¢ wirusem HIV, umieraja w wyniku przedawkowan
i zanieczyszczen narkotykow. Gloszenie haset takich jak ,spoteczen-
stwo wolne od narkotykow” okazuje si¢ mato przystajace do rzeczywi-
stosci, ktora nas otacza. Wydawatoby sie, ze nikt nie powinien miec juz
co do tego watpliwosci.

Redukcja szkod

Redukgja szkdd koncentruje w tej sytuacji swoje wysitki na niwelowa-
niu szkodliwych skutkdw zazywania narkotykow, a nie na przeciwdzia-
faniu ich uzywania. Decyzja o uzywaniu narkotykow jest akceptowana
jako indywidualny wybor. Niemniej jednak ma to by¢ wybor odpowie-
dzialny. Oznacza to m.in., ze miodziez zamiast moralizatorskich kazan
ze strony dorostych powinna otrzymac petna informacje na temat skut-
kow dziatania poszczegdlnych narkotykéw z podkresleniem roéznic
w zakresie ich dziatania i problemdw, jakie uzywanie tych substancji
moze przynies¢ w przysztosci. Natomiast osoby przyjmujace heroine
bezsprzecznie powinny mie¢ zapewniony dostep do substytugji i czy-
stych strzykawek, jesli ich potrzebuja.

Rozmiary

Jak wiele 0s6b przyjmuje heroine lub inne opiaty, jak wielu sposrod
nich jest uzaleznionych? Trudno o naprawde wiarygodne szacunki,
poniewaz uzywanie nielegalnych narkotykéw to zjawisko w duzym
stopniu ukryte. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (European Monitoring Centre on Drug and Drug Addiction)
dostarcza nam szacunkéw dotyczacych ilosci osob uzaleznionych od
opiatéw (w tym heroiny) na terenie krajow Wspdlnoty Europejskie;j.
I tak, na przyklad, najwyzsze wskazniki dotycza takich krajow, jak
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Portugalia, Wiochy, Luksemburg i Wielka Brytania, gdzie na 1000 miesz-
kancow w wieku 16-65 lat przypada od 6 do 9 oséb majacych problemy
z naduzywaniem tych narkotykow. Nieco lepiej sytuacja ta wyglada
w Austrii, Niemczech i Holandii, gdzie wskaznik ten wynosi 2 do
3 0s6b'. Ocenia sig, ze w Polsce mamy okoto 30 tysiecy uzaleznionych od
opiatow — cze$¢ z nich przyjmuje nadal tzw. polska heroine (,, kompot”),
a coraz wiecej 0sob uzywa brazowej heroiny.

Skutki zaktu¢

Oprocz ryzyka bardzo silnego uzaleznienia, najpowazniejsze nastep-
stwa zdrowotne zwigzane z uzywaniem heroiny to powiktania bedace
skutkiem iniekcyjnego przyjmowania narkotyku. W wyniku stosowa-
nia skazonych igiet i strzykawek szerza si¢ wérdd narkomandw cho-
roby zakazne takie, jak HIV i AIDS oraz wirusowe zapalenie watroby
(typu B i C)%. Zakazenia zwiazane z uzywaniem narkotykow sa jednym
z gtéwnych powoddéw epidemii HIV w wielu krajach $wiata i w Polsce’.
Sa to wigc nastepstwa wynikajace przede wszystkim z uzywania narko-
tyku w dramatycznie niehigienicznych warunkach.

Kolejnym powaznym zagrozeniem jest ryzyko $miertelnego
przedawkowania. Sposrod alkaloidéw opiatowych, gtéwnie heroina
prowadzi do zatru¢ $miertelnych, ktérych powodem jest przyjecie zbyt
duzej dawki tego narkotyku. Narkotyk ten zwykle rozni si¢ jakoscia
— stezenie alkaloidow zalezy od producenta i sieci nielegalnych dystry-
butoréw, ktdrzy czesto sami nie maja wigkszego pojecia, co doktadnie
sprzedaja swoim klientom.

Czynnikiem majacym ogromny wplyw na spoleczny obraz zycia
osoby uzaleznionej sa regulacje prawne zwiazane z narkotykami, ktore
w praktyce oznaczaja czesto np. kary za posiadanie swojej ,,dziatki”.
Zaleznos¢ pomiedzy sankcjami karnymi za posiadanie i obrét narko-
tykami, a stylem zycia os6b uzaleZnionych jest bardziej niz oczywista:
gdy kary staja si¢ bardziej surowe i dokuczliwe — srodowisko narko-
manow staje si¢ bardziej stygmatyzowane, witasnie poprzez krymina-
lizacje. Jednoczesnie trudno stwierdzi¢ jednoznacznie, ze karanie za
posiadanie narkotykdw w grupie osob uzaleznionych od heroiny ma
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oddzialywanie prewencyjne. Popyt na narkotyki w tej grupie okresla
sie jako sztywny i wedlug wielu specjalistow nie zlikwiduja go nawet
najsurowsze sankcje®.

Redukcja szkdéd w praktyce

Od wielu lat, szczegdlnie na zachodzie Europy rozwijaja si¢ dziata-
nia oparte o koncepcje redukcji szkod. Ogdlnie rzecz biorac uznaja one
za mozliwa pomoc osobom uzaleznionym bez realizowania przez nich
warunku abstynencji. W Polsce jest to stosunkowo nowy nurt, chociazby
na tle wieloletniej historii programow rehabilitacyjnych. Przyktadami
dziatan o charakterze redukcji szkéd w naszym kraju sa programy sub-
stytucji metadonowej oraz programy wymiany igiet i strzykawek. Te
ostatnie zostang szczegdtowo opisane w dalszej czesci opracowania.

Trudnosci i kontrowersje

Zanim omodwimy niektére z doswiadczen w realizacji progra-
moéw wymiany igiet i strzykawek w naszym kraju, nalezy poswiecic¢
pare slow trudnosciom, na jakie napotykaja i zastanowic si¢ nad tym,
co powoduje opdznienie ich rozwoju, pomimo oczywistej potrzeby
ich realizagji.

Programy wymiany igiet i strzykawek, podobnie jak i wiele innych
dziatan realizowanych pod szyldem ograniczania szkéd zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw, budza nadal wiele kontrowersji w naszym
spoteczenstwie. Sprzeciw dotyczy gltéwnie udzielania pomocy w uzy-
waniu nielegalnych narkotykow: bo przeciez czysta igla i strzykawka
utatwia przyjecie nielegalnie zakupionych i nielegalnie posiadanych
narkotykow, ktore jako spoteczenistwo od lat staramy sie zwalcza¢. W
publicznym odczuciu taka pomoc bywa traktowana jako nieetyczna,
sprzeczna z antynarkotykowa polityka, a niekiedy nawet z prawem”.

Osoby realizujace programy wymiany igiet wspominaja o wcale nie
tak rzadkich przypadkach szykan ze strony postronnych osob, prze-
chodniéw na ulicy. Do klasyki mozna zaliczy¢ zarzuty rozdawania
narkomanom za darmo sprzetu medycznego, ktdrego brakuje w wielu
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szpitalach. Nieche¢ ta manifestuje si¢ w naszym kraju jak na razie dos¢
nieszkodliwie i nie przybiera Zadnych drastycznych form. Kilka lat
temu w Sankt Petersburgu w Rosji spalono na przyktad specjalny auto-
bus, w ktérym wymieniano narkomanom sprzet do iniekgji.

Znaczaca czes¢ 0soOb zajmujacych si¢ pomoca uzaleznionym
(w tym niektorzy terapeuci) traktuje forme oddziatywan, jaka sg pro-
gramy wymiany jako zbedna, a nawet szkodliwa. Twierdza oni mia-
nowicie, ze programy wymiany zachecaja do uzywania narkotykow
i zniechecaja do podjecia leczenia, jak rowniez sprzyjaja przechodze-
niu na iniekcyjny sposdb przyjmowania narkotykow. W 1999 roku
uczestnicy programu wymiany realizowanego przez krakowski
MONAR wzigli udziat w szeroko prowadzonych w kilku podobnych
europejskich projektach® badaniach nadzorowanych przez Beth Israel
Medical Center (Nowy Jork, USA) — nikt z respondentéw nie potwier-
dzit podobnych przypuszczen. Nie znaleziono nikogo, kto przed przy-
stagpieniem do programu wymiany nie przyjmowatby narkotykow
poprzez iniekcje.

A jednak zmiana postaw?

W ostatnich latach zmienia si¢ jednak nieco spoleczne nastawie-
nie i coraz wyrazniej wida¢ pozytywne podejscie opinii publicznej do
realizacji programéw wymiany. Niepodwazalny jest dla wielu fakt, iz
programy te zapewniajac osobom uzywajacym narkotykow tatwiejszy
dostep do sterylnych igiet i strzykawek ograniczaja ilo$¢ zakazen cho-
robami przenoszonymi przez krew, w tym HIV i AIDS’. Swiadomosé
ponoszenia ogromnych kosztéw zwiagzanych z leczeniem chorych na
AIDS wplywa na zmiane postaw wobec programéw redukcji szkdd.
Czesto podkresla sie tez role tych programow w ulatwianiu uzalez-
nionym kontaktow z serwisami medycznymi czy terapeutycznymi dla
uzaleznionych, co w konsekwencji moze wplywac¢ i umozliwia¢ ich
decyzje o leczeniu i rehabilitacji.
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Troche historii

Od konica lat osiemdziesiatych notuje si¢ narastajace w bardzo szyb-
kim tempie rozpowszechnienie zakazern HIV ws$rod oséb przyjmuja-
cych narkotyki (stosujacych gtéwnie rozne pochodne opiatow) droga
iniekcji. Wielu specjalistow jest zgodnych co do tego, ze wymaga to
przeformutowania dotychczasowych strategii dziatania. Prewencja
i leczenie nastawione na abstynencje musiaty zosta¢ uzupetnione stra-
tegia redukdji szkod®.

Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce maja dos¢ dluga
historie, aczkolwiek trudno by doszukiwac si¢ rozlegltych i bogatych
doswiadczen. Realizowane od 1989 roku w bardzo ograniczonym
zakresie, jako skromny dodatek do dziatalnosci niektérych poradni
i punktow konsultacyjnych, nigdy nie odgrywaly zasadniczej roli, ani
tez nigdy nie stanowily przedmiotu zbytniej troski ze strony kierow-
nictwa tych placéwek. Przez wiele lat oferowany w nich sprzet iniek-
cyjny pozostawiat wiele do zyczenia: niezbyt dobrej jakosci strzykawki,
niedopasowane do potrzeb klientdw rozmiary igiet — nie budzily zain-
teresowania z ich strony. Placéwki nie majac wydzielonych funduszy
na zakup igiet i strzykawek — oferowaty klientom sprzet otrzymywany
przewaznie z SANEPID-6w, czesto przeterminowany. Oprdcz tego,
rzadko kiedy pracownicy byli zainteresowani wyjsciem poza placowki
i taka organizacjq pracy w srodowisku, ktéra pozwolitaby na szersze
kontakty. Tak czy inaczej szacuje sig, ze pod koniec lat osiemdziesiatych
i w pierwszej potowie lat dziewiecdziesiatych zostalo w Polsce rozda-
nych okoto 1 milion igiet i strzykawek’. Bytoby to satysfakcjonujacym
rezultatem, gdyby dotyczyto jednej duzej aglomeracji miejskiej, ale nie
prawie czterdziestomilionowego kraju.

Przelom nastgpit dopiero w drugiej polowie lat dziewiecdziesia-
tych, kiedy to takie organizacje, jak Open Society Institute we wspol-
pracy z Lindesmith Center zaczely promowac i wspiera¢ finansowo
rozwdj programow redukgji szkéd w Polsce. Rdwniez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii podjeto starania o wsparcie tego typu
przedsiewziec.
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HIV i AIDS

Ogromne znaczenie dla wdrazania i rozwoju programow redukgji
szkod w Polsce miat oczywiscie fakt wybuchu epidemii HIV, ktora na
poczatku dotkneta w naszym kraju gtéwnie osoby przyjmujace narko-
tyki droga iniekcji. Zespot chorobowy AIDS wywotany obecnoscia w
organizmie ludzkim wirusa HIV prowadzi do degradacji uktadu immu-
nologicznego, a w konsekwencji wyniszczenia i $mierci. Sq obecnie kraje
(gtéwnie na wschodzie Europy i w Azji Srodkowej), gdzie prawie dzie-
wieddziesiat procent stwierdzonych przypadkow zakazen tym wirusem
stanowiq osoby uzywajace narkotykow droga iniekcji. W Polsce odsetek
ten jest nizszy, ale i tak przekracza 50 procent. Na ogol dzieje sie tak za
sprawa uzywania przez narkomanow wspdlnych igiet i strzykawek oraz
przedmiotéw stuzacych do przygotowania narkotykow.

Tabela 1. Dane epidemiologiczne HIV i AIDS w Polsce (dane od poczatku epidemii
— 1985 roku) do konca stycznia 2005 roku.

— Liczba osoéb zakazonych HIV ogétem 9.208

— W tym liczba oséb zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow 5.176

— Procent zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykéw w ogoélnej

0,
liczbie zakazonych 56%

— Liczba przypadkéw zachorowan na AIDS 1.545

— Liczba osob, ktére zmarty na AIDS 732

Czym rozni sie narkoman od diabetyka?

Sprobujmy zadac sobie pytanie: czemu osoby uzaleznione zakazaja
sie¢ wirusem HIV za sprawa brudnych, skazonych igiet i strzykawek?
Dlaczego nie moga po prostu kupic czystych w aptece i tyle? Odpowiedz
na te pytania jest nielatwa i wymaga krotkiej analizy zaréwno sytuacji,
w jakiej jest osoba uzalezniona od nielegalnych narkotykéw, jej swia-
domosci, jak i polozenia spolecznego. Mimo ze to zapewne prawda,
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to i tak duzym uproszczeniem byloby twierdzenie, Ze ktos naraza sie
na zakazenia, bo nie troszczy si¢ o swoje zdrowie. Nikt Swiadomie nie
chce by¢ chory czy niedotezny. Brak troski o wlasne zdrowie wynika z
poziomu wiedzy na temat zagrozen, jest zwiazany z sytuacja socjalna
i dostepem do instytucji/srodkéw mogacych zapewni¢ odpowiednia
profilaktyke i leczenie.

Brak troski o wtasne zdrowie bierze si¢ takze ze stereotypdw spo-
fecznych, jakie przyjmuje na siebie ktos, kto uzywa narkotykow: poje-
cie ,rowni pochytej” po ktorej stacza si¢ narkoman istnieje nie tylko w
$wiadomosci tych, ktorzy go otaczaja. Jest takze w nim samym, dajac
mu niewielkie szanse na wybor innej wersji wydarzen. Brak odpowied-
nich warunkow, duza iloé¢ iniekgji, bycie w stanie gtodu narkotykowego
— wszystko to jest dos¢ dobrym usprawiedliwieniem do zaniechania
dziatan na rzecz wlasnego zdrowia. Jesli jeszcze pozbawiajq cie odpo-
wiedzialnosci za to co robisz — nie pozostaje nic innego, jak tylko spetnic¢
oczekiwania. Teraz juz wszyscy dookota maja racje.

Kontakty i prawo

Osoby realizujagce programy wymiany, jako podstawowe zadanie
przyjmuja sobie objecie pomoca jak najwigkszej ilosci 0s6b przyjmuja-
cych narkotyki droga iniekcji. Oznacza to, ze zazwyczaj dziatajg poza
placowkami/serwisami dla uzaleznionych. Docieraja do miejsc rozpo-
znanych przez nich jako miejsca spotkan narkomandw, miejsca handlu
narkotykami. Czesto docieraja na tzw. meliny, czyli mieszkania, gdzie
sa produkowane narkotyki''. Z uwagi na to, ze samo posiadanie narko-
tykow (nawet w niewielkich ilo$ciach) jest w Polsce nielegalne — zada-
nie to wcale nie jest fatwe. Im prawo w obrebie posiadania narkotykow
jest surowsze, tym trudniej dotrze¢ do potencjalnych klientow, ktorzy
z oczywistych wzgledéw nie afiszuja si¢ ze swoimi problemami'®.
A przeciez podjecie jak najwiekszej ilosci kontaktow (a nastepnie ich
podtrzymanie) decyduje o skutecznosci prowadzonej w ten sposob
profilaktyki HIV i AIDS. Niewatpliwie, nie jest to obecnie rzecza fatwa
i wymaga duzej znajomosci srodowiska uzaleznionych i ich zwyczajow,
a przede wszystkim zaufania z ich strony.
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Jak dociera¢ do wszystkich?

Programy wymiany w pewien sposob oddzialywaja rowniez na tych,
z ktérymi nie majq bezposredniego kontaktu. Mimo, Ze jest to niezmier-
nie trudno doktadnie zbadac¢ i opisa¢ — nie ulega to watpliwosci. Osoby
uzywajace nielegalnych narkotykow kontaktuja sie ze soba, spotykaja
sie¢ w réznych miejscach, wymieniaja si¢ informacjami o tym, co dzieje
sie¢ w srodowisku, o narkotykach, o dealerach —jest tu takze przestrzen
do rozmoéw o innych sprawach zwigzanych z uzywaniem narkotykéw,
réwniez o iglach i strzykawkach. Nie mozemy dotrze¢ bezposrednio
do wszystkich: zwykle nie ma na to wystarczajacych Srodkow, nie
wszyscy tez moga sobie zyczy¢ kontaktu z przedstawicielem programu
wymiany. Samo istnienie programu wymiany zwraca uwage na pewne
sprawy: informacja o tym, ze on istnieje dociera do wszystkich zaintere-
sowanych narkotykami i robi swoje. Miasto, w ktérym prowadzony jest
program wymiany igiet i strzykawek jest innym miastem niz to, gdzie
takich programdéw nie ma.

Wymiana posrednia

Niekiedy programy wymiany realizuja dystrybucje sprzetu iniek-
cyjnego okreslana jako wymiana posrednia. W ramach tej metody osoba
korzystajaca z programu wymiany staje si¢ niejako rowniez jego pra-
cownikiem, gdyz otrzymujac duze ilosci igiet i strzykawek dostarcza
je innym uzaleZnionym, najczesciej przyjaciotom i znajomym. Bywaja
projekty, gdzie tego typu dziatania sa zakrojone na szeroka skale
i stanowia o jego podstawowym nurcie. W takich przypadkach osoby
posredniczace w dystrybugcji igiel i strzykawek (zarazem klienci do
ktorych skierowany jest program) otrzymuja gratyfikacje finansowe
z tytutu wykonanej przez siebie pracy. Wymiana posrednia jest o tyle
cenna metoda dystrybucji sprzetu, ze pozwala na dotarcie do tych osdb,
ktore nie kontaktuja sie¢ z pracownikami ulicznymi i ktére nie maja
z roznych wzgledow zaufania do realizatorow programdéw wymiany.
Niektorzy z nich nie chca, badz nawet obawiaja sie publicznego kon-
taktu z pracownikiem programu wymiany, gdyz zdarza sie, ze bywa on
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obserwowany przez policje, ktora wykorzystuje nadarzajaca sie spo-
sobno$¢ do kontroli lub nawet rewizji klienta'?.

Program wymiany prowadzony przez krakowski MONAR do czesci
klientéw dociera w sposdb posredni. Udziat tego typu kontaktow jest
znaczacy, ale nie stanowi gtéwnego nurtu dystrybucji darmowych igiet
i strzykawek.

Wykres 1. Program wymiany w Krakowie: Udziat kontaktéw posrednich w ogodlnej
liczbie kontaktéw z klientami programu wymiany w latach 2001-2004
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Metoda wymiany posredniej zostala z powodzeniem wdrozona
i okazuje si¢ niezmiernie skuteczna w niektdérych stanach USA, gdzie
nawet posiadanie czystej igly lub strzykawki bez recepty lekarza jest
nielegalne. Stad programy wymiany realizowane w miejscach publicz-
nych, gdzie ,,oprawa prawna” nie sprzyja ich dziatalnosci moga z powo-
dzeniem wykorzystywac¢ model posredniego docierania do klientow.

Cztowiek czy automat?

W niektorych krajach, przykladem moze by¢ tu Australia, maja zasto-
sowanie automaty, ktore umieszczone w réznych miejscach miast stuza
tym, ktdrzy iniekcyjnie przyjmuja narkotyki. Z cata pewnoscia sa one
bardzo skuteczna metoda dystrybucji igiet i strzykawek: bez wzgledu
na pore dnia czy nocy w okreslonym, stalym miejscu osoba uzalezniona
moze dostac to, co jest jej w tej chwili najbardziej potrzebne, aby zrobi¢
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sobie zastrzyk. Redukcja szkdd realizowana w oparciu o automaty do
wydawania igiet i strzykawek pozbawia jednak uzaleznionych mozli-
wosci kontaktu z terapeuta ulicznym, a tym samym korzysci, jakie taki
kontakt przynosi.

Kontakt z osobami uzywajacymi narkotyki, jaki jest mozliwy dzieki
prowadzeniu programu wymiany stuzy wielu oddzialywaniom i celom.
Doswiadczeni pracownicy, uzbrojeni w wiedze i odpowiednie umiejet-
nosci moga wykorzystywac okazje, jakie stwarza im praca w progra-
mie do tego, aby prowadzi¢ edukacje i dostarczac¢ informacje mogace
stuzy¢ klientom.

Wtedy, gdy program wymiany jest wkomponowany w szerszy ser-
wis pomocy osobom uzaleznionym - kontakt z pracownikiem pro-
gramu wymiany stanowi doskonaly poczatek dla dalszych dziatan.
W latach 1996-1998 prawie 30% wszystkich nowych pacjentow podej-
mujacych terapi¢ w Poradni MONAR w Krakowie stanowili ci, ktérzy
mieli za soba juz kontakt z realizowanym na ulicach miasta programem
wymiany. Niektdre z tych os6b decydowaly sie na detoksykacje i lecze-
nie w placowkach rehabilitacyjnych. Prawie 100% pacjentéw programu
metadonowego prowadzonego przez Szpital im. Rydygiera w Krakowie
to osoby, ktore przez kilka lat uczestniczyly w programie wymiany.

Tworzenie przez pracownikéw ulicznych swojego rodzaju pomo-
stu pomiedzy srodowiskiem a placowkami i programami leczniczymi
nalezy niejako do kanonu pracy programéw wymiany w Polsce.
Zwykle sg one umiejscowione przy poradniach uzaleznien oferujacych
dos¢ zréznicowana pomoc i leczenie (czesto na wysokim poziomie).
Mankamentem jest brak mozliwosci korzystania z niskoprogowych
programdw substytucyjnych, ale problem ten stanowi odrebna kwestie,
ktora pozwole sobie ominac w tym opracowaniu'*.

Tabela nr 2 prezentuje rozmaite zagrozenia, na ktdre programy
wymiany igiet i strzykawek starajq si¢ znalez¢ odpowiedz i ograniczac
je poprzez bezposredni kontakt pracownika programu z klientem.
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Tabela nr 2 Zadania programoéw wymiany igiet i strzykawek.

Zagrozenia wynikajace
z przyjmowania narkotykéw

Dziatania podejmowane przez programy wymiany
zmierzajace do ograniczenia tych zagrozen:

Ryzyko zakazen wirusem

HIV, wirusami zapalenia
watroby oraz innymi chorobami
przenoszonymi przez krew

— wydawanie czystych igiet i strzykawek
— edukacja z zakresu drég przenoszenia

—  wptyw na kreowanie bezpieczniejszych metod
dystrybucji narkotykéw

Ryzyko zakazen bakteryjnych
i zmian zakrzepowych

—  zaspokojenie dostepu do sterylnego,
darmowego sprzetu

— wydawanie gazikéw spirytusowych, do
przemywania miejsc iniekcji

—  wydawanie wody do iniekgji

Ryzyko powiktan
zwigzanych z niefachowym
przeprowadzeniem iniekcji

!

edukacja z zakresu bezpieczniejszych iniekcji

wydawanie suchych gazikoéw do tamowania
krwi po iniekcji

!

Ryzyko powaznych zatru¢ oraz
Smiertelnych przedawkowan

— edukacja z zakresu dziatania réznych substan-
cji psychoaktywnych i interakcji miedzy nimi

— nauka rozpoznawania symptoméw
przedawkowan;

— trening udzielania pierwszej pomocy

Ryzyko przypadkowych
zakazen porzuconym,
skazonym sprzetem do iniekcji

—  zbieranie, w ramach wymiany skazonego
sprzetu do bezpiecznych pojemnikéw
utylizacja zebranego sprzetu

!

!

edukacja z zakresu bezpieczniejszego
pozbywania sie brudnych igiet i strzykawek

INNE ZAGROZENIA

Ryzyko zakazen
przenoszonych drogag
seksualng

— wydawanie prezerwatyw

— edukacja z zakresu bezpieczniejszych
zachowan seksualnych

Brak dostepu do serwisow
terapeutycznych, medycznych i
socjalnych

— informacje o konkretnych placéwkach i
programach

— pomoc w dostaniu si¢ do nich —
~wprowadzenie”

—  bycie ,pomostem” pomiedzy srodowiskiem
klientéw a systemem pomocy

Powazne sytuacje kryzysowe
klientow

—  przedawkowanie (pierwsza pomoc, wezwanie
karetki pogotowia, zaopiekowanie sie klientem)
— interwencja policji (zorientowanie sig, czy
nie sg naruszane prawa naszych klientow i
ewentualna pomoc klientowi)
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Co ze skazonym sprzetem?

Jak juz wspomnieliSmy, istotnym elementem kazdego programu
jest bezpieczna utylizacja skazonych igiet i strzykawek, ktore przyno-
sza klienci. Pracownicy uliczni programu krakowskiego nosza ze soba
podczas dyzuréw specjalne, 10-litrowe, plastikowe pojemniki na ska-
zony sprzet iniekcyjny. Po zapelnieniu, pojemnik jest utylizowany w
bezpieczny sposob w spalarni odpaddéw sanitarnych. W ten sposéb pro-
gram przyczynia si¢ do ograniczenia ilosci brudnych igiet i strzykawek
mogacych zagraza¢ przypadkowym osobom.

Osoby przyjmujace narkotyki droga iniekcji , produkuja” ogromne
ilosci odpadow medycznych. Sita rzeczy dokonywanie kilku iniekcji
dziennie przez kazda z tych osob rodzi pytanie: co dzieje si¢ z calym
tym skazonym sprzetem? Jesli przyjmiemy chociazby szacunki epide-
miologéw dotyczace rozprzestrzeniania si¢ wérod uzaleznionych wiru-
sow zapalenia watroby'* — moze si¢ okaza¢, ze mamy do czynienia z
pokazna iloScig szczegdlnie igiet, ktore moga (jesli nie zostang zabez-
pieczone) zagraza¢ innym. Programy wymiany znacznie obnizaja nie-
bezpieczenstwo przypadkowego zaklucia brudna strzykawka podczas
rewizji dokonywanych przez policje — poniewaz narkomani pozbywaja
sie skazonego sprzetu do iniekgji'c.

W czasie ostatnich czterech lat realizacji krakowskiego programu
odsetek zwroconych igiet wahat si¢ od 85 do nieco ponad 90%, zas w
przypadku strzykawek byl nieco nizszy i wynosit od 78% w roku 2001
do prawie 88% w roku 2004.

Wykres 2. Program wymiany w Krakowie: Odsetek zwréconych skazonych
igiet i strzykawek w latach 2001-2004
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Tak czy owak, dochodzi czasem do dyskusji na temat tego, czy
klienci programéw wymiany powinni otrzymywac takie ilosci igiet
i strzykawek, o jakie prosza, czy tez powinno by¢ to uzaleznione od
tego, ile zwrdcg skazonych. W wielu miejscach stosuje sie zasady uza-
lezniajace jedne ilosci od drugich, co na pewno sprzyja bezpiecznemu
pozbywaniu si¢ brudnych igiet i strzykawek. Sg jednak powazne wat-
pliwosci co do tego, czy takie stawianie sprawy nie przyczynia si¢ do
dzielenia si¢ uzywanym sprzetem iniekcyjnym w sytuacjach, gdy uza-
leznieni nie maja co wrzuci¢ do pojemnika na skazony sprzet. Pewnym
rozwiazaniem jest tu edukacja klientéw w zakresie bezpieczniejszego
pozbywania si¢ skazonego sprzetu: tak czy inaczej umiejetnosci te na
pewno sie im przydadza.

Efekty

Dzigki programom wymiany, a takze wspdtpracy aptek'” dzielenie
si¢ igtami i strzykawkami zmniejsza si¢ diametralnie. Zwigkszaja sie
natomiast mozliwosci bezpiecznego pozbycia sie skazonego sprzetu.
Prowadzenie tego typu programéw wsrdd narkomanéw — przybliza
im kontakt z serwisami terapeutycznymi, socjalnymi i medycznymi.
Innymi stowy — programy wymiany s pewnego rodzaju facznikiem
pomiedzy sceng narkotyczng a systemem pomocy osobom uzaleznio-
nym. Rowniez, jak wynika z dotychczasowych doswiadczen tego typu
programow, w rezultacie korzystania z nich, narkomani zmieniaja swoje

nawyki i przyzwyczajenia na bardziej bezpieczne'®.

Ekonomia

Wsrdd innych zalet programéw wymiany nalezy zauwazy¢, ze sa
one relatywnie tatwe i tanie w realizacji. Nie wymagaja zatrudniania
wysoko kwalifikowanych specjalistow (np. lekarzy), cho¢ pracownicy
muszg by¢ przygotowani oczywiscie do czego$ wiecej niz tylko do
wydania klientowi czystej igly i strzykawki. Koszt programu, ktory
w ciggu roku obejmuje grupe tysiaca klientdéw — to mniej niz koszty
leczenia antyretrowirusowego okoto dwoch osob chorych na AIDSY.
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Tak wiec, biorac pod uwagge, ze tylko dwie osoby w wyniku korzysta-
nia z programu nie zakaza si¢ wirusem HIV i w wyniku tego zakaze-
nia nie zachoruja na AIDS — mozna powiedzie¢, Ze realizacja programu
jest optacalna.

Podsumowanie

Jak widac z tego krotkiego przegladu programoéw wymiany realizo-
wanych w ramach redukgcji szkdéd zwigzanych z uzywaniem narkoty-
kow — charakteryzuja sie one duzym pragmatyzmem wynikajacym ze
$wiadomosci tego, iz bez wzgledu na jakos¢ dzialant w zakresie profi-
laktyki — duza grupa ludzi uzywa narkotykéw w sposob szkodliwy dla
siebie i otoczenia. Nie chca oni lub nie s w stanie z tego zrezygnowac.
By¢ moze bedaq mogli dokona¢ tego w przysztosci. Przeswiadczenie
to sklania przedstawicieli systemu zdrowia i stuzb spotecznych do
podjecia dziatan na rzecz tego, aby uzywanie narkotykéw odbywato
sie¢ w sposob jak najbezpieczniejszy (lub najmniej niebezpieczny) i nie
konczylo sie dla uzaleznionych NIEUNIKNIONA KATASTROFA. Dla
przedstawicieli redukcji szkdd samo uzywanie narkotykdéw ma znacze-
nie drugorzedne wobec szkodliwych skutkow, jakie z niego wynikaja.
Redukcja szkdd to troska o jakos¢ zycia osoby uzaleznionej i przejaw
poszanowania praw czlowieka. Ale redukcja szkdd to rowniez wynik
ekonomicznego rachunku strat i zyskow uwzgledniajacego takze inte-
resy szerszej spolecznosci i catego spoteczenstwa.
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Przypisy:

EMCDDA - Annual Report, 2002

Polska, wg standarddw miedzynarodowych, nie jest krajem o wysokim
rozpowszechnieniu HIV (12 na 100 tys. mieszkancéw) i zachorowan na AIDS
(1,3 na 100 tys.). Jednak w poréwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej
rozpowszechnienie HIV nalezy do najwyzszych. Charakterystyczne dla Polski
jest, ze gtéwna droga przenoszenia zakazen HIV jest iniekcyjne przyjmowanie
narkotykéw. Blisko 70% seropozytywnych wynikéw w kierunku HIV dotyczy
0s6b przyjmujacych dozylnie opiaty. (Kulka i Moskalewicz ,Wpltyw wymiany
igiet i strzykawek na zakazenia HIV wéréd narkomanow opiatowych w Polsce”)
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W roku 1984 zanotowano w Instytucie Ekspertyz Sadowych w Krakowie
przypadki zanieczyszczenia ,kompotu” krwia z wirusem HIV. Narkotyk
ten jest skazony flora bakteryjna i grzybowa. (Kala ,Substancje powodujace
uzaleznienie w praktyce Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie)
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4 Zapelnianie wiezieri narkomanami (co ma miejsce np. w USA), uwaza sie za szko-
dliwe tak dla samych uzaleznionych, jak i przede wszystkim dla funkcjonowania
zaktadéw karnych, w ramach ktérych wigzniowie- narkomani sa duzym proble-
mem penitencjarnym. (Krajewski ,,Problematyka kryminalizacji posiadania $rod-
kéw odurzajacych i psychotropowych w ustawodawstwie polskim™)

W art. 45 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii przewidywane sg kary za
,utatwianie” i ,, umozliwianie” uzycia narkotykow. Interpretujac wprost ten
zapis mozna by na jego podstawie karac¢ realizatorow programdéw wymiany
igiet i strzykawek, gdyz wydanie czystej igly i strzykawki z cala pewnoscig
utatwi / umozliwi przyjecie narkotyku. Jednoczesnie ta sama ustawa wymienia
,ograniczanie szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem srodkéow
odurzajacych lub substancji psychotropowych” jako jeden z najwazniejszych
elementdw polityki panstwa w zakresie zwalczanianarkomanii. Réwniez Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002-2005 — podkreéla, iz jako jeden
z gtéwnych celow programu jest ,podniesienie jakosci dziatart zmierzajacych
do ograniczenia szkdd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow”.
Natomiast Narodowy Program Zdrowia na lata 1996 —2005 — realizacje programéw
wymiany igiel i strzykawek stawia jako jedno z waznych zadan w celu ochrony
zdrowia publicznego (zadanie nr 9 celu operacyjnego nr 5).

® Badania przeprowadzono wéwczas réwniez wéréd uczestnikéw programéw

wymiany w Pradze, Budapeszcie, Skopje i w Poltawie na Ukrainie.

7 Badania prowadzone w USA wyraznie pokazuja, ze prowadzenie dystrybucji
igiet i strzykawek wsrdd uzaleznionych zmniejsza o 73% ilos¢ zachowan
mogacych prowadzi¢ do zakazeni HIV. (Dave Borrows , Starting and Managing
Needle and Syringe Programs”).

8 Steinbarth-Chmielewska; Baran-Furga ,Pilotazowy program metadonowy.
Zasady organizacyjne i cele”

% Zenon Kulka, Jacek Moskalewicz: ,Wplyw wymiany igiet i strzykawek na
zakazenia HIV wéréd narkomanoéw opiatowych w Polsce”.

107rédto: Krajowe Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl (opracowano na podstawie
danych Panstwowego Zaktadu Higieny).

"Program wymiany realizowany w Kamiennej Gérze (dolnoslaskie) oparty
jest w zasadzie catkowicie o dostarczanie sprzetu iniekcyjnego do mieszkan
narkomanéw — brak otwartej sceny narkotykowej i duze odlegtosci zmusity
pracownikéw projektu do wykreowania specyficznych metod kontaktéw
z klientami i dystrybucji sprzetu.

12Zadaniem pracownikéw ulicznych jest nawiazanie i podtrzymanie kontaktéw
z osobami przyjmujacymi narkotyki. Aby bylo to mozliwe - policja nie
powinna im tego zadania utrudnia¢ poprzez kontrolowanie klientow w trakcie
wymiany badz w bezposrednim sasiedztwie programu — prowadzi to do utraty
zaufania, a tym samym zaprzestania korzystania z programu. Podobnie, jak
funkcjonariusze policji — pracownicy uliczni s obecni w réznych miejscach
publicznych, aby spetnia¢ okreslone funkcje. Bezzasadne utrudnianie im pracy
jest niweczeniem ich wysitku zmierzajacego do realizowania polityki panstwa
w zakresie przeciwdziatania narkomanii i narazeniem na szwank Srodkéw
publicznych przeznaczonych na realizacje tego celu.
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B3 Pomimo prawie 10 lat realizacji programu wymiany na krakowskich Plantach
— krakowski MONAR co chwile boryka sie z nadgorliwoscia niektérych
policjantéw, ktoérzy pomimo zalecenn ze strony Komendy Miejskiej, aby nie
utrudnia¢ nam pracy — obserwuja streetworkeréw, dokonuja kontroli klientéw
podczas wymiany, a czasem rowniez kontroli toreb ze sprzetem do wydawania
— poszukujac prawdopodobnie czego$, co pozwoli im skutecznie dziatac
w walce z narkobiznesem.

4 Nie chodzi tu tylko o zupelny brak niskoprogowych programéw metadonowych,
ale takze o brak miejsc i bardzo dlugie kolejki oczekujacych na przyjecie do
istniejacych programéw wysokoprogowych. Ponadto, wiekszos¢ placéwek
realizujacych programy wymiany nie prowadzi programéw substytucyjnych,
co najwyzej wspolpracuje z nimi.

1>Wg niektorych szacunkéw —tylko przez pierwszy rok przyjmowania narkotykéw
droga iniekcji 75% o0s6b zakaza si¢ wirusem zapalenia watroby typu C.

1Jak wykazaly badania przeprowadzone w Connecticut, USA (1992) po
usprawnieniu dystrybucji sprzetu iniekcyjnego liczba przypadkowych zaktu¢
policjantéw spadta o 66%.

17 Niestety, wspotpraca z aptekami nie zawsze wyglada tak, jak by sobie zyczyli
tego realizatorzy programéw wymiany. Oto, co ma do powiedzenia Monika
Filipowicz, pracownik programu wymiany igiet i strzykawek: ,Czesto stysze
skargi od naszych klientéw, Zze nie moga kupi¢ w aptekach igiet i strzykawek.
(...) Aptekarze widzac z kim majq do czynienia — badz odmawiaja ustugi — badz
oferuja iScie , konskie” rozmiary igiel, co jest oczywiscie nie do przyjecia. Faktem
jest, ze w Srédmiesciu Krakowa rzadko tak si¢ dzieje. Tutaj aptekarze jakby
lepiej rozumieli problem i zdajq sobie sprawe, ze sprzedajac igte czy strzykawke
raczej ratuja czyjes zdrowie i zycie anizeli wspomagajq branie narkotykow. Kto$
uzalezniony i tak wezmie swojq dziatke. Ale dlaczego mialtby to robi¢ czyjas
zakrwawiong strzykawka” (,Monar na bajzlu” nr 1/2003).

18Badania ,,Zycie igly i strzykawki” prowadzone w latach 1996-97 wsrod

0sob korzystajacych z krakowskiego programu wymiany igiel i strzykawek
pokazaly, jak osoby biorace udzial w badaniu ograniczyly poziom najbardziej
niebezpiecznych zachowan z punktu widzenia mozliwos$ci zakazen HIV i AIDS.
Klienci programu byli badani w momencie przystgpienia do niego, a takze po
kilkumiesigcachudzialu wnim. Uzywanie pozyczanychigietistrzykawek spadto
z 42% (w sierpniu 1996) do 12% (w lutym 1997). Wykonywanie zastrzykow tym
samym sprzetem iniekcyjnym (mogace doprowadzi¢ do powiktan bakteryjnych)
spadto w tym samym czasie z 67 do 40 procent.
W sierpniu 1996 az 97% badanych pozbywato sie skazonych igiet i strzykawek
bez ceregieli, wyrzucajac je gdziekolwiek i nie przejmujac sie¢ tym, czy komus
nie zagrazaja. W lutym 88% badanych raportowato, ze zachowuja brudny sprzet
do wymiany, co potwierdzaly réwniez dane zbierane przez streetworkerow
dotyczace ilosci wyrzucanych igiet i strzykawek do specjalnych pojemnikéw.

! Roczny koszt zakupu tylko samych lekéw (bez diagnostyki i opieki lekarskiej)
to ok. 30 tysiecy zlotych. Dysponujac kwotg 50 tysiecy zlotych mozna przez
okres roku obja¢ regularng wymianga igiet i strzykawek 1000 uzaleznionych.



Uzaleznienie | metadon z punktu
widzenia Amerykanina

Robert G. Newman

Wprowadzenie

Mowienie ze prowadzona przez Stany Zjednoczone wojna z narko-
tykami jest porazka to zbytnia wielkodusznos¢. Bo to jest katastrofa!
Inne narody powinny ignorowac to, co w USA si¢ méwi, a zamiast tego
bra¢ pod uwage konsekwencje czynow. Nalezy wspierac¢ wszystkie ini-
cjatywy, ktore niosa nadzieje, szczegdlnie jezeli chodzi o leczenie uza-
leznien. Jednak w podejmowanych dziataniach rzadko bierze sie pod
uwage fakt ze, jak udowodniono, terapia metadonowa moze przyciagac
osoby uzaleznione i pomagac im, jak rowniez nie pozwala¢, by wrocily
na zla droge. Nalezy znies¢ niespotykane gdzie indziej ograniczenia
dostepnosci metadonu i da¢ lekarzom uprawnienia do przepisywania go
na takich samych zasadach, jak wszystkie inne srodki farmakologiczne.

Wstep

Na ogot unikam publicznych wypowiedzi na tematy, ktore wykra-
czaja poza obszar moich osobistych doswiadczen - czyli leczenia,
a zwlaszcza terapii metadonowej. UsSwiadomilem sobie jednak, Ze wiele
ztozonych czynnikow zwigzanych z , problemem narkotykowym” jest
do tego stopnia ze sobg splecionych, Ze zaden aspekt nie moze by¢ roz-
wazany w oderwaniu od pozostatych. A wiec poprzedze moje uwagi
dotyczace metadonu pewnymi obserwacjami na temat stanu wojny
z narkotykami w moim kraju.
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Spojrzcie, kto udziela rad!

Nie jest to fadny widok! Sytuacja jest tak niewesota, ze udzielanie
przez Amerykanow rad kolegom z innych krajow zakrawa wrecz na
arogancje. To tak jakby Bill Gates pouczal w dziedzinie zdrowej rywali-
zacji, a Saddam Husajn na temat pokojowego i harmonijnego wspdtist-
nienia z sgsiadami.

Opisywanie jako rozczarowujacych rezultatdéw prowadzonych
przez USA wysitkow na rzecz ,uwolnienia” kraju od narkotykow, jest
tworzeniem nowej definicji stowa ,niedopowiedzenie”. W miastach
na calym obszarze Stanéw Zjednoczonych narkotyki sa czyste i tanie.
Zakazy w kraju i za granica nie maja wplywu na produkcje, import
czy dostepnos¢ tych srodkow; dziatania systemu sprawiedliwosci kar-
nej podwaza korupcja na poziomie krajowym i miedzynarodowym.
Ostatnio ujawniono zenujacy fakt, ze szef ofensywy amerykanskiej
przeciwko kartelom narkotykowym w Kolumbii, wraz z matzonka,
zamieszany byl w sprowadzanie nielegalnych uzywek droga morska
do Stanéw Zjednoczonych i pranie brudnych pieniedzy pochodzacych
z tego procederu. Proporcja 0séb zazywajacych srodki odurzajace,
majacych dostep do opieki medycznej, nie jest wigksza niz 20 lat temu,
a wiec przed wybuchem epidemii AIDS. Na gruncie profilaktyki i edu-
kacji infantylny poglad, Ze mozna opierac si¢ na przekazie , po prostu
powiedz: nie”, jest obiektem drwin na calym Swiecie, zas powszechnie
wiadomo, ze bardziej ambitne (i o wiele drozsze) programy, takie jak
D.A.R.E}, nie przynosza oczekiwanych rezultatow.

Brak skutecznosci naszych dziatan jest jednak najmniejszym proble-
mem Stanodw Zjednoczonych. Jeszcze gorsze sg rosngce w zawrotnym
tempie koszty, jakie USA ponosza na skutek upierania si¢ przy konty-
nuowaniu tej tragicznie daremnej ,wojny”.

* Mamy ,zaszczyt” posiadania najwiekszego odsetka wspotobywateli
w wiezieniach w poréwnaniu ze wszystkimi narodami na $wiecie.
Federalne Biuro Sledcze (FBI) donosi, ze w samym 1995 roku byto

! D.AR.E. — Drug Abuse Resistance Education — Nauczanie Sprzeciwu wobec
Naduzywania Narkotykéw. Informacje o programie znalez¢ mozna na jego
stronie internetowej www.dare.com (przyp. ttum
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ponad 1,5 miliona aresztowan zwiazanych z narkotykami, z czego
500.000 za posiadanie marihuany®.

* Toczymy przegrane bitwy na froncie krajowym i zagranicznym, ktore
kosztuja amerykanskich podatnikéw miliardy dolaréw, a przeciez
mozna by je przeznaczy¢ na budownictwo mieszkaniowe, eduka-
cje, poprawe mozliwosci zatrudnienia i dostepnosci stuzby zdro-
wia (jeden na szesciu obywateli najzamozniejszego kraju na $wiecie
nie ma ubezpieczenia zdrowotnego!). Roczny budzet wojny z nar-
kotykami wynosi 18 miliardow dolarow (strona internetowa rzadu
USA:  www.whitehousedrugpolicy.gov/policy/99indcbudget/exec.
html). Jest to doktadnie 10-krotno$¢ catych wydatkéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) i 80-krotno$¢ wydatkéw na dziatania
na kontynencie afrykanskim (strona internetowa WHO: www.who.
int/aboutwo/en/qa6.html).

¢ Stany Zjednoczone zapewniaja potezne wsparcie finansowe i mili-
tarne rzadom innych krajow na prowadzenie wojny przeciw wta-
snym obywatelom.

¢ Strachi przestepczosc sa wszechobecnymi elementami zycia w USA.
Liczba morderstw rosnie w zawrotnym tempie, po czym nasz rzad
za kare u$mierca znaczna czes¢ mordercow (praktyke te wiekszos¢
cywilizowanych krajéow porzucita dziesiatki lat temu).

Moze najbardziej przykre jest ograniczanie umitowanych wolnosci,
ktore zawsze byly duma Amerykanow i obiektem zazdrosci innych
narodow. W stanach, gdzie o opini¢ na temat ustaw o marihuanie
poproszono mieszkancow i gdzie zyskaty one przychylnos¢ wiekszo-
$ci, wladze federalne protekcjonalnie lekcewaza wyrazona przez oby-
wateli wole twierdzac, ze zostali oni ,naciagnieci”. Robia wszystko, by
nie uzna¢ rezultatéw osiggnietych w wyniku demokratycznego pro-
cesu. Policja wybidrczo zatrzymuje, przeszukuje i neka ludzi, opierajac
sie na , profilach”, ktére wydaja sie¢ odzwierciedla¢ stereotypy rasowe.
Nasz system sprawiedliwosci jest od dawna znany z chronienia i kara-
nia niektorych Amerykanow bardziej niz innych. Jednak ta nieréwnos¢
jest szczegolnie porazajaca wowczas, gdy w gre wchodza narkotyki.
Zeszlotygodniowy raport Departamentu Sprawiedliwosci ujawni,
ze ,wérdd [mlodych] osob oskarzonych o popelnienie przestepstw
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narkotykowych, prawdopodobienstwo skazania na kare wiezienia jest
w przypadku czarnoskorych 48 razy wieksze [sic!] niz w przypadku
biatych”®. Za$ ludzie, ktoérzy nie byli nigdy skazani, czy nawet oskar-
zeni o popelnienie jakiegokolwiek przestepstwa, traca swoje domy,
samochody i inne dobra na mocy prawa o konfiskatach ustanowionego
wieki temu by rozprawiac sie z piratami!

Na szczescie konstytucyjna gwarancja wolnosci stowa przetrwata.
Tym niemniej osoby walczace o otwartg dyskusje na temat alternatyw-
nych rozwigzan wzgledem aktualnej polityki zera tolerancji narazone
sa na szkalowanie ze strony rzadu i innych bohateréw wojny z nar-
kotykami. Wezmy pod uwage nastepujace oswiadczenie wydane przez
Michigan Drug Free American Foundation™: ,W catym stanie Michigan
jednostki i organizacje pracuja nad zwigkszeniem akceptacji wobec nar-
kotykéw w naszych spotecznosciach. Niektorzy robig to dla pieniedzy,
inni — by zyskac tatwiejszy dostep do ulubionych uzywek. Jednak [...]
skonczy sie to tym, ze wszystkie narkotyki beda legalne dla kazdego
Amerykanina, nawet dla naszych dzieci”'. Wydaje sig, Ze to powtdrka
smutnego precedensu w historii Standw Zjednoczonych. Trzydziesci lat
temu wing za stale rosnaca liczbe ofiar wojny w Wietnamie nie obar-
czano tworcow krajowej polityki czy generaldw, ale demonstrantow,
ktérzy wotali o pokoj. Dzisiaj tych, ktorzy proponuja dyskusje nad
alternatywa dla wojny z narkotykami, potepia sie¢ za ,,akceptowanie”
zazywania nielegalnych srodkéw i obwinia za ciagle rozprzestrzenia-
nie sie narkomanii.

A jednak musze powiedzie¢, Zze — ogdlnie rzecz biorac — z optymi-
zmem patrze na perspektywy reformy polityki narkotykowej w USA.
Skfaniaja mnie ku temu dwa zwiazane ze soba powody. Po pierwsze,
bezkompromisowa polityka prohibicji okazata si¢ tak kosztowna i oczy-
wistg porazka, ze coraz trudniej jest nam wplywac na inne kraje — per-
swazj, tyranizowaniem czy szantazem — w ich dazeniu do tworzenia
bardziej pragmatycznych i obiecujacych strategii. To z kolei, stopniowo
ale nieodwracalnie, podwazy tolerancje obywateli amerykanskich
dla oczywistego szalenstwa naszej polityki, w miare jak naptywajace

! Amerykanska Fundacja Przeciw Naduzywaniu Narkotykéw w Michigan
(przyp. thum.)
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z innych panstw dowody uswiadomia nam, ze mozna ograniczy¢
szkody wynikajace z zazywania narkotykow zaréwno dla ich konsu-
mentow, jak i populacji ogolnej.

Metadon i leczenie — przypadek szczegolny

Moj optymizm co do zmiany amerykanskiej polityki narkotykowej
nie rozciaga si¢ niestety na leczenie metadonowe. Trzydziesci pie¢ lat
doswiadczen nadal pokazuje nam skutecznosc tego srodka w ogranicza-
niu - jesli nie eliminowaniu — konsumpgji heroiny oraz w umozliwieniu
pacjentom prowadzenia zdrowego, satysfakcjonujacego i produktyw-
nego zycia. Oczywiscie metadon nie jest zadnym panaceum, jednak jego
zdolno$¢ do przyciaggania pacjentow oraz fagodzenia skutkéw choroby,
jaka jest uzaleznienie, mozna bez ryzyka porownac do leczenia wigk-
szosci schorzen przewleklych. O skutecznosci wspomnianej substancji
donosza kraje catego $wiata, niezaleznie od panujacych w nich warun-
kow spotecznych, politycznych i ekonomicznych oraz bez wzgledu na
rodzaje narkotykow i sposoby ich konsumowania. Nie zmienia to faktu,
ze w Stanach Zjednoczonych przytlaczajaca wigkszos$¢ osob uzaleznio-
nych od heroiny nie ma dostepu do metadonu!

Paradoks ten wynika z faktu, ze sposrdd tysiecy preparatow far-
makologicznych, metadon, jako jedyny, moga ordynowac¢ wylacznie
,caloSciowe programy leczenia”, zas lekarze w swoich prywatnych
gabinetach, szpitalach czy przychodniach nie maja do tego prawa.
Programy te moga obja¢ w sumie niespetna 15 % sposrod tych, ktérym
terapia metadonowa mogtaby pomdc®. Catq reszte pozostawia sie wia-
snemu losowi, a ceng ich nieszczes¢ ptacg wszyscy Amerykanie.

Zniesienie rzadowych restrykcji uniemozliwiajacych ekspansje
leczenia metadonowego wymaga wsparcia badaczy i urzednikow, kto-
rzy majq doswiadczenie i wiedze¢ na temat terapii metadonowej — na
przykiad tych, ktorzy pracuja w programach metadonowych. Niestety,
nic nie wskazuje, bySmy takie wsparcie w najblizszym czasie odczuli.
Istnieje wprawdzie swego rodzaju rozproszone poparcie dla ,utrzy-
mywania na $rodkach farmakologicznych” (eufemistyczne okreslenie
metadonu wypisywanego przez lekarzy w prywatnych gabinetach),
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jednak wystepuje ono w tak ograniczonych kregach, ze w praktyce nie
ma zadnego znaczenia. Na przyklad American Methadone Treatment
Association (AMTA)' w jednym miejscu opisuje terapie metadonowa
jako ,émiata, lecz niezbedna zmiane”, jednak dalej podkresla, Ze jej
poparcie zalezy od nastepujacych czynnikéw: kazdy lekarz, ktory
chciatby zapewnia¢ swoim pacjentom ten srodek, musi by¢ indy-
widualnie zaakceptowany przez ,program metadonowy”; winien tez
przyjmowac tylko pacjentow skierowanych z tego programu. Jesli cho-
dzi o mozliwo$¢ korzystaniazopieki prywatnego lekarza, AMTA
oczekiwaloby, by byli to pacjenci ,stabilni psychicznie i emocjonalnie
oraz catkowicie wolni od naduzywania alkoholu i narkotykow w ciagu
36 miesiecy, a takze, aby byli zatrudnieni przez okres co najmniej trzech
lat”". Co ciekawe, kryteria zasugerowane przez AMTA, w poréwnaniu
do innych, wydaja si¢ catkiem liberalne. W Seattle — miescie, w ktorym
problem z heroing jest bodaj najwigkszy w skali kraju — utworzony przy
tamtejszej klinice metadonowej ,program pilotazowy” leczy az dzie-
sieciu pacjentdw, ktdrzy spetniajg kryteria, takie jak na przyktad brak
dowodow zazywania narkotykow przez minimum osiem lat® Jest jasne,
ze wiele osob ubiegajacych sieo zatrudnienie w programach
metadonowych mialoby trudnosci ze sprostaniem takim wymogom!

By¢ moze silne oddanie status quo wsréd przywodcow establish-
mentu metadonowego wynika z altruizmu i oparte jest na przekonaniu,
ze aktualny system — i ch system — jest nie tylko najlepszy, lecz takze
jako jedyny zastuguje na wsparcie. Nawet jesli motywacja tych, ktorzy
walcza przeciw jakimkolwiek zmianom, jest czysto dobroczynna, nie
stanowi to pocieszenia dla setek tysiecy osob, ktore w konsekwencji cig-
gle pozbawione sa mozliwosci leczenia.

Co wigcej, tak mata dostepnos¢ terapii metadonowej sprawia, ze nie-
liczni szczesliwcy przyjeci do programu narazeni sa na szwank nie mniej
niz ci, ktérym odmoéwiono. Problem pacjentéw przyjetych do leczenia
metadonem polega na tym, ze osoby prowadzace program maja prak-
tycznie nieograniczong wiadze w dawaniu — lub odmawianiu - leku,
ktéry oznacza wybor miedzy Zyciem lub $miercia i ktdrego nie mozna

! Amerykanskie Stowarzyszenie Leczenia Metadonem (przyp. ttum.)
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zdoby¢ w zaden inny sposob. Niezaleznie od tego, czy wladzata jest
czy nie jest naduzywana, niewatpliwie d o puszcza mozliwos¢
naduzy¢ i dlatego jest nieetyczna z punktu widzenia tak powszechnie
dzi$ akceptowanych podstawowych praw pacjenta.

Moja troska o ewentualne naduzycia nie jest niestety hipotetyczna.
Wynika po czesci z rozpowszechnionych w amerykanskich klinikach
praktyk, ktore wydaja sie przeczy¢ zaréwno dowodom empirycznym, jak
i zdrowemu rozsadkowi. Na przyktad byty dyrektor National Institute of
Drug Abuse' zauwazyl, ze przez prawie dwadziescia lat bylo jasne, ze
wiekszos¢ pacjentdow wymaga 60 mg lub wiecej metadonu dziennie, by
odczu¢ najwieksze korzysci. Stwierdzit dalej, wyjatkowo jak na niego bez-
ceremonialnie, ze ,w epoce AIDS, polityka niskich dawek jest nie tylko
niewlasciwa, lecz moze by¢ fatalna w skutkach dla osob zazywajacych
narkotyki, jak rowniez dla ich partneréw seksualnych i dzieci”**. Ajednak
wiekszos¢ pacjentow nadal dostaje mniejsze od optymalnych dawki meta-
donu*. Réwniez nastepne raporty stwierdzily, ze po zakoficzeniu leczenia
(jakiegokolwiek — chemioterapeutycznego czy abstynencyjnego) powrot
do natogu jest raczej regula, niz wyjatkiem. Mimo to wigkszo$¢ progra-
mow zacheca lub wymaga, by pacjentom odstawia¢ metadon po uptywie
wyznaczonego okresu, ze szczegdlnym naciskiem na tych, ktorzy najle
piej reagowali na taka terapie.

Wobec braku podstaw natury teoretycznej i empirycznej, nalezy
wzia¢ pod uwage uprzedzenia lekarzy klinicznych wobec leku, pacjenta
lub choroby, jaka jest uzaleznienie. Oczywiscie, klinicy$ci moga swobod-
nie ,wierzy¢ w skutecznos¢ jakiegokolwiek rezimu terapeutycznego”
lub go odrzucad. Ich pacjenci musza by¢ jednak rzetelnie informowani
o dowodach wspierajacych zalecane podejscie terapeutyczne, jak row-
niez o alternatywnych rozwigzaniach i zagrozeniach z nimi zwiaza-
nych. Pacjenci metadonowi w Stanach Zjednoczonych sa pozbawieni
tych informacji i nie maja wyboru, poniewaz w wiekszosci przypadkow
nie ma zadnego innego zrodta leku.

Odniostem si¢ do przymusowej detoksykacji, albowiem, jak sie
wydaje, okredlenie przez lekarzy momentu, w ktérym dana osoba

! Narodowy Instytut Naduzywania Narkotykéw (przyp. thum.)
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otrzymatla ,wystarczajagco duzo” w zakresie leczenia, jest decyzja
do$¢ arbitralng. Pacjentéow moze spotka¢ wykluczenie z programu,
spowodowane przez cala game innych powoddw, nie zwigzanych z
medyczng kontrolg choroby. Na przykiad dializy nigdy nie mogtyby
by¢ przerwane tylko dlatego, ze pacjent siegnat po marihuane, crack
lub spozyt inng nielegalng substancje. Podobnie nikt nie zostawitby w
potrzebie 0s6b cierpiacych na nadcisnienie, artretyzm, schizofrenig czy
jakiekolwiek inne schorzenie tylko dlatego, ze zazywajq narkotyki. Na
ironie zakrawa wiec fakt, ze wigkszos¢ programoéw metadonowych, kto-
rych podstawowa misja jest leczenie uzaleznienia, odmawia tolerancji
tym uczestnikom, ktérzy zdradzaja objawy konsumowania srodkéw
odurzajacych!

Nie tylko uporczywe zazywanie narkotykéw wyklucza pacjentow
z programéw metadonowych. Niedawno opisano w raporcie sytu-
acje, kiedy to bezrobotni, niezaleznie od tego, jak dobrze reagowali na
lek, byli ostrzegani, ze jesli w ciagu dwoch miesiecy nie przedstawia
dowodu zatrudnienia, zostana wytaczeni z programu. Wiasnie tak
postapiono z osobami, ktore nie byly w stanie lub nie chciaty sprostac
temu wymogowi’. Nie sa to przypadki odosobnione. Stwierdzono, ze
,by¢ moze najpopularniejsza interwencja we wspotczesnych klinikach
metadonowych jest ograniczanie dostepnosci tego srodka. Pacjenci sa
informowani, ze zostang usunieci z programu terapeutycznego, jesli
nie uda im si¢ spetni¢ pewnych warunkoéw. [...] [Pacjenci stojacy przed
grozba utraty mozliwosci leczenia czesto zmieniaja swoje zachowanie,
by sprostac stawianym wymogom]”°.

Interesujaca jest praktyka prawie catkowitej uznaniowosci progra-
moéw metadonowych w kwestii decydowania, jakie rodzaje ,, zachowan
zdradzajacych nieprzystosowanie” czy innych form braku podporzad-
kowania oznaczaja wykluczenie pacjenta. Na przyklad amerykanskie
prawo federalne wymaga przestrzegania okreslonych procedur, zanim
dom opieki wydali — czy chocby przeniesie — swojego rezydenta (Rzad
Stanow Zjednoczonych: CFR czes$¢ 431 i podrozdziat E czesci 4830).
Aby zapewni¢ podporzadkowanie si¢ tym standardom przez wszystkie
domy opieki w Nowym Jorku, Departament Stanu do spraw Zdrowia
oglosil nastepujace wymogi: rezydenta lub czlonka jego rodziny
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czy pelnomocnika rezydenta nalezy powiadomi¢ z wyprzedzeniem,
okreslajac dokltadny powdd orzeczonego wydalenia lub przeniesie-
nia, powiadamiajac o przystugujacym mu prawie do odwotania. Jesli
zostanie ono wniesione, rozpatrywane jest przez personel Departamentu
Zdrowia, zas rezydent ma prawo do reprezentowania samego siebie
lub skorzystania z pomocy prawnika, cztonka rodziny, czy przyjaciela.
Rezydentowi przystuguje rowniez prawo przestuchania wszystkich
$wiadkow”!. Niewygodny, ale zarazem niezaprzeczalny jest fakt, ze
zakonczenie leczenia metadonowego moze mie¢ smiertelne konse-
kwengcje. Niewatpliwie pacjent metadonowy zastuguje na nie mniejsza
ochrone niz rezydent domu opieki!

Cho¢ wydalenie z programu jest ostateczna sankcja za niepodpo-
rzadkowanie sie oczekiwaniom klinicystow, czesto nakladane sa row-
niez inne ,,ograniczenia”. Wigekszos¢ z nich wykorzystuje dawkowanie
metadonu jako wzmocnienie pozytywne lub negatywne za rozne typy
zachowan (zwigkszenie dawki jest nagroda, a zmniejszenie kara). Tego
typu wzmocnienia wydaja sie sprzeczne z zasadami terapii i sg cze-
sto jawnym naduzyciem. Kiedy wigc istnieja dowody zazywania hero-
iny przez dang osobg, dawki metadonu, ktdre sa juz i tak zbyt mate,
zmniejszane sg jeszcze bardziej, az do momentu wydalenia pacjenta.
Z drugiej strony, kiedy uczestnicy programu sa , czysci” — zwigksza sie
im porcje metadonu'. Nasuwajaca si¢ analogia jest ograniczanie dawek
insuliny u cukrzyka, zwtaszcza w sytuacji podejrzenia, Ze ,, 0szukiwat”
ze swoja dietg. Albo zwiekszanie porcji lekdw przeciw nadcisnieniu w
przypadku dobrej kontroli cisnienia krwi — szczegdlnie, kiedy utrzymy-
wanie prawidlowego ci$nienia traktowane jest cho¢ w czesci jako efekt
podporzadkowania si¢ pacjenta zaleceniom lekarzy (¢wiczenia, ograni-
czanie stresu, unikanie spozywania nadmiernej ilosci soli itd.).

Arogancja byloby potepianie wszystkich tych praktyk. Niezaleznie
od tego, czy sq etyczne i wlasciwe, czy nie, osadu tego kazdy musi doko-
na¢ sam. Chodzi mi o to, ze kazdej osobie uzaleznionej, ktora szuka
leczenia i je otrzymuje, nalezy przyznac¢ dokfadnie takie samo prawo
do akceptacji albo odrzucenia tych praktyk, co jest nierealne, dopoki
wszyscy chetni nie beda mieli mozliwosci wyboru osrodka terapii.
Obecnie taki wybdr jest wykluczony, gdyz metadon znajduje si¢ w
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rekach niewielkiego monopolu , programéw”, niewazne na ile odda-
nych sprawie i profesjonalnych. Jedynym rozwigzaniem moze stac si¢
umozliwienie przepisywania metadonu, tak jak kazdego innego leku,
przez lekarzy ogdlnych. Dopiero wtedy osoby, ktore potrzebuja i chca
leczy¢ tym $rodkiem wtasne uzaleznienie od heroiny, beda chronione
tak samo, jak kazdy inny pacjent w Stanach Zjednoczonych.

Trzydziesci lat temu, zanim New York City Health Department
Programme”, ktérego plany i wdrazanie nadzorowatem, przyjat swo-
jego pierwszego pacjenta metadonowego (sposrod ponad 12.000 uczest-
niczacych w nim w ciaggu dwdch lat), wyrazitlem troske o ,splatane
cele spoteczne i zdrowotne” oraz konsekwencje, nastepujace wowczas,
kiedy ,[...] pacjent nie stara sie przyjac tego, co w naszym poczuciu jest
pozadanym wzorcem zachowania”. W tych uwagach, wypowiedzia-
nych podczas Trzeciej Krajowej Konferencji Metadonowej w listopadzie
1970 roku, wyrazitem poglad, za ktérym nadal zarliwie si¢ opowiadam:
»Nie mozna odmawia¢ opieki lekarskiej, chyba Ze istnieja powody
natury czysto medycznej”®. Praktyki stosowane w amerykanskich pro-
gramach metadonowych potwierdzily moja, wyrazona tak wiele lat
temu, obawe.

Innym referentem podczas wspomnianej konferencji byl dr Vincent
P. Dole. Wykrzyczat gtosne ,Nie!” w odpowiedzi na postawione przez
siebie pytanie: ,Czy wymuszanie leczenia na osobie uzaleznionej
poprzez skazywanie jej na terapie metadonem jest wlasciwe?”*. Dzisiaj,
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, panuje nowy trend: ,sady nar-
kotykowe”, ktdre robig doktadnie to, co potepit Dole. Zamierzonym
skutkiem jest oczywiscie pilnowanie, by $cista, typowa dla niekwestio-
nowanych wiadz, kontrola przepisywania lekoéw oznaczajacych zycie
lub $mier¢ byta ,[...] jeszcze ostrzejsza, niz inne ograniczenia dziatajace
poza klinika [...] co nakazywaloby pacjentowi kontynuacje leczenia”*

Dr Dole skomentowat gtowna przeszkode stojaca na drodze ,,decen-
tralizacji programoéw metadonowych, a zwlaszcza wlaczenia w sys-
tem prywatnych lekarzy”. Zauwazyl, ze , stawka jest kontrola duzego
programu z rosnacym budzetem [..]. Decentralizacja ustug moze

! Program Departamentu Zdrowia miasta Nowy Jork (przyp. ttum.)
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przyblizy¢ leczenie wigkszej grupie uzaleznionych osob, lecz ostabitaby
biurokracje. W historii nie zdarzylo si¢ jeszcze, aby jakikolwiek urzad
wspolpracowat przy ograniczaniu sprawowanej przezen wiladzy”.
Przyklaskuje przewidywaniom dr Dole’a sprzed trzydziestu lat i stwier-
dzam, ze cho¢ - jak sobie przypominam — odnosit si¢ on do biurokracji
rzadow ej jego teza w rownym stopniu ma zastosowanie wobec
biurokracji terapeutycznej.

Whnioski

Podsumowujac, nawotuje przede wszystkim do pokory!

e Musimy miec pokore, by uznac swoje wlasne btedy i oczywiste osia-
gniecia innych; musimy pragnac rezygnadji ze strategii, ktore wiaza
sie z porazkami, zas nasladowac te niosgce sukces.

e Musimy zaakceptowac fakt, ze niezaleznie od tego, jak bardzo
sprzyjamy naszemu rezimowi terapeutycznemu, powinnismy bez-
wzglednie odnosi¢ go do naszych pacjentow, wlasnie dlatego, ze to
ich Zyczenia s najwazniejsze, zaréwno z etycznego, jak i prawnego
punktu widzenia.

e Musimy przyzna¢, ze tak jak w przypadku prawie wszystkich cho-
réb przewleklych, nasza wiedza na temat przyczyn uzaleznienia jest
niedoskonata i niepetna, a juz na pewno nie mamy pojecia, w jaki
sposob je ,wyleczyc”.

e Musimy nieustannie mie¢ swiadomo$¢ naszej wyjatkowej wiadzy
nad pacjentami i dazy¢ do bycia ,nadludzmi” w kontrolowaniu
skfonnosci do jej wykorzystywania, nawet (a moze: zwtlaszcza),
kiedy chcemy to robi¢ , dla ich wtasnego dobra”.

Nasza zdolnos¢ zapewniania skutecznego leczenia osobom uzalez-
nionym od heroiny i poszukujacym naszej pomocy, jest wyjatkowym
przywilejem! Jednak wiaze si¢ ona rdwniez z odpowiedzialnoscia, aby
robi¢ wszystko co mozliwe w celu udostepnienia tej terapii, na zada-
nie kazdej osoby oczekujacej wsparcia. Nasze programy zapewniaja
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opieke w sposob niedostateczny. Jedyne, co si¢ liczy, to zajecie si¢ kazda
potrzebujacg osoba, ktoéra bez pomocy moze przeciez umrzec.

I w koncu szczegdlne zalecenie dla moich kolegéw z innych krajow.
Badzcie przesadnie ostrozni, przyjmujac od Amerykandw (lacznie ze
mna!) jakiekolwiek rady odnoszace si¢ do problemu uzaleznienia. Jesli
chcecie da¢ si¢ przez nas przekona¢, niech podstawa tego beda raczej
nasze doswiadczenia, a nie retoryka!

Epilog

Na poczatku tej prezentacji wspomniatem o powaznym problemie z
wiarygodnoscia, wobec ktorego ja — podobnie jak wszyscy Amerykanie
- staje w dyskusji na temat narkotykow, w obliczu razacej nieskutecz-
nosci naszej wewnetrznej polityki. Mam jeszcze jedna uwage, ktora dla
mnie osobiscie jest daleko bardziej ktopotliwa.

Weczoraj rano, tuz przed wyladowaniem w Mediolanie, nadrabialem
zaleglosci w czytaniu. W jednym z pism, ktdre zbiegiem okolicznosci
jest oficjalnym tytulem tej Konferencji — ,, Europad” — natrafitem na arty-
kul, w ktérym zawarto dokladnie takie same poglady na temat meta-
donu, jak te, ktore przed chwila przedstawitem. Co wiecej, ujete zostaty
jasniej i bardziej zwiezle, niz wydawato mi si¢ mozliwe.

Odnoszesiedoartykutuwtoskichkolegow z Triestu, dr Michelazziego,
dr Vecchieta i dr Cimolina, w ktérym stwierdzaja oni co nastepuje:

,Podstawowa idea, ktéra lezy u podstaw koncepgji lekarza rodzin-
nego zajmujacego sie terapia osoby uzaleznionej od narkotykoéw, jest
przyznanie pacjentowi, jako osobie chorej zwracajacej sie o pomoc,
prawa do zdrowia i prawa wyboru”.

To wiasnie jest celem, ktdry powinien przy$wieca¢ nam wszystkim!
Autorzy prezentuja rowniez wilasne doswiadczenia, ktore pokazuja, ze
cel ten jest mozliwy do osiagniecia. Lekarze rodzinni z Triestu w swoich
prywatnych gabinetach lecza metadonem osoby uzaleZnione od heroiny
od 1994 roku. Te terapie zapewnia obecnie 50 medykow, ktérzy doszli
do wniosku, ze ,0soba uzalezniona od narkotykéw stata sie¢ znowu
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po prostu pacjentem [...]”°. Czy moze by¢ co$ bardziej przekonujacego

i bardziej logicznego?
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Krétka historia organizacji
zrzeszajgcych osoby zazywajgce
narkotyki

Matthew Curtis

Wstep

Czy Wam sie to podoba, czy nie, zazywanie narkotykow predzej czy
pozniej zmusi Was do konfrontacji ze swiatem polityki. Dominujace
w wielu krajach podejscie, majace posta¢ wojny z narkotykami spra-
wia, ze osoby aplikujace sobie zakazane $rodki sa marginalizowane,
a egzekwowanie prawa przedkfada si¢ nad ich dobrostan. Za posiada-
nie niewielkiej ilosci narkotykéw konfiskuje si¢ obywatelom prywatna
wtasnos¢ lub wtraca sie ich do wiezienia, za$ po wypuszczeniu na wol-
no$¢ odmawia prawa do mieszkania w godnych warunkach, do pracy
czy prawa glosu. Co gorsza, polityke zdrowotna konstruuje si¢ w taki
sposob, ze to wlasnie osoby stosujace nielegalne uzywki sg pierwszymi,
ktére dotyka $mierciono$ny wirus HIV, jednak potrzebna uwage, opieke
i wsparcie (przez osoby nie zazywajace narkotykow uwazane za rzecz
oczywista) otrzymuja na samym koncu.

Prawa antynarkotykowe nie sa pozbawione znaczenia. Powinny
jednak opiera¢ si¢ na konwencjach o podstawowych prawach czto-
wieka i unika¢ powodowania szkdd spotecznych i jednostkowych.
Wspotczesne regulacje w tej dziedzinie zbyt czesto nie czynia roz-
roznienia miedzy osobami posiadajacymi narkotyki na wiasny uzy-
tek, tymi, ktore zajmujq si¢ ,pokojowa” dystrybucja na mata skale
i tymi, dla ktérych handel nielegalnymi substancjami to zorganizo-
wany biznes, rzadzacy si¢ wlasnymi prawami, opartymi na przemocy
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i oszustwach. Stosunkowo fatwo jest egzekwowac prawo w spoteczno-
$ciach ludzi biednych lub wsrdéd mniejszosci etnicznych. Skutkiem sa
ostre sankcje karne dla osob zazywajacych narkotyki w tych grupach i
swego rodzaju legalizacja Srodkdw dla tych, ktorzy posiadaja pienigdze
lub wysoki status spoleczny. Staba kontrola istniejacych programéw
przeciwdziatania handlowi narkotykami doprowadzila do szeroko
udokumentowanych naruszen praw cztowieka na obszarach produkcji
tych substangji i wzdtuz gléwnych szlakow ich przemytu.

Prowadzacy wojne z zakazanymi srodkami uzywaja gornolotnej reto-
ryki, nawotujacej do likwidowania karteli narkotykowych, powstrzy-
mania przemocy zwiazanej z narkotykami i zapobiegania rozktadowi
zycia w miastach. W praktyce jednak polityka narkotykowa prowadzi
do $mierci lub pozbawienia praw obywatelskich milionéw ludzi na
$wiecie, karzac w ten sposob sam fakt podjecia decyzji o faszerowa-
niu wlasnego ciata chemikaliami. W odpowiedzi na coraz trudniejsze
warunki spoteczne, wiele osob zazywajacych substancje psychoak-
tywne przejelo inicjatywe i odpowiedzialnos¢ za polityke, ktora ich
dotyczy. Stowarzyszanie si¢ — poprzez tworzenie fatwo dostepnych
ustug opieki zdrowotnej i redukcji szkdd, organizowanie demonstracji
przeciw niesprawiedliwej polityce czy oferowanie wsparcia i informa-
qji jednostkom i spotecznosciom lokalnym - stalo sie alternatywa dla
brutalnej wojny z narkotykami i niekontrolowanego rozprzestrzeniania
sie¢ wirusa HIV. Grupy lokalnych aktywistow oraz organizacje oferu-
jace wsparcie kolezenskie stworzone przez osoby zazywajace narkotyki
(ktdre, w tym tekscie, oznaczac¢ beda na ogoét osoby zazywajace narko-
tyki dozylnie), istnieja na calym Swiecie: w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Europie, Australii, potudniowo-wschodniej Azji i Ameryce
Lacinskiej. Choc¢ na ogot brakuje danych na temat ich wptywu na spote-
czenstwo i zdrowie publiczne czy profesjonalnej ewaluagji ich dziatan,
niewielka istniejaca dokumentacja dowodzi, ze stowarzyszenia te sa
bardzo skuteczne w modyfikowaniu zachowan. W wielu wypadkach
przyczyniaja sie do tworzenia programow profilaktycznych i wprowa-
dzaja standardy wsparcia spotecznego'.

W niniejszym artykule przedstawie najpierw kilka przyktadow orga-
nizacji 0s6b zazywajacych narkotyki w Holandii, Australii, Tajlandii
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i Europie Wschodniej, a nastepnie zidentyfikuje czynniki, ktére wpty-
nely naich rozwoj, sukcesy oraz porazki. Grupy osob stosujacych srodki
odurzajace nalezy réwniez odnies¢ do profesjonalnych ruchdw na rzecz
redukcji szkod i reformy polityki narkotykowej, bowiem to wiasnie na
nie wspomniane grupy wywieraja najwiekszy wplyw i tradycyjnie sa
z nimi najsilniej zwigzane. Cho¢ powstate w réznych okolicznosciach
i kfadace nacisk na inne kwestie, oba typy stowarzyszen taczy jeden sys-
tem wartosci. Czesto pozostajg one takze blisko ze sobg zwigzane pod
wzgledem zasobow ludzkich i warunkéw finansowych. Mimo Ze nadal
wzbudzaja kontrowersje, wiele z nich odnotowuje juz pewne sukcesy,
przeobrazajac si¢ z lokalnych grup w profesjonalne organizacje, defi-
niujace na nowo polityke publiczng w wielu krajach.

W artykule tym probuje postawi¢ pytanie: ,W jaki sposob osoby
stosujace nielegalne uzywki wpisuja si¢ w istniejaca rzeczywistos¢?”.
Nawet w krajach, w ktérych wojna z narkotykami stracita na sile, osoby
zazywajace te srodki nadal doswiadczajg represji ze strony policji i
wykorzystywane sg jako kozly ofiarne w catej gamie sytuacji spotecz-
nych. Czesto zdarza si¢ takze, iz te same stowarzyszenia ktore kiedys
wspoltworzyli, traktuja ich teraz jak ,mlodszych partnerow”. Wiele
sposrod tych osob twierdzi, ze specjalisci (zwlaszcza zwigzani z reduk-
cja szkod) zbudowali swoje kariery ,na plecach osoéb zazywajacych
narkotyki”, poprzez dziatanie w ich imieniu bez faktycznego zaangazo-
wania ludzi dotknietych problemem.

Udzielenie odpowiedzi na to kluczowe pytanie wymaga rozwa-
zenia rowniez kilku innych. Jaka role osoby zazywajace narkotyki
powinny odgrywa¢ w rozmowach na temat zdrowia spotecznosci
izwigzanych znim ustug? Czy zapewnienie im rownoprawnego miejsca
w dyskusji wystarczy? W jaki sposdb osoby te definiowane sg — a przez
to ograniczane — przez fakt konsumowania substancji psychoaktyw-
nych? I wreszcie: czy polityka i programy wdrazane w imie¢ wspiera-
nia czlonkéw tej spotecznosci rzeczywiscie skutecznie reprezentuja
ich potrzeby? Intensywnos$¢ sporow wokot niektérych z wymienio-
nych kwestii swiadczy o niezmiennie duzej wadze zrzeszania si¢ 0sob
zazywajacych narkotyki.
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Od podstaw: pierwsze organizacje osob
zazywajacych narkotyki w Holandii

Wsparcie kolezenskie wsrod osob aplikujacych sobie srodki odu-
rzajace nie jest niczym nowym. Jak Swiat $wiatem cztonkowie tej
spotecznosci dzielili si¢ informacjami o sposobach zazywania narkoty-
kow, zdrowiu, bezpieczenstwie i wielu innych sprawach, ktdre dzisiaj
uznane bylyby za edukacje z zakresu redukcji szkod. Jednak dopiero
pod koniec XX wieku osoby korzystajace z nielegalnych uzywek zaczety
tworzy¢ formalne organizacje, ktorych celem byto dbanie o ich wlasne
dobro, zwlaszcza poprzez angazowanie si¢ w dziatalnos$¢ polityczna
i ustugi o charakterze zdrowotnym. Jedna z pierwszych takich grup
byt holenderski Junkiebonden (w wolnym ttumaczeniu: ,zwiazek oséb
zazywajacych narkotyki”), ktory zaczat ksztaltowacd sie na poczatku
lat siedemdziesiatych. Przed nastaniem ery HIV kwestie natury poli-
tycznej traktowane byly bardziej priorytetowo niz obecnie. Grupie
Junkiebonden przyswiecata idea, wedlug ktorej ,represyjna polityka
narkotykowa, definiowana prawem karnym, uwazana jest za funda-
mentalnie btedne podejscie do problemu srodkéw odurzajacych. W ich
opinii, represyjna polityke uzna¢ mozna za winng znacznej czesci zja-
wisk, nazywanych ogolnie <<problemem narkotykowym>>". Ideologia
nakazywatla rowniez stowarzyszeniu niezaleznos¢ od innych instytu-
qji i odrzucenie klasyfikowania jego dziatalnosci jako ,samopomocy”
w poczuciu, ze wspieratoby to tylko ,paradygmat choroby” (wedtug
ktérego osoby zazywajace narkotyki traktowane sa jak chore i potrze-
bujace pomocy)?.

Zakres dziatania formacji MDHG, zatozonej w 1974 roku w
Amsterdamie, jest znacznie szerszy. Grupa angazuje nie tylko osoby
czynnie zazywajace narkotyki, ale réwniez bylych narkomanoéw, spe-
cjalistow (lekarzy, psychologdw, pracownikéw spotecznych), rodzicow
0sob uzaleznionych i inne osoby zainteresowane dziatalnoscia w tym
obszarze. W 1984 roku MDHG, jako pierwsza organizacja, dostrzegta
zagrozenie, jakim jest AIDS i zajeta sie dystrybucja strzykawek. Udato
jej sie pozyskac finansowanie ze strony wiadz miasta, a takze wydac
ksiazke, Positief Verder (By¢ pozytywnym), ktora opisywata doswiadczenia
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seropozytywnych osob zazywajacych narkotyki, stuzac jako przewod-
nik dlainnych uzaleznionych, ich rodzin, przyjacioti osob $wiadczacych
adresowane do nich ustugi**. Grupa Junkiebond z Rotterdamu rozpo-
czeta wymiane strzykawek na mniejsza skale jeszcze wczesniej, obie-
rajac za gtowny cel profilaktyke WZW*. Wspomniane stowarzyszenia
wspolnie zainicjowaly rozwdj zaréwno lokalnych grup prowadzonych
w catej Holandii przez osoby zmagajace si¢ z problemem narkotykow,
jak i programow redukgji szkod na catym swiecie.

Niezaleznie od pdzniejszego rozwoju Junkiebonden, na przykia-
dzie innego holenderskiego zrzeszenia doskonale wida¢, ze wsparcie
kolezenskie i aktywizm o0s6b konsumujacych narkotyki stawaty sie
- w przededniu rozwoju grup tego typu i ewolucji programow reduk-
qji szkdd — dziatalnoscia o zasiegu coraz bardziej miedzynarodowym.
Landelijk Steunpunt Druggebruikers (LSD) — Holenderska Narodowa
Grupa Intereséw Osob Zazywajacych Narkotyki, jest organizacja para-
solowa, ktora reprezentuje i koordynuje prawie 20 lokalnych grup
z catego kraju, nierzadko petniac role pomostu miedzy osobami zazy-
wajacymi $rodki odurzajace, a rzadem i innymi instytucjami. LSD,
utworzona na poczatku lat dziewiecdziesiatych, rozpoczeta dziatalnos¢
w Utrechcie jako lokalne stowarzyszenie, koncentrujace si¢ na wymia-
nie strzykawek, bezpieczniejszym z nich korzystaniu i edukacji na temat
zdrowia seksualnego. Niektorzy czltonkowie mieli juz doswiadczenia
z MDHG (ktére na poczatku wspierato LSD finansowo) i z projektu
No Risk — nie calkiem sformalizowanej organizacji zajmujacej si¢
w latach 1990-1993 redukcja szkod®.

Osoby zazywajace narkotyki w Utrechcie szybko zaczely two-
rzy¢ grupy wsparcia kolezenskiego, a LSD dostrzegta mozliwos¢
zjednoczenia ich na terenie catego kraju. Dzieki niewielkiemu wspar-
ciu finansowemu Ministerstwa Zdrowia Spolecznego, stowarzysze-
nie zorganizowalo cykliczne spotkania oséb zazywajacych narkotyki
z roznych miast, na ktérych omawiano wazne, z ich punktu widze-
nia, zagadnienia, m. in.: zdrowie ogdlne i bezpieczniejsze zazywanie
narkotykow, leczenie uzaleznienia, jakos¢ konsumowanych substancji
oraz relacje z dealerami i instytucjami $wiadczacymi ustugi spoteczne.
Ktadziono réwniez nacisk na budowanie personalnych zwiazkéw
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miedzy lokalnymi formacjami i odpowiednimi agendami rzagdowymi.
Czesto zapraszano na spotkania politykow, pracownikéw spotecznych
i reprezentantéw policji. ,Coz, przez jakis czas bylo trudno, ale zawsze
staraliSmy sie okaza¢ im szacunek i poczucie humoru, nawet kiedy
zasadniczo nie zgadzalismy sie z ich opiniami” — wspomina przewodni-
czacy LSD, Theo van Dam. ,Nawet gdy domagamy sie rzeczy, o ktérych
wladze nie chca dyskutowac - jak pracy z dealerami czy rozmdéw na
temat legalizacji narkotykow — zawsze stawiamy sprawe jasno, jestesmy
otwarci w tym co robimy i doktadamy staran, by uczciwie przyznawac
sie do bledow”.

Chiodne z poczatku wzajemne relacje przerodzily sie z czasem
w coraz tatwiejszy dostep stowarzyszenia do wladz. Rosta rowniez sie¢
grup lokalnych w calym kraju. Oprocz zapewniania podstawowego
wsparcia tym organizacjom, LSD pracuje nad $cisle ukierunkowa-
nymi projektami — na przyklad interweniuje w sytuacjach problemo-
wych w prowadzonym przez panstwo systemie metadonowym, czy
pomaga wprowadzac¢ procedury dla ponad 25 pomieszczen do iniekcji
w Holandii. Zwigksza réwniez zakres swych przedsiewzie¢ na arenie
miedzynarodowej, zapewniajac wsparcie techniczne nowym grupom w
Europie Wschodniej i dawnym Zwiazku Radzieckim oraz wspdtorgani-
zujac doroczny Miedzynarodowy Dzient Oso6b Zazywajacych Narkotyki
- konferencje dla dziataczy z catego $wiata.

Wszystko to stalo sie realne dzigki warunkom, ktorych zaistnienie
w wielu innych krajach wydaje sie¢ prawie niemozliwe. Z grup osob
zazywajacych narkotyki w Amsterdamie i Rotterdamie narodzita sie
silna baza aktywistow. Cztonkowie tych organizacji nie tylko byli pio-
nierami jezeli chodzi o oparta na ustugach kolezenskich dziatalnos¢
z zakresu redukcji szkdd. Pomogli rowniez doprowadzi¢ do sytuadji,
w ktorej zrzeszanie si¢ spotecznosci osob przyjmujacych zakazane
substancje i aktywnos¢ ich cztonkéw traktuje sie jak co$ najbardziej
naturalnego. Rownie wazne jest state finansowanie rzadu i wspotpraca
z policja. Pozwolito to rozkwitna¢ zaréwno LSD, jak i innym miejsco-
wym grupom.

Z drugiej strony, sukces holenderskich stowarzyszen i programow
redukcji szkéd (w tworzeniu ktdérych stowarzyszenia braly czynny
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udziat), w pewnym stopniu umozliwit ich wspoétprace z rzadem.
Wprawdzie istnieje juz sie¢ oficjalnych programow ograniczania nega-
tywnych skutkéw, jednak prowadzone sa one instytucjonalnie przez
rzadowa opieke spoteczng i koordynowane przez scisle okreslonych,
lokalnych , pracownikéw profilaktyki”. Wiele osob dazy do profesjonali-
zacji programow redukgji szkdd oraz wsparcia ze strony rzadu. Znaczna
czes¢ krajow europejskich i wiele innych panstw, w ktérych programy
te ,odciely si¢” od swoich korzeni, stoi jednak przed powaznym pro-
blemem, bowiem taki rozwdj wypadkow grozi ostabieniem bazy akty-
wistow i zmniejszeniem atrakcyjnosci ustug swiadczonych przez nich
najbardziej zainteresowanym — osobom zazywajacym narkotyki.

Redukcja szkéd na poczatku
lat dziewiecdziesigtych w Australii

W Australii rozwoj grup 0sob zazywajacych narkotyki przebiegal na
poczatku lat dziewigc¢dziesiatych podobnie, jak w Holandii, m. in. towa-
rzyszyta mu rownie otwarta postawa rzadu. W pierwszych latach glo-
balnej wojny z narkotykami Australia obrata kurs zblizony do Stanéw
Zjednoczonych. Przy planowaniu oficjalnych kampanii antynarkotyko-
wych ktadziono nacisk na demonizowanie 0séb stosujacych nielegalne
uzywki i dtawienie handlu nimi. Jednak w 1988 roku Australia nagle
zmienita swoje podejscie, przyjmujac nowa krajowa polityke narkoty-
kowa. Skoncentrowata si¢ ona takze na alkoholu i tytoniu oraz wyraznie
uwzglednita zasady redukcji szkdd (jako pierwsza narodowa strategia
na $wiecie).

Rok pdzniej ogloszono nowa Australijska Krajowa Strategie Prze-
ciwdziatania HIV i AIDS. Podczas jej tworzenia prowadzono konsul-
tacje z wieloma grupami zawodowymi i spolecznymi, w tym réowniez
z przedstawicielami populacji 0séb zazywajacych narkotyki, wyraznie
opierajac si¢ na koncepcji wymagajacej bezposredniego zaangazowa-
nia jednostek najbardziej narazonych na ryzyko. Koncepcja ta — od
momentu rozkwitu ruchéw pro-zdrowotnych i konsumenckich w latach
osiemdziesiatych — zdazyla juz gteboko wrosna¢ w tamtejszy krajobraz
polityczny. Jak napisat Nick Crofts, australijski badacz probleméw
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narkotykowych oraz HIV i AIDS, nowy plan , ponownie zdefiniowat
zwigzek miedzy rzadem, a osobami iniekcyjnie zazywajacyminarkotyki.
W strategii tej postrzegano ich jako jednostki zdolne do ksztalcenia si¢
i bycia wyksztatconymi, tworzenia organizacji, zarzadzania fundu-
szami, reprezentowania wilasnych spotecznosci, zasiadania w rzado-
wych komisjach doradczych oraz petnienia réznorodnych funkcji jako
osoby zazywajace narkotyki”. Waznym bodZcem dla dalszego rozwoju
grup tych osob byt fakt, ze strategia zapewniala znaczne finansowanie
ich dziatalno$ci®.

W efekcie w kazdym ze standw i terytoriow Australii zatoZzono nowe
stowarzyszenia, lub wzmocniono juz istniejace. Stworzono takze krajowa
organizacja parasolowa — Australijska IV Lige, z ktorej powstata pdzniej
Australian Injecting and Illicit Drug Users’ League (AIVL). Ze wzgledu
na wzrost liczby infekcji wirusem HIV wsrdd osob wstrzykujacych sobie
narkotyki, proby stworzenia podobnej formagji podjeto juz w potowie
lat osiemdziesigtych w Sydney. Byly one réwniez wynikiem docieraja-
cych do Australii informagji na temat dzialalnosci holenderskiej grupy
Junkiebonden oraz rosnacej pozycji organizacji aktywistow gejowskich’.

Pierwszym w pelni funkcjonujacym regionalnym stowarzysze-
niem australijskim byla jednak Victorian Intravenous AIDS Group
(VIVAIDS)", ktora wyksztalcita si¢ z kilku grup samopomocowych
w stanie Victoria. Niedlugo po powstaniu otrzymata grant od stano-
wego Departamentu Zdrowia na prowadzenie pierwszego opartego na
modelu kolezeniskim programu wymiany strzykawek w Melbourne.
Poswigcenie personelu i wolontariuszy, wsparcie wladz i zapewnia-
nie, niezwykle waznych dla osoéb zazywajacych narkotyki, darmo-
wych ustug sprawily, ze grono cztonkéw VIVAIDS szybko zaczeto
sie powigksza¢. Niestety, chociaz uruchomienie programu wymiany
strzykawek bylo bez watpienia wielkim osiagnieciem, wedtug Crofta,
~jako grupa osob zazywajacych narkotyki, VIVAIDS odnosita mniejsze
sukcesy”. Ogarniecie poczynan cafej formacji okazalo si¢ niezwykle

I Australijska Liga Os6b Zazywajacych Narkotyki (przyp. thum.)

i Grupa Oséb Przyjmujacych Narkotyki Dozylnie Wobec ATDS w stanie Victoria
(przyp. thum.)
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trudne, po czesci ze wzgledu na czeste zmiany w kierownictwie, po
czesci na skutek kltopotow wynikajacych z konsumowania narkotykow
przez jej liderow.

Na podobne problemy napotkaly réwniez inne australijskie grupy.
W konsekwencji wladze do$¢ szybko w znacznym stopniu ograniczyty
im pomoc finansowa. Najwyrazniej oczekiwano od nich nieskazitelnego,
sprawnego dziatania od samego poczatku, co okazalo si¢ oczywistym
bledem w zalozeniu. Brak wiedzy, umiejetnosci, stabilnego finansowa-
nia i innych zasobow niezbednych do kierowania stowarzyszeniem
w kazdej ,, pozbawionej historii samorzadnosci” organizacji spotecznej,
nieuchronnie prowadzi do probleméw. W 1990 roku wtadze czasowo
wstrzymaty finansowe wspieranie VIVAIDS. Cho¢ grupie udato sie
przetrwa¢, epizod ten stanowil niewatpliwie impas w rozwoju ustug
i dziatalnosci spoteczno-politycznej opartej na modelu kolezeriskim®.

Organizowanie si¢ 0s6b zazywajacych narkotyki w Australii mimo
wszystko okazato si¢ wielkim sukcesem — do tego stopnia, ze nawet
po tych pierwszych latach ,trudno bylo sobie wyobrazi¢, w jaki spo-
sob rzadowe departamenty mogly kiedykolwiek skutecznie poruszac
sie w niektdrych obszarach (przede wszystkim jezeli chodzi o zakaze-
nie HIV) bez udziatu tych grup”®. Udalo im si¢ pokona¢ wiele prze-
szkod, ktore poczatkowo uniemozliwiaty dziatanie. Cho¢ w 1993 roku
wydawalo sig juz, ze AIVL poniosta catkowita kleske, grupa odrodzita
sie. Obecnie jest waznym, ogdlnokrajowym zrzeszeniem osob zazywa-
jacych narkotyki. Jej program polityczny i inicjatywy finansowane sa
z budzetu federalnego™.

Sie¢ Osob Zazywajacych Narkotyki
w Vancouver

Grupa, ktora w ostatnich latach odniosta najprawdopodobniej
najwiekszy w skali swiatowej sukces jest Area Network of Drug
Users (VANDU)! z Vancouver w Kanadzie. Powstala w 1997 roku
w odpowiedzi na lawinowy wzrost zakazen wirusem HIV wsréd

Lokalna Sie¢ Oséb Zazywajacych Narkotyki (przyp. tlum.)
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0s0b wstrzykujacych sobie substancje psychoaktywne w Downtown
Eastside w Vancouver, jednej z najbiedniejszych dzielnic uwzglednia-
jac wszystkie miasta w Kanadzie, z szacunkowa liczba 5.000 IDUs na
obszarze dziesigciu przecznic.

Pierwsze spotkania stowarzyszenia, ktore legto u podstaw VANDU,
odbywaty si¢ pod egida Downtown Eastside Drug User Discussion
Group'. Jego organizatorami byli Ann Livingston i Bud Osborn, nie-
gdy$ cztonkowie Political Response Group' - zrzeszenia aktywistow
z Vancouver, zajmujacego si¢ w przeszlosci problemem zazywania
narkotykow. Celami spotkan byly: pomoc osobom stosujacym srodki
odurzajace w okreslaniu problemow ich spotecznosci, identyfikowanie
0s0b, ktore mozna zaprosi¢ do komitetow organizacyjnych i w koncu
koncentracja na potrzebie konkretnych dziatan. W ciggu kilku pierw-
szych miesiecy liczba osob uczestniczacych w mityngach szybko rosta
— od 20 do ponad 100 na kazdym z nich. Z kolei Osborn regularnie
przedstawiat zglaszane przez cztonkow grupy problemy na zebraniach
Rady Zdrowotnej Vancouver i Richmond, czego efektem byl maty grant,
dzieki ktéremu stowarzyszenie moglo optaca¢ transport oraz positki
podczas spotkan''.

Grupa Dyskusyjna szybko przeksztalcita sie w VANDU i wkrotce
zaczeta wywiera¢ wpltyw nie tylko na osoby przyjmujace $rodki odu-
rzajace w Downtown Eastside, lecz rowniez na lokalne wtadze. ,Nigdy
wczesniej w ministerialnych gabinetach, czy biurach wladz zajmuja-
cych sie zdrowiem nie styszano glosu osob zazywajacych narkotyki” —
zauwazyl jeden z zatozycieli VANDU. ,To, o czym rozmawialismy byto
dla nich jak sprawy duchowe, a wyrazony publicznie krzyk samych
cierpigcych — 0sob zazywajacych narkotyki — stal si¢ nasza najpotezniej-
sza bronig” .

Liczba cztonkéw organizacji wzrosta do ponad 1.300. Wkrotce zaini-
cjowano szeroka game programow. Pierwszym z nich byly , alejkowe
patrole”, podczas ktdrych sprzatano zuzyty sprzet do iniekcji. Miaty
za zadanie takze dbac o bezpieczenstwo osob zazywajacych narkotyki

! Grupa Dyskusyjna Oséb Zazywajacych Narkotyki w Downtown Eastside
(przyp. thum.)
i Grupa Politycznej Odpowiedzi (przyp. ttum.)
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i rozpowszechnia¢ materiaty informacyjne. Dziatania te szybko zaczety
przypominac¢ pakiet ustug programow opieki spotecznej. Nalezaty do
nich: wymiana strzykawek, wizyty w szpitalach oraz pomockolezenska.
Zaczety funkcjonowac grupy wsparcia dla kobiet zakazonych wirusem
HIV, oséb zainfekowanych WZW C i stosujacych metadon. Stworzono
biuletyn, strone internetowaq i cata game formalnych i nieformalnych
programéw edukacyjnych.

Wiele dzialart VANDU byto bezposrednia odpowiedzia na zle prze-
myslang oficjalng polityke lub brak aktywnosci rzadu w obszarach
istotnych dla osob zazywajacych narkotyki. Na przyklad dziatanie
zlokalizowanego w Downtown Eastside programu wymiany strzyka-
wek, jak wielu innych usankcjonowanych przez panstwo, byto wyraz-
nie ograniczone. Potrzebujacy mogli tam jednorazowo wymieni¢ tylko
jedna strzykawke i to wylacznie do godziny 20.00 kazdego dnia. We
wrzesniu 2001 roku, w celu zapewnienia bardziej elastycznego harmo-
nogramu wymiany akcesoriow do iniekcji, VANDU rozpoczeto nocne
dyzury w centrum ,bajzlu” Vancouver. Punkt byl czynny przez sie-
dem dni w tygodniu od godziny 20.00 do 4.00. Program dziatat przez
dziewie¢ miesiecy — do czasu, az zostat czasowo zamkniety przez wia-
dze miasta — a $rednia ilos¢ wymienianych co noc strzykawek wyno-
sita 1.200 sztuk. Niezalezna ewaluacja programu przyniosta dowody
na istnienie korelacji miedzy korzystaniem z punktu prowadzonego
przez VANDU, a bezpiecznym pozbywaniem si¢ zuzytych strzykawek
przez populacje najbardziej narazone na zakazenie si¢ wirusem HIV
w wyniku dzielenia si¢ akcesoriami (przede wszystkim kobiety pra-
cujace w ,przemysle” seksualnym i osoby, ktore korzystaly z pomocy
przy wstrzykiwaniu)®. Che¢, jaka organizacja przejawiata do dziatania z
pominigciem ustanowionych przez miasto zasad, odzwierciedlata swia-
domos¢, ze skutecznos¢ podejmowanych interwencji moze w duzym
stopniu zakwestionowac¢ regulacje i procedury ignorujace rzeczywi-
stos¢, w ktdrej zyja osoby stosujace nielegalne uzywki'*. W potowie
2003 roku stowarzyszenie otworzylo pierwsze w Ameryce PoInocnej
pomieszczenie do bezpieczniejszego wstrzykiwania narkotykow.

VANDU stata si¢ dobrze znana opinii publicznej dzigki medialnym
demonstracjom, ktore nagtasnialy problem zazywania narkotykow.
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W 1997 i 2000 roku, w ramach protestu przeciwko rosnacej liczbie
przedawkowan i zgondéw zwiazanych z AIDS w spotecznosci osob
przyjmujacych $rodki odurzajace, grupa ustawita najpierw 1.000 a
potem 2.000 krzyzy w Oppenheimer Park w Vancouver. Po tym, jak
burmistrz odroczyt stworzenie nowych ustug dla cztonkéw tej popu-
lacji, aktywisci VANDU wkroczyli na sesje Rady Miasta niosac trumny.
Podejmowanie tak radykalnych dziatan bylo konieczne, by doprowa-
dzi¢ do przyjecia przez wladze miejskie podejscia opartegona , Czterech
Filarach”. Obejmowato ono redukcje szkdd i leczenie®, a takze, podczas
ostatnich wyboréw burmistrza, skoncentrowanie si¢ na merytorycznej
dyskusji na temat substancji psychoaktywnych i probleméw spotecz-
nych w Downtown Eastside.

Najwazniejszy jednak jest fakt, ze wielu cztonkéw stowarzyszenia
powoluje sie na jego wpltyw na spotecznos¢ osob zazywajacych narko-
tyki — zardwno w wymiarze jednostkowym, jak i jako populacji ludzi
zdolnych do inicjowania zmian. Jak zauwazyt jeden z nich, VANDU
»daje mozliwos¢ doswiadczenia pracy i odpowiedzialno$ci. Wszystkie
negatywne rzeczy, ktore wmawiano im jako narkomanom, schodza na
drugi plan i nagle okazuje sig, ze sa kompetentni. Pomaga to ludziom
rozwijac si¢, rozumiec siebie i wtasne wybory”. Jeden z zatozycieli orga-
nizacji powiedzial nawet, ze ,cztonkowie VANDU postrzegani sg jako
glos 0sob zazywajacych narkotyki. Ten glos ma szanse by¢ ustyszany,
poniewaz jest racjonalny i peten pasji. Jesli nie byloby VANDU, w jaki
sposob spoteczno$¢ IDUs komunikowataby sie ze $wiatem? Cierpiata
by bardzo™".

Nowa inspiracja: Tajlandia
I Europa Wschodnia

Trzy przedstawione wyzej przypadki swiadcza, w mniejszym lub
wiekszym stopniu, o sukcesie aktywizmu i wsparcia kolezenskiego
0s0b zazywajacych narkotyki, ktore wywarty wptyw na polityke rzadu
i ponownie zdefiniowaly spoleczng role tej populacji. Mimo wielu
bojow, ktore grupy musialy stoczy¢, w Holandii, Australii i Kanadzie
stworzono warunki, w ktdrych zorganizowane zwiazki mogty wzgled-
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nie tatwo zwrdci¢ na siebie uwage, zbudowac poparcie dla swoich
dziatan a takze znalez¢ pomoc — nie tylko o charakterze finansowym.
W miejscach, gdzie nie stworzono takich warunkéw, rezultaty sa na
ogot niejednoznaczne. Osoby stosujace narkotyki tworza wlasne sto-
warzyszenia rowniez w krajach, w ktérych rzad stosuje wobec nich
silnie represyjna polityke, ich spoteczne napietnowanie jest wyrazne,
lub brakuje podstawowych zasobéw potrzebnych do dziatania. Nawet
w spoteczenistwach, ktére nazwa¢ mozna postepowymi, gleboka dys-
kryminacja 0s6b zazywajacych narkotyki i namacalne zagrozenie, jakim
jest dla nich wystepowanie publiczne, stanowi¢ moga powazne prze-
szkody w ich organizowaniu si¢. Problem ten jest szczegdlnie ztozony
w panstwach, w ktdrych polityka narkotykowa jest najbardziej surowa.
,Nikt nie moze zaprzeczy¢, ze osoby regularnie zazywajace zakazane
substancje [np. ,,twarde” narkotyki, jak heroina i kokaina] czesto cierpia
najbardziej — na ogot zazywaja je (...) czesciej i w zwigzku z tym pono-
szone przez nie koszty zdrowotne, spofeczne i prawne sa o wiele wigk-
sze”, pisze Paul Cherashore. , Czesto [wlasnie te osoby] maja najwigcej
do stracenia, jesli publicznie ujawnig swoja sytuacje. Musza rozsadnie
wazy¢ korzysci i zagrozenia, ktdre przyniesie oficjalne przyznanie si¢
do zazywania narkotykow”"”. Problem ten moze z kolei ograniczac sku-
teczno$¢ nowo powstatego stowarzyszenia, jesli w konsekwencji musi
ono wykorzystywac bylych narkomandéw lub osoby nie zazywajace nar-
kotykow jako jego przedstawicieli na forum publicznym. Moze to row-
niez tworzy¢ bariery, ktdre osobom posiadajacym cenne umiejetnosci
i zazywajacym narkotyki uniemozliwia uczestniczenie w dziataniach
(osoby te najprawdopodobniej pracuja, co dodatkowo pociaga za soba
ryzyko utraty zatrudnienia).

Wielkie znaczenie ma réwniez fakt, ze — szczegdlnie w trudnych
warunkach — sukces organizowania si¢ osob zazywajacych narko-
tyki zalezy od silnych liderow. Jon Paul Jammond, opisujac proby
zbudowania North American Users Union!, wskazal ten czynnik
jako gldwng przeszkode w tworzeniu grup na poziomie lokalnym:
W warunkach zbyt czesto wrogich i nieustannie marginalizujacych

' Pétnocnoamerykariska Unia Osob Zazywajacych Narkotyki (przyp. ttum.)
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osoby uzaleznione, w ktorych kazdego dnia zmuszane sa one do kon-
frontacji ze spoleczenstwem, tylko kto$ naprawde wyjatkowy moze
przedstawiac si¢ publicznie jako siegajacy po narkotyki, chcie¢ i by¢
w stanie podja¢ dziatania polityczne niezbedne do organizowania spo-
fecznosci lokalnej o takim charakterze. Bardzo czesto zamiast budo-
wac trwate formacje, ktore sg w stanie przetrwac nieustanne roszady
ich cztonkéw, niektorzy z nas — 0s6b zaangazowanych w zrzeszanie tej
spotecznosci — odkrywaja nagle, ze pracuja z bardzo ograniczona grupa
zapracowanych przyjaciol, takich jak my”".

W znacznie mniej odleglej przesztosci, w warunkach diametralnie
roéznych od panujacych w Europie Zachodniej, Australii czy Kanadzie,
powstaly grupy osob zazywajacych narkotyki w Tajlandii i Europie
Wschodniej. Jest jeszcze za wczesnie, by oceni¢ postep w ich rozwoju,
stanowia jednak interesujace przypadki, ktére — do pewnego stopnia
- kontrastuja z przedstawionymi powyzej.

Tajska Sie¢ Osob Zazywajacych Narkotyki (TDN) powstata pod
koniec 2002 roku, w czasie poprzedzajacym wielka czystke przepro-
wadzong wsroéd osob stosujacych nielegalne $rodki - wydarzenie,
ktore stato sie sita napedowa grupy. Chociaz powszechnie chwali sie
Tajlandig za dziatania na gruncie kontroli rozprzestrzeniania si¢ wirusa
HIV (zwlaszcza edukacje na temat bezpieczniejszego seksu i uzywa-
nia prezerwatyw, ktdra znaczaco wptyneta na ksztatt epidemii od 1990
roku), dfugo zwlekano tam z zainteresowaniem si¢ problemem nar-
kotykow. Redukcja szkdd w tym kraju w zasadzie nie istnieje i cho¢
rozpowszechnione sa rézne formy konsumowania substangji psycho-
aktywnych, osoby siegajace po nie — szczegolnie na drodze iniekcyjnej
—narazone sa na glteboko zakorzenione w spoteczenstwie i instytucjach
publicznych napietnowanie. Do 1998 roku wskaznik zakazen wirusem
HIV wsréd IDUs wzrdst do szacowanego poziomu 30 %, zas od tam-
tego czasu wynosi w réznych czesciach Tajlandii od 20 do 50 % *.

Poczatkowo TDN tworzyta grupa 10 przyjaciol, ktorzy wspolnie
opuscili spoleczno$¢ terapeutyczng i zaczeli regularnie omawia¢ brak
ustug dla oséb zazywajacych narkotyki, zly stan panstwowej terapii
uzaleznien i kwestie zwigzane z dyskryminacja®. Czes¢ z nich zaanga-
zowata sie w Tajska Sie¢ Os6b Zyjacych z HIV (TNP+) i Tajska Grupe
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Zadaniowa Leczenia AIDS (TTAG) - organizacje pozarzadowe wal-
czace o wigksza dostepnos¢ leczenia HIV, z uwzglednieniem seropozy-
tywnych osob siegajacych po nielegalne uzywki. Uczestnictwo w Sesji
Specjalnej Zgromadzenia Ogolnego ONZ na temat HIV i AIDS w 2001
roku stato sie inspiracja dla niektdrych cztonkéw TTAG, ktérzy mieli
okazje poznac tam rozne grupy aktywistow (zwlaszcza tych z korze-
niami w radykalnym ugrupowaniu ACT-UP, pionierze wymiany strzy-
kawek w Nowym Jorku pod koniec lat osiemdziesiatych).

Po powrocie do Tajlandii grupa wraz z TNP+ i podobnymi organi-
zacjami rozpoczeta dokumentowanie scen narkotykowych i naruszen
praw o0sob zazywajacych zakazane substancje w trzech miastach w rdz-
nych regionach kraju: Chiang Mai na pdétnocy, Bangkoku w centralnej
czesci oraz Satun na potudniu. Efektem tych badan i punktem wyjscia
dla TDN, ktorej formalne narodziny przypadly wiasnie na ten okres,
byt raport definiujacy podstawowe kwestie, na ktérych w pierwszym
rzedzie nalezalo si¢ skoncentrowad. Zidentyfikowano w nim ryzy-
kowne zachowania i brak swiadomosci HIV wsrdd znacznej czesci
narkomanow, systematyczng ich dyskryminacje ze strony personelu
medycznego i powszechne nekanie przez policje, jak rowniez zakioca-
nie swiadczenia ustug dla nich (np. poprzez ulokowanie komisariatu
poligji tuz obok kliniki metadonowej w Satun). Zakazone wirusem HIV
osoby zazywajace narkotyki nie moga korzystac z terapii antyretrowi-
rusowej, ktora w Tajlandii jest obecnie bezptatna i sktada si¢ z produ-
kowanych lokalnie lekéw. Nie zmienia tej sytuacji fakt, ze kraj stara sie
o zwigkszenie liczby 0sb objetych leczeniem przy udziale Swiatowego
Funduszu Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig®'. Problemem jest rowniez
silne poczucie winy u tych osob i zaprzeczanie istnieniu problemu
konsumowania srodkow odurzajacych w spotecznosciach lokalnych.
,Pewna kobieta z Bangkoku jest w siddmym miesigcu ciazy, nie cho-
dzi do lekarza, a ciagle jest na heroinie — méwi Paisan Tan-Ud, cztonek
TDN. - Kiedy z nig rozmawialismy, wyszly na jaw wszystkie jej obawy:
Czy ma AIDS? Czy dziecko bedzie zdrowe? Do szpitala nie pdjdzie,
poniewaz si¢ wstydzi”.

Wyrazajac potrzebe ochrony praw osob zazywajacych narko-
tyki w Tajlandii i optakany stan ustug oferowanych przez panstwo,
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stowarzyszenie szybko uzyskalo wsparcie w formie grantow, przy-
znawanych przez organizacje miedzynarodowe na rozpoczecie dzia-
falnosci. Jednoczesnie postawy wobec grupy pozostawaty co najmniej
ambiwalentne. ,Kiedy wybralismy sie z raportem do ONCB (Tajskiej
Delegatury Organu Kontroli Narkotykow), pierwsze pytanie, jakie
ustyszelismy, brzmiato: “To narkomani w ogdle maja prawa?”” — wspo-
mina Tan-Ud. Sprawa TDN podnoszona byla jeszcze podczas zainicjo-
wanej w lutym 2003 roku przez premiera Thaksina Shinawatra nagonki
na osoby zazywajace narkotyki, ktorej celem byto wyeliminowanie pro-
blemu nielegalnych uzywek w Tajlandii. Rezultatem kilku miesiecy tej
brutalnej ,wojny” byty czarne listy dziesigtkow tysiecy podejrzewanych
o zwiazki z narkotykami Tajow, masowe aresztowania, skazywanie na
przymusowy odwyk i co najmniej 2.275 morderstw — popelnionych
prawdopodobnie przez policje. W sprawie niewielu z tych zbrodni
wszczeto jakiekolwiek sledztwo®.

Odpowiedzig TDN na owe naruszenia byly, podejmowane zaréwno
w kraju, jak i za granicg, proby podniesienia swiadomosci co do roz-
miaréw rozgrywajacej sie tragedii. Zawigzano skuteczng wspodtprace
z narodowa komisja praw czlowieka, grupa Asia Forum zajmujaca sie
prawami cztowieka i z sympatyzujacymi z nig ustawodawcami, ktorzy
zaczeli wywierac presje na rzad. Zainicjowano serie dziatan, takich jak,
miedzy innymi, demonstracja w czasie przemowienia ministra zdrowia
na Miedzynarodowej Konferencji Redukgji Szkéd w Chiang Mai, czy
miedzynarodowy dzien solidarnosci (12 czerwca 2003 roku), w ramach
ktérego zorganizowano liczne imprezy w Tajlandii, Wielkiej Brytanii,
Frangji, Rosji, Stanach Zjednoczonych, Australii i w innych krajach.
Rosnacy krytycyzm wobec prowadzonej przez Tajlandie wojny z nar-
kotykami zmusit szefa rzagdu do stonowania swojej retoryki i chociazby
pokazowego ukrocenia najpowazniejszych wykroczen przeciw osobom
zazywajacym $rodki odurzajace. Nawet wobec tak jednoznacznego
potepienia, w pazdzierniku 2003 roku agresywna strategia antynarko-
tykowa obowigzywata w Tajlandii nadal, a sondaze opinii publicznej
wskazywaty, ze spoteczenstwo generalnie popiera taka forme przeciw-
dziatania narkomanii. Jednym z rezultatéw miejscowej polityki anty-
narkotykowej jest rosnaca podatnos¢ na HIV i choroby zakazne, bedaca
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rezultatem systematycznego spychania omawianej populacji do podzie-
mia. Badanie przeprowadzone ostatnio przez Uniwersytet Chiang Mai,
tajskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Uniwersytet Johna Hopkinsa
w Baltimore pokazalo, ze 37 % osob zazywajacych narkotyki, korzy-
stajacych z lokalnych ustug rehabilitacyjnych, opuscilo je ,na skutek
przesladowan rzadu” 2.

TDN nadal monitoruje sytuacje i odgrywa wazna role w walce o
prawa osob zmagajacych sie z problemem narkotykéw. Dziatania for-
macji zorientowane sg obecnie na rozwijanie fatwo dostepnych i uzy-
tecznych ustug, w tym wymiany strzykawek. W pazdzierniku 2003
roku Swiatowy Fundusz Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria nagrodzit
TDN trzyletnim grantem w wysokosci 1,3 miliona dolaréw, z ktérego
finansowane beda programy redukcji szkod oparte na modelu $ro-
dowiskowym, dobrowolne ustugi testowania w kierunku HIV oraz
programy edukacyjne dla personelu medycznego, wigziennego i poli-
qji. Propozycja TDN to pierwszy jak dotad wniosek o finansowanie
zaakceptowany bez wsparcia kontrolowanego przez rzad Krajowego
Mechanizmu Koordynujacego, ktéry zawsze opiniuje aplikacje wysy-
tane do Swiatowego Funduszu. Wyjatek ten podkresla niecodzienne
osiagniecie tajskiego stowarzyszenia. Jest réwniez potwierdzeniem,
ze najwieksza Swiatowa organizacja finansujaca dziatania zwiazane z
AIDS przyznaje, Ze niektdre kraje nie zaspokajaja nawet podstawowych
potrzeb marginalizowanej spotecznosci osob zazywajacych narkotyki.
Laczac Swiadczenie ustug ratujacych zycie i walke o prawa czlowieka,
TDN wybrala strategie, ktora okazata sie¢ najlepszym wzorem dla zrze-
szen 0sOb zazywajacych narkotyki w Europie, Kanadzie i Australii. To
niesamowite, Ze tajskim aktywistom udato sie osiagnac tak wiele w cza-
sie zaledwie rocznej dziatalnosci.

Réwniez w Europie Wschodniej pojawity sie w ostatnich latach liczne
grupy osob siegajacych po zakazane srodki, m. in. na Litwie, Bialorusi,
Ukrainie, w Rosji, Bulgarii, Chorwagji i Stowenii. Warunki finansowe,
prawne oraz tlo kulturowe sa tam dalece odmienne od panujacych
w krajach omawianych powyzej. Powoduje to, Ze cho¢ nowo powstale
formacje osiagaja w tych krajach pewnego rodzaju sukcesy, to narazone
sq ciagle na zastdj w rozwijaniu wlasnej dziatalnosci.
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Tym, co najwyrazniej odréznia kraje Europy Wschodniej od pozosta-
tych jest fakt, ze programy redukgji szkod powstaly w nich wczesniej,
niz same organizacje 0sob zazywajacych narkotyki. Dzigki finanso-
wej i technicznej pomocy ze strony International Harm Reduction
Development (IHRD)', bedacego czescig Open Society Institute, a takze
krajowych organizacji pozarzadowych zrzeszonych w sieci Fundacji
Sorosa, w latach 1996-2003, w 23 panstwach Europy Wschodniej i Azji
Srodkowej zrealizowano ponad 200 projektéw bezposrednich ustug z
zakresu redukcji szkod, takich jak programy metadonowe i programy
wymiany strzykawek. W sytuacji bardzo szybko rozprzestrzeniaja-
cego sie wirusa HIV oraz — w przewazajacej mierze — surowych postaw
i regulacji prawnych wobec osob siegajacych po narkotyki, wiele
z nowych programéw stworzylo wyjatkowa, bezpieczna przestrzen
dla tej spotecznosci. Zwlaszcza w miastach, gdzie osoby zazywajace
substancje psychoaktywne prowadzily ustugi metoda pracy srodowi-
skowej (np. w Konstancy w Rumunii, Omsku w Rosji czy ukrainskiej
Odessie), zorganizowana pomoc kolezeniska i aktywnos$¢ w dziataniu
rozwinely sie jako bezposredni efekt bliskich zwigzkéw i wsparcia ze
strony funkcjonujacych juz programow. Organizacje utworzone przez
uzytkownikow metadonu na Litwie i w Bulgarii, najprawdopodobniej
ze wzgledu na silne powiazania taczace je z intensywnie rozwijajacymi
sie programami redukcji szkdd, zajely sie takze osobami czynnie zazy-
wajacymi narkotyki na ulicach.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze fakt wprowadzenia programdow ogra-
niczania szkdd przed pojawieniem si¢ organizacji 0osob zazywajacych
narkotyki ma réwniez negatywne konsekwencje. Szczegdlnie w daw-
nym Zwigzku Radzieckim wiele takich programéw prowadzonych
jest przez rzad. Wiekszos¢ z nich podlega biurokratycznym przepi-
som zwigzanym z AIDS. Brak tradycji pracy spolecznej czy zdrowia
publicznego, zaréwno na poziomie dyskusji akademickiej, jak i w prak-
tyce, skutkuje nadmiernie zinstytucjonalizowanym i ,medycznym”
podejsciem do zapewniania tego rodzaju ustug. Stosunkowo niedawne
powstanie grup osob zazywajacych narkotyki nie pozwala im — przy-

I Miedzynarodowy [Program] Rozwoju Redukgji Szkod (przyp. thum.)
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najmniej na razie — roscic sobie praw wobec programow redukcji szkod
i innych inicjatyw w tym obszarze. Wszystko to wspolnie sprawia, ze
zaangazowanie spotecznosci lokalnych w swiadczenie ustug, ktore tra-
dycyjnie przypisuje sie konserwatywnym specjalistom, jest wyraznie
niedoceniane. Oczywiscie sytuacja ta nie wystepuje wszedzie w takim
samym stopniu (zaréwno w NGO, jak i w programach prowadzonych
przez rzad, pracuje wielu oswieconych i zorientowanych na spoteczno-
$ci lokalne osob), stanowi jednak powazna przeszkode w rozwoju sto-
warzyszen osob zazywajacych narkotyki oraz skutecznosci programow
redukgji szkdd w regionie.

Innym problemem jest fakt, ze prawie zadna z grup w Europie
Wschodniej nie jest w stanie realizowa¢ modelu mieszanego (Swiad-
czenie ustug i jednoczesne wplywanie na polityke), przyjetego przez
niektére organizacje w Kanadzie, Australii i Europie Zachodniej. Jest
to w duzej mierze kwestia autonomii tych formacji. Redukcja szkod
wcigz nie otrzymuje dostatecznego finansowana (szczegélnie mizerny,
jesli nie Zaden, jest tutaj udziat samorzadow lokalnych), co znacznie
ogranicza mozliwosci rozszerzenia dotychczasowej dziatalnosci. Jak
juz wspomniatem, cztonkowie zrzeszen osob zazywajacych narkotyki,
w niektorych miastach angazuja sie w programy ograniczania skutkéw
jako pracownicy lub wolontariusze. Taki uklad niewatpliwie przynosi
korzysci zardéwno osobom przyjmujacym zakazane uzywki (otrzymuja-
cym akceptacje i wsparcie w gronie profesjonalistow), jak i instytucjom
(ktdre nabywaja uzyteczna wiedze od zazywajacych narkotyki pracow-
nikow, a dziatania tych instytugji traktowane sg jako bardziej upraw-
nione przez korzystajace z nich osoby siegajace po te srodki). Jednak
integracja z instytucja profesjonalnie zajmujaca si¢ redukcjg szkdd moze
uniemozliwi¢ osobom konsumujacym nielegalne uzywki wynajdywa-
nie wlasnych sposobow dziatania, ostabi¢ krytycyzm wobec oficjalnej
polityki i ograniczy¢ zaufanie, jakim darza ich inni narkomani, ktérzy
na podstawie doswiadczen z przesziosci moga podchodzi¢ z dystan-
sem do $wiadczonych im ustug?.

" NGO - Non-Governmental Organization — organizacja pozarzadowa (przyp. trum.)
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Organizacje, ktore probowaly oferowac ustugi na wieksza skale,
czesto otrzymywaly niewystarczajace wsparcie, a nawet byly nara-
zone na czynne represje. Dobrym przyktadem jest formacja ,Pozostan
przy Zyciu” z Konstancy w Rumunii. Jak wiele innych stowarzyszen,
powstata wokot grupy osob zazywajacych narkotyki, pracujacych przy
lokalnym projekcie redukgji szkod. Z czasem przejeta kontrole nad jego
finansowaniem, dzigki czemu stat si¢ on pierwsza instytucja w regio-
nie prowadzong wylacznie przez osoby dotknigete problemem. Grupa
napotkata jednak na rosnaca presje ze strony lokalnej poligji. Jej czton-
kowie byli ciagle obserwowani, kilku z nich aresztowano i wtracono
do wiezienia z nieproporcjonalnie wysokimi wyrokami i zasadzonymi
kaucjami. Dokladano przy tym wszelkich staran, by ich zastraszyc¢*.
Choé stowarzyszenie , Pozostan przy Zyciu” otrzymato wsparcie innych
rumunskich programéw ograniczania szkdd, a takze niektdrych orga-
nizacji miedzynarodowych, poziom represji ze strony lokalnych wiadz
skutecznie przeszkodzit mu w rozwoju.

Innym grupom powiodto si¢ lepiej. Kotodiec w Moskwie i Inicjatywa
na Rzecz Wzajemnego Wsparcia Osob Zazywajacych Narkotyki
(IDUMS) w Wilnie zbudowaty mate, lecz wplywowe organizacje,
uwazane w innych czesciach regionu za modelowe. Jako pierwsze
w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego, formalne struktury osob
przyjmujacych srodki odurzajace, Kotodiec i IDUMS skoncentrowaty
sie bardziej na walce z ich spotecznym naznaczeniem i wptywaniu na
zmianeg polityki, niz na zapewnianiu ustug (cho¢ niektdrzy cztonko-
wie rosyjskiej grupy z poczatkow jej funkcjonowania zaangazowani
byli w powstaly w Moskwie, a obecnie nie funkcjonujacy program
srodowiskowy holenderskiego oddziatu organizacji ,Lekarze bez
Granic”). Konsekwentne przywddztwo, seria dobrze zaplanowanych
akgji publicznych i kilka przypadkowych znajomosci skupity na obu
stowarzyszeniach uwage lokalnych twércow polityki i instytucji mie-
dzynarodowych. Do polowy 2003 roku zaréwno formacja rosyjska,
jak i litewska rozszerzyly zakres dziatan i ich zasieg geograficzny, jak
rowniez zacie$nily zwiazki z aktywistami walczacymi o prawa osob
zyjacych z HIV i o reforme systemu prawnego.
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Zazywanie narkotykow, zdrowie
| prawa cztowieka

Ludzie zajmujacy si¢ zagadnieniami zdrowia publicznego i narkoty-
kow coraz czesciej dostrzegaja zwiazek miedzy ochrong praw cztowieka
a skuteczng profilaktyka HIV i chordb zakaznych. Wiodace miedzyna-
rodowe organizacje praw czlowieka prowadza badania lub wdrazaja
programy, ktore w wiekszym lub mniejszym stopniu ukierunkowane sa
na walke z naruszeniami praw osob zazywajacych narkotyki, jako czes¢
szerszych dziatan na rzecz ograniczania rozprzestrzeniania si¢ wirusa
HIV#.Réwniez agendy zajmujace sie redukcja szkod i miedzynarodowe
instytucje stykajace si¢ z narkotykami wkomponowaly w swoje strate-
giejezyk praw czlowieka. Godne zauwazenia sg tu UNAIDS i Swiatowa
Organizacja Zdrowia, ktore dostrzegaja negatywny wptyw, zarowno na
profilaktyke jak i leczenie HIV, dziatan takich jak naruszanie prywatno-
$ci, brak ochrony prawnej oraz przesladowanie w pracy, dyskryminacja
jezeli chodzi o ksztalcenie, sytuacje mieszkaniowa, opieke zdrowotng
oraz w innych obszarach®.

Préba rozszerzenia takiej ochrony na osoby zakazone wirusem HIV,
w tym réwniez zazywajace narkotyki, jest celem niewatpliwie chwa-
lebnym. Aktywisci walczacy o prawa czlowieka skupiajq sie glownie
na korupcji, rasizmie oraz naruszaniu prawa karnego i procedur zwia-
zanych z jego egzekwowaniem?. Perspektywa zdrowia publicznego w
prawach cztowieka pomija wigksze kwestie spoteczne i kulturowe, jest
takze konsekwentnie nieskuteczna. Przyjmowanie takiego podejscia nie
zadowala osob zazywajacych narkotyki na dwdch poziomach: przez
dyskredytowanie ich dyskryminowania (opierajacego si¢ na zazywaniu
narkotykow per se) oraz przez unikanie zajecia stanowiska w kwestii
kryminalizacji 0s6b zazywajacych narkotyki, lezacej u podstaw wiek-
szosci probleméw, na jakie napotykaja. Czy mozna oczekiwac, ze w
systemie, w ktorym obowiazuja te standardy, osoby siegajace po nie-
legalne uzywki cieszy¢ si¢ bedq nowo zdobytym dostepem do leczenia
AIDS i wymiany igiel, biorac pod uwage, Ze w wigzieniach znajduja sie
nadal miliony uzaleznionych? Jesli podstawowa zasada koncepcji zdro-
wia publicznego, opartej na prawach cztowieka mowi, ze niemozliwe
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jest wprowadzenie skutecznych programoéw zdrowotnych, gdy grupa
docelowa zyje w atmosferze ,bycia sciganym”, to w jaki sposob moga
zadziata¢ potsrodki (potepianie stygmatyzacji opierajacej sie na statu-
sie serologicznym, lecz ignorowanie pietnowania majacego u podstaw
zazywanie srodkow odurzajacych)?

Narkotyki i kwestie HIV nadal sg catkiem nowga dziedzing w syste-
mie praw czltowieka, jednak w debacie na temat ich wzajemnej zalezno-
$ci uczyniony zostal pewien postep. Kluczem do niego sa same osoby
zazywajace narkotyki. Miedzynarodowe organizacje, sponsorzy, insty-
tucje badawcze oraz agendy ONZ coraz baczniej zwracaja uwage na
osoby zazywajace substancje psychoaktywne. Powoli zaczynaja znaj-
dowac sposoby bardziej bezposredniego wsparcia zaangazowania
0sob zazywajacych narkotyki w ich prace, takie jak — w ograniczonym
stopniu — wigczanie tych osob w projektowanie programow. Instytugje,
w ktdrych koncentruje sie¢ debata, z koniecznosci pozostaja biurokra-
tycznymi ,molochami”, nie dopuszczajacymi do swoich gremiéw osob
z zewnatrz. W rezultacie reprezentanci osob siegajacych po narkotyki
muszg stawiac czota wyzwaniu, jakim jest ciagle poszukiwanie sposo-
boéw dotarcia do wlasciwych instytucji z ideami i troskami tej spoteczno-
Sci. Dzialacze chca tam zabiegac o zwigkszenie obecnosci (i dostepnosci
finansowania) problemu zazywania narkotykéw w zdrowiu publicz-
nym oraz wyrazi¢ krytyke wojny z narkotykami prowadzonej w imie
praw czlfowieka. Tymczasem Zyczliwie nastawione instytucje musza
bardziej aktywnie zwalcza¢ podwojne standardy, stosowane wobec
narkomanow. Prowadzenie badan w obrebie grup osob zazywajacych
nielegalne srodki jest jednym z najmniej kontrowersyjnych sposoboéw
kierowania na nie pozytywnej uwagi. Zwigkszanie roli tych oséb w
planowaniu i wdrazaniu srodowiskowych programéw o charakterze
zdrowotnym powinno by¢ coraz fatwiejsze, krok za nim za$ powinno
i8¢ stabilne finansowanie.

Lokalne grupy osob zazywajacych narkotyki stoja jednak w obliczu
bardziej elementarnych wyzwan zwigzanych z organizacja, zarzadza-
niem i rozszerzaniem wlasnego zaplecza politycznego. Umiejetnosc
obracania si¢ wsrdd politykow wyzszego szczebla jest niewatpli-
wie cenna i konieczna. Jednak prawdziwg sila aktywizmu jest jego



PrAawA CZEOWIEKA W PROJEKTOWANIU POLITYKI... < 423

bezposredni zwigzek ze spotecznosciami lokalnymi, ktére inaczej nie
bytyby reprezentowane w publicznej debacie naich temat. Definiowanie
priorytetdw, okreslajacych najlepsze sposoby stuzenia tym spoteczno-
$ciom, zaklada uwzglednianie rozmaitych czynnikéw, ktére nalezy
nieustannie ewaluowad, jesli grupy maja utrzymac energie niezbedna
do funkcjonowania. Trzeba zaja¢ si¢ w rownym stopniu struktura
sieci spotecznych na scenie narkotykowej, wzgledna wartoscia demo-
kratycznych i hierarchicznych form organizacji oraz réwnowaga
miedzy bezposrednimi ustugami i bardziej otwarta dziatalnoscig o cha-
rakterze politycznym?®.

Na poziomie organizacyjnym wigkszo$¢ grup osob zazywajacych
substancje psychoaktywne odczuwa brak stabilizacji. Niedostatek fun-
duszy i wsparcia niezbednego do zyskiwania nowych umiejetnosci, jak
réwniez permanentne zmiany w skladzie stowarzyszen i inne skutki
chaosu zwigzanego z zazywaniem narkotykow, moga by¢ podstawo-
wymi barierami stojacymi na drodze do ich dlugowiecznosci i sku-
tecznosci. Jak wszystkie inne zrzeszenia spotecznosci lokalnych, grupy
0so0b przyjmujacych te $rodki potrzebuja po prostu troche czasu na
zdobycie doswiadczenia i wypracowanie kontaktow i zwiazkow, ktore
pozwola im na skuteczne funkcjonowanie, tak jak w przypadku forma-
¢ji w Europie i Australii, ktore ustabilizowaly si¢ po minimum dziesie-
ciu latach dziatalnosci.

Dokfadnie tak samo, jak w przypadku wszystkich innych stowa-
rzyszen spotecznosci lokalnych, réwniez grupy osoéb zazywajacych
narkotyki na ogdt gasna w osamotnieniu. Natomiast wszystkim orga-
nizacjom, ktore osiagnety sukces, udato si¢ uformowac partnerstwa z
réznymi podmiotami — od najbardziej oczywistych (programy redukcji
szkod, reformatorzy polityki narkotykowej) po najtrudniejsze w dialogu
(policja, politycy). Takie stosunki nie wymagaja od nich rezygnowania
z wlasnej autonomii, ich wartoscig jest natomiast jednoczesne prze-
ciwdzialanie spotecznemu naznaczaniu oséb przyjmujacych narkotyki
i budowanie wsparcia. Wpisywanie trosk tych osob w rozszerzajaca sie
perspektywe praw cztowieka jest kluczem do jej rozwoju. W ciggu ostat-
nich dwudziestu lat prawa czlowieka zyskiwaty coraz wigksza ochrone
przy tworzeniu polityki na poziomie krajowym i miedzynarodowym,
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dlatego dziatacze reprezentujacy osoby stosujace nielegalne uzywki
moga obecnie wiele zyska¢, naciskajac na ponowne jej zdefiniowanie,
by uwzgledniata kwestie dla nich najwazniejsze. Osoby siegajace po
narkotyki musza by¢ réwniez gotowe na wykraczanie ponad te gra-
nice. Grupy stawiane niegdys$ pod pregierzem zyskuja site polityczna
i akceptacje spoteczng. Umozliwit im to sukces ruchéw obywatelskich,
organizacji gejowskich i 0sob zyjacych z wirusem HIV w batalii o prawa
cztowieka. Jest to dowod na to, ze organizacje spotecznosci lokalnych,
dzieki pracy od podstaw, moga inicjowac glebokie zmiany nie tylko na
gruncie lokalnym, ale tez miedzynarodowym.
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