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SOME ETHICAL ASPECTS OF DRUG ABUSE TREATMENT IN POLAND.

ABSTRACT - Ethical aspects of drug abusc treatment have been discussed for a long time in
Poland. Under the Adequacy of Drug Abuse Treatment and Carc in Europe program {(ADAT) &
number of issues involving many ethical problems have been identified, including involuntary
treatment, infringement of patient’s rights, harm reduction (substitution programs, needle exchan-
ge, provision of condoms), attitudes toward HIV+, as well as funding of drug treatment.

Two offtcial documents regulate the issucs related to the treatment of drug addicts in Poland: the
Mental Health Act of 1994 and the Law on Countcracting Drug Addiction of 1997. Both these
acts promotc the principle of voluntary treatment, describing in detail possible exceptions to the
rule, and provide for treatment frec of charge.

Morcover, facilitics whose leaders arc affiliated with the Intcrnational Federation of Therapeutic
Communitics have their own regulations based on the documents of the Internationat Federation
of Therapeutic Communitics (i.c. the Chart of Members of Therapeutic Communitics, Norms and
Aims of Therapeutic Communities, Ethical Principles of Staff of Therapeutic Community). The
documenis in question include a detailed list of rccommendations and suggestions concerning
cthical prioritics in the work with drug addicts.

According to (he law, cach treatment and rehabilitation unit is obligated to have its own regula-
tions. A majority of these tend to infringe on the paticnt's rights, limiting his/her capability of
making decisions in many important matters, Full recovery and drug-free life are assumed in the
regulations as the main goals of drug treatment.
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WSTEP

Od 1999 roku Instytut Psychiatrii i Neurologii wspolpracuje z dziesigcioma kraja-
mi europejskimi w programie ADAT (Adequacy of Drug Abuse Treatment and Care
in Europe), ktéremu patronujg Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Europej-
ska. Koordynatorem projektu jest Addiction Research Institute w Zurichu. Przed-
miotemn badan programu jest dostosowanie systemu leczenia i opieki do potrzeb uza-
leznionych od narkotyk6éw. Zakres badan obejmuje etyczne aspekty leczenia, potrze-
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by klientéw (réwniez potencjalnych), profesjonalne standardy pracujacych z uzalez-
nionymi, efektywno$¢ i koszty leczenia.

Program skupia si¢ na zagadnieniach, ktére budza wiele dylematow etycznych:
leczenie przymusowe, ograniczanie praw pacjenta, ograniczanie szkod (programy
substytucyjne, wymiana igiet i strzykawek, rozdawanie prezerwatyw), finansowanie
lecznictwa. Poddano analizie oficjalne dokumenty, zaréwno te o zasicgu ogdlnokra-
jowym — ustawy i kodeksy profesjonalne, jak i regulaminy, ktére obowiazuja w po-
szczegdlnych placowkach oraz artykuly popularnonaukowe i prasowe — zwracajac
szczegdlng uwagg na zawarte w nich aspekty etyczne.

W artykule zostana omowione nastgpujace zagadnienia: wyniki badar dotycza-
cych etycznych aspektow leczenia narkomanii; tresé kodeksow profesjonalnych; obec-
nos¢ zidentyfikowanych w ramach programu kwestii etycznych w polskim ustawo-
dawstwie; zawartoéc regulamindéw obowiazujacych w placéwkach leczniczych; im-
plikacje moralne programdw ograniczania szkad: programow metadonowych, wymiany
igiel i strzykawek i dystrybucji prezerwatyw; finansowanie leczenia narkomandéw.

1. Badania dotyezgce etyeznych aspektow leczenia narkomanow

W Polsce brakuje badan na temat zagadnien etycznych powiazanych z leczeniem
narkomanow. Jedynym opracowaniem na ten temat jest badanie dotyczace przeko-
nan etycznych i $wiatopogladu terapeutow (22). Jego zakres nie obejmuje jednak
zagadnien, ktore zostaly zidentyfikowane w ramach projektu.

Badanie to zostalo przeprowadzone na probie 87 terapeutow pracujacych w osrod-
kach rehabilitacyjnych dla uzaleZznionych od narkotykdw. Zgodnie z jego wynikami
61,1% terapeutow uwaza, ze w Polsce nie ma rownosei wobec prawa, a najwigeej
0s0b dostrzega dyskryminacjg ze wzglgdu na udziat we wladzy (60%). Jezeli idzie o
Zrodta legitymizacji systemu kontroli zachowan, to najczesciej (43,5%) terapeuci
upatrujg zrodet owej legitymizacji w umowie spolecznej. Terapeuci w zdecydowane]
wigkszosci uznaja priorytet strategii profilaktycznej w stosunku do reformujgce;:
90,6% uwaza, ze ,,lepiej jest przeciwdziala¢ zhu niz walczy¢ z nim”. Roéwniez wigk-
szo$¢ opowiada sig za liberalng koncepcja relacji czlowieka ze spoleczenstwem: ,,czto-
wick moze robié, co chee, byle to nie szkodzito innym ludziom” — 80%, ,.kazdy sam
odpowiada za swdj los” — 87%. Wszyscy respondenci odniesli si¢ negatywnie do
zasady ,,cel udwigea srodki”, a 95,5% badanych odniosto si¢ negatywnie do pogladu,
7e jezeli co$ pomaga nam osiagnacé cel, to nie ma znaczenia, czy jest to dobre czy zfe.
Oznacza to, ze terapeuci opowiadaja sig za etyka powinnosci, obowiazkéw — deonto-
logizmem w przeciwienstwie do etyki celow i skutkow — teleologizmu, czy etykd
uzytecznosei sytuacyjnej — konsekwencjenizmu,

Jest rzecza warta podkreslenia, Ze nie stwierdzono zadnego réznicujacego wply-
wu uprzednich do§wiadczen z narkotykami na $wiatopoglad i postawy terapeutow,
chociaz w 60% ludzie ci brali kiedy$ narkotyki.

Wiele wskazuje na to, Ze $wiatopoglad i etos terapeutow to w znacznym stopniu
swiatopoglad i etos ludzi lepicj wyksztatconych. Okazuje sig, ze zachodza liczne
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podobienstwa pogladow 1 preferencji dominujacych wérod terapeutow z tymi, ktdre sa
dominujace wérad cztonkow spoleczefistwa o relatywnie wyzszym wyksztatceniu.

Wyniki badan sugeruja, Ze badanych charakteryzuje liberalny stosunek do proble-
matyki leczenia. Cieckawe wydaje sig sprawdzenie, na ile ten liberalizm znajduje od-
bicie w formalnych regulacjach problematyki leczniczej. W dalszej czgsci arty-
kulu podjgta zostanie proba przyjrzenia si¢ kodeksom etycznym i regulaminom
placowek wiasnie pod tym katem.

2. Profesjonalne kodeksy etyezne

W trakcie badan zidentyfikowano zaledwie kilka dokumentoéw regulujgcych kwe-
stie etyczne zwigzane z leczeniem narkomanow. Naleza do nich m.in. dokumenty
Polskiej Federacji Wspdlnot Terapeutycznych (Karta Praw Czlonkéw Spotecznosei
Terapeutycznych, Normy i Cele Spotecznosci Terapeutycznych, Zasady Etyczne Per-
sonelu Spotecznos$ci Terapeutycznej), ktore sa wzorowane na regulacjach obowiazu-
jacych w Swiatowej Federacji Wspolnot Terapeutycznych. Dokumenty te zawierajg
szczegblowa liste rekomendacji 1 sugestii dotyczaeych etycznych priorytetow, regu-
luja one prawa kazdego z uczestnikéw spolecznosci terapeutycznej, dotycza najwaz-
niejszych aspektow funkcjonowania w spolecznosci, Obowigzuja one w placéwkach,
ktorych liderzy naleza do Federacji. Nalezy podkreslié, ze placowki wykorzystujace
formule spofecznosci terapeutycznej istnieja w Polsce od dawna. Przez dhugi okres
nie mialy one jednak dokumentéw, ktdre dotyczylyby najwaZniejszych zagadnien
etycznych powigzanych z praktyka terapeutyczna. Inicjatywa powstania tego rodza-
ju regulacii zaistniata w wyniku wspélpracy polskich placéwek ze Swiatowa Federa-
cja Wspolnot Terapeutycznych.

Karta Praw Czlonkow Spolecznoéei Terapeutycznej mowi o tym, czego moga do-
magac si¢ klienci placéwek pracujacych metoda spolecznosei terapeutycznej. Stano-
wi ona, Ze wszyscy uczestnicy programdw leczenia w spolecznodciach terapeutycz-
nych majg prawo do: leczenia bez wzgledu na ple¢, rase, wiek, pochodzenie, prefe-
rencje seksualne, poglady polityczne, uprzednia karalno$é, ewentualne korzystanie z
pomocy opieki spolecznej; poszanowania godnoéci osobistej, szacunku, zdrowia i
bezpieczenstwa przez caly okres leczenia; wiedzy o zasadach i metodach leczenia;,
informacji o najwazniejszych regulach obowiazujacych w programie leczenia; usta-
lania wysokos$cei skladek i wydatkow, zasad wynagradzania pracy czionkow spolecz-
nosci, jak réwniez decydowania o dostgpie poszczegolnych cztonkdéw spolecznosei
terapeutycznej do wiasnych Srodkéw utrzymania; poufnosei informacji o leczeniu;
rezygnacji z leczenia; wyzywienia i opieki medycznej; kontaktu z krewnymi i przyja-
ciétmi (respektujacymi zasady leczenia) oraz dzieémi; pelnego korzystania ze $rod-
kow uzyskanych dzigki pracy w czasie pobytu w spofecznosci terapeutyczne;.

Normy i Cele Spolecznosci Terapeutycznej wyznaczajq najwaznigjsze kierunki
dzialalnodci spotecznodci i wskazuja na normy, ktore powinny by¢ brane pod uwage
w codziennej praktyce placowek. Dokument ten mowi, ze pierwszoplanowym celem
programu terapeutycznego, jakim jest spolecznosé terapeutyczna, jest umozliwienie
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powrotu do normalnego Zycia osobom uzaleznionym od $rodkow odurzajacych. Po-
nadto dokument ten zobowiazuje cztonkow Swiatowej Federacji Wspanot Terapeu-
tycznych do: respektowania i przestrzegania praw czlowieka, deklarowania jasno
celow i zaloZen programowych spolecznoéci terapeutycznej, stworzenia mozliwosci
do optymalnego rozwoju fizycznego, duchowego, emocjonalnego i estetycznego,
szkolenia sig | zapewnienia wlasciwego nadzoru kadrom.

Zasady etyczne Personclu Spolecznosci Terapeutycznej mowia o tym, jakie obo-
wiazki maja czfonkowie personelu wobec klientéw. Czlonkowie personelu powinni:
by¢ dla innych wzorem dojrzatosci i odpowiedzialno$ci; utrzymywaé profesjonalny
kontakt z pacjentami nie powigzany z checig vzaleznienia ich od siebie, czy karania;
pracowac dla pacjentow bez wzglgdu na ich wiek, rase, pochodzenie, orientacjg sek-
sualna, ewentualne inwalidztwo, poglady polityczne, uprzednia karalnosé lub korzy-
stanic z opieki spoleczne;.

Poza dokumentami federacji istnieje takze Kodeks Etvczny Pracownika Stowa-
rzyszenia Monar. Sklada sig on z nastgpujacych czedel:

— postgpowanie pracownika Monaru i sposéb bycia pracownika Monaru;

— odpowiedzialno$¢ etyczna pracownika Monary;

~ odpowiedzialno$¢ ctyczna pracownika Monaru wobec kolegow po fachu,

— odpowiedzialnogé etyczna pracownika Monar wobec swojego zawodu;

— odpowiedzialno$¢ etyczna pracownika Monaru wobcc spoleczenstwa.

Kodeks ten ma shuzy¢ jako zbiér wytycznych dla postepowania pracownika Mo-
naru i jako podstawa rozsadzania spordw ctycznych, gdy istnieje podejrzenie, ze
postepowanie pracownika Monaru nie spelnia standardow wyrazonych w kodeksie,
badz zen wynikajacych. W odrdéznieniu od dokumentdéw Polskiej Federacji Wspol-
not Terapeutycznych, ktore glownie skupiajq sig¢ na prawach pacjenta, kodeks ten
zawiera wytyczne pracy terapeutow, zakreSla obszar ich odpowiedzialnosei, okresla
standardy ich pracy.

Kodeks reguiuje postepowanie pracownikoéw Monaru i ich sposéb bycia poprzez
nastepujgce zalecenia: pracownik Monaru powinien przestrzega¢ wysokich standar-
dow osobistego postgpowania pelniac obowiazki shuzbowe (bycie uczciwym, szcze-
rym, niezaniedbywanic obowiazkow stuzbowych), obowiazkiem pracownika jest
osiagnigcie i padtrzymywanie bicglo$ci w praktyce zawodowej oraz stuzenie innym.

Kodeks wspomina o odpowiedzialnosci etycznej pracownika Monaru. I tak pra-
cownik Monaru jest odpowicdzialny przede wszystkim wobec swoich klientow. Jest
on zobowiazany do stuzenia im w sposob oddany, lojalny, zaangazowany, wykorzy-
stujgc maksymalnic swoje umiejetnodei i kompetencje zawodowe. Pracownik Mona-
ru ponadto zobowiazany jest uczyni¢ wszystko, by popiera¢ maksymalne samostano-
wienie klientow.

Kodeks porusza rowniez kwestig odpowiedzialnosci etycznej pracownikdw Mo-
naru wobce kolegéw po fachu. Mowi on o tym, ze pracownik Monaru powinien
odnosi¢ si¢ do wspotpracownikéw z szacunkiem, uprzejmie, bezstronnie i w dobrej
wierze, a takZe zobowigzany jest kontaktowaé sie z klientami kolegow z troska zgod-
ng z wymogami swojego zawodu.
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Kolejny punkt kodeksu dotyczy odpowiedzialnosci etycznej pracownika Monaru
wobec pracodawcow 1 instytucji zatrudniajacych i méwi o obowiazku przestrzegania
zobowiazan podjgtych wobec instytucji zatrudniajacej (praca na rzecz poprawy poli-
tyki i struktur, korzystanie ze $rodkow finansowych w sposéb skrupulatny).

Inng kwestia opisana w kodeksie jest odpowiedzialno$¢ pracownika Monaru wo-
bec swojego zawodu. I tak pracownik Monaru zobowiazany jest podtrzymywac i
rozwijaé wartosci, etyke, wiedzg 1 powolanie swojego zawodu, powinien dopomoc
w tym, by ustugi Monaru dostepne byly ogotowi spoleczenistwa.

Ostatnie zagadnienie dotyczy odpowiedzialnosci etycznej pracownika Monaru
wobec spoteczenstwa. Pracownik Monaru powinien dziata¢ na rzecz ogdlnego dobra
spofecznego (dziatalnoéé na rzecz eliminowania dyskryminacji, zapewnienie dostg-
pu do potrzebnych ludziom ushug, srodkdw i szans, zapewnienie ustug zawodowych
w naglych sytuacjach dotykajacych spoleczenstwo, domaganie si¢ zmian politycz-
nych i legislacyjnych na rzecz poprawy warunkéw zycia spoleczenstwa i propago-
wanie sprawiedliwosci spolecznej).

Tre$¢ omoOwionych powyzej kodeksow etycznych zdaje sie w duzej mierze zgodna
z pogladami terapeutéw wyrazonymi w badaniu J. Kwasniewskiego i I. Zameckiej.
Klada one duzy nacisk na prawo jednostki do samostanowienia, zapewniaja pacjen-
tom poszanowanie ich godno$ci osobistej, daza do zapewnienia podstawowych praw.

3. Kwestia leczenia przymusowego w polskim ustawodawstwie

Dwie ustawy reguluja zasady leczenia 0sob uzaleznionych od $rodkow odurzaja-
cych i substancji psychotropowych: Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 24
kwietnia 1997 roku i Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 roku. Obydwie promuja zasadg dobrowolnoéci leczenia, szczegdltowo opisujac
odstgpstwa od tej zasady. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze w
toku wykonywania czynnosci przewidzianych przez ustawe przymus bezposredni
wobec osob z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowaé wtedy, gdy osoby te do-
puszczaja si¢ zamachu przeciwko Zyciu lub zdrowiu wlasnemu, Zyciu lub zdrowiu
innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu, badz w sposob gwaltowny niszcza lub
uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu (art.18).

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastg-
puje za jej pisemna zgoda (art. 22). Wyjatek od tej zasady opisany jest w art. 23,
ktory mowi, e osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycz-
nego bez zgody wymaganej w art.22, jezeli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, z¢ z powodu choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo Zyciu Tub
zdrowiu innych oso6b.

Z kolei art.21 reguluje kwesti¢ badania psychiatrycznego bez zgody pacjenta. Sta-
nowi on, ze osoba, ktore) zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psy-
chicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu, albo zyciu lub zdrowiu in-
nych osob badZ nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba mato-
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letnia lub ubezwlasnowolniona calkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela usta-
wowego.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii stanowi, ze poddanie si¢ leczeniu, rehabi-
litacji lub readaptacji jest dobrowolne (art.13). Istnieja dwa wyjatki od tej zasady.
Pierwszy dotyczy 0s6b uzaleznionych, ktére nie ukonczyty 18 lat (art.17). Na wnio-
sek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzefstwa lub faktycz-
nego opiekuna albo z urzedw, sad rodzinny moze skierowaé osobe uzalezniona, ktora
ni¢ ukonczyta 18 lat, na przymusowe leczenie i rehabilitacje. Czasu przymusowego
leczenia i rehabilitacji nie okresla si¢ z gory, niec moze by¢ on jednak diuzszy niz dwa
lata. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat przed zakonczeniem leczenia lub reha-
bilitacji, sad redzinny moze je przedluzy¢ na czas niezbedny do osiagniccia celu
leczenia i rehabilitacji.

Drugt wyjatek dotyczy oséb uzaleznionych skazanych za przestgpstwo pozostaja-
ce w zwiazku z uzywaniem srodkow odurzajacych lub psychotropowych (art.56). W
razie skazania osoby uzaleznionej za przestgpstwo pozostajace w zwiazku z uzywa-
niem $rodkow odurzajacych lub psychotropowych na kare pozbawienia wolnosci,
ktorej wykonanie warunkowo zawieszono, sad moze zobowigzaé skazanego do pod-
dania sig leczeniu, rehabilitacji lub readaptacji w odpowiednim zaktadzie opieki zdro-
wotnej lub w zakladzie prowadzonym przez stowarzyszenia, fundacje, koscioty i inne
zwigzki wyznaniowe, medyczne samorzady zawodowe, rodziny osdb uzaleznionych
oraz grupy samopomocy 0sob uzaleznionych i ich rodzin i oddaje go pod dozor wy-
znaczonej osoby, instytucji lub stowarzyszenia. W razie skazania osoby uzaleznionej
na karg pozbawienia wolnosei bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, sad
moZe orzec umieszezenie sprawey przed wykonaniem kary w odpowiednim zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Czasu pobytu w zakladzie leczniczym nie okre$la si¢ z gory,
nie moze on jednak by¢ dtuzszy niz 2 lata; o zwolnieniu z zakladu rozstrzyga sad na
podstawie wynikOow leczenia i rehabilitacji. Jezeli skazany nie poddaje sig leczeniu i
rehabilitacji albo dopuszeza sig razacego naruszenia regulaminu zaktadu opieki zdro-
wotnej, zwolnienie moze nastapi¢ takze na wniosek zakladu prowadzacego leczenie.
Sad rozstrzyga po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, czy orzeczong karg pozbawie-
nia wolnosci nalezy wykonaé.

4. Kwestie ograniczania praw pacjentow

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii reguluje niewiele zagadnief zwigzanych z
prawami pacjenta. Okresla ona jedynie zasadg dobrowolnosci leczenia i podaje, w
jakich przypadkach zasada ta moze zosta¢ naruszona. Wigcej kwestii reguluje Usta-
wa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 rokn, ktdra stanowi, Ze osoba z zaburze-
niami psychicznymi ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i
innymi osobami, a korespondencja takiej osoby nie podiega kontroli (art. 13).

Postanowienia zawarte w ustawach powinny sig przekiadac na praktyke placowek
terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Kazda z nich posiada wlasny regulamin, ktéry
dotyczy przepiséw w niej obowigzujacych. Przeglad tych regulaminéw, do ktorych
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udato sig dotrze¢ w ramach projektu, pozwala wyloni¢ nastgpujace wspoéine dla nich
elementy: abstynencja seksualna, alkoholowa, narkotykowa, ograniczenia w dostg-
pie do telefonu, ograniczenia wizyt, palenie w wyznaczonych miejscach, ogranicze-
nia zwigzane z opuszczaniem placéwki. Poza tym poszczegolne regulaminy wpro-
wadzaja zakazy i ograniczenia charakterystyczne dla poszczegdlnych placowek.

Przyktadami takich zakazow i ograniczen sa: catkowity zakaz shuchania walkma-
ndéw i przebywania w pokojach w godzinach pracy, osoby powracajace do osrodka
nie moga spozywac $rodkow o intensywnym zapachu, zakaz korespondowania, za-
kaz kapieli po 22, kontrola rozmow telefonicznych, kontrola bagazu, wynagrodzenie
za prace pozostaje w dyspozycji pacjenta po odtraceniu okreslonej kwoty pokrywa-
jacej czesciowo jego utrzymanie, a o wysokodet te] kwoty decyduje personel, zakaz
dokonywania samouszkodzen, uzywania zwrotow i wyrazéw obelzywych oraz gwa-
ry przestepczej, zachowywania si¢ w sposéb agresywny, wychowankowie musza bra¢
udzial w praktykach religijnych, a jesli uwazaja si¢ za niewierzacych musza bra¢
udzial na zasadzie biernych uczestnikéw, zakaz wchodzenia 1 przebywania w poko-
jach plci odmiennej, zamykania na klucz drzwi i mebli, posiadania czasopism, litera-
tury i kaset o tresci pomograficznej, wulgamej 1 brutalne;.

Zakazy owe uderzaja w prawo czlowieka do prywatnosci, do samostanowienia, do
zachowania godnosci osobistej.

Czgsé owych ustalen pozostaje w kolizji z wytycznymi zawartymi w Ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii i Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Przykla-
dem takich niczgodno$ci sa ograniczenia wizyt, ktore maja miejsce w wielu placow-
kach, podczas gdy Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego mowi, Ze osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing 1
innymi osobami. Innym przykladem jest zapis w jednym zregulaminow, ktory mowi,
ze wynagrodzenie za pracg pozostaje w dyspozycji pacjenta po odtraceniu kwoty
czgéclowo pokrywajacej jego utrzymanie, chociaz Ustawa o przeciwdzialaniu nar-
komanii méwi, ze leczenie w zakladach opieki zdrowotnej jest nicodplatne.

Poza tym regulaminy moéwia tylko o obowigzkach pacjenta, a nie wspominajg
nic o powinnosciach leczacych wzglgdem pacjentow. Nie ma w nich réwniez
mowy o wartosciach, w imig ktérych owe zakazy i ograniczenia zostaly ustano-
wione. MoZna jedynie wnioskowac, ze do tych wartosci nalezy zaliczyé: zdro-
wie pacjenta i wolno$¢ od uzaleznienia.

5. Redukeja szkad

W wigkszosci krajoéw powaznym problemem jest wzrastajaca liczba osob uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych, Zazywanie narkotykow wiaZe sig z rozma-
itymi szkodami zdrowotnymi, takimi jak zakazenia HIV, HBS. Szczegoblnie jest to
powazny problem w Polsce, gdzie wiele 0séb jest uzaleznionych od opiatéw, ktére sa
przyjmowane na drodze iniekcji. Wiasnie do tych osdb skierowane sa dziatania ma-
jace na celu redukcje szkdd, ktora obejmuje programy metadonowe, wymianeg igiel i
strzykawek, dystrybucjg prezerwatyw i pomoc socjalna.
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Zaprzestanie przyjmowania substancji psychoaktywnych jest najlepszym sposo-
bem uniknigcia szkdd wynikajacych z ich zazywania. Jednoczesénie jednak wiadomo,
jak niewielu narkomanéw rezygnuje ze swojego stylu zycia. Cze$¢ z nich pomimo
wielokrotnych prob podejmowania leczenia pozostaje w uzaleznieniu.

W ciagu ostatnich lat podstawowym zagrozeniem stalo sig AIDS. Epidemia zaka-
zen HIV wsréd narkomanow zdecydowala o rosnacym poparciu dla strategii ogra-
niczania szkdd, ktora stata sig jednym ze sposobow walki z ta choroba.

Redukcja szkdd prowadzi do poprawy ogalnego stanu zdrowia osoby uzaleZnio-
nej, a jednoczesnie chroni spoleczenstwo przed szerzeniem sig choréb zakaznych,
Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, Ze pieniadze wydane na programy redukcji
szkdd moga obnizy¢ bardzo wysokie koszty leczenia przewlektych schorzen.

Cho¢ programy ograniczania szkdd od wielu lat funkcjonuja w Polsce, to jedynice
leczenie substytucyjne znalazio regulacj¢ prawna. Ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii z 1997 roku daje osobom uzaleznionym mozliwosé leczenia substytucyjnego.
Mowi ona, Ze osoba uzalezniona moze by¢é leczona zgodnie z programem przewidu-
Jacym stosowanie leczenia substytucyjnego. Leczenie substytucyjne moze prowa-
dzié¢ wylacznie publiczny zakiad opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia Mini-
stra Zdrowia 1 Opieki Spoleczngj. Do momentu wprowadzenia w zycie ustawy istnia-
ty w Polsce cztery programy eksperymentalne, pozostate powstaty po 1997 roku.

5.1 Programy metadonowe i ich implikacje moralno-etyezne

Metadon zostal wprowadzony w potowie lat 60. w Stanach Zjednoczonych przez
prof. Vincenta Dole’a i dr Mary Neswander do leczenia przewleklych heroinistow.
Kraje Europy Zachodniej zaczgly stosowac metadon pozniej, a glownym powodem
wprowadzenia tej formy leczenia heroinistéw byl wzrost zachorowan na zoltaczke i kile.

W Polsce pierwszy program metadonowy powstal w 1992 r. w warszawskim In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii. Wprowadzenie go poprzedzone byto dyskusjami w
Srodowiskach profesjonalistow. Wérdd czesci z nich idea programow substytucyi-
nych spotkala si¢ z duzymi oporami. Podkreflano, ze zadaniem lekarzy nie jest pod-
trzymywanie pacjentéw w uzaleznieniu ani zamiana jednego uzaleznienia w drugie.
Nie bez znaczenia pozostawaly réwniez obawy, ze drogie programy metadonowe
uszczupla w znacznym stopniu budzZet przeznaczony na programy zorientowanc na
abstynencjg (7). Z drugie] strony pojawily sig opinie, ze metadon przedhuza Zycie
chorym, pozwala narkomanom na normalne funkcjonowanie. Innym argumentem
przemawiajacym za metadonem byta jego ckonomiczno$¢; podkreslano, ze leczenie
metadonem jest 2,5-krotnie tansze niz pobyt na oddziale detoksykacji (2). Podstawo-
wym jednak argumentem przemawiajacym za wprowadzenicm programdéw metado-
nowych byla ich znaczaca rola w ograniczaniu liczby zakazefi wirusem HIV. W Pol-
sce w owym czasie uzaleznieni od opiatow stanowili okoto 70% wszystkich narko-
manow. Od konca lat osiemdziesiatych notowany byl szybki wzrost zakazen HIV
wérod tej grupy oséb. Konieczne byle podjgeice jakich$ dzialan, ktdre mialyby na
celu zapobiezenie wzrastajacej liczbie infekeji (5).
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Wedlug pierwotnych zalozen program metadonowy na oddziale detoksykacyjnym
w IPN-ie mial by¢ programem eksperymentalnym, a celem jego bylo migdzy innymi
sprawdzenie, czy metadon moze stanowic alternatywe dla osdb uzaleznionych od
~kompotu”, Projekt miat rozstrzygnaé nastepujace kwestie:

—na ile w polskich warunkach podawanie metadonu ograniczy rozpowszechnie-
nie dozylnego stosowania opiatéw i w konsekwencji przyczyni sig do ograniczenia
rozpowszechnienia zakazenia HIV?;

—w jakim stopniu bgdzie mozliwa kontrola laboratoryjna abstynencji od ,.kompo-
tu” — mieszaniny alkoloidéw pochodnych opium, wérod leczonych metadonem?;

— czy stosowanie metadonu poprawia funkcjonowanie spoleczne 0sob uzaleznio-
nych w takich wymiarach, jak praca, Zycie rodzinne, stopiefi akceptacji spolecznej?;

— jakie elementy stylu zycia narkomandéw wplywaja na ryzyko zakazen HIV?

—jaki jest zasieg oddziatywania realizowanych obecnie programow prewencji HIV
wiérdd narkomandow? (5).

Podstawowe kryteria przyjecia do programu obejmowaly wiek narkomana, rodzaj
uzaleznienia, okres uzaleznienia, udokumentowane dane dotyczace nieefektywnosci
dotychczasowego leczenia i rehabilitacji. Do programéw metadonowych kwalifiko-
wane byly osoby doroste, majace co najmniej 20 lat, ze stwierdzonym uzaleznieniem
od opioidow (5lat), ktére podejmowaty wielokrotnie leczenie (detoksykacia i rehabi-
litacja), ale nie utrzymatly abstynencji i wracaty do natogu.

Zgodnie z zalozeniami kazdy z pacjentdéw mial by¢ leczony przez 6 miesigcy. Siod-
my miesigc mial by¢ przeznaczony na ukonczenie leczenia, tzn. na detoksykacje z
metadonu w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych. Zatozenie to uleglo zmia-
nie ze wzglgdu na naciski pacjentéw, czesci srodowiska medycznego i pozamedycz-
nego. W ostatnim dniu programu 30.11.1993 roku pozostalo do dalszego leczenia
39% pacjentow z grupy przyjetych do leczenia. Wsrdd nich okoto 50% pozostawato
w leczeniv ambulatoryjnym dhuzej niz szes$¢ miesiecy. Przyjmowanie metadonu stato
sig dla pacjentdw zrodlem nowych do§wiadezen. Musieli oni na nowo zorganizowac
sobie Zycie, ktére wezednicj koncentrowato sie na wytwarzaniu badz zdobywaniu
narkotykéw. Pacjenci nie wiedzieli, co zrobi¢ z nadmiarem wolnego czasu, micli
trudnodci z nawiagzywaniem kontaktdw z osobami nieuzaleznionymi. Podstawowym
problemem dla czgsci z nich stat sig brak pracy i pomocy socjalnej (1).

W wyniku leczenia metadonem zaobserwowano: znaczng poprawe stanu fizycz-
nego, wynikajaca zaréwno z zaprzestania dozylnego przyjmowania zanieczyszczo-
nych narkotykow, ale rowniez z podejmowania i kontynuowania leczenia towarzy-
szacych uzaleznieniu innych schorzen, np. gruzlicy, niedokrwistosci, przewlekiych
stanow zapalnych; poprawg nastroju; przywrécenie zdolnosci do podjgcia pracy lub
nauki; poprawe relacji pomiedzy pacjentami a cztonkami ich rodzin; poprawe jako-
Sci zycia. Oprocz korzysci indywidualnych program przyniost takze zmiany korzyst-
ne z punktu widzenia spolecznego: poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie
HIV, poprawe funkcjonowania w roéznych rolach spotecznych (3).

W Polsce jest osiem programow metadonowych. Wsrdd nich jest program Ambu-
latorium Metadonowego przy Szpitalu Nowowiejskim. Program ten, podobnie jak
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opisany powyzej, przede wszystkim mial wymiar eksperymentalny i miat odpowie-
dzie¢ jego tworcom na wiele pytan, m.in. czy metadon moze poméc w wyzwoleniu
si¢ z uzaleznienia, jakie sg mozliwosci zmobilizowania pacjentow do utrzymania
abstynencji, jak postapi¢ w przypadku przerwania przez pacjenta abstynencji (21).

Trochg inny charakter mialo Ambulatorium metadonowe utworzone przy Cen-
trum Diagnostyki i Terapii AIDS. Podstawowym zadaniem tego programu miafo by¢
umozliwienie chorym kontynuacji leczenia poza szpitalem. Metaden byt w tym pro-
gramie sposobem na utrzymanie stalego kontaktu z pacjentem, dzieki ktéremu moz-
na nakianiaé go do dalszego leczenia somatycznego (10).

5.2 Program wymiany igiel i strzykawek

Idea dostarczania narkomanom sterylnego sprzgtu do iniekcji jest powszechnie
akceptowana w takich krajach, jak: Holandia, Niemcy, Wielka Brytania, Szwajcaria
i Hiszpania. W panstwach tych, obok programéw polegajacych na wymianie zuzy-
tych igiel na nowe, na ulicach pojawily sig automaty ze strzykawkami umozliwiajace
ich zakup takZze w godzinach nocnych. Sterylny sprzet dostepny jest rowniez w spe-
cjalnych autobusach oraz klinikach otwartych przez cala noc (13).

W Polsce programy wymiany igiel i strzykawek byty dyskutowane w latach 1986-87.
Wtedy to odrzucono pomyst bezptatnej dystrybuciji sprzetu do iniekeji, poniewaz
jednorazowych igiet i strzykawek brakowalo nawet na oddziatach polozniczych i
chirurgicznych. Powrdcono jednak do niego po wybuchu epidemii zakazedl HIV wsréd
narkomanow w 2 polowic 1988 .

Znaczna czesé spoleczenstwa nie akceptowala jednak finansowania tego rodzaju
programéw, podkre$lajac nierowno$¢ traktowania narkomandw i osob z przewlekty-
mi chorobami, ktére musza placic za igly i strzykawki (7). Poza tym rozdawanie igiel
i strzykawek moze sugerowaé akceptacjg zazywania narkotykow. Czg8¢ oséb oba-
wialo sig, ze akcja ta moze prowadzi¢ do zwigkszenia sig liczby uzaleznionych z tego
wzgledu, Ze ostabia obawg przed zakazeniem wirusem HIV.

Monar juz w 1988 roku w Warszawie, a w latach nastgpnych w innych aglomera-
cjach miejskich wprowadzil nicodplatng wymiang igiet i strzykawek wsrod narko-
manow. W 1989 roku Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zobowiazal lekarzy
wojewddzkich do wyznaczenia na swoim terenie specjalistycznych placowek pro-
wadzacych nicodplatng wymiang igiet i strzykawek wéréd narkomanéw (11).

W 1996 roku J. Moskalewicz i Z. Kulka zrealizowali badania, ktdrych celem bylo
podsumowanie polskich do§wiadczeft w dziedzinie dystrybucji i wymiany igiet i sirzy-
kawek wsrod narkomandw. Podjgto réwniez probg oceny wplywu tych programow
na dynamike epidemii HIV w Polsce, Podstawowym Zrédlem informacji byly kwe-
stionariusze rozestane do wszystkich pelnomacnikéw wojewoddw ds. narkomanii i
konsultantow wojewodzkich ds. psychiatrii oraz 156 ambulatoryjnych placéwek shuzby
zdrowia i punktéw konsultacyjnych ,,Monaru”.

Dwie trzecie respondentéw program dystrybucji igiet i strzykawek ocenito bardzo
pozytywnie lub pozytywnie; blisko jedna trzecia nie miata wyrobionej opinii lub
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uchylata sie od odpowiedzi, jedynie okolo 5% ocenito wprowadzenie takiego pro-
gramu negatywnie. W opinii wigkszosci ankietowanych programy wymiany igiet i
strzykawek miaty istotny wplyw na ograniczenie zakazen HIV, HBS i innych scho-
rzen towarzyszacych. Nieliczne negatywne opinie pochodzily od 0séb, ktore zle oce-
nialy réwniez inne rodzaje ograniczania szkéd, jak rozdawanie prezerwatyw i sub-
stytucyjne podawanie metadonu. Gléwny zarzut polegat na tym, Zze wymiana igiet i
strzykawek zachgca do stosowania narkotykow i zniechgea do podejmowania lecze-
nia, ktére powinno mie¢ na celu catkowitg abstynencje.

Badanie pokazato rowniez istotny wplyw wymiany igiet 1 strzykawek na ograni-
czenie nowych zakazenh HIV wsrdd narkomanéw opiatowych. Rozprowadzenie kil-
kudziesigciu strzykawek na narkomana pozwala na zapobiezenie jednemu zakazeniu
w skali roku (11).

5.3 Dystrybucja prezerwatyw wéréd narkomanéw

Podstawows drogg rozpowszechniania si¢ HTV sa stosunki plciowe zarowno homo-
jak 1 heteroscksualne. Masowe kampanie na rzecz bezpiecznego seksu przyczynity
sie do ograniczenia tempa wzrostu zakazen tym wirusem, zwlaszcza w Europie Pol-
nocno-Zachodniej, gdzie rozpoczeto je najwezesniej i gdzie edukacja seksualna pro-
wadzona byla na dfugo przed wybuchem epidemii HIV.

W wielu krajach uznano, ze najskuteczniejszym sposobem ograniczania tej epide-
mii jest — obok edukacji seksualnej —upowszechnianie prezerwatyw. Aby prewencja
HIV byta skuteczna, prezerwatywy muszg by< tanie, dostgpne nie tylko w aptekach,
ale takze w innych miejscach. W wielu krajach automaty do dystrybucji prezerwa-
tyw umieszczane sa w toaletach publicznych, zwlaszcza w zakladach gastronomicz-
nych, hotelach i dyskotekach (13).

Przeciwko propagowaniu uzywania i rozdawaniu prezerwatyw protestuja gtownie
srodowiska zwiazane z Kosciotem Katolickim, ktore podkreslaja, ze jest to propago-
wanie braku odpowiedzialnoéci za zdrowie, zycie, psychike 1 godnos¢ drugiej osoby
(7). Poza tym wiclu ludzi moze utozsamia¢ rozdawanie prezerwatyw z zachgta do
szukania doznan seksualnych w wielu zwigzkach zamiast do wiernosci i wspotzycia
z jednym partnerem.

Pomimo to prezerwatywy sa dystrybuowane w osrodkach dla narkemanéw od konea
lat 80 w celu redukcji ryzyka zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi
droga piciowa. Biuro ds. Narkomanii nieodplatnie udostgpnia prezerwatywy oérod-
kom lecznictwa i rehabilitacji uzaleznien.

6. Finansowanie leczenia narkomanow

Kolejng kwestig etyczna zidentyfikowana w ramach programu jest finansowanie
leczenia. Zardwno Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii, jak i Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego moéwig o tym, Ze leczenie jest bezptatne. Z jednej strony $wiad-
czy to o postrzeganiu problemu narkomanii w kategoriach powaznej i zagrazajacej
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zyciu choroby. Z drugiej o zrozumieniu sytuacji narkomanow, ktorzy czgsto nie po-
siadaja ubezpieczenia ani $rodkéw pozwalajacych podjaé leczenie.

Ze wzgledu jednak na reforme shuzby zdrowia sprawa jest niezwykle skompliko-
wana. Fundusze Biura ds. Narkomanii na rok 1999 zostaly zmnigjszone o 25%, co
spowodowato zmniejszenie liczby 16zek w finansowanych przez biuro o$rodkach
rehabilitacyinych. Z kolei kasy chorych bardzo roznie traktuja problem narkomanii,
brak im rozeznania w potrzebach placéwek. Dla przykiadu jedna z poradni w War-
szawie udzielata przed reforma 12 tys. porad rocznie, a obecnie kasa chorych finan-
suje tylko 7 tys. porad rocznie.

Jeszcze powaZniejszym problemem jest finansowanie leczenia narkomanow, kto-
rzy nie posiadajg ubezpieczenia. Reguluje t¢ kwesti¢ Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 pazdziernika 1999 r. w sprawie zasad i trybu finansowania z budzetu
pafistwa $wiadczen zdrowotnych udzielanych bezplatnie przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktore mowi, Ze leczenie finansowane jest przez Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej. W praktyce jednak w budzecie brakuje pienigdzy, co ogranicza
narkomanom dostep do leczenia.

Z informacji posiadanych przez Biuro ds. Narkomanii wynika, ze we wszystkich
osrodkach — i dla dorostych, i dla mtodziezy — sa w tej chwili kilkumiesigczne kolej-
ki. Dostgpnos¢ detoksykac)i jest tez bardzo mata. Na przyktad na terenie Mazowiec-
kiej Kasy Chorych, ktéra jest najwigksza w Polsce pod wzgledem obszaru i liczby
ludnosci, istnieja w zasadzie tylko dwa oddzialy detoksykacyjne dla dorostych, w
sumie niespetna 20 16zek, a dla dzieci — tylko 6 16Zek w Garwolinie (8).

7. Podsumowanie

Wiele kwestii etycznych zostato juz uregulowanych przez polskie ustawodawstwo
oraz kodeksy profesjonalne. Ustawodawstwo reguluje kwestig leczenia przymuso-
wego, wprowadza bezplatne leczenic oraz daje mozliwos¢ leczenia substytucyjnego.
Kodeksy wprowadzaja nadrzedne wartosci leczenia, ktore w razie zaistnienia kon-
fliktow etycznych daja mozliwosc¢ rozstrzygania ich, a takze nakladaja rozmaite zo-
bowigzania na terapeutow.

O ile jednak kodeksy etyczne korespondujg z pogladami terapeutow, zawartymi w
badaniu Kwasniewskiego i Zameckiej, o tyle regulaminy —nie. Trudno o nich powie-
dzie¢, zeby byty liberalne, w dosy¢ znacznym zakresie ograniczaja prawa jednostek,
pozbawiaja czlowieka mozliwosci decydowania o wielu sprawach, zawegzaja zakres
jego odpowiedzialnosci. Przeglad poszczegélnych regulamindéw pozwala sadzié, ze
wyzdrowienie i abstynencja sa warto$ciami nadrz¢dnymi, w imig ktorych mozna
ograniczy¢ wolno$é jednostki i jej prawo do samostanowienia o sobie. Uderzajace w
owych regulaminach jest to, Ze mdwig one tylko o tym, czego nie wolno pacjentowl,
a nie formuhija zadnych obowiazkow i zakazow dla leczacych. Pacjenci nie wiedza,
czego moga wymagaé od personelu, jakie majg uprawnienia, na co mogg sig nie
zgodzi¢. Wydaje sig, ze nie jest to cecha charakterystyczna regulaminéw placéwek
leczniczych dla narkomanow, a w ogole regulaminéw szpitalnych.
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By¢ moze ta niezgodno$¢ pomigdzy deklaracjami terapeutow, a regulaminami pla-
cowek leczniczych wynika z oczekiwan spotecznych co do charakteru i funkcji, jakie
majg speniac tego rodzaju instytucje. Poza tym utrzymanie porzadku i dyscypliny
moze si¢ okaza¢ niezbgdnym warunkiem efektywnej terapii narkomanow.

Wigcej rozterek etycznych i kontrowersji budza zagadnienia zwiazane z progra-
mami ograniczania szkdd. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii méwi tylko o le-
czeniu substytucyjnym, pozostawiajac bez rozstrzygniecia pozostate kwestie. Tym-
czasem czgs¢ ludzi postrzega programy ograniczania szkod jako nagrodg dla narko-
manow, na ktora sobie nie zastuzyli. Nie patrza oni na programy ograniczania szkod
z perspektywy korzyécei, kiore oni sami moga osiggnac. Niezaprzeczalng zaleta tych
programow jest ograniczanie zakazen wirusem HIV oraz poprawa sytuacji epide-
miologicznej w zakresie wirusowego zapalenia watroby i gruzlicy; zmniejszenie prze-
stepczosci zwigzanej z vzaleznieniem od narkotykow, a takze stworzenie mozliwosci
narkomanom do wchodzenia w rozmaite role spoleczne, np. znalezienie pracy, co
odciaza spoleczenstwo od lozenia na jego utrzymanie. Poza tym programy ograni-
czania szkod kosztuja spoleczenistwo mnigj niZ terapia i rehabilitacja narkomandw.

Na pewno programy ograniczania szkad nie sa panaceum na narkomanie. Nie moga
by¢ takze sprowadzane do kwestii czysto technicznych, gdyz bez watpienia nie sa
pozbawione aspektu moralno-etycznego. Istotny wydaje si¢ w tym kontekscie fakt,
ze programom ograniczania szkod towarzyszy idea wyboru mniejszego zla, a takze
humanitarne podej$cie do problemu uzaleznienia.

STRESZCZENIE

W ramach programu ADAT (Adequacy of Drug Abuse Treatment and Care in
Europe) zidentyfikowano zagadnienia, ktore budza wiele dylematéw etycznych: le-
czenie przymusowe, ograniczanie praw pacjenta, ograniczanie szkod (programy sub-
stytucyjne, wymiana igiet i strzykawek, rozdawanie prezerwatyw), finansowanie lecz-
nictwa.

Dwie ustawy reguluja kwestie zwigzane z leczeniem uzaleznionych od narkoty-
kéw: Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii {1997) i Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego (1994). Obydwie promuja zasade dobrowolnosci leczenia, szczegoto-
wo opisujgc wyjatki od tej zasady oraz wprowadzaja bezptatnosé leczenia,

Poza tym placowki, ktérych liderzy naleza do Federacji Wspdlnot Terapeutycz-
nych, maja wiasne dokumenty, ktére wzorowane sa na dokumentach Swiatowej Fe-
deracji Wspolnot Terapeutycznych (Karta Praw Czlonkow Wspdlnot Terapeutycz-
nych, Normy i Cele Spolecznosci Terapeutycznych, Zasady Etyczne Personelu Spo-
fecznofci Terapeutycznej). Dokumenty te zawieraja szczegotows liste rekomendacji
i sugestii dotyczacych etycznych priorytetéw pracy z uzaleznionymi.

Zgodnie z prawem wszystkie placéwki zobowiazane sq do posiadania wiasnych
regulaminow. Wigkszo$¢ z nich dazy do ograniczenia praw pacjenta, pozbawia pa-
cjenta mozliwo$ci decydowania o wielu istotnych sprawach, a za nadrzedne wartosci
przyjmuje wyzdrowienie i abstynencje.
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Slowa kluczowe: aspekty etyczne, kodeksy etyczne, prawa czlowieka, ogra-
niczanie szkdod.
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