Faktai apie Zalos mazinimg

Kas yra Zalos mazZinimas?

Vidurio ir Ryty Europoje injekciniy narkotiky vartojimas yra pagrindinis ZIV perdavimo
budas. Narkotiky vartojimas yra placiai paplites; Jungtiniy tauty Narkotiky kontrolés ir
nusikalstamumo prevencijos biuras apytikriai apskai¢iavo, kad kiekvienais metais 1998-
2000 mety laikotarpiu 185 milijonai zmoniy visame pasaulyje vartojo nelegalius
narkotikus®

Taciau, remiantis Pasaulinés sveikatos organizacija (PSO), veiksmingy priemoniy
uzkertanciy kelig nelegaliy narkotiky vartojimui néra.” Kiekvienoje Salyje, kiekvienoje
kulttroje narkotikai yra vartojami, nepaisant to, kad stengiamasi pazaboti jy vartojimag ir
prekyba. Todél programos, kurios tik prevencijos biidu siekia sustabdyti narkotiky
vartojima, i§ esmés yra neefektyvios stabdant ZIV plitima.

Vietoj to zalos maZinimas sutelkia démesj j pasiekiamus tikslus. Sutelkiant jégas mazinti
Zalai susijusiai su narkotiky vartojimu, o ne vien tik $alinti patj vartojima, zalos
mazinimas gali uzkirsti kelia plisti infekcijoms, tarp jy ZIV/AIDS ir hepatitui; sumazinti
perdozavimo ir kity su narkotikais susijusiy mirties atvejy rizika; sumazinti ta neigiama
jtaka, kurig narkotiky vartojimas gali turéti atskiriems asmenims ir bendruomenéms,
iskaitant ir skurdg bei nusikalstamuma.

Zalos mazinimo programos j narkotiky vartojima Ziiri i$ realistisko ir pragmatisko
visuomeneés sveikatos tasko ir koncentruojasi ties pasiekiamais tikslais. Be to,
uzkirsdamos per kraujg perduodamy infekcijy plitimg tarp injekciniy narkotiky vartotojy
(INV), Zzalos mazinimo programos padeda uzkirsti kelig ZIV/AIDS plitimui visoje
visuomengje.

Daznai zalos mazinimo programos yra vienintelis narkotiky vartotojo rySys su socialinés
pagalbos ir sveikatos sektoriais. Todél zalos mazinimo programos gali padidinti
nukreipimy gydytis skaiciy.

Tarp pagrindiniy Zalos maZinimo priemoniy yra $ios:

e Svirksty ir adaty keitimo programos
Apriipina Svariomis adatomis ir §virkstais mainais ] naudotg Svirkstimosj jrangg.

e Pakaitinis gydymas (palaikomasis gydymas)
Naudoja sintetinj narkotika (paprastai metadong arba buprenorfing) gydyti pacientus,
kurie yra priklausomi nuo ,,gatvés‘ opiaty, tokiy kaip heroinas ar morfinas. Pakaitinis
gydymas neleidzia pacientams patirti abstinencijos sindromo, sumazina gatvéje
platinamy opiaty potraukj bei blokuoja gatvéje platinamy opiaty poveikj. Jie
nesukelia euforijos (,,kaifo*) ir yra geriami, o ne Svirks¢iami.

e Konsultavimas ir Svietimas
Asmeninis konsultavimas arba spausdinta SvieCiamoji medziaga gali padéti narkotiky
vartotojams suprasti savo paciy elgesi ir iSmokti, kaip sumazinti sau sukeliama rizika



vartojant narkotikus. Spausdinta medziaga neskatina narkotiky vartojimo, bet moko
tokiy saugesnio Svirkstimosi biidy kaip sterilizacija ir aiSkina apie prezervatyvy
naudojima.

Nukreipimai gydytis

Daznai narkotiky vartotojai nesikreipia dél sveikatos prieZitros paslaugy, nes bijo
teisiniy nuobaudy arba yra atskirti nuo jprastinés visuomenés. Zalos mazinimo
programos narkotiky vartotojus skatina ieskoti tinkamos pagalbos, o sveikatos
priezitiros darbuotojus — teikti tinkamg ir visapusiska prieziiirg nediskriminuojant ir
neteisiant.

Saugesnio Svirkstimosi kambariai

Tai $varios prizitirimos patalpos SvirkStimuisi, skirtos tam, kad narkotiky vartotojai
nesi$virksty gatvéje arba vieni, rizikuodami perdozuoti. Jose taip pat mokoma
saugesnio Svirkstimosi budy, taip uzkertant kelig tokiems fiziniams suzalojimams
kaip abscesai.

Bausmiy sumazinimas uz teisés pazeidimus, susijusius su narkotikais

Tai bausmiy uz narkotiky laikyma asmeniniam naudojimui su$velninimas.

Zalos maZinimo priemonés yra veiksmingos

Svirksty ir adaty keitimo programos

2001 metais perzitréje 42 tyrimus apie $virksty ir adaty keitimo programas, Gibsonas
ir kiti autoriai rado ,,svariy jrodymy, kad $virksty keitimo programos yra veiksmingos
uzkertant kelig ZIV rizika kelian¢iam elgesiui ir ZIV serokonversijai tarp INV<S,
Pasauliné sveikatos organizacija pranesa, kad viename JAV mieste jkiirus Svirksty ir
adaty keitimo programas per pirmuosius $esis programos veiklos metus naujy ZIV
uzsikrétimo atvejy sumazejo 75 proc.

Svirksty ir adaty keitimo programos taip pat skatina rysj tarp ,,outreach® darbuotojy ir
INV. Kaip parode 1999 metais Coyle‘o ir bendraautoriy atlikta 36 leidiniy apzvalga,
Svirks$ty ir adaty keitimo programos Siejamos su:

nustojimu §virkstis

sumazéjusiu Svirk§timosi daznumu

nutrauktu/sumazejusiu pakartotiniu ty paciy Svirksty ir adaty bei kity Svirkstimosi
instrumenty naudojimu

sumazéjusiu/nutrauktu kreko vartojimu

padidéjusia adaty dezinfekcija

padauggjusiais nukreipimais gydytis nuo narkotiky ir padidéjusiu dalyvavimu
gydymosi programose

padidéjusiu prezervatyvy naudojimusiu / SumaZzéjusiais nesaugiais lytiniai santykiais

Pakaitinis gydymas

Randomizuoti kontroliuojamieji tyrimai, studijos, vadovéliai, — visur prieita iSvados, kad
pakaitinis gydymas yra naudingas ir veiksmingas. Kai kurie rezultatai, gauti JAV,
Svedijoje, Honkonge ir Tailande atlikty tyrimy mety>®"8910111213 vo4q kad:



pakaitinis gydymas sumazina heroino vartojima

pakaitinis gydymas sumazina nusikalstamuma

pakaitinis gydymas sumazina rizikinga elgesj, dél kurio galima uzsikrésti ZIV

pakaitiniu gydymu paremty programy pacientai yra labiau linke likti gydymo

programose negu detoksikacijos, placebo ar benarkotiniy programy pacientai

e pakaitiniu gydymu paremtos klinikos pasiekia geresniy rezultaty negu klinikos, kurios
skatina tik abstinencija

e ilgesnis dalyvavimas pakaitinéje terapijoje siejamas su geresniais rezultatais.

Saugesnio $virkstimosi kambariai

Nadelmanno ir kity autoriy apzvalga (1999 m.) apibendrino jrodymus apie tai, kad
vartojimo kabariai gali biiti veiksmingi™

e susisiekiant su sunkiai prieinamais arba pazeidZziamosioms grupéms priklausanciais
narkotiky vartotojais, tarp jy Zmonémis gyvenanéiais su ZIV, hepatito C virusu,
benamiais ir uzsienieciais

skatinant saugesnj SvirkStimasi (siekiant uzkirsti kelig infekcijai, abscesams)
sumazinant perdozavimo atvejus

uzkertant kelig ZIV infekcijai

sumazinant vieSose vietose iSmetamy Svirksty ir adaty

sumazinant nusikalstamuma

sumazinant viesg narkotiky vartojimag

Cwe -

kambarys®. Pirminé 2001 m. Mattick‘o ir grupés autoriy atlikta analizé atskleidzia, kad
per pirmuosius $esis ménesius uzsiregistravo daugaiu kaip 1500 zmoniy, norinéiy
naudotis Sia paslauga, o apsilankyta buvo 11237 kartus. Apytikriai 1 1§ 18 apsilankymy
vedé ] tolesnés pagalbos suteikima, jskaitant gydyma nuo priklausomybés (42 proc.),
pirmine sveikatos priezitira (33 proc.) ir socialinés paramos paslaugas (25 proc.)™.

Bausmiy sumaZinimas

Kriminologiniai tyrimai neabejotinai rodo, kad nuobaudy grieZtumas turi maZzai jtakos
siekiant atgrasinti nuo narkotiky vartojimo™®. Kitaip sakant, kaip prevenciné priemoné
grieztos bausmeés neatbaido daugiau Zmoniy nuo narkotiky vartojimo; mazesnés bausmés
veikia lygiai taip pat gerai. JAV tai buvo jrodyta dar 8-jame deSimtmetyje, kai
vienuolikoje valstijy atlikta analiz¢ parod¢, kad kriminaliniy bausmiy uz asmeninj
narkotiky vartojima pasalinimas nepadidino narkotiky vartojimo lygio*"**!°. Tas pats
ivyko ir Australijoje sumazinus nuobaudas uz narkotiky vartoj iqu 2

Tarptautinis palyginimas tarp Nyderlandy, kity Europos Saliy ir JAV rodo, kad atidarius
kanapi2121 kavines Olandijoje, kanapiy vartojimas Sioje Salyje netapo didesnis negu kitose
Salyse™.

Taigi nuobaudy sumazinimas nesukelia padidéjusio narkotiky vartojimo. Priesingai, tai
gali suteikti narkotiky vartotojams galimybe ieSkoti pagalvos, susirasti darbo ir likti
visuomenés dalimi. Lentonas ir autoriy grupé 2000 m. atliktoje studijoje palygino
teistumo dél narkotiky pagal baudziamajj kodeksg ir teistumo pagal civilinj kodeksg ir



atrado, kad administracinés sankcijos néra prastesnés atbaidant nuo narkotiky vartojimo
negu baudziamosios sankcijos. Taciau reikia pabrézti, kad jos sukelia mazesnes
neigiamas socialines pasekmes®.

Zalos mazinimo priemonés pasiteisina ekonomiskai

Zalos maZinimo priemonés ne tik gelbéja zmoniy gyvybes ir gerina gyvenimo kokybe
suteikdamos narkotiky vartotojams galimybe likti visuomenés dalimi. Bendruomenéms
jos yra dar ir ekonomiskai naudingos.

Kad $virksty ir adaty keitimo programos pasiteisina finansiskai, rodo daugelis tyrimy,
tarp jy ir 1997 m. Goldo ir autoriy grupés, 1997 m. Lurie ir Drukerio, 1998 m.
Holtgrave‘o ir grupés autoriy bei 2001 m. Laufnerio tyrimai?*#>?*%'.

Ward‘as ir Sutton‘as (1998 m.) perziiiréjo tris studijas apie pakaitinj gydyma ir padaré
iSvada, kad jis yra finansiskai naudingas, nes reikSmingai sumazina nusikalstamuma ir
narkotiky vartojima?®,

Saugesnio Svirkstimosi kambariai ir nuobaudy sumazinimas bendruomenéms atnesa
panasia nauda, nes jos sumazina SvirkS$timosi vieSose vietose atvejus ir maziau Zmoniy
laiko jkalinimo jstaigose.

Zalos maZinimo programos nedidina narkotiky vartojimo ir neigiamos
itakos bendruomenéms

Faktai jrodo, kad $virksty ir adaty keitimo programos nesukelia:
o didesnio narkotiky vartojimo®®3%%

e neigiamos jtakos gydymui nuo narkotiky
e SvirkStimosi jrangos gatvése padaugéjimo

32,33,34,35,36,37
38,39,40,41,42

Dauguma argumenty prie§ pakaitinj gydyma remiasi moralizavimu, kad priklausomybé
heroinui yra pakei¢iama priklausomybe kitai medziagai. Taciau pakaitinio gydymo
programoje dalyvaujantis narkotiky vartotojas turi geresnes galimybes reabilituotis, gauti
medicining ir veiksmingg psichoteraping pagalba, tuo paciu metu maziau rizikuodamas
uzsikrésti ar kitus uzkrésti ZIV/AIDS, hepatitu ir kitomis infekcijomis. Atsisakant
narkotiky vartotojams suteikti pakaitinj gydyma, i§ jy atimama geriausia jy turima
galimybé gydytis ir bti sveikais bei prarandama proga sustabdyti ZIV plitima.
ISsiaiskinta, kad administracinés bausmes uz narkotiky vartojimg yra ne maziau
veiksmingos negu baudziamoji atsakomybé, kai siekiama atgrasinti nuo narkotiky
vartojimo. Tod¢l pereinant nuo baudziamosios atsakomybés j administracing atsakomybe
uz prasizengimus, susijusius su narkotikais, nesukels didesnio narkotiky vartojimo.

Be to, advokataujant uz bausmiy sumazinima ir zalos mazinimo programas nereikia
pamirsti prevencinés veiklos. Programos, siekiancios paskatinti jaunus Zzmones nevartoti



narkotiky, buvo ir yra narkotiky politikos elementu tokiose labiausiai su Zalos mazinimu
siejamose Salyse kaip Nyderlandai, Australija, Kanada, Vokietija, Sveicarija ir Jungtiné
karalysté. Sie du elementai néra nesuderinami.

Z.alos maZinimo programos yra teisétos

Svirksty ir adaty keitimo programos yra teisétos ir veikia visose Vidurio ir Ryty Europos
/ buvusios Soviety Sgjungos regiono Salyse. Pakaitinis gydymas yra teisétas ir veikia
Bosnijoje, Bulgarijoje, Cekijos Respublikoje, Kroatijoje, Estijoje, Vengrijoje, Kirgizijoje,
Latvijoje, Lietuvoje, Makedonijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Serbijoje, Slovakijoje,
Slovenijoje ir Ukrainoje. Neseniai Rusija smarkiai sumazino nuobaudas uz narkotiky
laikyma asmeniniam naudojimui.

Zalos mazinimas placiai remiamas tarptautiniu mastu

Jungtiniy tauty Narkotiky kontrolés biuras (UNODC) rekomenduoja jdiegti ,,visapusisSka
prevencijos ir prieziliros paslaugy paketa injekciniy narkotiky vartotojams, kurj galéty
sudaryti ,,outreach” paslaugos, §vietimas apie ZIV/AIDS, $variy $virksty ir adaty
teikimas, prezervatyvai, gydymas nuo narkotiky priklausomybés (jskaitant ir pakaitinj
gydyma bei, tinkamais atvejais, reabilitacija), laisvanoriska ZIV testavima / konsultavima
ir psichosocialing pagalbg®.

Be to, JT Generalinés asambléjos specialiosios sesijos apie ZIV/AIDS (UNGASS)
deklaracija teigia, kad veiksminga prevencijos, prieziliros ir gydymo strategija privalo
apimti nediskriminuojancia galimybe naudotis ,,vakcinomis, prezervatyvais,
mikrobicidais, lubrikantais, sterilia Svirkstimosi jranga, vaistais, jskaitant
antiretrovirusing terapijg, diagnostika ir su ja susijusiomis technologijomis, o taip pat
daugiau moksliniy tyrimy‘; ir nustato tiksla: ,,iki 2005 m. uztikrinti: kad visose Salyse
biity prieinamos pacios jvairiausios prevencijos programos, kurios atsizvelgty j vietos
salygas, etikg ir kultiirines vertybes, ... tarp jy ir ..... padidéjusi galimybé naudotis
butiniausiais reikmenimis, tarp jy ir sterilia §virkstimosi jranga® (23 ir 52 paragrafai).
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