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W dniach 1617 marca br. w Lizbonie odbylo si¢ Czwarte Europejskie Semina-
rium. na temat problematyki zakazen HIV, HBV i HCV w placéwkach penitencjar-
nych. Organizatorami Seminarium byly Ministerstwo Sprawiedliwosci Portugalii,
Portugalska Narodowa Komisja Przeciwdzialanie AIDS oraz Niemiecki Lekarski
Instytut Naukowy z Bonn. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele wigkszosci kra-
jow Zachodniej Europy, wschodnig i centralng czeéé kontynentu reprezentowaly tylko
Polska i Stowenia. Na Seminarium obeeni byli takZze przedstawiciele Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Canter for
Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) z siedziba w Lizbonie oraz Europejskiego
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia z Kopenhagi.

Problematyka sesji plenarnych obejmowala nastepujace kwestie:
« rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w wigzieniach,
o epidemiologia chordb zakaznych (HIV, WZW typu B, C, gruzlica) w popula-
cji wigzniow,
» programy profilaktyczne i minimalizacji szkod zdrowotnych realizowane w
europejskich wiezieniach,
+ metodologia badar populacji wigziennych na temat problemow zdrowotnych.

Czgs¢ warsztatowa byla rownie urozmaicona i obejmowata nastepujace grupy tema-
tyczne:
« promocja zdrowia i programy profilaktyczne w populacji wigZniow,
» leczenie oséb uzaleznionych od narkotykéw w warunkach izolacji wieziennej,
+ programy przygotowujace wigZniow do opuszczenia zakladu karnego,
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» zapobieganie i leczenie choréb zakaznych (HIV, WZW typu B, C, gruzlica)

w populacji wigZniow,

Sposrod wykladow prezentowanych na sesji plenarne] szczegéinie interesujace
bylo wystapienie M. Rotily z Francji (Europejska Sie¢ Zapobiegania AIDS i WZW),
pod znamiennym tytulem ,,Epidemiologia choréb zakaznych w europejskich wigzie-
niach. Zapomniane wyzwanie?”. M. Rotily zwrocit uwage na szereg niepokojacych
paradokséw dotyczacych badah epidemiologicznych nad chorobami zakaZnymi w
skali ogdlnokrajowej. Badania takie prowadzone sa najczgsciej z pominieciem grup
szczegolnie narazonych na wystapienie chordb zakaznych np.: wigZniow czy imi-
grantdw. M. Rotily podkreslit w swoim wystapieniu, ze populacja wieznidw jest po-
datna na choroby zakazne z kilku powodéw: ze wzgledu na niski poziom edukacji i
staby dostep do opieki zdrowotnej, a takze wysoki poziom rozpowszechnienia ryzy-
kownych zachowan, podejmowanych zarowno w wigzieniu jak i poza nim.

Autor sformutowat kilka rekomendacji w zakresie prowadzenia badan nad epide-
miologia choréb zakaZnych. Wsrod nich najwazniejsze, to objecie badaniami: wigé-
nidw, osob uzywajacych narkotykéw, emigrantdéw oraz tzw. grup zmarginalizowa-
nych. Ponadto badania powinny odpowiada¢ na pytania o mechanizmy zachowan
ryzykownych oraz wlasciwych strategii profilaktyczrych.

Autor zwrdcit tez uwage, ze prowadzenie badan w zakladach karnych wigze si¢ z
metodologicznymi trudnosciami wynikajacymi ze specyfiki miejsca. W zakladzie
karnym trudniej jest przetamac nieufnosc respondentow i uzyskac wiarygodne dane.
Dotyczy to szczegdlnie badania zachowan ryzykownych, ktére zwykle wigzg sig z
tamaniem prawa lub przynajmniej regulaminéw wigziennych. W warunkach systemu
penitencjarnego trudniej tez zapewnié anonimowodé badanym. Nalezy wige dotozyc
wszelkich staran, aby wspierad badaczy w pokonaniu tych barier. Pomocna w tym
moze by¢ wspoélpraca miedzy administracjg wiezienng a systemem ochrony zdrowia.

Réwnie interesujace bylo wystapienie przedstawiciela Europejskiego Centrum In-
formacji o Narkotykach i1 Narkomanii — P. P, Merino na temat ,,Rozpowszechnienie
uzywania narkotykow w europejskich wiezieniach™. Jak wynikalo z przedstawionych
materiatdw, w wigkszosci panstw Unii Europejskiej rzadko prowadzone sa badania w
ogolnej populacji wigZniow na temat uzywania narkotykow. Najczgsciej dane pocho-
dzg z badan lokalnych, ktdre pokazuja, ze pomimo iz wsrdd osadzonyeh wystepujg
wysokie wskazniki uzywania narkotykdw, w niektoérych przypadkach az 90 %, to
liczba 0sab problemowo uzywajacych narkotykow jest nizsza i waha sie od 20 % do
50 % ogdlnej populacji wigZniéw. Analiza danych wskazuje, Ze o ile od polowy lat 80.
w umiarkowanym stopniu rosfa liczba osdb skazanych za przestgpstwa zwigzane z
narkotykami, to od 1994 r. tendencja te ulega wyraznemu nasileniu.

Informacje gromadzone przez Europejskie Centrum pozwalajg stwierdzié, ze roz-
wigzania prawne przyjgte we wszystkich krajach czlonkowskich Unii umozliwiaja
osobom uzywajacym narkotykéw podjecie leczenia jako alternatywy dla kary pozba-
wienia wolnosci. Ponadio zwrécono uwage, Ze przeludnienie wystepujace w wiezie-
niach wielu krajow Unii moze stanowi¢ istotng przeszkode we wprowadzaniu progra-
méw wsparcia dla wigZniow uzywajacych narkotykow. Podkreélono takze, Ze nie we
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wszystkich krajach Unii istnieja korzystne ramy prawne do wprowadzania w zakla-
dach karnych programéw leczenia substytucyjnego oraz innych dziatan z obszaru
minimalizacji szkéd zdrowotnych.

Wystapienie przedstawicicla Bawarii — H. H. Mosera na temat ,,Zapobieganie za-
kazeniom HIV { WZW w zakladach karnych w Bawarii” wywotalo ozywiona dysku-
sje. Obowigzujace w Bawarii rozwigzania prawne zakladaja ,,zero tolerancji” dla
uzywania narkotykéw. Zasada ta dotyczy takze bawarskich wiezieft. Wyraza si¢ ona
migdzy innymi w restrykcyjnym systemie kontroli osadzonych poprzez badania testo-
we na obecno$¢ narkotykow oraz przeszukania. Ponadto nie sa dozwolone programy
minimalizacji szkod zdrowotnych, w tym wymiany igiet i strzykawek. Zdaniem H. H.
Mosera, prowadzenie wymiany igiel i strzykawek w wiezieniach stanowi negatywny
sygnal zaréwno dla osadzonych, jak i personelu. Dla wigznidw, poniewaz nie znajduja
dostatecznego uzasadnienia dla podejmowania i utrzymywania abstynencji od narko-
tykow, skoro stuzba wiezienna organizuje dziatania ,,utatwiajgce” przyjmowanie nar-
kotykow. Natomiast dla kadry wigziennej zezwolenie na wymiang igiet i strzykawek
sfuzacych do iniekeji narkotykéw stanowi dwuznaczny komunikat biorac pod uwage,
7e jej podstawowym obowigzkiem jest eliminowanie naplywu narkotykéw na teren
wigzienia.

Ponadto przedstawiciel Bawarii zwrocil uwage, ze igly i strzykawki posiadane
przez wigzniéw — w efekcie programu wymiany, moga stanowi¢ dodatkowe zagroze-
nie dla stuzby wieziennej, w szczegdlnoscl w trakcie przeszukan. W uzasadnieniu
strategii ,,zero tolerancji” powolano si¢ na wyniki badan prowadzonych w bawarskich
wigzieniach. Wynika z nich, ze wskaZnik osob zarazonych wirusem HIV od lat pozo-
staje na niezmienionym poziomie i wynosi ok. 0,5 %. Bardziej niepokojacy jest
wskaznik dotyczacy wirusowego zapalenia watroby, zwlaszeza typu C, ktéry wynosi
15%. Do nowych zakaZen na terenie wigzienia dochodzi jednak bardzo rzadko. Naj-
czesciej nowo przyjeci wieZniowie sa juz zakazeni WZW, czyli podstawowe zrodio
zakazenia lokuje sig poza wiezieniem. Programy profilaktyczne prowadzone w pla-
cowkach penitencjarnych, to przede wszystkim kampanie edukacyjne ukierunkowane
zaréwno na wieznidw, jak i na pracownikéw.

W konkluzji H. H. Moster stwierdzil, ze dystrybucja igiet i strzykawek w wigzie-
niach nie przyczynia sig do zmniejszenia ryzyka wirusowego zapalenia watroby typu
C oraz zakazenia wirusem HIV. Jedynym czynnikiem ryzyka wplywajacym na po-
ziom zachorowari na choroby zakaZne jest dostep do dozylnych narkotykow. Zdaniem
H. H. Mostera zezwolenie na wymiang igiel i strzykawek stoi w oczywistej i nieroz-
wigzywalnej sprzecznosci z bezwzglednym zakazem posiadania narkotykéw.

W trakcie ozywione]j dyskusji oponenci przedstawili szereg argumentéw w obronie
programéw wymiany igiet i strzykawek, czy tez szerzej — programow z zakresu mini-
malizacji szkdd zdrowotnych. Przede wszystkim zwracano uwage, ze filozofia ,,harm
reduction” nie stoi w sprzecznosci z dziataniami ukierunkowanymi na podejmowanie
abstynencji, lecz stanowi jej istotne dopetnienie. Podkreslano, ze pomimo wielu wy-
sitkdw nie ma wigzien wolnych od narkotykdw,. Zawsze tez beda osoby, ktére z réz-
nych powodéw pozostang przy uzywaniu narkotykow w drodze iniekcji bez wzgledu
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na mozliwe konsekwencje i trudnosci, jakie musza pokonaé¢ w celu zdobycia narkoty-
ku. W przypadku gdy narkotyki sg przyjmowane droga dozylng zawsze istnieje ryzyko
transmisji chorob zakaZnych, w szczegdlnosci HIV oraz WZW typu B i C. Obowiaz-
kiem odpowiednich stuzb jest ograniczanie ryzyka przenoszenia tych choréb. Wydaje
sie, ze programy wymiany igiel i strzykawek s3 najbardziej efektywne w tym zakresie.

Znaczaca cze$t konferencji poswiecona byla sesjom warsztatowym, ktore wska-
zywaly na twércze poszukiwania i nowatorskie podejscie do problematyki promocji
zdrowia w wigzieniu.

Interesujaca propozycje w powyzszym obszarze przedstawit J. M. Arroye (Hiszpa-
nia). W przedstawionym projekcie, jako punkt wyjscia przyjeto zalozenie, ze dazac do
trwalej zmiany zachowan okreslone] grupy oséb nalezy pozna¢ kulturowy aspekt jej
funkcjonowania oraz przekonania i nawyki sprzyjajace ryzykownym dzialaniom, W
zrealizowanym programie promocji zdrowia wykorzystano 2—minutowe nagrania na
kasetach video dotyczace transmisji HIV i WZW odwolujac sie do zachowan podej-
mowanych przez wigzniow. Zdaniem autorow projektu wykorzystanie obrazu w pro-
gramach promocji zdrowia jako metody komunikacji z osadzonymi okazalo si¢ bar-
dziej skutecznym narzedziem niz ,,pisane media”, sprzyjajacym zapamietywaniu
przekazywanych tresci. Ponadto zwrécono uwagg, ze odwolanie si¢ w prezentowa-
nych obrazach bezposrednio do aktywnosci podejmowane] przez wigZnidow (np. tatu-
owanie) zmniejsza ich opdr przed zmiang zachowan ryzykownych, poniewaz Zradlo
informacji lokuja wewnatrz swojej grupy.

Warsztaty na temat promocji zdrowia sprzyjaty takze formutowaniu innych waz-
nych rekomendacji. Uczestnicy podkreslali, ze personel wigzienny powinien zapewnic
kazdemu wigZniowi przyjmowanemu do zakladu karnego lub opuszczajacego go,
informacje na temat drog transmisji infekcji HIV, WZW, dostepnych metod chronia-
cych przed zakazeniem, mozliwosci poddania sie szczepieniom ochronnym oraz bada-
niom testowym. Podkreslano znaczenie zapewnienia wieZniom dostgpnosci do kom-
petentnego pracownika pionu medycznego, pelniacego role doradey w sprawach
zdrowia.

Kolejny warsztat poswigcony byl problematyce leczenia i rehabilitacji osob uza-
leznionych od narkotykéw w warunkach izolacji wigziennej. Uczestnicy warsztatu
przedstawili zardwno programy ukierunkowane na motywowanie do leczenia (Partu-
galia), programy leczenia substytucyjnego oraz projekty przygotowujace uzaleznio-
nych wigzniéw do opuszczenia zakladu karnego (pre—release program).

Programy motywujace do podjecia leczenia koncentrowaly sie gléwnie na wzmac-
nianiu poczucia wihasne] wartodci oraz usprawnieniu spotecznych umiejetnosci wiez-
niow, ktore wpltywaltyby na ich styl zycia. WigZniowie, ktorzy z sukcesem ukonezyli
program, byli kierowani do specjalistycznych oddziatow wigziennych (drug free units),
gdzie kontynuowali terapi¢ nastawiong na utrzymanie trwalej abstynencji. Rezultaty
ewaluacji programu byly zachecajace. Stwierdzono, ze wigZniowie, ktérzy przebyli
wstepny etap motywacyjny, wykazywali znacznie lepszy i szybszy postep w dalszej
terapii.
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(Odmienne zalozenia teoretyczne lezaly u podstaw programu leczenia substytucyj-
nego metadonem przedstawionego przez dr A. Ashworth (Szkocja), kidrego gtownym
celem bylo ograniczenie transmisji wirusa HIV w populacji wigzniow, Program byt
rekomendowany jako alternatywa dla projektow wymiany igiet i strzykawek, kidre
zdaniem autora, sq malo przydatne w warunkach wigzienia z uwagi na niski poziom
ich akceptacii przez stuzbe wiezienna.

Podczas sesji warsztatowe] poswigconej problematyce leczenia i rehabilitacji
zwracano uwage na koniecznosé wyjscia naprzeciw potrzebom zardowno tych wigz-
niow, ktorzy sa zainteresowani utrzymaniem abstynencji od $rodkdw odurzajacych,
jak i tych, ktorzy cheg zadba¢ wylacznie o minimalizacjg szkéd zdrowotaych zwiaza-
nych z uzywaniem narkotykow. Konkludujac, w ofercie zakladéw karnych powinny
znaleZ¢ sig zardwno programy ukierunkowane na zycie wolne od narkotykow, jak i
oparte na filozofii minimalizacji szkdd zdrowotnych, w tym wymiany igiel i strzyka-
wek oraz leczenia substytucyjnego. Podkreslano takze potrzebe stosowania pozytyw-
nych wzmocnien wobec wieZnidw wykazujacych zainteresowanie Zyciem wolnym od
narkotykoéw w postaci zwigkszenia ilosci przepustek, czy odwiedzin. Jednak szersze
stosowanie tego typu strategii, zdaniem wielu uczestnikow, wymaga glebszej refleksji
i ewaluacji zanim znajda one szersze zastosowanie.

Szczegolnie duzo miejsca podcezas sesji warsztatowej poswiecono problematyce
zapobiegania i leczenia zakazen HIV, gruzlicy oraz WZW typu B i C.

Podkreslano, ze kwestie zwigzane z zapobieganiem i leczeniem gruzlicy w populacji
wigziennej powinny byc¢ przedmiotem szczegolnej troski z co najmniej kilku powo-
dow:

«  wysokich wskaZnikow wystepowania gruzlicy w populacji wiezniow (szacuje
sig, ze wskaznik ten w populacji wieznidow jest 10 do 40 razy wyzszy niz w
ogolnej populacii),

s wysokich wskaznikdw wystepowania wirusa HIV wérdd wieznidw, co wlatwia
transmisje gruzlicy,

s po opuszczeniu zakladu karnego byli wigZniowie mogq stanowié znaczaca
proporcje przypadkow zachorowan w populacji generalnej,

¢ obowiazku zapewnienia wieZniom dostepu do opieki zdrowotnej zgodne] ze
standardami przyjetymi w danym spoleczenstwie.

Postulowano wprowadzenie do wigzien programow wczesnego wykrywania gruz-
licy. Kwestia ta byla takZe podnoszona w aspekceie infekceji zéltaczks typu B,C. W tym
kontekscie rekomendowano wprowadzenie do wigzien mozliwosci dobrowolnego
poddania sie badaniom w zakresie zakazenia Zéttaczka typu B,C oraz HIV. Oferta taka
powinna by¢ dostgpna dla wszystkich wigznidw bez wzgledu na dlugoéé wyroku, a w
szczegolnosci dla tych, ktorzy obecnie lub w przesziosci stosowali narkotyki w drodze
iniekeji.

N. Fisker z Wielkiej Brytanii podkreslat inny jeszeze aspekt problemu zakazen
z6ttaczka typu B. Odwolujac sig do wynikéw badan, z ktérych wynika, ze wérdd nar-
komandw stosujacych narkotyki droga dozylng wskaznik wystepowania zoitaczki typu
B jest ok. 100 razy wyzszy niz w og6lnej populacji, wysunat on postulat objecia do-
zylnych narkomanéw dobrowolnymi, profilaktycznymi szezepieniami ochronnymi.
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Réwnoczesnie badacz wskazywal na przeszkody utrudniajace realizacje powyzszego
postulatu wynikajace z faktu, ze narkomani, ktdrzy rozpoczeli uzywanie narkotykdw
w drodze iniekcji i nie sa jeszcze zakazeni zoMaczka typu B, rzadko trafiaja do placo-
wek stuzby zdrowia, gdzie mozliwa bylaby diagnoza i zaproponowanie odpowiednich
dziatan. Innym mozliwym migjscem realizacji postulatu N. Fiskera — prowadzenia
profilaktycznych szczepien — sq zaktady karne. Szacuje sig, ze od 21% do 65% iniek-
cyjnych narkomanow przebywalo w wiezieniu, Jednakze wielu z nich przebywato
zbyt krdtko, aby objaé ich standardowym programem szczepiefl — 3 szczepienia w
okresie 6 miesigcy. W Wielkiej Brytanii podjeto probe zastosowania skroconego ka-
lendarza szczepien dla tej grupy oséb. Program ten wymaga jednak dalszych badaf w
celu okreslenia stopnia skutecznosci. W przypadku uzyskania pozytywnych rezultatéw
moze on stanowic istotny element w skuteczniejszym radzeniu sobie z transmisjg z51-
taczki typu B.

Rozwazajae kwestie zakazen HIV, WZW typu B, C zwracano uwagg na wysigpo-
wanie wysokiego wskaznika imigrantow w populacji wigzniow w wigkszosci krajow
europejskich w pordwnaniu z ogolng populacja. Implikuje to koniecznos¢ wprowa-
dzenia roznego rodzaju rozwigzan umozliwigjacych imigrantom rozumienie tresci
programow promaocji zdrowia, np.: zaleca sig opracowywanie ulotek, broszur informa-
cyjnych w innych jezykach, zatrudnianie thumacza w pionie medycznym.

Problematyke zakazen HIV, WZW typu B,C rozwazano takze w aspekcie dziatan
prewencyjnych ukierunkowanych na personel wiezienny. Podkreslano koniecznosé
prowadzenia systematycznego szkolenia kadry wigzienia na temat wszystkich aspek-
téw zakazen HIV, zéftaczki i uzywania narkotykdw, tj. aspektu medycznego, psycho-
logicznego 1 spolecznego. Celem prowadzonych dziatan jest zapewnienie kadrze za-
trudnionej w wigzieniu poczucia bezpieczenstwa oraz kreowanie warunkéw do za-
pewnienia wigzniom wlasciwego wsparcia i informacji.

Zwracano uwagg, ze personel wigzienny zawsze powinien byé $wiadomy ryzyka
zwigzanego z chorobami zakaznymi i stosowal ogdlne srodki zapobiegawcze prze-
ciwdzialajace transmisji wirusa. Podkreslano, ze wszyscy osadzeni inusza by¢ podob-
nie traktowani, tak jak gdyby byli nosicielami. Przyjecie takiej strategii postepowania
jest wazne zardwno ze wzgledu na wystepowanie okresu utajenia wirusa, jak 1 w celu
uniknigcia dyskryminacji. Rekomendowano takze szczepienia personelu wigziennego,
przynajmniej przeciw zdltaczce typu B, ktdra stanowi potencjalne ryzyko szczegdlnie
w trakcie przeszukan paczek 1 bagazy wigZnidw.

Podnoszono takze kwestie znajomosci przez personel wiezienny dokladnego planu
dziatania w wypadku zaistnienia okolicznodei wskazujacych na zagrozenie zakazenia
wirusem HIV, WZW typu B,C, w tym koniecznosci sporzadzenia stosownego proto-
kétu oraz podjgcia procedury poekspozycyinej.

Uczestnicy konferencji w Lizbonie wielokrotnie edwolywali sie do ustalen sfor-
mulowanych podczas spotkania, ktore odbylo sie w Mediclanie w 1999 r. Podstawowe
rekomendacje, ktore wéwczas przyjeto dotyczace zapobiegania chorobom zakaznym
w wigziennej populacji, obejmuja;

1. Zapobieganie zakazeniom HIV oraz WZW w wigzieniach powinno by¢ rozwaza-
ne w kategoriach zdrowia publicznego,
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2.

Jako priorytet, w wiekszosci krajow europejskich, powinno sig traktowac zmniej-
szenie liczby wigZnidéw oraz szukanie alternatywnych rozwiazan dla pobytu w za-
kladzie karnym, szczegdlnie wobec 0sdb uzywajacych narkotykéw oraz osob z
powaznymii zakaznymi lub chronicznymi chorobami,

Nalezy dazyé do zapewnienia wigZniom pelnego dostepu do opieki zdrowotnej
oraz strategii profilaktycznych zgodnych ze standardami przyjetymi dla ogdlu
spoleczenstwa danego kraju. Doswiadczenie wskazuje, 2e latwiej jest ten cel osig-
gnaé, jesli odpowiedzialno$é za zdrowie wigZniow lezy w gestii ministra zdrowia.
Jako priorytet nalezy traktowaé zapewnienie mozliwosci poddania si¢ dobrowol-
nym badaniom testowym na obecnodé wirusa HIV wszystkim wigzniom, bez
wzgledu na dtugos¢ wyroku, oraz zapewnienie profesjonalnego doradztwa przed i
po tescie. Doradztwo jest wazne i konieczne takZze w przypadku negatywnego wy-
niku testu.

Pracownicy shuzby zdrowia sg zobowiazani do zachowanie tajemnicy wyniku
badania testowego. Personel stuzby zdrowia moze ujawnié wynik badania wy-
facznie za pisemna zgody osadzonego. Nie do zaakceptowania jest Zadna segrega-
¢ja ani inna forma dyskryminacji oséb zyjacych z HIV lub zoltaczka,

Nalezy zapewni¢ we wszystkich wigzieniach dostepnos¢ do prezerwatyw (anoni-
mowo i bezplatnie) poniewaz badania podejmowane w wielu krajach potwierdzajg
wystepowanie w wigzieniach homo i heteroseksualnych stosunkow.

Ustanowienie systemu badan epidemiologicznych w europejskich wiezieniach na
temat uzywania narkotykow oraz rozpowszechnienia chordb zakaZnych powinno
pozostawa¢ waznym priorytetemn na najblizsze lata.
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