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Strach na dzielnicy

ILUSTRACJA PATRYK SROCZYNSKI

Rozmowa
z Jackiem Charmastem,
koordynatorem
Biura Rzecznika Praw
Oséb Uzaleznionych,
o polskich fobiach
i archaicznym systemie
pomocy wykluczonym.

PAWEL. WALEWSKI: — Nie ma pan do$¢?

JACEK CHARMAST: — Nie, robie swoje.

A to, Ze organizacje pozarzadowe

zajmujace sie osobami wykluczonymi

znalazly sie na cenzurowanym

i mieszkancy warszawskiej

modnej dzisiaj dzielnicy Praga

chca sie was pozby¢, nie podcina

skrzydel?

Takie postawy sg odbiciem nastawie-
nia catego spoleczeinistwa do bezdomno-
$ci, uzaleznien, do ludzi, ktérzy narobili
w swoim zyciu glupstw, ale sg gotowi
zawrd6cic ze zlej drogi, tylko nie majg
dokad. W tym z pozoru katolickim kra-
ju przeciez od dawna nietatwo pomaga
si¢ wykluczonym i pandemia niczego tu
nie zmienita.

Zalezy, kto pomaga i jak.

Niestety w Polsce uksztattowat sie
mocno przestarzaly model wyprowa-
dzania ludzi z narkomanii albo bez-
domnoS$ci. W wielu miastach, a nawet
regionach - mam tu na mysli zwtaszcza
Podkarpacie i §ciane wschodnig — dzia-
talno$c¢ te zmonopolizowaty organiza-
cje powiazane z KoSciotem lub bliskie
jego nauce, ktéra nie akceptuje terapii
substytucyjnej. Oskarzajg jg o permi-
sywizm, a kontrolowane podawanie
narkomanom lekéw opioidowych, kt6-
re zabijaja gléd narkotykowy (do czego
sprowadza sie ta substytucja), nazywajg
darmowym ¢paniem na koszt parnistwa.

Ale w Krakowie franciszkanie

pomagali swego czasu rozdawa¢é

Monarowi strzykawki na ulicach.

Zato Monar w Biatymstoku miat o wie-
le bardziej konserwatywne podejscie p
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P i prawdopodobnie go nie zmienit.
Wsréd wielu terapeutéw tej organizaciji
pokutuje archaiczne myélenie, ze narko-
mania to wyb6r, a nie choroba, wiec je-
dynymi, ktérym warto poméc, sg osoby
utrzymujace abstynencje. Mtode, silne
i dobrze rokujace. Monar jak dotad nie
prowadzi zadnego programu substytu-
cyjnego, Stowarzyszenie Karan, z tego,
co mi wiadomo, tez nie, Polskie Towa-
rzystwo Zapobiegania Narkomanii tyl-
ko jeden w Zielonej Gérze — a te trzy za-
stuzone organizacje nadzorujg w Polsce
ponad potowe §wiadczen dla uzaleznio-
nych! Kiedy poréwnamy oferte pomocy
w Warszawie i na przyktad w Rzeszo-
wie — od razu widag, jak uboga jest ona
poza stolica.

Na catym swiecie metropolie

przyciagaja bezdomnych

i wykluczonych, wiec dlaczego

u nas miatoby by¢ inaczej?

Poniewaz programy substytucji nie
dostaly nawet cienia szansy na Pod-
karpaciu ani Podlasiu, wiekszo$¢ tam-
tejszych uzaleznionych zmarta lub
musiata przenie$¢ sie¢ po pomoc do War-
szawy. Klienci sami widzg, Ze przesta-
rzala oferta oparta na odizolowanych
od siebie programach czy gabinetach,
czesto stabo skomunikowanych, nie
sprawdza sie. Stad pomyst, by otworzyé
na warszawskiej Pradze Péinoc, w nie-
czynnym skrzydle Szpitala Praskiego,
centrum kompleksowej pomocy dla
uzaleznionych i bezdomnych, wyposa-
zone w najpotrzebniejsze, z ich punktu
widzenia, serwisy.

Ale wtasnie ta inicjatywa

spotkala sie ze sprzeciwem

mieszkancéw, bojacych sie o swoje

bezpieczenstwo. Nie chcag mieé¢

w sgsiedztwie ¢punow i wyrzutkéw,

tak jak 30 lat temu mieszkaricy

Gloskowa i Jozefowa, wspierani

przez lokalnych ksiezy, bronili sie

przed chorymi na AIDS.

Aterazludzi podburzajg deweloperzy,
a nawet lokalni politycy. Tymczasem
Centrum Re-Start powstaje na Pradze,
bo utworzenie takiego systemowego
miejsca pomocy jest tam potrzebne. Dla
uzaleznionych od narkotykéw, ktérzy
handlujg nimi na praskich ulicach, dla
bezdomnych, ktérzy btgkajg sie po tam-
tejszych podwoérkach. Zatrzymanie tego
projektu nie sprawi, ze ciludzie znikng
z przestrzeni. A tym bardziej wyrzuce-
nie organizacji pozarzadowych i street-
workeréw, ktérzy sie nimi opiekuja, nie
oczysci jej z dilerow. To nie nasza wina,
ze do tego stopnia upodobali sobie te
cze$¢ prawobrzeznej Warszawy, ze wy-
rost tu najwiekszy narkotykowy super-
market w Polsce.

Kto na to pozwolif?

Nie da si¢ wskaza¢ palcem winnego,
zlozyl sie na to splot wielu okoliczno$ci.
Juz po 2006 r., kiedy w stolicy udato sie
zwielokrotnic liczbe miejsc w progra-
mach leczenia substytucyjnego i nie-
mal z dnia na dzien znikneta sprzedaz
narkotykéw w Sré6dmiesciu, niektérzy
mieszkancy Pragi wpadli na pomyst,
ze mozna na nich zarobié. Przyszed?
boom na dopalacze. To przyciggneto
zagraniczng klientele, wiec pojawili
si¢ tez dilerzy. Trzy programy leczenia
substytucyjnego upchnieto obok siebie,
co tez nie wyszto na dobre, bo policja
wcale nie kwapilta sie ng/poczatku, aby
dbac o bezpieczenistwo. Jesli potowa
z ok. 2500 miejsc w programach sub-
stytucyjnych w catym kraju, podaja-
cych uzaleznionym metadon, znajduje
sie w Warszawie, a blisko 30 proc. dla
ok. 750 oséb ulokowanych jest na Pra-
dze Péinoc, to wida¢, jak Zle skonstru-
owanyjest takisystem scentralizowanej
pomocy —1ijego wady réwniez przyczy-
niaja sie do buntu mieszkaricow.

Pan rozumie ich protesty?

Tez nie chcialbym mieszkaé w dziel-
nicy, gdzie na ulicach kwitnie handel
narkotykami. Dlatego stale namawiam
policje, aby zwigkszyta ochrone. Chy-
ba co§ drgneto w tej sprawie, ale klienci
nadal beda przybywacé na prawg strone
Wisty, dop6ki na tych samych ulicach
pod znanymi policji adresami beda
sprzedawane narkotyki. To podobna
sytuacja jak ze sprzedazg papierosow
home made. Na chodniku stoja naga-
niacze, nieopodal kolejne osoby z nie-
wielkimiilo§ciami opakowan, ajuz tro-
che dalej zaparkowane auta z pelnymi
bagaznikami. Handel nie znika, mimo
ze twarze sprzedajacych papierosy
0s6b sg doskonale znane policyjnym
patrolom i codziennie od lat w tych
samych miejscach przechodnie sg za-
czepiani przez te same osoby. Handel
narkotykami jest oczywiscie glebiej za-
konspirowany i mniej natarczywy, ale
nie jest wielka sztuka zagadngé miej-
scowego nastolatka o pomoc w dotar-
ciu do wtasciwej osoby. Jedno i drugie
sprawia wrazenie zjawiska tolerowane-
go i w pewnej mierze kontrolowanego
przezstuzby porzadkowe. Inna sprawa,
ze organizacje, ktére wspierajg bez-
domnych i wykluczonych, idg za klien-
tem czesto chaotycznie i nie inwestuja
w ochrone otoczenia.

Wrzuca pan kamyczek do wiasnego

ogrodka?

Bo kto§ musi to w kotricu powiedziec:
w wielu miastach sg dziesigtki funda-
cji i stowarzyszen, ktére nie potrafig
ze sobg wspélpracowaé. Ani nie myslg
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o tym, ze warto dobrze zy¢ z mieszkan-
cami i zapewni¢ im bezpieczenistwo,
aby méc pomagac tym, ktérzy je moga
naruszac. Dlatego gdy zrodzit sie po-
myst na centrum Re-Start, od razu by-
tem za tym, aby poprawi¢ monitoring
otoczenia i nawigzac blizszg wsp6t-
prace z policja, jednak nie byto wielu
zainteresowanych — uznano idee za tak
piekna, Ze sama sie obroni. Dopdéki pra-
cowano nad tym w tajemnicy, prace po-
suwaly sie szybko. Teraz, gdy finalizu-
jemy projekt, gwaltowne protesty moga
g0 opOZnic.

Stosunek obywateli do uzaleznionych

idzie w Polsce w parze z awersjg

do aborcji, eutanazji i LGBTQ.

Skoro narkoman pokryty jest

wewnetrznym i zewnetrznym

brudem, dlaczego mamy mu na site

torowac droge do spoteczenstwa?

Najlepiej, by nie wychodzit

zzamknietych osrodkéw poza

miastem, gdzie beda go uczy¢
abstynencji; niech pracuje nad sobg,
moze sie wyleczy?

Swiat juz dawno zrozumiat, ze taka
filozofia prowadzi donikad. W Szwe-
cjileczenie metadonem dopuszczono
w 1967 r., w WIk. Brytanii — rok péZnie;j.
We Wloszech i Portugalii - w potowie
lat 70., a u nas dopiero w 1992 r. Nadal
mamy jeden z najnizszych w Europie
wskaznikéw dostepnosci do tego lecze-
nia, bo istnieje olbrzymia nieréwnowa-
ga w jego rozmieszczeniu. A na zmiane
ustawy, ktéra by to po nowemu regu-
lowata, czekamy bezowocnie od sied-
miulat. Gdyby urzednicy z Pragi P6inoc
wiecej energii poSwiecili na przekona-
nie swoich partyjnych kolegéw w Sejmie
czy w Ministerstwie Zdrowia do refor-
my i decentralizacji substytucji leko-
wej, bardziej pomogliby mieszkaricom,
niz likwidujac programy pomocowe
w dzielnicy.

To moze najpierw pan spréobuje

ich przekona¢?

Batalie o nowy modelleczenia substy-
tucyjnego i programy readaptacji spo-
tecznej toczymy od 2014 r.ijuz w 2016 1.
wydawalo sie, ze Ministerstwo Zdrowia
je sfinalizuje. Chodzi o to, aby terapie
- nie tylko metadonem, ale tez np. bu-
prenorfing wskazang zwtaszcza u oséb
zkrétszg historig uzaleznienia —umoz-
liwi¢ gabinetom lekarskim, a wiec udo-
stepni€ ja w mniejszych miejscowo-
§ciach. Skoriczy sie zjawisko turystyki
leczniczej do Warszawyi ,narkotykowa”
bezdomnosé, bo chetni z Podkarpacia
czy Podlasia nie bedg musieli tuta¢ sig
do stolicy, aby tu, pozbawieni §rodkéw
do zycia i dachu nad gltowg, méc sie le-
czy¢ w centrach metadonowych.




Ale przeciez dzieki temu mieli juz
przesta¢ kombinowaé, jak zdobywaé
pienigdze na narkotyki!

Zycie na substytucji, zwtaszcza na po-
czgtku, wcale nie jest tatwe ani wolne
odwyrzeczen. Przede wszystkim trzeba
codziennie przychodzi¢ w wyznaczone
miejsce po dawke leku, wiec jak ktos
przemierzy kilkaset kilometréw do sto-
licy i zakwalifikuje sie do terapii, to nie
moze juz stagd wyjecha¢. Dlatego rozpar-
celowanie punktéw po indywidualnych
gabinetach lub poradniach leczenia
uzaleznien, na co zezwolenie musi by¢
zapisane w znowelizowanej ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii, bardzo
by utatwito zycie naszym klientom, kt6-
rzy leczac sig z dala od domu, nie maja
za co zyCigdzie mieszkac.

Teraz rozumiem, dlaczego mieszkancy

Pragi Pétnoc nie chca centrum Re-Start,

obawiajac sig, ze przybedzie wich

sasiedztwie takich ,przybled”.

Bo nie znajg idei centrum - to ma
by¢ placéwka bedgca swoistym pasem
transmisyjnym, dzigki ktéremu chcemy
przekierowywac pacjentéw do innych
punktéw metadonowych w Warszawie
ipozanig. Zabezpieczona w monitoring
i $cistg wspéiprace ze straza miejska,
ktéra bedzie aktywniej patrolowata
otoczenie. Nie jest tajemnica, ze spo-
$§rdd leczonych w ten sposéb narkoma-
néw 30 proc. wraca do spoleczefistwa:
odbierajg dawke leku i odwozg dzieci
do szkotylub jada do pracy. U kolejnych
30 proc. zdarzajg sie okresowe kryzysy,
ale potrafig je przezwyciezy¢ i szybko
wracajg do pionu. A pozostate 30 proc.
zachowuje sie réznie, czesto wywoluje
problemy, pije alkohol —i to ich widaé
na ulicy. Cho¢ stanowig mniejszo$¢,
psujg wizerunek idei. Bardzo trudno
udowodni, ze grupa ta jest jedynie od-
pryskiem naszej dziatalnosci, bo lecze-
nie u wigkszosci jest efektywne i przy-
nosi spektakularne efekty.

Czy zle rokujacy pacjenci musza

utrzymywac si¢ w takim programie,

skoro notorycznie famia przepisy?

Daje im sig szanse i prébuje poméc,
by ich wyciagna¢ z trudnej sytuacji. Ale
niektére centra metadonowe maja zbyt
wysoka tolerancje dla takich zachowar,
cowyzwala problemy na ulicach. A para-
doksalnie klienci, ktérzy gorzej funkcjo-
nuja i mozna ich zmuszaé pod pozorem
regularnej kontroli abstynencji do co-
dziennego przychodzenia do placéwki
pod odbiér leku, sg bardziej optacalni
niz ci, ktérzy sprawuja si¢ dobrze i moga
po pewnym czasie leczy¢ sie sami. NFZ
zwraca wigcej pieniedzy za ustuge , przy
okienku” niz za wydawanie metadonu
do domuraz na dwa tygodnie.

Jacek Charmast jest prezesem Stowarzyszenia
Jump93, zrzeszajacego pacjentéw substytucyjnych,

czyli poddawanych farmakologicznej terapii uzaleznienia
od opioidéw. Cztonek zatozyciel i byty prezes Polskiej
Sieci Narkotykowej, pomystodawca i koordynator Biura
Rzecznika Praw 0sb Uzaleznionych, z ktorymi pracuje
od ponad 20 lat. W latach 200304 byt sekretarzem
Zarzadu Stowarzyszenia Monar.

Brzmi absurdalnie!

Programy substytucyjne zgrupo-
wane sg tylko w kilkunastu miastach
—np. Warszawie, Krakowie, Chorzowie,
Wroctawiu czy Gdainisku - i zalezy im
najak najwiekszejliczbie pacjentéw. Ale
nie biorg pod uwage problemu, jakim jest
uzaleznienie spoteczne - ci ludzie regu-
larnie odbierajg metadon, wiec gdy inni
idg do pracy, oni musza przyjs¢ do takiej
placéwki, nie majgc potem gdzie sie po-
dziaé, bo trudno im na poczatku znalez¢
prace. To zkolei niekorzystny skutek dra-
binkowego modelu pomocy, ktéry w Pol-
sce dominuje.

I co sie ztym wigze?

Osoby uzywajace narkotykéw, oprécz
uzaleznienia, borykaja sig zinnymi do-
tkliwymi problemami, ktére w miare
mozliwo$ci nalezy rozwigzywaé syn-
chronicznie. A ten model zak}ada hie-
rarchie spraw, ktérymi klient powinien
sie zajac. Zazwyczaj pierwszym szcze-
blem jest terapia, a najwazniejszym jej
celem stabilne utrzymanie abstynencji.
Dopiero na kolejnych etapach przyste-
puje si¢ do rozwigzywania probleméw
prawnych, zdrowotnych i socjalnych,
co nie sprawdza sie u 0s6b nieposia-
dajgcych wsparcia swoich rodzin. Ale
taki wlasnie mamy archaiczny system
pomocy ludziom wykluczonym i uza-
leznionym - selekcjonujacy pacjentéw,
bo optaca si¢ inwestowaé tylko w lepiej
rokujacych. A ci gorsi pozostawiani sq
sami sobie, bo trudni w obstudze i po-
nosza porazki. A ja widze, ze ci, ktérzy

POLITYRA nr34 (3326), 18.08-24.08.2021

©ARCHIWUM

tkwig w narkomanii lub bezdomnosci
od lat, stanowig dla innych najwieksze
zagrozenie, bo nie ma nic gorszego dla
spoleczefistwa niz osoby uzaleznione
pozostawione bez pomocy na ulicy.

Pandemia data im w kos$¢?

O tak. Wiele poradni leczenia uza-
leznien zamknieto, przechodzac
na konsultacje zdalne, co zatrzymato
$wiadczenia lub zmniejszyto liczbe od-
biorcéw. Przestaty spotykaé sie grupy
wsparcia, bo wiele 0s6b nie akceptuje
zdalnej formuty ani nie posiada tech-
nicznych mozliwoéci uczestnictwa.
Pandemia zatrzymata prace swietlic
i punktéw dziennego pobytu oraz nie-
ktére oddziaty detoksykacyjne. Dostep
do schronisk dla bezdomnych i innych
placéwek opiekuniczych nawet weze-
$niej byt trudny, ale teraz osoba bez-
domna, aby otrzymac miejsce w schro-
nisku, musi przej$¢ przez izolatorium
—placéwke buforowg, gdzie poddawana
jestkwarantannie. Izolatoria warszaw-
skie, poza jednym, dla mezczyzn, pro-
wadzonym przez Monar, utrudniaja
dostep osobom leczonym substytucyj-
nie. Kobiety na wiele miesiecy zostaty
pozbawione mozliwosci skorzystania
z takiej placéwki buforowej. Spadty
tez zarobki 0séb zyjacych z zebractwa
i drobnych kradziezy, wiec przybyto
poszukujgcych pomocy. Liczba leczo-
nych substytucyjnie zwiekszyta sie
od poczatku pandemii az o 250 oséb
—w samej Warszawie, bo tylko tu przyj-
mowano nowych pacjentow. Wiekszo§¢é
to oczywidcie osoby zamiejscowe.

Jakim pomozecie, by nie zostali

na ulicy?

Organizacje pozarzadowe organizu-
ja dla tej grupy 90 proc. opieki. Nieste-
ty polski model readaptacji spotecznej
réwniez jest skierowany do mtodych
i rokujgcych, ktérym po pobycie
w oérodkach rehabilitacji oferuje sie
mieszkania readaptacyjne i hoste-
le. Tymczasem wedtug zaleceri Unii
Europejskiej reintegracja spoteczna
powinna obejmowaé nie tylko oso-
by, ktére odstawily narkotyki, ale tez
te, ktére nadal ich uzywajg. Dla nich

przede wszystkim trzeba tworzyé pro- y

gramy niskoprogowe, ktére nie stawiaja
wysoko poprzeczki bezwzglednego od-
wyku, ale dajg dach nad glowa. Pézniej
przychodzi czas na terapie substytu-
cyjna, a gdy sytuacja sie ustabilizuje,
mozna im zapewnié miejsce w hostelu,
nastepnie w mieszkaniu readaptacyj-
nym i dalej kierowaé w strone uzawo-
dowienia i samodzielno$ci. To zupelnie
unas nie dziala, a pafistwo z tej pomocy
abdykowato.

ROZMAWIAL PAWEL WALEWSKI




