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AIDS WSROD NARKOMANOW W EUROPIE
— AKTUALNE INFORMACJE

Wprowadzenie

Wedhug danych na dzien 31 marca 1992 w Europejskim regionie
Swiatowej Organizacji Zdrowia zarejestrowano tacznie 71 570 przy-
padkow aids. 33.7% tej grupy stanowia narkomani (wobec 41.3%
nalezgcych do grupy homo/biseksualnej). Naduzywanic narkotykdw
jest czynnikiem o coraz wigkszym znaczeniu dla rozszerzenia sie aids
w Europie. Wsrod wszystkich przypadkdw aids w roku 1984, 6.6%
nalezato do grupy narkomanow. W roku 1986 odsetek ten wynosit
20.6, w roku 1988 siggal 34.5, osiagajac szczyt — 38.2% w roku 1991.
Kilka krajow europejskich donosito, iz wigkszos¢ przypadkow
pediatrycznych Aids faczylo sie z naduzywaniem narkotykdw. Wiele
krajow Europy siggnglo po specjalne érodki z zakresu ochrony
zdrowia publicznego, by zredukowaé rozszerzanie si¢ Aids wirdd
narkomanow. Naleza do nich:

— programy edukacyjne i terenowe,

— zapewnienie dostepnoéci steryinych igiet i strzvkawek,

— stworzenie programow leczenia skierowanych na bezposdrednie
potrzeby narkomanéw wlaczajac w to substytuty narkotykow,

— specjalne programy dla grup wysokiego ryzyka wsrod nar-
komanéw, jak prostytutki i wigzniowie,

— programy edukacyjne dia pracownikow stuzby zdrowia i opieki
spolecznej szczegdlnie tych, kiorzy pracuja z narkomanami.

Artykul ten jest przegladem ostatnich informacji dotyczacych
narkomanii i Aids w regionie europejskim i podsumowuje dzialania
podjete w roznych krajach.



Pierwszy raport o Aids wéréd narkomandw byl napisany w roku
1990 i opublikowany jako dokument EUROQ. Raport obecny,
bedacy drugim uaktualnieniem informacji o Aids wérdd nar-
komanow zostal opracowany przez Biuro Regionalne dla Europy,
Swiatowej Organizaciji Zdrowia, i jest oparty o informacje dostar-
czone przez bezposrednich wspoipracownikow w rdéznych krajach
cztonkowskich. Wigkszos¢ wspolpracownikéw uczestniczyla juz
w przygotowaniu raportu pierwszego, inni zostali wlaczeni do
pracy poznmiej, czgsto przy pomocy Ministerstwa Zdrowia. Do
kazdego wspotpracownika wystano list z zapytaniem o informacje
dotyczace kwestii przedstawionych w ponizszym raporcie. W ten
sposdb uzyskano informacje z 23 krajow. Siegnieto takze do
niektorych publikacji. W sposob szczegdlny jeste$my zobowigzani
wobec indywidualnych wspéipracownikow, bez ktérych powsta-
nie tego raportu nie byloby mozliwe,

Trendy w zakresie narkomanii w Europie

Z informacji zawartych w pierwszym Europie Raporcie o Nad-
uzywaniu Narkotykow (ESDA) i informacji otrzymanych dla celow
biezacego raportu, jest oczywiste, iz w regione europejskim wystepuje
wielkie zroZznicowanie, ale i wiele podobnienstw w odniesieniu do
narkotykow 1 sposobdw ich uzywania, istnieniu samego zjawiska
narkomanii i obecnych trendach. W wigkszosci krajow narkomania
nie zanika. Gdy z pewnych zachodnich i polnocno-europejskich
krajow naplywaja doniesienia o zmniejszaniu si¢ tego zjawiska,
w Europie centralnej, wschodniej 1 potudniowej, obserwuje sie jego
WZrost.

Jesli chodzi o typy narkotykdw, heroina i inne opiaty uwazane sg
nadal za problem najpowazniejszy. We wszystkich krajach Europy
zachodniej i polnocnej, narkomani informuja iz hercina jest dla
nich podstawowym narkotykiem. Injekcje sa gléwnym sposobem
przyjmowania narkotyku, jakkolwiek inne sposoby zyskuja na
popularnosci. W Austrii, mnigj niz jedna trzecia narkotykow po-
dawana jest poprzez injekcje. O poedobnym wzorze donosza z Izra-
ela, gdzie wickszo§¢ narkomanow przyjmujacych opiaty pali hero-
ing. Wérdd tych, ktorzy stosuja injekcje, 50 procent informuje
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o wspolnym uzywaniu sprzetu do injekcji. O wysokich wskaznikach
injekcji donosza z takich krajow jak Irlandia, jakkolwiek jednoczes-
nie naplywaja informacje o znaczacym spadku liczby narkomanow,
ktorzy kiedykolwiek dzielili si¢ sprzetem do injekcji.

Roéwniez informacje o wzrastajacej ilosci uzytkownikow kokainy
naptywaja z wielu krajow w Europie zachodniej i poludniowe;, ale
takze z krajow Europy centralnej, jak np. Austria. Nie zawsze ma to
odzwierciedlenie w danych uzyskiwanych z osrodkow leczenia. We
Francji, proporcja uzytkownikow kokainy wsrod pacjentéw osrod-
kéw leczniczych pozostaje przez ostatnie dwa lata niezmiennie na
poziomie 2 procent. Szczegolnie klopotliwy jest fakt, iz kokaina jest
czgsto przyjmowana w niektorych krajach w drodze injekcji, jak na
przyktad na Malcie. Przedawkowania wystgpuja, ale nadal nie sa
zbyt czgste w krajach regionu europejskiego.

Naptywaja informacje iz amfetamina staje si¢ szczegdlnie popular-
na wérod narkomanow krajow skandynawskich, oraz innych krajow,
wlaczajac w to Luksemburg i Anglig.

W niektorych krajach nadal uzywa si¢ LSD (Islandia, Chorwacja,
Malta, i Anglia). Raporty wspominaja, iZ cannabis jest wzglgdnie
powszechnie uzywany w wielu krajach europejskich, jednakze
w Chorwacji, na Malcie i w Slowenii obserwuje si¢ wzrost jego
spozycia. _

W kilku krajach (dla przykiadu: Belgia, Finlandia i Niemcy)
uzywanie psychoaktywnych érodkow farmacentycznych uwazane
jest za gléwny problem w zakresie narkomanii. W Belgii i Holandii
naduzywanie nielegalnych lekarstw wydaje si¢ by¢, w tym momencie,
problemem marginalnym.

Raporty nie zawierajg dokladnych danych o naduzywaniu érodkéw
nieorganicznych. JednakZe sa one uwazane za by¢ moze podstawowy
problem zwiazany z narkomania w wielu krajach wschodniceuropejs-
kich. Przyklad Rumunii wskazuje, iz jest to zjawisko o zasiegu szerokim
wérod miodziezy z klas uposledzonych, ale takze w Hiszpanii wachanie
kleju wydaje si¢ by¢ glownym problemem. W wigkszoéei krajow
z ktorych zebrano informacje, mniei lub bardziej oficjalne informacje
o narkomanach sg dostgpne. Oczywiécie, dane nie moga by¢ porow-
nywane, poniewaz definicje przypadkow w roznych krajach sa rozne,
tak jak zasadniczo rozne sa Zrodta informacji. Pamigtajac o tych
zastrzezeniach, podajemy nastepujace dane:
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Austria, 18389 narkomanow zarejestrowanych w roku 1989

Chorwacja, 4000 uzytkownikow opiatow

Finlandia, 2000 uzytkownikow nielegalnych lekow, 3000 uzytkow-
nikéw cannabis

Francja, okolo 100000 narkomandéw w roku 1990

Niemcy, 60000-80000 narkomanow

Islandia, 25-300 narkomandw stosujacych injekcje

Irlandia, 2000 narkomanéw w Dublinie poddanych leczeniu
w roku 1990

Wiochy, 100000-200000 uzytkownikéw heroiny wg szacunku
z roku 1988

Litwa, 495 przypadkdw zarejestrowanej zaleznosci, 90% z nich to
zaleznoé¢ od wyprodukowanej domowym sposobem heroiny

Luksemburg, szacunkowo 1200-1500 narkomanow

Malta, 642 zarejestrowanych narkomanow (w wigkszosci przypad-
koéw heroinistow)

Norwegia, szacunkowo 4000-5000 narkomanéw stosujacych in-
jekcije

Serbia i Czarnogodra, 2462 uzytkownikdw heroiny leczonych
w roku 1991 w narodowym centrum w Belgradzie

Slowenia, aktualne szacunki na 2000-4000 vzytkownikow heroiny
stosujacych injekcje

Anglia, 150000 uzaleznionych od heroiny lub kokainy

Ogdlnie, wirdd przyjmujacych nielegalne lekarstwa dominuja
mezezyzni, Na Malcie, wirdd zarejestrowanych narkomanéw, jest
pie¢ razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Dane z Anglii wskazuja, iz
jest cztery razy wiecej uzytkownikow heroiny wirdéd mezezyzn,
gdy jednakowa ilos¢ mezezyzn 1 kobiet przyjmuje kokaine. W Ir-
landii, nieco ponad trzy razy wigcej mezezyzn niz kobiet leczonych
bylo w Narodowym Centrum Leczenia Narkomanii. W Luksem-
burgu, narkomanoéw mezczyzn jest dwa razy wiecej. Tylko w Iz-
raelu, narkomania wydaje sie by¢ rownie czesta wsrdéd mezczyzn
i kobiet,

Seropozytywnosé HIV wérdd narkomanow

Polityka badania HIV jest zréznicowana. Masowe badania ludno-
§ci przeprowadzone byly w nieistniejacym juz Zwiazku Radzieckim.
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Badania przymusowe sa w wigkszosci krajow ograniczone do
dawcow krwi i organow, czesto zalecane jest badanie narkomanow,
jako czionkoéw grupy wysokiego ryzyka.

Anglia, Francja, Islandia, Irlandia, Luksemburg, Holandia, Nor-
wegia, Polska, Serbia i Czarnogéra sa przyktadami krajow, ktore nie
maja krajowych przepisow dotyczacych obligatoryjnego badania
narkomandw. We Francji, badanie narkomanow jest silnie zalecane
we wszystkich placowkach, a dane sa analizowane na poziomie
krajowym. Podobnie jest w wielu innych krajach. W Grecji, badanie
HIV jest obowiazkowe dla wszystkich narkomanow pragnacych
wziac udziat w lokalnych programach terapeutycznych, a na Malcie
badani s3 wszyscy narkomani leczeni w centrach detoksykacji. We
Wioszech, badania sa dostgpne od roku 1985, w zasadzie sa
dobrowolne, chociaz badanie przymusowe moze miec miejsce ,,w
sytuacjach zagrazajacych Zyciu”. Zgodnie z polityka pewnych kra-
jow mozliwe jest obowiazkowe badanie na obecnos¢ HIV grup
ryzyka, takich jak narkomani. W Czechostowacji np. badani s3
wszyscy wykryci narkomani stosujacy injekcje, kobiety cigzarne,
krwiodawcy, ludzie czgsto podrozujacy za granice lub na diuzszy
okres czasu, cudzoziemcy przebywajacy w kraju diuzej niz trzy
miesigce. W Belgii, nie ma ofigjalnej polityki badania narkomanow,
jakkolwiek obowiazkowe badania homoseksualistéw w wiezieniach
jest legalne 1 badania sa przeprowadzane w zaleznosei od polityki
poszezegolnych zakladow karnych.

Zatem, proporcja badanych na HIV narkomanow w poszczegol-
nych krajach jest bardzo zrdéimicowana. W krajach takich jak
Francja, Norwegia i Szwajcaria uwaza sig, iz 90% narkomanow bylo
badanych przynajmniej raz. We Wloszech, 40000 z ogotu 66500
pacjentow osrodkow leczenia poddanych bylo badaniu. Stwierdzono
niskie odsetki seroprewalencji wérdd narkomandow w Gregji {0,6),
Chorwacji (1-2), Luksemburga (3,8) Belgii (4,5 do §,5) i Norwegii
(5-8).

Nastepng grupg krajow o zblizonej czestotliwoscei seroprewalenciji
HIV wirod narkomanow tworza: Slowenia (okolo 10%), Austria
(10-20), Irlandia (13), Niemcy (17) i Polska (8-20%). Czgsto dokume-
ntowano znaczace zroéznicowania w poszczegolnych krajach. W Nie-
mczech, seroprewalencja w Berlinie byla pig¢ razy czesisza niz
w Hamburgu. We Francji najwyzsze odsetki wystepowaly zwykle na
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pohludniu kraju (Prowansja, Alpy, Lazurowe Wybrzeze) i w Ile de
France. W poludniowych Wloszech, odsetek seroprewalencji jest
oceniany na 6, gdy w potnocnej czgsci kraju sigga 50%.

Szacunki proporcji nakomanéw w populagjach seropozytywnych
znane sa z kilku krajow. W Polsce, okoto 70% wszystkich przypad-
kéw seropozytywnosci, to narkomani. W roku 1989, jedna trzecia
z 3000 potwierdzonych przypadkow seropozytywnosci HIV stwier-
dzonych w Austrii, to narkomani stosujacy injekcje. Podobnie, 29%
HIV seropozytywnych przypadkéw zbadanych w Norwegii to nar-
komani, w Szwecji proporcja ta byla nieco nizsza niz 20%.

Przypadki Aids wirdd narkomanodw,
Tabela 3

Przypadki Aids wsrod narkomanow

zarejestrowane przypadki procentowy przyrost ilosci
aids wérod narkomandw - przypadkow
1987 1988 1989 1990 1991  1987/88 88/89 89/90 20/91

N N N N N
Yo % Yo % Yo

1907 2625 4842 5428 4249

90% 34% 12% -22%
27.0 345 355 354 363

Na podstawie danych Centrum dla Badan Epidemiologicznych
AIDS,

Centrum Wspolpracy WHO-EC, Paryz, Francja

Lustracja AIDS w Europie: Raport Kwartalny No.31

Dane z tabeli przedstawionej powyzej ilustruja, iz warto$¢ wskaz-
nika wzrostu nowych przypadkow AIDS wsrdd narkomanow zmnie-
Jsza sig, jednakze proporcja wszystkich nowych przypadkow osiag-
nela swoj szezyt, 36,3% w roku 1991 (wobec 37.3% w grupie
homo/biseksualnej). Pie¢ krajéw o najwyzszej liczbie narkomandw
wérod zdiagnozowanych przypadkow AIDS to Francja (3776, co
stanowi 21,2% wszystkich przypadkow AIDS w kraju), Wiochy
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(odpowiednio, 7637, 65,8%), Polska (31, 36,5%), Hiszpania
(7446, 64.4%) i Szwajcaria (814, 36,5% wszystkich wykrytych
przypadkow AIDS).

Istnieja znaczace zrdznicowania proporcji przypadkdéw AIDS
wsrod kobiet i mezezyzn. Proporcja mezczyzn do kobiet wired
narkomandw wynosi 3,5:1, wérod ogdtu przypadkow 6:1. Propor-
¢je te pozostaja stabilne od roku 1989. Ponadto, spoéréd wszyst-
kich przypadkow AIDS wérdod kobiet, 55% pochodzi z grupy
narkomandéw, a 30% z grupy o transmisji heteroseksualnej, gdy
wérod mezezyzn, dla poréwnania, 30% to narkomani, 6% nalezy
do grupy heteroseksualnej a 51% nalezy do grupy homo/bisek-
suainej.

Stosowanie injekeji przyczynia sig do rozszerzania AIDS w sa-
mej grupie narkomandw, od nich do calej zbiorowoesci, a nastepnie
na nowonarodzone dzieci. Wedlug danych na dziea 31 marca,
40% XXX liczby pediatrycznych przypadkow AIDS przekazane-
go od matki, powiazane bylo z narkomania. .

Zagadnienie do jakiego stopnia wysokie wskazniki infekcji
wérod narkomanow moga by¢ przypisane raczej transmisji droga
sekspalng niz transmisji poprzez sprzet, nie doczekalo sie roz-
strzygnigcia.

Srodki przedsigbrane w roznych kra]ach w ramach po-
wszechnej ochrony zdrowia.

Praktycznie wszystkie kraje, ktore doswiadczaja problemu aids
wsrod narkomanow, wprowadzily specjalne programy zapobiega-
nia dalszemu rozpowszechnianiu sie wirusa wsrod tej grupy,
a nastepnie z tej grupy do reszty populacji. Niestety, srodki takie
sa lekcewazone w krajach, ktére jak do tej pory nie mialy
szcezegodlnych dod$wiadczen w tej dziedzinie. Szczegdlnej uwagi
wymaga sytuacja w krajach Europy wschodnigj i centralnej, gdzie
obecnie nie podejmuje si¢ zadnych dzialan skierowanych na
zapobieganie temu problemowi.

Sposrod wielu wprowadzonych $rodkow bardziej szczegolowo
opiszemy programy pracy terenowej i edukacyinej, dostarczania
sprzetu do injekcji oraz programy substytucji.
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Programy terenowe i edukacyjne

W wiekszosci krajow europejskich, w okresie ostatnich kilku lat
wprowadzono duZa ilosé rdznych programow skierowanych do
ogoétu ludnosci. Ponadto, wprowadzono wiele programow infor-
macyjnych i edukacyjnych, skierowanych na grupy specialnego
ryzyka, takie jak narkomani.

Szczegolnie interesujace dla tej grupy sa ustanowione w wielu
spoleczrniosciach programy terenowe, oparte o dzialania aktywnego
dotarcia do narkomanow z odpowiednimi informacjami, programa-
mi ksztalcenia i innymi sposobami motywowania do pozytywnych
zmian zachowan w ramach ich wlasnego srodowiska, ktore ponadto
oparte sa o odpowiednie $rodki i strategie komunikacji. Dziatania
terenowe zwykle zawieraja element dostarczania wskazowek doty-
czacych bezposrednich potrzeb, promocje zdrowych stylow Zycia
w ogolnosci, bezpieczny seks i bezpieczne uzywanie narkotykow. Sa
one skierowane oczywiscie na jednostki i grupy, do ktérych trudno
dotrze¢ w inny sposob.

Ponizej przedstawione jest podsumowanie dzialan poszczegolnych
krajow w dziedzinie edukacji i programow terenowych skierowanych
na narkomanow:

Albania: programy ogblne, druki, radio, telewizja i filmy

Austria: przez ostatnie dwa lata, stworzono we Wiedniu o$rodki
informacji o zagrozeniu zdrowotnym zwiazanym z uzywanicm
narkotykow, oraz informujace o bezpiecznym seksie. Na ulicach,
pracownicy terenowi przekazuja narkomanom stosowne informacje.

Belgia: Istnieja dwie organizacje dzialajace w sferze alkoholizmu
i narkomanii, jedna w Walonii druga we Flandrii. Kazda wydaje
publikacje dotyczace aids, rozwija programy pracy terenowej, or-
ganizuje programy edukacyjne dla narkomanéw w ramach ktorych
rowiesnicy opowiadaja o zagrozeniach powiazanych z uzywaniem
narkotykow. Efekty sa pozytywne i raporty pokazuja, iz czestsze
staje sie czyszczenie sprzetu. Ograniczenia finansowe spowalniaja
rozwdj programus.

Butlgaria; rada d/s aids Akademii Medycznej w Sofii zorganizowa-
Ia trzy eksperymentalne programy zapobiegania aids skierowane do
nauczycieli 1 uczniow w wieku 12-17 lat.
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Chorwacja: Rozpoczeto programy powszechnej edukacji przy wy-
korzystaniu mass-mediow. Narkomani s3a zachecani do badan na
obecno$¢ HIV, prowadzone jest poradnictwo rodzinne i indywiduaine.

Finlandia: Narkotyki podawane droga injekcji sa w Finlandii
rzadko spotykane, Prowadzi si¢ publiczne programy edukacyjne
0 naduzywaniu narkotykow i aids.

Francja: W roku 1980 francuska agencja d/s zapobiegania Aids
i ministerstwo zdrowia stworzyly skuteczny czteroczesciowy pro-
gram dia narkomandw, ktory rozpoczety zostat w Marsylii, a obecnie
rozpowszechnil! sie na inne miasta we Francji:

1. Apteki rozprowadzaja materialy edukacyjne, sprzedaja sterylny
sprzet do injekcii i rozprowadzaja kondony.

2. Na ulicy zorganizowana zostala edukacja rdwieénicza, by
dostrzet do tych narkomanow, ktdrzy nie maja dojscia do odpowied-
nich informacji zdrowotnych i informacji dotyczacych aids.

3. Spolecznosci lokalne podejmuja dziatania majace wlaczyé
narkomanow z powrotem w struktury lokalne.

4. Utworzono linie telefoniczna, gdzie eksperci udzielaja od-
powiedzi na pytania dotyczace aids i narkomanii.

Niemcy: W roku 1987 w osiemnastu centrach poradnictwa o nar-
kotykach wprowadzono program specjalnego ksztalcenia dla nar-
komanow we wczesnej fazie uzaleznienia dotyczacy aids oraz podjeto
prace terenowa na ulicy. Dodatkowo rozprowadzano strzykawki
i kondony. W roku 1988 rozpoczeto program badawczy wykorzys-
tjacy podejécie skierowane na modyfikacje zachowan, by zapewnié¢
porady i informacje dotyczace zachowan seksualnych, uzywania
kondonodw, czyszczenia sprzetn do injekcji. Wstepne raporty sa
pozytywne.

Grecija: edukacja w zakresie aids odbywa sie w szkotach i poprzez
kampanie publiczne.

Irlandia: Centrum AIDS, jako czedc wladz zdrowotnych wspoma-
ga pracownikow terenowych, ktorzy szukaja Indzi zagrozonych, oraz
zapewnia doradztwo i leczenie, ponadto prowadzi program niskich
dawek metadonu. Rzad irlandzki planuje utworzenie ,lokalnych
zespolow d/s narkomanii”, pod auspicjami wladz zdrowotnych
w okreslonych rejonach, by zapewni¢ leczenie narkomanéw w spole-
cznosciach lokalnych i w wigzieniach, Agencje ochotnicze w spolecz-
nosciach lokalnych i na ulicach stuza radg dla jednostek, grup, rodzin
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i wiezniow. Za leczenie, ksztalcenie i pomoc narkomanom od-
powiedzialni sg takze lekarze ogolni.

Izrael: obecnie nie istnieja programy pracy terenowej i edukacji.

Wtochy: w ciagu ostatnich trzech lat liczba narkomanow leczo-
nych w ofrodkach systematycznie rosta. Wysitki na rzecz edukacji
narkomandw wydaja sie przynosi¢ efekty, poniewaz rosnie ilosé
narkomanow proszacych o badania HIV. Programy pracy na ulicy
beda rozszerzane.

Malta: Miedzyresortowa komisja d/s narkomanii i nielegalnego
handlu (ICADAIT) organizuje programy zwi¢kszajace swiadomos¢
zagrozenia AIDS i narkomanig. Ministerstwo edukacji prowadzi dla
mlodziezy program umiejetnego zycia, zawierajacy informacje o naz-
komanii. W dzialaniach przeciw narkomanii przoduje koscielna
organizacja ,,Caritas”, ktora organizuje spotkania lokalne poswieco-
ne tematyce narkomanii i aids. Centra detoksykacji rowniez prowa-
dza dziatalnos$¢ doradcza i edukacyjna.

Holandia: Istnieje wiele programow, w ramach ktorych uczest-
niczg byli narkomani, migdzy innymi, ksztalceni sa w zakresie pracy
Z rowieénikami w dziedzinie zapobiegania aids.

Norwegia: Okoto 50 miast posiada programy pracy terenowej na
ulicach, ktére umozliwiaja edukacje narkomandéw i miodziezy za-
grozongj. W sze$ciu miastach programy edukacji rowiesniczej wpro-
wadzono jako programy pilotazowe.

Polska: ,,Monar”, organizacja nie-rzadowa, prowadzaca wiele
dzialan w kraju, jest szczegolnie aktywna w pracy terenowej i w pro-
gramach edukacyjnych dla narkomanow. Rdwniez agencje rzadowe
i lokalne czynnie dzialaja.

Serbia i Czarnogoéra: Instytut narkomanii w Belgradzie ma kilka
programow ,,otwartych drzwi”, w ramach ktoérych, realizowane jest
doradztwo i ushugi w terenie, w miejscach gdzie zbiera sig miodzies,

Slowenia: Rzadowe i profesjonalne programy nie istnieja. Wiek-
szos¢ dzialan edukacyjnych i terenowych prowadza trzyosobowe
zespoly samopomocowe zlozone z bylych narkomanow i narkoma-
néw, pod nadzorem pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej.
Program byl efektywny wedukacji trudnych do osiggniecia populacji
uzywajacych nielegalnie srodkdéw farmaceutycznych.

Szwajcaria: W wielu spolecznodciach ustanowiono intensywne
programy dotarcia do narkomanow i umotywowania ich do zycia
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bezpiecznego. Wazna role maja programy wymiany igiel i strzyka-
wek.

Szwecja: Zasadniczym celem polityki wobec narkotykow w Szwe-
cji, jest catkowita eliminacja uzywania narkotykw. Rzad umozliwia
badania HIV, detoksykacje, leczenie i doradztwo wszystkim nar-
komanom postugujacym si¢ strzykawkami. Wiaczone sa w to kliniki
uliczne prowadzone przez pracownikow opieki spolecznej.

Turcja: Prowadzona jest publiczna edukacja o aids poprzez
dystrybucje publikacji, programow telewizyjnych i nowych pro-
gramow.

Dostepnosé igiel i strzykawek.

Od kilku lat wiele krajow wlaczylo dystrybucje igiel i strzykawek,
bezplatnie lub bardzo tanio, jako jeszcze jeden Srodek zapobiegawczy
chorobom infekcyjnym, zwlaszcza hepatitis B i AIDS. Ostatnio,
w wieku krajach zachodnioeuropejskich powotano centra dbajace
o wymiang strzykawek i igiel, i dostarczajace ponadto porad,
informacji o aids, dystrybuujace kondony i zajmujace sig¢ ogolng
opieka medyczna. Kraje w ktoryceh istnieja programy wymiany igiet
1 strzykawek to: Austria, Francja, Niemcy, Irlandia, Norwegia,
Holandia, Polska, Slowenia, Hiszpania, Szwajcaria i Wielka Bryta-
nia.

Badania nad efektywnoécia takich programéw wskazuja, iz tatwy
dostgp do sterylnego sprzetu do injekcji prowadzi do spadku
przypadkow wspadlnego jego nzytkowania, nie wydaje si¢ prowadzic¢
do wzrostu konsumpcji narkotykdw, ani do wzrostu czgstotliwosci
injekcji. Nastepne powiazane z tym ustalenie, to takie, Zze narkomani
bardziej sklonni sa zmieniaé ryzykowne zachowania zwigzane z in-
jekcjami, niz zachowania seksualne.

Dia ogdinego przegladu dostepnosci igiet i strzykawek w krajach
Europy, odsylam czytelnika do ostatniego raportu wydanego przez
FEuropejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Nastepujace dziatania i programy przedstawione byly w raportach
wspolpracownikdéw z rdznych krajow:

Austria; igly i strzykawki sa dostepne w calej Austrii. Mozna je
kupi¢ w aptekach bez recepty. W niektorych osrodkach leczniczych
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sa rozdawane bezplatnie. Od sierpnia 1991 roku we Wiedniu
prowadzony jest program wymiany igiet i strzykawek,

Belgia: Dystrybucja igiet i strzykawek jest nielegalna. Czasami
zezwala si¢ na dystrybucje niewielkiej ich ilosci przez osrodki
lecznicze, w ramach programoéw dotarcia. Strzykawki uwazane sq za
srodek medyczny rozprowadzony tylko przez apteki i automaty nie
beda w Belgii instalowane.

Chorwacja: Sterylne igly i strzykawki sa do nabycia w aptekach,
gdzie sprzedawany jest sprzet medyczny. Rozwaza sie wprowadzenie
programu wymiany igiel/strzykawek, bezplatnie, za zwrotem sprzgtu
uzywanego.

Finlandia: Igly i strzykawki sg sprzedawane w aptekach. Nie ma
krajowego programu dystrybucji sprzetu sterylnego, poniewaz nie-
wielu jest narkomandw stosujacych injekcje.

Francja: W maju 1987 roku, zalegalizowano ogdlna dostepnoscé
igiet i strzykawek. Niektore apteki niechegtnie sprzedaja ten sprzet
narkomanom. Badania pokazuja, iz wigkszo$¢ narkomandw, ogdl-
nie, i prostytutek narkomanek nie dzieli si¢ igltami, lecz kupuje po
niskiej cenie w aptekach. W grudniu 1988 roku wprowadzono
programy wymiany igiet i strzykawek. W koncu roku 1989, ministers-
two zdrowia wprowadzilo trzy eksperymentalne programy wymiany
strzykawek i igiel w Paryiu, Seint Saint Denis i Marsylii. Poniewaz
wiekszoé¢ narkomandw nie wie, 1z wyhielacz jest skutecznym $rod-
kiem dezynfekcji, poczyniono takze starania na rzecz promowania
srodkow dezynfekujacych sprzet. Obgjmuje to dystrybucje wybiela-
cza, promowanie uzywania wlasnej strzykawki oraz dostarczanie
pojemnikow, gdzie bezpiecznie mozna pozby¢ sie uzytego sprzetu.

Niemcy: Igly i strzykawki sg w coraz wigkszym stopniu dostepne
praktycznie we wszystkich landach, w ramach programow wymiany,
w automatach i w aptekach.

Grecja: Nie ma specjalnych programéw udostepniania igiel i strzy-
kawek, ale zawsze byly one latwo dostgpne w aptekach.

Islandia: Strzykawki sa sprzedawane w aptekach. Razem ze
sprzetem dystrybuowane sa ulotki o sposobach przekazywania
chorob infekcyjnych.

Irlandia: Istnieje krajowa polityka udostgpniania narkomanom
czystych strzykawek iigiel. JednakZe program tei zostal ograniczony
z powodu braku $rodkow i niechetnej postawy obywateli. W Dub-
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linie, prowadzone sa obecnie dwa programy pod auspicjami Rady
Ochrony Zdrowia. W roku 1986, Towarzystwo Farmaceutow w Ir-
landii przyjelo zasade, iz dostarczanie strzykawek i igiel osobistym
wyborem farmaceuty.

Izrael: Obecnie, nie ma programu udostepniania sterylnych igiel
i strzykawek.

Wiochy: Apteki sprzedaja strzykawki do wielokrotnego uzytku
ijednorazowe. Nie ma programu ich wymiany. Rozpoczgto program
produkcji i sprzedazy strzykawek samoniszczacych.

Luksemburrg: Igly i strzykawki sa rozprowadzane bezplatnie przez
o$rodki lecznicze i podjeto dzialania na rzecz instalacji automatow.

Malta: Igly i strzykawki sa dostepne w aptekach lub bezplatnie
w ofrodkach zdrowia.

Holandia: Istnieje 115 programéw wymiany sprzetu, ulokowanych
w miejscach, gdzie przebywaja narkomani, w ramach programdw
metadonowych, osrodkach pomocy medycznej, w aptekach. Zain-
stalowano roéwniez eksperymentalnie automaty.

Norwegia: Ighy i strzykawki sa latwo dostgpne w aptekach,
a w matych miejscowoéciach w automatach. Bezplatnie rozprowa-
dzane sa w klinikach HIV, kilku o$rodkach leczniczych i w ramach
programow dotarcia,

Polska: Od roku 1990 istnieja programy dostarczania igiel i strzy-
kawek w ofrodkach leczenia narkomanéw. Mozna je takze kupic
w aptekach, bez recepty.

Serbia i Czarnogdra: Nie ma programu bezplatnego udostepniania
igiet i strzykawek, ale mozna je kupic¢ bez probleméw w aptekach.

Slowenia: Igly i strzykawki sa dostarczane przez ochotnicze grupy
samopomocy. Apteki w niektérych miastach sprzedaja sprzet, jed-
nakze z powodu dyskryminacji i wrogich postaw spolecznych wobec
narkomandw, sterylny sprzgt jest trudno dostgpny w niektorych
aptekach.

Szwecja: W poludniowej Szwecji programy dostarczania igiet
i strzykawek istnieja od roku 1986. Sa to programy eksperymentalne.
Parlament nie zgodzil sie na uruchomienie podobnych projektow
w innych czeéeiach kraju, poniewaz jest to niezgodne z narodowym
programem ,,spoleczenstwa bez narkotykow”. W zamian, powigk-
szone zostana osrodki leczeni narkomanow, tak by kazdy narkoman
mogt by¢ leczony 1 mogt uzyskaé porade. ‘
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Szwajcaria; W miastach, gdzie skoncentrowani sa narkomani,
ustanowiono ruchome i state punkty wymiany sprz¢tu.

Turcja: Raport z Turcji stwierdza, iz podjeto proby wprowadzenia
do szerokiej praktyki igiel i strzykawek jednorazowych. Nie ma
informacii o dostepnosci tego sprzetu dla ludnosci.

Wielka Brytania: Apteki sprzedaja igly i strzykawki, a lekarze
0g6Ini moga ich uiywaé przy leczenin narkomandw. Istnieja pro-
gramy wymiany igiel i strzykawek, w ramach ktorych dostarczane sa
pojemniki do niszczenia sprzgtu uzytego oraz prowadzone poradnic-
two dotyczace AIDS i ryzyka zwiazanego z narkomania.

Programy terapi zastepczej.

Programy leczenia narkomanii zawieraja wicle podejsci moga by¢
oparte o indywidualne potrzeby w zaleznosci od intensywnoéci
i czasu trwania choroby a tak’ie od czynnikow towarzyszacych.
Wirod wielt mozliwosei, udzial w tak zwanej wspdlnocie terapeuty-
cznej jest jednym zlepszych rozwiazan dla tych, ktorzy zdolni sa brac
udzial w programach natychmiastowych i catkowicie wolnych od
narkotykow. Doradztwo jako takie i leczenie srodkami przeciwstaw-
nymi do opiatdw moze by¢ szansa dla tych pacjentow, ktdrzy szukaja
catkowitego uwolnienia od narkotykow. Substytucja metadonowa
moze by¢ mozliwoscia lecznicza w przypadkach, gdzie wszystkie inne
metody zawiodly lub gdy metoda taka jest wybrana by zacheci¢
narkomanéw do skorzystania z mozliwosci leczenia.

Substytucja metadonowa jako taka, moze byC czeScia strategii
redukcji zagrazenia wirusem HIV. Skuteczna w przypadku nie-
ktérych narkomandw, metoda ta przynosi ograniczone sukcesy,
zarowno gdy uznawana jest za panaceum w strategiach redukeji
zagrozenia AIDsem. Badania naukowe maja tendencje do przypisy-
wania jej skutkéw pozytywnych w kategoriach zdrowia publicznego
i indywidualnego. Wspolczesne dzialania i1 praktyka dotyczace
programow substytucji roznia si¢ w poszezegdlnych regionach.
Ponizej przedstawiony jest wybor podejsé spotykanych w roznych
krajach:

Austria: Od roku 1987 substancja i podtrzymywanie metadonowe
jest dostepne dla uzytkownikow opiatow, przyjmujacych je w drodze
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injekcji. Od grudnia 1991, Iaczenie terapii takiej poddano 1848
pacjentow. 65% pacjentéw leczonych metadonem mieszka we Wied-
niu.

Belgia: Metoda sybstytucji jest ograniczona a podtrzymywanie
nielegalne. Metoda sybstytucji nie ma poparcia Narodowej Rady
Medycznej, a w efekcie programy metadonowe sa rzadkie (150 osob
w Brukseli i 5¢ w Antwerpii). Substytucja metadonowa jest legalna
jedynie w warunkach ambulatoryjnych, jesli realizowana jest przez
wyspecjalizowane zespoly; indywiduaini lekarze przepisujacy meta-
don byli karani.

Chorwacja: Programy substytuciji metadonowej i podtrzymywania
sq koordynowane przez ministerstwo zdrowia. W roku 1991, pro-
gramem podtrzymywania metadonem objetych bylo 500 uzytkow-
nikéw opiatow i 300 os6b w ramach programu substytucji metado-
nowej poza o$rodkami zamknietymi.

Finlandia: Od roku 1980 nie byto nowych terapii metadonowych,
jednakze narodowa agencja zdrowia i opieki spolfecznej przygotowu-
je sie obecnie do powtérnego wprowadzenia takich programéw.

Francja: W roku 1973 rozpoczeto substytucje metadonowa, ktora
byla dostgpna dla narkomanow w trzech czeSciach Paryza. W roku
1989 ministerstwo zdrowia rozszerzyio te programy na inne miasta.
Terapia substytucji metadonowe;j jest wskazana tylko dla niektorych
narkomanow, przypadkow ciezkich, tych ktorzy sa izolowani spote-
cznie i tych, ktdrzy maja ograniczony dostep do opieki. We
wszystkich przypadkach, metadon jest przepisywany na okreslony
okres czasu. Terapia podtrzymujaca nie jest dostepna.

Niemcy: Wprowadzono wiele programéw metadonowych, pomi-
mo szerokiej krytyki spolecznej. W catych Niemczech wprowadzane
sa programy testujace podtrzymywanie metadonem w niektorych
grupach; narkomanow stosujacych injekcje chorych na aids, nar-
komanéw, ktorzy przerwali leczenie, lub przyjmujacych narkotyki
od dawna,

Grecja: Programy substytucji metadonowej nie sa dostepne, ale
rzad rozwaza mozliwos¢ ich wprowadzenia.

Islandia: Programy substytucji metadonowej nie sa dostepne.
Narkomani stosujacy injekcje uzywaja gléwnie amfetaminy, a nie
heroiny.

Irlandia: Narodowe centrum leczenia narkomanii okrefla kto
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moze by¢ leczony metadonem. Terapie taka zaleca sie wobec 0séb
stale odmawiajacych porzucenia narkotykow, zwlaszcza opiatow,
wobec ktorych zastosowano leczenie metadonem. Obecnie, 150
pacjentdow leczonych jest metoda podirzymywania metadonem
w dwdch wyspecjalizowanych oérodkach.

{zrael: Programy detoksykacji i rehabilitacji sa oparte o odrzucenie
narkotykdow. Narkomani leczeni metadonem moga obecnie otrzymy-
wac¢ metadon w wyspecjalizowanych ofrodkach, zamiast recept.

Wlochy: Metadon jest przepisywany w celach leczniczych uzyt-
kownikom heroiny w potgczeniu z og6lna opieka medyczna i pomoca
psycho-socjalna dla pacjenta i rodziny.

Luksemburg: W roku 1992, w ramach pilotazowego programu
metadonowego ilos¢ pacjentow zwickszyla sig z 15 do 30, w efekcie
zachecajacych wynikow uzyskanych w pierwszej fazie projektu.

Malta: W osrodku detoksykacji, heroinisci sa leczeni metadonem
w ramach leczenia otwartego.

Holandia: Programy metadonowe wprowadzono we wszystkich
wigkszych miastach 1 uznawane sg za wainy element dziatan
prewencyjnych. Szacuje si¢ iz dzigki tym programom mozliwe stalo
sie dotarcie rocznie do 60-70% narkomanow stosujacych ,,twarde”
narkotyki. W niektorych miastach metadon przepisywany jest na
kilka dni, w innych podawany jest codziennie.

Norwegia: Metadon jest dostgpny dla hiv-pozytywnych narkoma-
now stosujacych injekcje, jako element leczenia. Formalne programy
substytucji metadonowej nie istnieja.

Polska: Zupelnie niedawno sprowadzono do Polski metadon w celu
zastosowania w pilotowym programie substytucji metadonowej.

Serbia i Czarnogora: Instytut narkomanii w Belgradzie prowadzi
program podtrzymywania metadonem, ktory byl stosowany conajm-
niej przez pietnascie lat, a obecnie jego stosowanie jest rozszerzane.
Obecnie leczy sig 500 bylych uzytkownikow heroiny.

Slowenia: Nie ma rzadowego programu metadonowego i wigk-
szos¢ jednostek, ktorym przepisuje si¢ metadon wydaje si¢ by¢ Zle
prowadzonych. Odsprzedaz branego do domu metadonu wydaje sig
byé powaznym problemem. Do roku 1991, okolo 200 uzytkownikow
heroiny leczonych bylo w ramach terapii metadonowe;j.

Szwecja: Celem rzadu szwedzkiego jest dotarcie do wszystkich
narkomandw stosujacych injekcje by zbada¢ ich na wystgpowanie
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wirusa HIV, podda¢ detoksykacji i leczeniu. Metoda substytucii
metadonowej jest uwazana za element terapii. W roku 1987 Narodo-
wa Komisja dfs AIDS podwoila programy by objely one 300
pacjentow.

Szwajcaria: Oferowane sa programy oralnego podawania metado-
nu, ale nie trafiaja one w potrzeby. Instytucje polityczne i medyczne
rozwazaja wprowadzenie programOw substytucji morfinowej lub
dozyinego podawania metadonu.

Turcja: Terapia polegajaca na substytucji metadonowej nie jest
dostepna dla narkomanow.

Prostytutki jako specjalna grupa ryzyka ATDS/narkomanii.

Specjalna uwage w epidemiologii aids zwroci¢ nalezy na dwie
grupy narkomanow: prostytutki i partnerOw homoseksualnych
w wiezieniu, Grupy te, wedlug raportow, zagroZzone sa wigcej niz
jednym czynnikiem ryzyka.

W wielu krajach zachodniceuropejskich, prostytutki ogdlnie za-
grozone sa aids z powodu dwoch czynnikow; heteroseksualnych i/iub
homoseksualnych stosunkéw oraz injekcji narkotykow. W kilku
krajach stwierdzono korelacje pomiedzy prostytucja a narkomania.
Badania w Amsterdamie pokazuja, iz 80 procent kobiet i 20 procent
mezczyzn narkomanow prostytuowalo sie w pewnym okresie swego
zycia. Korespondujace dane pochodzg z flandryjskiej czesci Belgi,
gdzie 39% kobiet i 10% meZczyzn narkomandw prostytuowalo sie.
W Szwajcarii i na Malcie, mniejszos¢ narkomandw stosujacych
injekcje okresowo prostytuuje si¢ w celu zdobycia pienigdzy na
narkotyki. W Austrii, wszystkie hiv-seropozytywne prostytutki sa
narkomankami. Dane z Instytutu Narkomanii z Belgradu i ,,Diaco-
nessed Institute” z Finlandii pokazuja iz injekcje narkotykow sa
powszechne wérod prostytutek. Francja informuje, iz prostytu-
tki-narkomanki sa grupa wyizolowana, trudno dostepna z punktu
widzenia zdrowia publicznego.

Raporty z Belgii, Francji i Szwajcarii przytaczaja dane o uzywaniu
kondonéw przez prostytutki. W Belgii prostytutki regularnie uzywa-
ja kondonow w ,,handlowych kontaktach seksualnych”, ale rzadko
w kontaktach ,.nie-handlowych”. Podobnie we Francii, wiele pro-
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stytutek wymaga uzywania kondonow od wszystkich klientow, ale
nie od ,,partneréw, ktorzy nie placa”. Jednakze inne prostytutki we
Francji stwierdzaja, iz uzywaja prezerwatyw w sposob nieregularny
poniewas nie sa one latwo dostepne w rejonach pracy prostytutek
albo poniewaz klienci sobie tego nie zycza. Niski wskaznik uzywania
kondonoéw stwierdza raport szwajcarski. Tutaj, nie uzywanie kon-
dondw przez prostytutki stwarza powazny problem w odniesieniu do
transmisji aids.

Regulacje prawne dotyczace prostytucji sg roézne w poszczegol-
nych krajach. We Francji nie jest ona legalna, a zatem nie ma kontroli
zdrowotnej i rejestracji prostytutek. W Austrii, w roku 1991 zalegali-
zowano rowniez prostytucje meska, w celu redukcji transmisji aids
wirod homoseksualnych mezezyzn. W rezultacie prostytutki obydwu
plci przechodza badania medyczne, w scisle okreslonych warunkach,
nakierowane na choroby przekazywane droga seksualna, w tym aids.
W Szwajcarli istnieje prostytucja homoseksualna, ale jest ona
nielegalna. Uwaza sig, iz komplikuje to programy zapobiegania
HIV/AIDS.

W niektorych krajach przyjeto odpowiednie sposoby postepowa-
nia wobec tej grupy. We Francji prostytutki sa jednak w jakims§
momencie badane. Bezplatne i anonimowe badania sa dostepne dla
wszystkich prostytutek i ich partnerow, Badania nie sa czgste,
poniewaz zdaniem prostytutek, zabieraja one zbyt duzo czasu, sa
trudno dostgpne w miejscach gdzie mieszkaja lub pracuja i brak jest
informacji o tym, gdzie mozna je wykonac.(11). Na Malcie, wszystkie
prostytutki-kobiety, ktore trafiaja do centrum detoksykacji poddane
sa testom HIV.

W celu kontroli rozprzezstrzeniania sig AIDS, w wigkszosci krajow
opracowano specjalne programy zdrowotne informujace i zapobie-
gajace aids w tej grupie.

We Francji, narodowa agencja zapobiegania aids (AFLS) zor-
ganizowala w roku 1990, z sukcesem, program nazwany ,,Autobus
dla kobiet”. Program ten w ktorego realizacje zostaly wlaczone
prostytutki i byle prostytutki, pod kontrola lekarza i pracownika
spolecznego mial na celu edukacje innych prostytutek w zakresie

-aids.

Dostepne byly jednoczesnie: opieka medyczna, pomoc spoleczna,

pomoc rehabilitacyjna.

24



W Norwegii istnieje program pomocy prostytutkom przez inne
prostytutki i program dotarcia w celu edukacji prostytutek-mez-
czyzn, prowadzony przez miejska klinike aids w Oslo. W Szwajcarii
prostytutki zglaszaja si¢ do ofrodkow wymiany sprzetu do injekcji
rowniez po pomoc medyczng. Na Malcie, prostytutki-kobiety, ktore
zgtaszaja sig¢ do centrow detoksykacji maja zapewniona opicke
medyczna, badanie hiv, konsultacje nt. aids i innych zagrozeniach
zwiazanych z ich stylem Zycia, ponadto proponuje im si¢ odpowied-
nia injekcje, w celach antykoncepeyinych (depot injection).

W Szwecji, ochotnicy czesto patroluja parki, odwiedzane przez
prostytutki homoseksualne i biseksualne by udziela¢ informacji
0 aids i rozdawac na migjscu kondony. W Luksemburgu, pracownicy
socjalni utrzymuja na ulicy bliskie kontakty z prostytutkami, ktore
uzywaja narkotykow i potrzebuja pomocy. W Holandii, wprowadzo-
no kilka programow informujacych prostytutki o ,,bezpiecznym
seksie”, Istnieja takze otwarte oérodki, gdzie prostytutki moga
uzyskac informacje i porady. Rowniez w Niemczech istnigje wiele
programow pomocy dla prostytutek-narkomanek. Ogélnie, ich
celem jest powstrzymanie od prostytuowania sig, zwigkszenie Swia-
domosci zagrozenia aids i zachecanie do uzywania kondonow.

Niektore kraje planujg rozszerzenie programow skierowanych na
te grupie. W Grecji, Wydzial Psychiatrii Uniwersytetu Atenskiego we
wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia prowadzi badania nad pro-
stytutkami i aids w tej grupie.

Partnerzy wiezienni.

Partnerzy wigzienni sa inna podgrupa podwyzszonego zagrozenia
infekcji HIV. W wielu wigzieniach w Europie zachodniej, ponad
potowa populacji miala odlegta lub niedawna styczno§é z nar-
kotykami, a narkomania jest w wigzieniach czgsta, pomimo wysitkow
wiadz, by jej zapobiegac.

Jakkolwiek injekcje w wigzieniach, wedlug raportow, sa czeste,
w wielu czeSciach Europy, w zadnym kraju nie ma mozliwosci
rozprowadzania w wiezieniach sprzetu do injekcji. W konsekwencii,
dzielenic si¢ iglami i strzykawkami jest bardzo czgste. W niektorych
wigzieniach szwajcarskich 1 w kilku innych krajach, $rodki dezyn-
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fekujace, wlaczajac w to wybielacz, sa dostepne wraz z odpowiednig
informacja o skutecznosci czyszczenia sprzetu do injekcii.

Poza dzieleniem si¢ prawdopodobnie zainfekowanym sprzgtem do
injekeji, istnieje podwyzszone ryzyko zakazenia aids poprzez nie-
chronione kontakty seksualne. Kondony sa zwykle w wigzieniach
niedostepne, jakkolwiek sa kraje w ktorych udostgpnienie prezer-
watyw wiczniom stato sie celem dziatan w zakresie polityki zdrowot-
nej. Jest tak np., w Austrii, Belgii, Niemczech i Szwajcarii.

W wielu krajach, takich jak Finlandia, Niemcy, Islandia, Irlandia,
Wiochy, Luksemburg i Szwecja, ochotnicze badania na aids sa
rutynowo proponowane wigzniom, systematyczne badania tego typu
w wiezieniach nie sa zalecane. ‘

Obowiazkowe sa badania w takich krajach jak Belgia i Chorwacja.
W Belgii obowiazkowe badania hiv sa zgodne z prawem. Sero-
prewalencja hiv wéréd uwigzionych narkomanow sigga 6,4%.

Wiekszos¢ krajow informuje, iz posiada specjalne programy
leczenia narkomanow i edukacji o aids, przeznaczone dla wigznidw.
W Chorwacji leczenie metadonem jest dostgpne w wigziennych
szpitalach. W Irlandii metadon jest oferowany przez shuzby medycz-
ne osobom, ktére leczone byly przed uwiezieniem. Na Malcie,
partnerzy wiezienni, ktorzy wymagaja detoksykacji sa badani,
a nastepnie leczeni metadonem, jesli jest to wskazane. W Szwajcarii
mozliwos¢ leczenia metadonem jest dostgpna w kilku wiezieniach.

We Francji, regionalne centra ustug medyczno-psychologicznych
organizuja leczenie narkomanow 1 akcje zapobiegania narkomanii
wirdd wieznidw. Niektorzy narkomani stosujacy injekcje takze
uczestnicza w programach edukacyjnych w zakresie narkomanii
i aids w wiezieniach. W Grecji, Wydzial Psychiatrii Uniwersytetu
Ateniskiego planuje wprowadzenie programow edukaciji o aids dla
wigzniow, przy wspolpracy ministerstwa zdrowia. W niektorych
miastach holenderskich (Haga, Alkmaar, Utrecht), kursy w zakresie
zapobiegania aids oferowane sa dla wigznidéw partnerdow i straz-
nikow. We Wioszech, stworzono specjalne programy zapobiegania
rozprzestrzenianin si¢ aids w wigzieniach; wlaczone sa tutaj wysitki
na rzecz leczenia i zapobiegania narkomanii w wigzieniach i kursy dla
specjalistow medycznych pracujacych w wigzieniach. W Serbii
wprowadzono ogolne programy zapobiegania i leczenia narkomanii
dla partneréw wigziennych. W Luksemburgu, rozpoczeto specjalny
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program pilotazowy, by nawiaza¢ kontakt z partnerami wigzien-
nymi, ktérzy uzywaja narkotykéw i chea pomocy. W Szwecii,
wszystkie o$rodki odosobnienia majg pracownikéw socjalnych,
ktorzy dostarczaja informacji i psychologicznego wsparcia wiezien-
nym partnerom.

Ksztalcenie personelu medycznego leczacego narkomanow
i chorych na aids.

W miare, jak system lecznictwa obejmuje co raz wigcej nar-
komanow chorych na aids, konieczny staje sig rozwoj ustug medycz-
nych i ksztalcenie personelu, tak by potrafil on oferowac zwarte
i efektywne leczenie. W wielu krajach ustanowiono programy dla
stuzby medycznej, na poziomie lokalnym lub centralnym. Programy
te maja na celu ksztalcenie stuzb medycznych, by mogly one naby¢
kwalifikacje niezbednych dla opieki nad pacjentami, ktorzy sa
narkomanami stosujgcymi injekcje, sa hiv-seropozytywni, lub maja
aids. Takie narodowe programy ksztalcenia stworzono np. w Austrii,
Belgii, Francji, Niemczech i Szwajcarii. W Austrii, ministerstwo
zdrowia zorganizowalo i sfinansowalo podyplomowe kursy nt.
narkomanii i aids dla personelnt leczacego narkomanow.

Ministerstwo zdrowia Francji, od roku 1987 ma krajowy program
dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia zajmujacych si¢ nar-
komanami i pacjentami z aids. W dziewigciu regionach Francji,
program ten zacheca do wymiany informacji i wspolpracy miedzy
centrami. W ciagu ostatnich piecin lat, w Niemczech bylo kilka
narodowych programow ksztalcenia personelu leczacego pacjentow
z hiv i chorych na aids. Ogdlne programy ksztalcenia pracownikdw
otwartych i zamknietych placowek leczenia narkomandw,

Ostatnio, narodowy program ksztalcenia pracownikow spolecz-
nych, pielegniarek, lekarzy i innego personelu wigczonego w opieke
nad narkomanami stosujacymi injekcje, powoltano w Szwajcarii. Od
roku 1988, sie¢ wykladowcow zorganizowala kursy nt. aids dla
pracownikow centrdéw leczenia w pietnastu regionach Holandii.
Obecnie, okolo osiemdziesiat procent sposrod nich przeszio przez
przynajmniej podstawowy program ksztalcenia o aids.

We Wiloszech, wysoki priorytet nadany jest ksztalcenin pracow-
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nikow stuzby zdrowia, ktdrzy lecza narkomandw chorych na aids,
zwlaszcza profesjonalistow z placéwek leczenia chordb infekeyjnych,
centréw leczenia narkomanow i z wigzien.

W Norwegii, ksztalcenie pracownikow stuzby zdrowia na temat
hiv/aids istnieje od kilku lat. Poczatkowo na kursach podawano
tylko informacje przedmiotowe, lecz od czterech lat nacisk jest
kladziony na sposoby zachecania pacjentow wysokiego ryzyka do
zmiany stylu zycia.

W Finlandii, pracownicy stuzby zdrowia odpowiedzialni za lecze-
nie narkomanoéw, ktorzy sa hiv-seropozytywni biora udziat w og6l-
no-skandynawskich programach wspotpracy w tej dziedzinie. W Bel-
gradzie, Instytut Narkomanii przeprowadzil pewna ilo§¢ krotkich
kursow dla lekarzy, psychologdéw, pracownikoéw socjalnych, oraz
pielegniarek pracujacych z narkomanami hiv-seropozytywnymi lub
chorymi na aids. W ostatnim roku, przeprowadzili oni ponadto, we
wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, jednotygodniowy,
interdyscyplinarny kurs nt. narkomani i aids, dla uczestnikow
pochodzacych z Serbii, Macedonii, Bosni i Hercegowiny.

W Chorwacji, lekarze ogolni, psychiatrzy, psycholedzy, pielegnia-
rki i nauczyciele ksztalceni sa w szpitalach 1 w ,,Republikanskim
Centrum Uzaleznieri”. Na Malcie, istnigje system doksztalcania dla
pracownikow. Inne Swiadczenia dla narkomanow rozwijaja sig
szybko, ale raporty donosza, iz brakuje wyksztalconego personehs,
by odpowiednio §wiadczenia te ukierunkowac.

W Luksemburgu, pracownikdw shuzby zdrowia ksztalcono nt. aids
tylko w ograniczonym zakresie, ale istnieja plany rozszerzenia
ksztalcenia zarowno na temat narkomanii, jak i aids.

Wnioski.

Informacje przedstawione w tym raporcie nie sa jednolite, nie
zawiera on danych o wielkigj czesSci tego regionu, takim jak kraje
bylego ZSRR, nie przedstawia takze calo$ciowego obrazu sytuacji
i podejmowanych dzialan w krajach przedstawianych w raporcie.
W nastgpnym raporcie bedziemy dazy¢ do uzyskania bardziej
calosciowego obrazu. Pomimo tych brakow, przedstawiony material
pokazuje, iz aids wérod narkomanow jest bardzo powaznym pro-
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blemem z zakresu zdrowia publicznego. Pokazuje on takze, iz wiele
spoleczenstw musi zrozumie¢ ukryte tu niebezpieczenstwa, a nastep-
nie przedsiewziac wiele dzialan, by wplywaé na bieg wypadkow.
Efektywne programy prewencyjne skierowane na ta grupe¢, moga
mieé wielki wplyw na przebieg epidemii. Ostatnie lata pokazaty, iz
zmiana zachowan wirdéd narkomanow nie jest celem nierealistycz-
nym. W gruncie rzeczy, mial miejsce znaczacy spadek zachowan
ryzykownych zwiazanych z hiv. Jest prawdopodobne, iz intensyfika-
cja programow promocji zdrowia w tej grupie bedzie miata dalsze
pozytywne efekty. Wielkie mozliwosci prewencii aids istnieja zwlasz-
cza w krajach Europy centralnej i wschodniej, gdzie obecnie,
zarowno narkomania i infekcje hiv maja, ogolnie, niskie wskazniki
rozpowszechnienia.

Thumaczyl: Jan Kolbowski
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