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POLITYKA WOBEC NARKOMANII
W AMSTERDAMIE

1. Wstep

Amsterdam, ktéry liczy ponad 700000 mieszkaricow, jakkelwiek jest
stolica Holandii, to jednak nie jest metropolia poréwnywalna z Berlinem,
Londynem czy Paryzem. Moze on jednak pochwali¢ si¢ wicloma cechami
wielkiego miasta takimi jak: klimat spoteczny 1 kulturalny, rola osrodka
handlowego, wielokulturowy sklad jego ludnosci.

W Amsterdamie ujawniaja si¢ rowniez ciemne strony organizmu miej-
skiego. Miasto boryka si¢ z wieloma problemami zwiazanymi z narkoma-
nia. Przestepczosé i dewiacyjne zachowania narkomanéw zaklécaja zaréw-
no zycie mieszkaricéw jak i odwiedzajacych miasto turystéw. Ponadto
rozpowszechnianie si¢ wéréd narkomandéw choroby AIDS stanowi zagroze-
nie dla zdrowia publicznego.

Sa to wiecej niz wystarczajace powody, by wladze miejskie uczynity
wszystko co potrafia dla polepszenia sytuacji. Eksperymenty, innowacje
i konsultacje ze wszystkimi zainteresowanymi stronami pozwolily miastu
z czasem rozwing€ pragmatyczng polityke. Polityke okreslajaca priorytety
zgodnie z odczuciami wiadz miejskich. Zaangazowane w sprawe instytucje,
wladze miejskie, policja, sady, publiczna stuzba zdrowia i agencje pomocy
spotecznej polaczyly swoje sity dla wprowadzenia §rodkéw umozliwiaja-
cych osiagniecie najlepszych efektow,

Policja miejska stara si¢ glownie walczy¢ z handlem narkotykami, prze-
stepstwami zwiazanymi z narkomania, zapobiega¢ narkomanii i zmniejszac
konsumpcje narkotykéw. Celem jest zminimalizowanie szkodliwych skut-
kéw dla spoleczeristwa jako catosci. Poprzez programy rehabilitacji czyni
sig wszystko co mozliwe, by poméc narkomanom w zerwaniu z natogiem.
Jesli si¢ to nie udaje, podejmowane sa r6zne wysitki by zredukowad szkody
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psychiczne i fizyczne ponoszone przez jednostki. Powstrzymanie rozpo-
wszechniania si¢ AIDS jest nastepna wazna kwestia.

Jednym z powodéw, dla ktérych Amsterdam wybrat takie podejscie do narko-
manii jest fakt, iz ,,twardsze” metody stosowane w innych krajach nie przyniosty
rozwiazania problemu narkomanii. Co wigcej, mniej subtelne, bardziej bezkom-
promisowe podejscie nie pasowaloby do holenderskiego stylu myélenia, a z
pewnoscia nie pasowaloby do mentalnosci mieszkaricéw Amsterdamu.

Narkomania jest problemem spotecznym, a do§wiadczenie nauczylo nas,
iz problemdéw spolecznych nie mozna rozwiazaé przez stosowanie przemo-
cy. Z tego powodu Amsterdam wybral ,trzecia droge”, nie totalng walke
z narkomanami, nie tworzenie raju dla narkomandw, ale calo§ciowa kampa-
ni¢ majaca na celu zmniejszenie szkéd wyrzadzanych spolteczenistwu przez
narkoman6w i zorganizowanie tym narkomanom, ktérzy wyraza chec, po-
mocy. Nie mozemy po prostu pomacha¢ magiczng paleczka i spowodowac
zniknigcie problemu. Jest to problem zbyt zlozony i niektére jego aspekty
nigdy nie beda rozwiazane. Ale nasze podejécie okazalo sie uzyteczne.
Liczba narkomanéw stopniowo zmniejszala si¢, a narkomani HIV-pozy-
tywni nie ,,paczkowali”, Innymi sfowy, by¢ mozZe nie rozwiagzaliSmy proble-
mu narkomanii, ale wzigliSmy go pod kontroleg.

Prezentowane opracowanie przedstawia informacje o problemie narko-
manii i podej$ciu amsterdamskim oraz jego efektach.

2. Kilka faktow i liczb

W Holandii, ktorej ludnosé wynosi ok. 15 milionéw, liczba narkomandw
uzywajacych narkotykéw twardych, ustabilizowala si¢ w granicach od
15 000 do 20 000. Okoto 6 000 - 6 500 narkomanéw mieszka w Amsterda-
mie i zblizona liczba ok. 5 500 - 6 000 (30%), zyje w Rotterdamie. Pozostali
rozproszeni sa w Hadze, Utrechcie i w ponad 60 mniejszych miastach.
Amsterdam rdzni si¢ od pozostalych trzech duzych miast je§li chodzi
o wielko$¢ problemu, a takze je§li chodzi o jasne sformutowanie problemu
i zastosowanie specyficznego zintegrowanego podejécia do narkomanii.

Gdy w opracowaniu tym uzywamy terminu ,,narkomanii” (addicts) ma-
my na my§li narkomanéw uzywajacych heroing. Jesli chodzi o narkoma-
néw w Amsterdamie dysponujemy nastepujacymi danymi. Okole 1 500
narkoman6éw pochodzi z Surinamu, Antyli Holenderskich lub Maroka. Ko-

lejne 2 500 pochodzi z kontynentu europejskiego, giéwnie z Niemiec lub
30
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Witoch. Wsréd nich tylko okoto 1 000 narkomanéw przebywa w Holandii
catkowicie legalnie. Pozostali narkomani sa Holendrami.

Wykres 1
Wiek narkomandw stosujacych twarde narkotyki
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Wykres 2
Odsetki narkomanéw stosujacych twarde narkotyki w wieku ponizej 22 lat.
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Z czasem narkomani zaczynaja przyjmowad réwnolegle coraz wiecej
Srodkéw, laczac z heroing: kokaing, alkohol, §rodki uspokajajace. Miedzy
rokiem 1981 a 1991 miat miejsce wzrost przecietnego wieku narkomanéw
z 26 do 32 lat i spadek odsetka narkomanéw w wieku nizszym niz 22 lata
z 14,4% w roku 1981 do 2,5% w roku 1991. Stalo sie tak, poniewaz coraz
mniejsza ilo§¢ miodziezy rozpoczyna branie narkotykéw. Zdecydowanie
najwicksza grupa narkomanéw to mezczyZni: stanowia oni 70% wérdd
bialych i nie mniej niz 90% narkomanéw wséréd mniejszosci etnicznych.
Heroina jest zazywana na wiele sposobéw. Okoto 40% narkomanéw przyj-
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muje ja w formie iniekcji, a pozostale 60% pali papierosy nasycone heroina
lub inhaluje sie na modie chifiska ze srebmej folit. Metody te maja wiele
wspblnego z pochodzeniem narkomanéw. Narkomani pochodzacy z mniej-
szoScli etnicznych rzadko uzywaja igiel, podczas gdy 40% Holendréw i 70%
narkomanéw w innych krajach europejskich stosuje wlagnie iniekcje.

Iniekcja heroiny jest ryzykowna. Szczegélnie niebezpieczne jest uzywa-
nie igiel, z ktérych uprzednio korzystat kto§ inny, poniewaz moze to dopro-
wadzic¢ do infekcji HIV i powaznych schorzed watroby wywolanych przez
wirusa zéttaczki. Juz od roku 1985 przeprowadza si¢ anonimowe badania
epidemiologiczne wérdd narkomandw. Bardzo ostrozne szacunki wskazuja,
iz okolo 30% ogdlnej ilosci narkomandéw przyjmujacych heroine w formie
iniekcji jest HIV-pozytywnych. Odsetek ten utrzymuje sie na stalym pozio-
mie przez ostatnich kilka lat.

Wykres 3
Zgony z powodu przedawkowania narkotyku
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Stabilizacja ta jest faktem pozytywnym, chociaz oczywiscie nie ma po-
wodu do radosci. Infekcja HIV prowadzi do choroby i zgonu. W celu zmini-
malizowania dalszego rozszerzania si¢ wirusa HIV, narkomanom stworzo-
no mozliwoéé wymiany uzywanych igiel na nowe i wielu narkomanéw z
tego korzysta. -

W czerwcu 1991 roku, w Holandii zarejestrowanych bylo 1737 os6b chorych
na AIDS, a 135 sposréd nich bylo narkomanami. Nastapif znaczny spadek ilosci
przypadkéw ostrej hepatitis B wéréd narkomanéw: z 26 w roku 1984 do 5 w roku

1989. Niestety liczba ta zwigkszyta si¢ do 34 przypadkéw w roku 1990.
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7 czasem wystapito takze zmniejszenie zgonéw narkomandw wskutek
przedawkowania. Zgony z tego powodu sa szczegélnie czeste wérdd cudzo-
ziemcéw z Europy i nieco rzadsze wéréd narkomanéw holenderskich. Na-
rkomani wywodzacy si¢ z grup mniejszosci etnicznych raczej pala heroineg,
co w tym aspekcie niesie mniejsze zagrozenie.

W roku 1990 wskutek przedawkowania zmarto w Amsterdamie 39 narko-
mandw, 24 cudzoziemcéw z Europy, 13 Holendrow i 2 narkomanéw pocho-
dzacych z mniejszosci etnicznych. W roku 1988, 1989 i 1990 ilo§¢ zgondw
byta mniej wiecej podobna: 40, 42 1 39. W latach 1983 - 87, wartos¢ ta byia
znaczaco wieksza; wynosita przecigtnie 60 przypadkdéw rocznie.

3. Zasady holenderskiej polityki wobec narkomanii

Gtéwne zasady polityki amsterdamskiej wobec narkomanii zostaly przy-
jete takze przez inne miasta i wywieraja znaczacy wplyw na polityke pan-
stwowa. Jakkolwiek poszczegdlne akcenty i instrumenty dziatania moga
by¢ rézne, kazde holenderskie miasto w obliczu wzglednie rozpowszech-
nionej narkomanii trzyma sig ogdlnie tych samych zasad. Polityka ta opiera
sig na dwéch przestankach: wzmacnianiu efektywnosci Ustawy o Opium
regulujacej kryminalne aspekty handlu narkotykami i wprowadzeniu zapo-
biegawczych srodkéw w zakresie zdrowia publicznego i dziatan spolecz-
nych. Punktem wyjscia jest tutaj dazenie do minimalizacji zagrozeri wyni-
kajacych z przyjmowania narkotykéw dla kazdego poszczegblnego
narkomana oraz spoleczefistwa jako catoédci. Podejscie to jest pragmatycz-
ne, poniewaz skierowane jest na osiagni¢cie maksimum efektywnosci. Po-
dejcie emocjonalne 1 dogmatyczne pozostawaloby w sprzecznosci z kultu-
ra holenderska i fradycjami a ponadto, jak udowodniono w innych krajach,
podejscie dogmatyczne tworzy wiecej problemow niz ich rozwiazuje.

Prawo a narkomania
Juz od roku 1976, podejscie holenderskie, rozniace si¢ w kilku kwestiach
od rozwiazan przyjetych w innych krajach, wyraza sie w Ustawie o Opium.
Zasadnicza cecha tej Ustawy jest rozréznienie pomigedzy narkotykami fa-
godnymi i twardymi, to jest narkotykami z ktérych zazywaniem taczy sie
»niemozliwe do zaakceptowania” ryzyko. By uniknaé w tym miejscu niepo-
rozumien wyjasnijmy, iz fagodne narkotyki sa pochodnymi cannabis (kono-
pii indyjskich), takimi jak marihuana i haszysz, a termin narkotyki twarde
odnosi si¢ w Holandii do heroiny, kokainy, LSD, amfetaminy i XTC.
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Ustawa o Opium takze wyraZnie oddziela handel narkotykami od zazy-
wania narkotykéw. Posiadanie narkotykéw dla wiasnych potrzeb nie jest
karane tak ostro jak posiadanie ich w celach handlowych. Podziat ten ma na
celu uniknigcie traktowania narkomanéw jak recydywistéw kryminalnych.

Handel lub posiadanie duzych ilosci twardych lub migkkich narkotykow,
to znaczy ilosci przewyiszajacych potrzeby jednostki, jest ostro karane
wyrokami wieloletniego wiezienia i/lub grzywnami. Eksport i import twar-
dych narkotykéw jest traktowany jako najpowazniejsze przestgpstwo kry- °
minalne i podlega karze maksymalne] do dwunastu lat wiezienia i/lub
grzywnie do 100 tys, guldendw. Sprzedaz, przewoz i produkcja narkotykow
sa zagrozone kara do o§miu lat wigzienia. Maksymalny wyrok za import lub
eksport pochodnych konopii indyjskich siega czterech lat wiezienia. Posia-
danie malych ilosci tagodnych narkotykéw dla celow osobistych (mniej niz
30 gram) jest uznawane raczej za wykroczenie niz czyn kryminalny 1 jest
karane wiezieniem do jednego miesiaca. Jednakze, jes§li jednostka ktéra
posiada twarde narkotyki dla wlasnego uzytku popelni przestgpstwo, moze
by¢ wedlug prawa skazana na rok wigzienia.

Na gruncie przedstawionych rozwigzan prawnych opracowano wska-
z6wki dotyczace wykrywania i $cigania powyzszych czyndéw karalnych.
Ustanowiono podyktowane interesem spolecznym priorytety 1 dokonano
odpowiednich wyboréw. Dziatalnos¢ dochodzeniowa policji jest skierowa-
na na przestgpstwa, ktére moga najbardziej zaszkodzic spoteczeristwu. In-
nymi stowy, ludzie, ktérzy pala marihuane od czasu do czasu nie sa obie-
ktem ogélnego ,,polowania na czarownice”, ale czyni si¢ wszystko dla
zminimalizowania obrotu narkotykami zaréwno fagodnymi jak i twardymi.

Dziatania §ledcze i §ciganie sa prowadzone zgodnie z ustaleniami podej-
mowanymi na regularnie przeprowadzanych konsultacjach, w ktérych bierze
udziat burmistrz, prokurator i komisarz policji. W Holandii to burmisirz jest
odpowiedzialny za utrzymanie fadu i porzadku oraz ogélne dowodzenie policja
w mieécie. Prokurator podlega ministrowi sprawiedliwodci i jest odpowiedzial-
ny za $ciganie i karanie czyndw karalnych. Oznacza to, iz komisarz policji
podlega burmistrzowi oraz prokuratorowi. Dla zapewnienia optymalnej koor-
dynacji burmistrz, komisarz policji i prokurator regulamie omawiaja wszystkie
kwestie, w ramach spotkai, ktére uzyskaty nazwe ,.konsultacyjne trojki”.

W Holandii nie podejmuje sie Zadnych wysitkéw skierowanych bezpo-
§rednio na wykrycie faktu posiadania lub sprzedazy mniejszej niz 30 gram
ilodci lagodnego narkotyku, mozna wiec powiedzieé, iz czyny takie sa
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wiolerowane”. W pewnej ilo$ci miast, wiaczajac Amsterdam, te male iloci
srodkéw sa sprzedawane w sposéb jawny w kawiarniach. Celem takiej ,.tole-
rancyjnej” zasady jest ochrona uzytkownikéw wzglednie malo niebezpiecz-
nych narkotykéw od popadniecia w zaleznos¢ od ukladéw nielegalnych, ktore
moglyby uczyni€ ich podatnymi na wejécie na margines Zycia spoleczeristwa
i zmusi¢ ich do kontaktéw z handlarzami twardymi narkotykami i wszystkimi
zagroZepiami jakie si¢ z tym lqcza. Badania pokazuja, iz w obecnym stanie
rzeczy bardzo niewielu narkomanéw zmienia narkotyki fagodne na twarde.
Poza utrzymywaniem prawa i porzadku, réwnie waznym elementem ho-
lenderskiego podejscia do narkotykéw sa placdwki publicznej siuzby zdro-
wia i agencje pomocy spolecznej.
Tutaj, gtéwne elementy to:
- na poziomie lokalnym i regionalnym powinna istnie¢ sie¢ placéwek
pomocy medycznej i spolecznej dla narkomanéw,
- narkomani powinni mie¢ latwy dostep do tego typu pomocy,
- powinna by¢ promowana rehabilitacja spoleczna narkomandw 1 bylych
narkomandw.

4. Polityka wladz Amsterdamu

Typowy dla amsterdamskiego podejscia do narkomanii jest pragmatyzm
polaczony z pakietem réZznych zapobiegawczych dziatad oraz wspdélpraca
roznych instytucji wlaczonych w walke z narkomania. Mozna to uznaé za
podejécie realistyczne. Problem narkomanii istnieje i nie wydaje sie, by
mogt by¢ kiedykolwiek rozwiazany. Dlatego lepsze sa jakiekolwiek dziata-
nia na rzecz zminimalizowania zagrozeri i szkodliwych oddziatywan na
Tesztg spoleczenstwa niz prowadzenie bezskutecznej wojny przeciw wszy-
stkiemu, co ma cokolwiek wspélnego z twardymi narkotykami.

W Stanach Zjednoczonych wykazano, jak bezcelowa i w istocie rzeczy
prowadzaca do skutkéw odwrotnych do zamierzonych, moze by¢ taka wal-
ka. Jej efektem jest zamkniecie si¢ narkomanéw w obrebie nielegalnego
ukladu i ich niedostepnos$é dla dziatait prewencyjnych, dziatan o charakte-
rze socjalnym i zdrowotnym oraz zwiekszona podatno$é narkomandéw na
zwrocenie si¢ ku dzialaniom kryminalnym dla uzyskania narkotykéw, kt6-
rych potrzebuja. Majac na uwadze powyzsze do§wiadczenia, Amsterdam
stworzy! pewng 1lo§¢ programdéw pomocy narkomanom, polegajacych na
dostarczaniu substancji alternatywnych (takich jak programy metadonowe).
Ten sposdb dziatania z pewnogcia nie oznacza, iz Amsterdam jest rajem dla
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narkomanéw, gdzie kazdy moze swobodnie uzywac i handlowac narkotykami,
gdzie heroina jest rozprowadzana bezplatnie, a kazdy narkoman jest uprawnio-
ny do uzyskania pomocy. Wrecz odwrotnie, prewencja i zniechgcanie do brania
narkotykéw sa gléwnymi komponentami podejécia amsterdamskiego. Czyni
sie zatem wiele wysitkow by zwalcza¢ handel narkotykami i ograniczy¢ szkod-
liwe efekty narkomanii dla spoleczefistwa. Az do wezesnych lat osiemdziesia-
tych, polityke wladz amsterdamskich charakteryzowala ogromna tolerancja
wobec narkomandw. Uczynifo to Amsterdam bardzo atrakcyjnym miejscem
dla narkomanéw z zagranicy i zaowocowalo rozszerzeniem si¢ problemu.
Narastala $wiadomo$¢ potrzeby zatrzymania tego procesu i faktu, iz
narkotyki nie sa problemem wylacznie z zakresu zdrowia publicznego, ale
takze pogwalceniem porzadku spotecznego. W roku 1984, wspierana szero-
ka aprobata publiczng, wprowadzona zostata nowa polityka, kontynuowana
az do dnia dzisiejszego. Polityke te charakteryzuja nastepujace elementy:

a) Policja, instytucje opieki spofecznej i stuzby zdrowia oraz osrodki kul-
turaine wspélpracuja ze sobg w ramach ,,zintegrowanego™ podej$cia do
narkomanii. Za koordynacje odpowiadaja wladze miejskie.

b} Narkomania jest zwalczana poprzez wprowadzanie programow pre-
wencyjnych, zniechecanie narkomandw z zagranicy do przyjeidzania
do Amsterdamu i podejmowanie aktywnych dzialai przeciw handlowti
narkotykami i przestgpstwom zwigzanym z narkomania.

¢) Uciazliwosci wywolane przez narkomandéw w niektérych miejscach
w miescie sa ograniczane do poziomu minimalnego. Jednostki powo-
dujace ucigzliwosci moga by¢ pozbawione prawa dostepu do okreslo-
nych czegdci miasta przez pewien okres czasu.

d) Poprzez docieranie do tak duzej ilo§ci narkomandw jak to tylko mozli-
we i prowadzenie systemu rejestracji, utrzymuje si¢ ogdlny wglad
w nature i rozmiary problemu heroinowego.

e} W celu zmniejszenia zagrozeii dla samych narkomandéw oraz dla spole-
czeristwa w calosci, placowki medyczne i1 pomocy spolecznej koncen-
truja si¢ na pomocy narkomanom, ktérzy jeszcze nie chca lub nie s3
w stanie zaprzestaé przyjmowania parkotykow. Metadon jest rozpro-
wadzany wsréd narkomandw zarejestrowanych jako mieszkaricy Am-
sterdamu 1 chcacych podac swoje personalia.

f) Narkomani sa motywowani do zaprzestania przyjmowania narkotykow
i udzialu w programach rehabilitacji i robi si¢ wszystko, by wlaczyli

si¢ z powrotem do zycia spolecznego. Juz od roku 1984, wainym
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celem dodatkowym jest ograniczenie rozprzestrzeniania sig AIDS.
Wszystkie elementy dziataii maja to na uwadze.
Program metadonowy i kontrola rozpowszechniania AIDS odgrywaja
tak centralna role w amsterdamskim podejéciu do narkomanii, iz zastuguja
tutaj na specjalna uwage.

5. Program metadonowy

Metadon jest syntetycznym narkotykiem, ktéry byt wynaleziony w Nie-
mczech w roku 1941, pierwotnie jako srodek zwalczania bolu, a w Stanach
Zjednoczonych byl stosowany w latach 60-tych do leczenia narkomanéw
uzaleznionych od heroiny. Jest to substancja uzalezniajaca, kiéra moze by¢
podawana w §ciéle okreSlonych iloSciach w postaci tabletki lub jako plyn.
Gdy heroina jest czynna tylko przez kilka godzin, efekt dziatania metadonu
trwa co najmniej 24 godziny. W Holandii, metadon jest uzywany w celu
dotarcia do os6b uzaleznionych od heroiny i pomocy w ustabilizowanin
zazywania przez nich narkotykdw oraz ulatwienia im przejscia przez okres
glodu narkotycznego (objawy zespolu abstynencyjnego). Program metado-
nowy jest znany w kraju i za granica, ale uwazany jest za kontrowersyjny.

Doswiadczenia pokazuja, iz dostarczanie substancji zastgpczych jest efe-
ktywnym sposobem utrzymywania kontroli nad problemem uzaleznienia,
ograniczenia zachowan zaktécajacych zZycie spoleczne i ochrony narkoma-
néw przed chorobami i zgonami. Wszystkie miasta holenderskie stojace
wobec probleméw zwiazanych z narkomania, wprowadzily programy meta-
donowe.

Amsterdamski program metadonowy zostal rozpoczety w roku 1979
1 byl pierwotnie skierowany do narkomandéw pochodzacych z Surinamu.
Ich sytuacja materialna oraz stan zdrowia psychicznego i fizycznego byt
znacznie gorszy w tym czasie, niz w przypadku innych narkomandw.
W szczegbinosel przedmiotem troski byl ich stan zdrowia. Wiadze Amster-
damu zdecydowaly sie na poszerzenie istniejacych placéwek dia tej grupy
i rozpoczecie programu metadonowego. -

Program metadonowy podporzadkowany zostal Miejskiemu Wydziatowi
Medycznemu 1 Opieki Zdrowotnej. Uwazano, iz Wydziat Opieki Zdrowot-
nej z dyspozycyjnym personelem medycznym i pielegniarskim, dobrymi
mozliwos$ciami organizacyjnymi i operacyjnymi, podporzadkowany wia-
dzom miejskim stanowilby najlepsze zaplecze dla tego rodzaju programu.

Ustawodawstwo holenderskie zezwala na dystrybucjg metadonu i moze on
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byé przepisywany przez lekarzy, Co wigcej, wszyscy w Amsterdamie tak
dobrze znaja Miejski Wydzial Opieki Zdrowotnej, iz nie maja oporéw by
si¢ z nim kontaktowaé. Podobnie jak projekt wymiany igiel, réwniez pro-
gram metadonowy wywotywal poczatkowo gorace dyskusje dotyczace za-
sad polityki zdrowotnej i zasad etycznych. Jest faktem poza dyskusja, iz
ludzie przyjmujacy metadon nadal sa uzaleznieni i ze w istocie lekarze
pomagajg im w podtrzymywaniu zaleznosci, chociaz zgodnie z lekarskim
kodeksem etycznym powinni narkomandéw ,leczy¢é”. Jednoczesnie wladze
miejskie byly realistyczne w stopniu wystarczajacym, by mie¢ swiadomoéc,
iz osiagnigcie przez narkomana stanu, gdy chce i moze przerwaé przyjmo-
wanie narkotyk6w wymaga wiele czasu, a niektorzy nigdy takiego stanu nie
osiagna. Zatem jeszcze raz punktem wyjscia byl pragmatyzm. Dystrybucja
metadonu umozliwia ludziom, ktérzy nie sa jeszcze w stanie przerwad
przyjmowania narkotykéw, prowadzenie mniej lub bardziej normalnego
zycia. W roku 1982 wladze Amsterdamu zdecydowaly si¢ na rozszerzenie
programu i otwarcie go réwniez dla innych narkomandéw. Byl to poczatek
systemu realizowanego rowniez dzisiaj, przydzielania codziennej porcji
metadonu. Rozdzial dokonywany jest w dzielnicowych osrodkach zwalcza-
nia AIDS i przez dwie mobilne placowki dystrybucji (autobusy), ktére
docieraja do pewne;j liczby stalych miejsc lub w okolice, gdzie zbieraja si¢
codziennie narkomani.

Procedura jest nastgpujaca. Narkomani zglaszaja si¢ do jednej z czterech
placowek walki z AIDS, gdzie sa badani, czy rzeczywiScie pozostaja w sta-
nie zalezno$ci od narkotykéw. Ustalona zostaje dawka metadonu i informa-
cja ta jest przekazywana personelowi placéwki mobiinej. Tam narkoman
otrzymuje kazdego dnia podpisana jego nazwiskiem fiolke metadonu.

Nie kazdy jest upowazniony do udzialu w tym programie. Konieczne jest
spelnienie nastgpujacych kryteridw:

- utrzymywanie regularnych kontaktéw (conajmniej raz na trzy miesia-
ce) z lekarzem ogdlnym lub lekarzem z wydzialu opieki zdrowotne;j,
- umieszczenie nazwiska narkomana w centralnym rejestrze metadonowym,

- cudzoziemcy sa uprawnieni do udzialu w programie tylko wtedy, gdy
sa zarejestrowani jako mieszkaricy Amsterdamu,
- narkomani nie moga zabiera¢ metadonu do domu,
- zabronione sa zachowania agresywne i gwattowne.
By zapewni¢ mozliwie sprawna dystrybucje metadonu, nie stawia sie

zadnych dalszych wymogéw, takich jak badanie moczu, by sprawdzic¢ czy
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klienci przyjmuja ponadto nielegalne §rodki, czy obowiazkowe spotkania
z pracownikiem socjalnym. Ogodlnie, klienci programu nadal przyjmuja
rowniez Srodki nielegalne, ale przyjmowanie metadonu oznacza, iz potrze-
buja ich w znacznie mniejszej ilodci. Nie musza wiec popelniac przestepstw
by mie¢ pieniadze na ich codzienna porcje.

Ostre wymagania dotycza tylko narkomanéw, ktérzy chca by¢ leczeni
w jednej z czterech placéwek dzielnicowych. Celem dzialania tych placé-
wek, gdzie okoto 2000 narkomandéw otrzymuje pomoc medyczng bez przyj-
mowania do szpitala, jest ograniczenie spozycia narkotykéw do akceptowa-
nego minimum. Narkomani otrzymuja metadon w postaci pastylek,
wymagana jest zatem wieksza odpowiedzialno§¢ osobista niz w przypadku
narkomanéw otrzymujacych swoja dawke metadonu w formie ptynu w pla-
céwce ruchomej. Klientom nie zezwala si¢ na taczenie metadonu z uzywa-
niem innych narkotykdw i jest to kontrolowane poprzez badania moczu.
Klienci, ktérzy tamia te zasady przestaja by¢ leczeni w placéwkach dzielni-
cowych i przekazywani sa placéwce ruchome].

Podejmowane sa wysitki dla zmniejszenia dawek, by klienei powoli, ale
na pewno zaprzestawali jednoczeénie brania oprécz metadonu innych na-
rkotykéw, jakkolwiek czesto jest to dla nich krok zbyt trudny. Klienci sa
jednak w stanie, w wielu przypadkach, ograniczy¢ przyjmowanie narkoty-
kéw do akceptowanego poziomu. Gdy jednostka zaczyna funkcjonowac
wzglednie dobrze i jest w stanie przejac za siebie odpowiedzialnosé, poja-
wia si¢ pragnienie odejScia z placéwki pomocy i przejécia pod opieke wias-
nego lekarza ogdlnego. W ten sposéb dokonuje sie zerwanie ostatnich wiezi
z uktadem narkomasiskim. _

W Amsterdamie praktykuje pewna liczba lekarzy zajmujacych si¢ dys-
trybucja metadonu. Lecza oni ogétem 1 400 pacjentéw, po okoto 10 kazdy.
‘Wspdlpracuja oni §cisle z miejskim wydziatem zdrowia, ktory jest gotowy
przyjaé pacjenta z powrotem do programu metadonowego, jesli pojawia sie
jaki$ problem. Tak bliska wspélpraca lekarzy ogdlnych i wydziatu zdrowia
jest unikalna i ogélnie funkcjonuje w sposob niezwykle satysfakcjonujacy.

Z szacowangej loéci 6 000 do 6 500 narkomanéw w Amsterdamie, okolo
4 600 objetych jest programem metadonowym. Dystrybucja metadonu ta-
czy si¢ w sposob oczywisty z efektami pozytywnymi. Poniewaz miejski
wydziat zdrowia ma dzigki programowi regularne kontakty z wigkszoscia
narkomandw, fatwe jest dotarcie do nich z informacjami o innych istotnych

kwestiach, zwlaszcza dotyczacych zapobieganiu AIDS. Juz od roku 1986
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placéwki ruchome rozprowadzaja czyste strzykawki, igly i prezerwatywy.
Dystrybucja metadonu nie doprowadzila do zwigkszenia popytu. Wrecz
przeciwnie, istnieje staly spadek liczby klientéw, jakkolwiek ogdélnie, sa oni
leczeni przez diuzsze okresy.

Ponadto, regularne kontakty dostarczaja sposobno$ci do udzielenia dal-
szej pomocy w przerwaniu przyjmowania narkotykéw, poprzez programy
rehabilitacji i pomocy spolecznej. W rezultacie, pewna liczba narkomanéw,
ktorzy poddali si¢ detoksykacji i leczeniu rehabilitacyjnemu podwoita sie
od czasu wprowadzenia mobilnych punktéw i programu wymiany igiel.
Innym pozytywnym efektem jest to, iz wladze maja lepszy wglad, co do
liczby narkomandéw i w ich sytuacje. Dane te pozwalaja podejmowaé decy-
zje o korektach dziatan, jesli sa one potrzebne.

Dystrybucja metadonu odgrywa rdéwniez istotng role w odniesieniu do
innego celu, jakim jest zminimalizowanie uciazliwoéci dla pozostalej czesci
spoleczenstwa. Program metadonowy umozliwia narkomanom funkcjono-
wanie w ramach spoleczenstwa w sposéb mniej lub bardziej normalny. Bez
niego, szkodliwe skutki dla miasta i ludzi bylyby znacznie wigksze, ponie-
waz narkomani si¢galiby do kazdej dostepnej metody zdobywania pienig-
dzy potrzebnych na dzienna dawke narkotyku.

6. Kontrola rozszerzania AIDS

Gléwnym celem dzialari skierowanych na AIDS i narkotyki jest zapobie-
ganie dalszemu rozpowszechnianiu si¢ infekcji HIV wéréd narkomandw.
Opieka nad narkomanami HIV-pozytywnymi i chorymi na AIDS jest zor-
ganizowana tak dobrze, jak to mozliwe. Pomocy udzielaja istniejace pla-
cowki medyczne 1 jest ona skierowana na zapobieganie dalszemu poglebia-
niu sig¢ izolacji spoleczne] pacjentéw. Dystrybucja metadonu jest
przykiadem jednego z dziatari majacych na celu uczynienie zycia narkoma-
néw chorych na AIDS bardziej znosnym.

Panistwowa polityka wobec AIDS i narkotykéw jest formulowana przez
Ministerstwo Pomocy Spolecznej, Zdrowia i1 Kultury. Celem tej polityki
jest takze zapobieganie dalszemu rozpowszechnianiu si¢ AIDS przez krew
i sperme. Instrumentami ograniczajacymi ryzyko sa bezpieczny seks, bez-
pieczne uzywanie narkotykéw i zmiany w zachowaniach spotecznych
i indywidualnych. Jesli nie jest mozliwe skionienie odpowiedniej liczby
narkomandéw by przerwali przyjmowanie narkotykéw, jedynym skutecz-

nym dzialaniem jest sktonienie ich do stosowania bezpieczniejszych metod
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przyjmowania §rodkéw. Uwaga jest skierowana réwniez na promowanie
bezpiecznych technik seksuvalnych i uzywanie prezerwatyw. Lecz nawet
w kwestii bezpiecznych metod przyjmowania narkotykéw polityka pozo-
staje pragmatyczna. Jesli nie mozna powstrzymac narkomanéw przed zazy-
waniem narkotykéw, nalezy dostarczyé im bezpiecznego sprzetu, steryl-
nych igiet. W Amsterdamie okoto 30% narkomandw stosujacych iniekcje
jest HIV-pozytywnych. Dotyczy to grupy okolo 800 narkomanow, z kt6-
rych pofowa jest pochodzenia holenderskiego a jedna czwarta pochodzi
z krajow europejskich. Wielkosci te sa ustabilizowane, lecz pozostaje fa-
ktem, iZ jest to sprawa bardzo powazna. Pomimo postepu medycyny
w ostatnich latach, predzej czy poZniej AIDS prowadzi do zgonu.

Wirus przekazywany jest nie tylko poprzez niezabezpieczone kontakty
seksualne, ale takZe poprzez igly do iniekcji. Wielu narkomanéw uzywa
igiel wspélnie. W roku 1984 umozliwiono narkomanom wymiang igiel
uzywanych na nowe. Potrzeba stworzenia takiej mozliwosci zostata po raz
pierwszy sformulowana przez Lige Narkomandw, ich wlasna organizacje
ustanowiona dla obrony ich intereséw. Liga wspierala ludzi w terenie, Zada-
la takich rozwigzan, gdy lokalne apieki zaprzestaly sprzedazy igiet dla
okoto 200 narkomanéw latem 1984 roku. Liga obawiala si¢, ze doprowadzi
to do epidemii ostrej zéitaczki zakaZnej wéréd narkomanéw.

Miejski wydziat zdrowia i wladze miejskie mialy poczatkowo pewne oba-
wy. Jedno z zastrzezei polegalo na tym, iz takie rozwiazanie mogloby zachecac
ludzi do stosowania iniekcji i usunaé jakiekolwiek bodZce do zaprzestania
przyjmowania narkotykow. Jednakze zalety rozdawania sterylnych igiet byly
tak oczywiste, iz pomimo zastrzezest, wiadze Amsterdamu zdecydowaly sie na
wprowadzenie ograniczonego programu. Lezalo to takze w interesie zdrowia
publicznego, by zatrute strizykawki nie znajdowaty si¢ w plastikowych workach
na $mieci, lub byty rozrzucane po parkach i miejscach wypoczynku.

Wydzial zdrowia zakupit duze iloSci nowych igiet i raz w tygodniu dostar-
czal je Lidze oraz zabierat igly uzywane. Poczatkowo wymieniano w ten spo-
s6b okolo tysiaca igiel tygodniowo. Gdy AIDS stato si¢ powodem troski w roku
1985, inne instytucje zdecydowaly sie na wprowadzenie tego typu rozwigzatl.
Byly one nastgpnie szeroko propagowane. W roku 1985 wymieniono 100 tys.
igiel, w roku 1987 - 700 tys. i nie mniej niz milion w roku 1991.

Dokonano oceny programu wymiany igiel. Badania pokazaly, iz ogélnie
spozycie narkotykéw nie wzrosto, a narkomani wykorzystujacy mozliwosé
wymiany igiet rzadziej dzielili si¢ nimi z innymi. Tylko 29% narkomandéw
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korzystajacych z programu wymiany igiet wskazato, iz w okresie ostatnich
szesciu miesiecy czedciej siggali po narkotyki, a 38% stwierdzilo, ze przyj-
mowali narkotyki rzadziej. Badania sekwencyjne wymagaja poréwnywal-
nych wynikéw. Tylko 9% narkomanéw, ktérzy korzystali z wymiany igiet
deklarowalo dzielenie si¢ igtami z innymi narkomanami w ostatnim miesia-
cu, gdy wéréd narkomandw, ktérzy nie korzystali z tego programu odsetek
dzielacych sie wynosit 22%.

Dziatania skierowane na zapobieganie AIDS koncentruja si¢ na zmianie
zachowan. Poprzez docieranie do tak duzej ilo$ci narkomanéw jak tylko to
mozliwe i informowanie ich o bezpiecznym sposobie przyjmowania narko-
tykéw 1 bezpiecznym seksie, prébuje sie wyjasnic jak wazna jest zmiana ich
zachowan. Poza sterylnymi iglami bezplatnie lub za bardzo niska cene
dystrybuowane s3 kondomy.

7. Prewencja i zniechecanie

Dziatania prewencyjne przynosza w efekcie znaczne oszczgdnosei, dla-
tego wiasnie nigdy nie jest zbyt wczednie na nauczanie dzieci o zagroze-
niach zwiazanych z narkotykami. Dzieci w szkolach podstawowych,
w wieku od 6 do 12 lat sa uczone jak zy¢ w zdrowy sposdb, poznaja szkody
wywolane paleniem, piciem lub zazywaniem narkotykéw. W ostatnich la-
tach policja w Amsterdamie przeprowadzita kampanie zapobiegania narko-
manii wérdd starszych ucznidow klas podstawowych. Nauczyciele moga
przyjs¢ na posterunek policji wraz z uczniami i rozmawia¢ z narkomanami.
Oczywiscie lekcje tego rodzaju musza by¢ vzupelnione informacjami o r6z-
nego rodzaju narkomaniach. Lekcje nie sa obowiazkowe; wymagaja zgody
rodzicéw, narkomandw i wszystkich 0séb w nich uczestniczacych. W szko-
tach $rednich i o§rodkach dla mtodziezy réwniez prowadzona jest intensyw-
na kampania informacyjna o zagrozeniach zwiazanych z uzywaniem narko-
tykéw. Inny element polityki prewencji ma na celu zapobieganie
przechodzeniu od narkotykéw tagodnych, mniej niebezpiecznych, takich
jak haszysz czy marihuana, do narkotykéw twardych. Dlatego w Holandii
istnieje wyraZna granica pomiedzy podejéciem do narkotykéw fagodnych
i narkotykow twardych. W kawiarniach i o§rodkach mlodziezowych policja
nie podejmuje zadnych dzialai w przypadku posiadania matych ilodci
(mniej niz 30 gram) fagodnych narkotykéw, pod warunkiem iz nie niepoko-
jeni sa inni ludzie w otoczeniu, kupujacy maja ukoriczone 18 lat i nie
prowadzi sie ukrytej reklamy towaru.
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Dziatania te sa oczywiscie doktadnie badane. Jesli sasiedzi skarzy sie, jesli
sprzedawane sa duze ilosci narkotykéw lagodnych lub twardych, policja inter-
weniuje natychmiast i w imieniu burmistrza Amsterdamu lokal jest zamykany.
Poprzez ,,przymkniccie oka” na uzywanie i sprzedaz matych iloéci lagodnych
narkotykéw, wtadze powstrzymuja narkomandéw od przylaczania sig¢ do kregéw
przestepczych, gdzie sprzedawane sg narkotyki twarde.

Innym elementem podejécia amsterdamskiego do problemu narkomanii
jest zniechecanie, lezace w interesie ludzi z sasiedztwa, dla ktérych przyj-
mowanie narkotykow przez wspolmieszkarnicéw jest znaczaca niedogodno-
§cia, jak rowniez lezace w interesie samych narkomandéw. W pewnym sto-
pniu, kwestia zniechgcania sprowadza si¢ do powstrzymywania
narkomanéw od zakldcania spokoju. Oczywiscie, zwalczanie przestepczo-
§ci jest tu réwniez pomocne.

Handel narkotykami jest aktywnie zwalczany przez specjalna jednostke
policji, Brygade Narkotykowa. Policja moze takze przedsigwziaé dziatania
przeciw narkomanom dokonujacym napadéw, kradziezy w sklepach i na
ulicach lub innych przestepstw zapewniajacych Srodki do zaptaty za co-
dzienng porcj¢ narkotykdw.

Jednym z gltéwnych zadaii policji amsterdamskiej, w efekcie spotkari
konsultacyjnej trgjki, w ktdrych uczestnicza: burmistrz, prokurator i komi-
sarz policji, jest zminimalizowanie niedogodnoéci wywolywanych przez
narkomandw i zmniejszenie handlu narkotykami. Poprzez stala obserwacje,
§ledztwa i aresztowania, zesp6t policyjny moze miec¢ handel narkotykami
pod kontrola i zmniejszaé¢ wspdlczynniki przestepczosci. W ramach tych
dziatari, kawiarnie, gdzie sprzedawane sa regularnie twarde narkotyki sa
zamykane. Podejécie to okazato si¢ efektywne, poniewaz wspétezynniki
przestepczosct zmniejszyly si¢ w latach 1987-88 1 od tego czasu ustabilizo-
waly sie na nizszym poziomie.

Innym aspektem podejscia amsterdamskiego jest postawa wobec narko-
manow z zagranicy. Okolo 20 do 30% narkomanéw w Amsterdamie pocho-
dzi z innych krajéw europejskich, gidwnie z Niemiec. Wielu z nich przyjez-
dza do holenderskiej stolicy poniewaz nie moga uzyska¢ pomocy, ktdrej
potrzebuja w swoim wiasnym kraju. Grupa ta, na mniej lub bardziej trwale,
osiedlita si¢ w Amsterdamie. Ponadto istnieja réwniez ,,narkomani turysci”,
przyjezdzajacy do Amsterdamu na krotki okres czasu. Jest oczywiste, Ze
Amsterdam nie jest szczesliwy z powodu naplywu takich cudzoziemcéw.
Miasto ma wystarczajaca ilo§¢ wlasnych problemdw.
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W celu zniechecenia zagranicznych narkomanéw do przyjazdu do Am-
sterdamu, miasto zdecydowalo nie udziela¢ im takiej pomocy, jaka otrzy-
muja miejscowi narkomani. Oznacza to, iz nie s3 oni uprawnieni do udziatu
w regularnej dystrybucji metadonu. Jednakze, stosunek do nich pozostaje
humanitarny. Jesli narkomani-cudzoziemcy sa w zlym stanie fizycznym,
moga uzyskac konsultacje w ramach specjainej godziny przyje¢ w miej-
skim wydziale zdrowia. Moga tam otrzymaé pomoc kryzysowa i sterylne
igly oraz prezerwatywy, a jeSli konieczne - metadon przez ograniczony
okres czasu. Pomoc ta ma wylacznie przejciowy charakter i powinni oni
wracac do swoich krajow po tygodniu, czy dwoch.

Narkomanom-cudzoziemcom, zwlaszcza z Niemiec, udziela si¢c pomocy,
aby umozliwi¢ im powrét do ich kraju. W ciggu ostatnich kilku lat wiadze
holenderskie i rézne instytucje pomocy spolecznej i ochrony zdrowia kon-
taktowaly si¢ z wladzami sasiednich krajéw. Celem tych kontaktéw bylo
stworzenie programéw pomocy, by umozliwi¢ narkomanom powrét do ich
wlasnych krajéw i otrzymanie tam pomocy, ktdrej moga potrzebowac. Do-
tyczy to tylko narkomanéw, ktérzy nie popelnili Zadnego przestepsiwa na
terenie Holandii. Jesli ztamia tutaj prawo, podlegaja deportacji. W deporta-
cjach narkomanéw do miejsca odbywania kary wladze Holandii wspdlpra-
cuja blisko z wiadzami krajéw sasiadujacych. Dzigki takim §rodkom i ogél-
nej polityce zniechecania Amsterdam przestat by¢ juz Mekka narkomanéw.
Narkomani z zagranicy szczes§liwie zaczynaja to rozumie€ i nastapito zna-
czne ograniczenie turystyki narkotykowej.

8. Opieka spoleczna i medyczna

Dla wprowadzenia przynoszacej sukcesy polityki wobec narkotykow,
najwazniejsza sprawa jest dotarcie do tak wielu narkomanéw jak to tylko
mozliwe. Jesli sami dobrowolnie nie prosza o pomoc nalezy do nich dotrze¢
innymi kanatami. Taka rolg peinia pracownicy terenowi dziatajacy w kregu
narkotykowym, ktérzy wiedza o wszystkim, co si¢ tam dzieje, dostarczaja
ustnych i pisemnych raportéw o AIDS 1 robia wszystko by speini¢ funkcje
pomostu {aczacego narkomandow z instytucjami pomocy spoleczne;j i ochro-
ny zdrowia publicznego, w celu niesienia pomocy. Specjalnie wyszkoleni
pracownicy terenowi kontaktuja sig¢ z prostytutkami - heroinistkami.

Dwa razy dziennie lekarze z wydzialu zdrowia stawiaja sie na komen-
dach policji dla zbadania aresztowanych narkomandéw. Kazdego roku okolo

1500 narkomanéw przewija si¢ z réznych powodow przez posterunki poli-
354



Polityka wobec narkomanii w Amsterdamie

cji. Lekarze udzielaja im podstawowej pomocy medycznej, wlaczajac w to
metadon, dostarczaja uzytecznych informacji na temat mozliwosci leczenia,
programu wymiany strzykawek i innych kwestii zwiazanych z AIDS, Po-
moc medyczna i spoleczna dostarczana w ten sposéb ma dwa gléwne cele:
pomoc samym narkomanom i ograniczenie niedogodnosci dla innych ludzi.
Pomoc spoleczna oznacza pomoc narkomanom w rozwiazaniu probleméw
mieszkaniowych, finansowych i prawnych. Pomoc medyczna, jak juz
w tym opracowaniu wspomniano, polega na regularnych badaniach medy-
cznych, podawaniu metadonu, dystrybucji sterylnych igiet, kondoméw i le-
czeniu szpitalnym. W Amsterdamie prowadzonych jest takze wiele szcze-
gétowych programéw, z ktérych kilka przedstawimy ponizej.

Program ,,narkomani uliczni”

W Amsterdamie zyje okoto 300 do 400 narkomandéw stwarzajacych po-
wazne problemy. Zwykle nie maja oni statego adresu, widocznych Srodkow
utrzymania i spedzaja wiekszo§¢ czasu w §rédmiescin. Wigkszosé z nich
prébuje zdoby¢ pieniadze wilamujac sie do samochodéw Iub napastujac
ludzi na ulicach, czynigc niebezpieczna cala dzielnicg, przez zakidcanie
spokoju publicznego. Poniewaz do grupy tej nie docierajg istniejace progra-
my i prowadzi ona Zycie przestgpcze, wybrano skuteczniejsze rozwigzanie.
Kazdemu narkomanowi-kryminali$cie, ktéry mial problemy z policja cztery
razy w ciagu roku, daje si¢ nastgpujace mozliwosci wyboru: moze odbyé
caly wyrok bez zwolniei warunkowych lub podjaé leczenie w klinikach
rehabilitacyjnych. Musi on odby¢ caly cykl leczenia rehabilitacyjnego,
w przeciwnym wypadku wraca do wiezienia.

Program ten rozpoczat si¢ w roku 1989 i jest prowadzony w Scislej 1acznosci
z wladzami paiistwowymi. Nalezalo oczywiScie stworzy¢ dodatkowa baze:
Kkliniki rehabilitacyjne 1 o§rodki readaptacyjne oraz cele wigzienne. Juz od roku
1990 program byl w pelni operacyjny. W przyblizeniu okoto 250 narkomanéw
ulicznych wybrato kliniki rehabilitacyjne. Innym tego nie umozliwiono, ponie-
waz albo nie byto miejsc, albo sad nie wydat zgody na leczenie, albo mieli oni
problemy jezykowe lub psychiatryczne, albo nie wyrazali checi udziatu w od-
powiednim programie leczenia rehabilitacyjnego.

Program szpitalny
Wielu narkomanéw trafia do ogdlnych szpitali, ktdre nie sa wyposazone
w odpowiedni sposéb, by radzi¢ sobie z ich specyficznymi problemami.
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Program powstal by udzieli¢ narkomanom pomocy, jakiej potrzebuja.
Wyspecjalizowany zespdt pielegniarek psychiatrycznych odwiedzal narko-
manéw w szpitalach, doradzal personelowi medycznemu i koordynowat le-
czenie. Celem tych dziatari bylo sprawdzenie, czy pacjenci ci podlegaja
normalnemu leczeniu w potaczeniu z odpowiednimi dawkami metadonu.

Ludzie pracujacy w tym programie sa gotowi do kontaktu z narkomana-
mi chorymi na AIDS. Poniewaz opieka nad pacjentami chorymi na AIDS
jest czesto Zle koordynowana, personel szpitalny wiaczony w ten program
jest odpowiedzialny za leczenie narkomandw chorych na AIDS. Prébuja oni
uczynié zycie tych pacjentéw mozliwym do zniesienia w tym stopniu w ja-
kim to mozliwe. Jednym ze sposobdw jest kontrolowanie podawania meta-
donu. Dzialaja oni w $cistej wspolpracy ze specjalistami szpitalnymi, insty-
tucjami pomocy spolecznej i zdrowotnej poza szpitalnymi, krewnymi
pacjentéw i lekarzami og6lnymi.

Pomoc psychiatryczna

Coraz czedeigj instytucje pomocy spolecznej i ochrony zdrowia konfronto-
wane sa z narkomanami, ktérzy maja znaczace problemy psychiatryczne. Po-
niewaz placéwki dla narkoman6w nie sa wyposazone odpowiednio dla leczenia
psychiattycznego i odwrotnie, placowki psychiatryczne nie sa przygotowane
do leczenia narkomandéw, pacjenci nie maja si¢ gdzie zwrdcié. Z tego powodu
rézne instytucje pracowaly razem by zapewni¢ tym ludziom odpowiednia
pomoc psychiatryczna. Celem byl wglad w chorobe jednostki i zapewnienie
pomocy oraz leczenia skierowanego na specyficzne problemy psychiatryczne
poszczegdlnego narkomana (pomoc zindywidualizowana). Diagnoza moze byé
postawiona na oddziale leczenia narkomanii wydziahi zdrowia, zatrudniajacego
od szeéciu lat psychiatre. Leczenie moze by¢ przeprowadzone w innych pla-
cowkach, wlacznie z kiinikami rehabilitacyjnymi. W Regionalnym Instytucie
Leczenia Otwartego Pacjentow Psychiatrycznych (RIAGG) czynione sa przy-
gotowania dla powolania grupy roboczej dfs narkomanii i psychiatrii, ktéra
moze odegra¢ wazng rolg platformy kooperacji.

Prostytutki uzaleznione od heroiny

W Amsterdamie zyje kilkaset prostytutek zazywajacych heroing.

Jakkolwiek stanowia one niewielka grupe wsréd ogélu prostytutek w mie-
§cie, stanowia istotny problem, ktéry nie jest fatwo rozwiazac. Okoto 50% tych

kobiet jest HIV-pozytywnych, a wiele choruje ponadto na choroby weneryczne.
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Prostytutki narkomanki postrzegane sa jako problem, ktory nie moze by¢
rozwiagzany w drodze interwencji policyjnej i sadowe;.

Oznacza to, iz policja nie poluje na prostytutki, ale postgpuje ostroznie,
zwlaszcza jeSli nie wywoluja one zbyt wieln uciazliwosci. Aresztowania
i uwiezienie oznacza tylko, iz rozpierzchlyby si¢ one po calym miescie i nie
moznaby dotrze¢ do nich z zadna forma pomocy. Pomoc jaka jest im $wiad-
czona lezy nie tylko w ich interesie, ale takze w interesie kregu ich nie-
szczesnych klientéw, a zatem w interesie zdrowia publicznego.

Osrodki dla tych prostytutek to specjalne kliniki choréb wenerycznych,
odrebne godziny przyjeé, mozliwoé€ przyjecia do o§rodkdéw leczenia depre-
sji i znaczna liczba specjalnych udogodnien, wiaczajac program mieszka-
niowy, w ramach ktdrego kobiety te moga przebywaé¢ w pomieszczeniu
wieczorami lub w nocy. Pracownicy terenowi prébuja skontaktowaé sie
z tymi kobietami w nocy. Aby ograniczy¢ dalsze rozprzestrzenianie si¢ HIV
rozdawane sa bezplatnie kondomy oraz udzielane informacje o AIDS. Po-
dejmowane sa starania, by zacheci¢ prostytutki by korzystaly z mozliwosci
porady w ramach ,,godzin konsultacji”. '

9. Leczenie przerywajace i rehabilitacja

Leczenie takie jest przeprowadzane gidownie w amsterdamskiej klinice
Jellinek, najwickszej placéwce wyspecjalizowanej w leczeniu narkomanéw
w Holandii. W centrum tym leczeni sa takze alkoholicy, ludzie uzaleznieni
od lekéw i hazardziici. Nie mniej koncentrujemy sig w tym o$rodku na
narkomanach. Centrum Jellinek prowadzi dziatania trojakiego rodzaju: pre-
wencyjne, lecznicze i opiekuricze po leczeniu.

Kluczowa dla leczenia jest koncepcja ,,szycia na miarg”, a zatem wszy-
stkie dzialania sg dopasowane w tym stopniu, w jakim to mozliwe do indy-
widualnych potrzeb pacjenta. Celem zasadniczym jest zredukowanie zagro-
zed dla zdrowia 1 umozliwienie klientom lepszego funkcjonowania
w spoleczeristwie.

Instytut Prewencji w Centrum Jellinek dostarcza informacji ustnych i pi-
semnych wszystkim, ktérzy maja do czynienia z narkomania i zaopatruje
grupy w materialy dokumentacyjne i szkoleniowe. Przyjaciele i krewni lu-
dzi z problemem narkomanii moga réwniez przyjéé do Centrum,

Narkomani moga by¢ przyjeci do jednej z klinik w Centrum Jellinek,
gdzie dostepna jest terapia grupowa i rodzinna. Znacznie wigcksza liczba

narkomandw jest leczona w systemie otwartym, co oznacza, iz kontaktuja
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sie oni regularnie z pracownikami w jednym z pigtnastu oSrodkéw leczni-
czych w calym miescie. Metadon jest przepisywany jako $rodek terapeutycz-
ny. Leczenie w systemie otwartym jest wolne od jakichkolwiek optat, ale aby
by¢ przyjetym do jednej z kiinik, narkomani musza mie¢ ubezpieczenie.

Diugos$¢ czasu pobyiu w klinice waha sig¢ od kilku tygodni do dziewieciu
miesigcy. Czegsto narkomani przyjmowani sa najpierw na oddziat detoksy-
kacji. Waznym elementem kazdego programu leczenia jest uczenie narko-
mandw radzenia sobie z wlasnymi uczuciami, z innymi ludZmi i z sytuacja-
mi towarzyskimi bez odwolywania si¢ do narkotykéw.

By nie dopusci¢ do powrotu starych nawykéw po opuszczeniu Centrum
Jellinek, istnieje specjalny program. Ta poszpitalna opieka jest koniecznym
tacznikiem pomiedzy leczeniem a powrotem do spoleczefistwa. Pacjenci
moga takZe uczeszezad na cotygodniowe spotkania lub spedzad pewien czas
w polinternacie.

10. Badania i wspélpraca migdzynarodowa

By uzyskac wglad w rozmiary i nature probleméw zwiazanych z narko-
mania i oceni¢ efektywnosc roznych przedsiewzied, nalezy prowadzic ba-
dania. Juz od roku 1984 amsterdamska rada miejska promuje program
badawczy tego rodzaju, co w efekcie zaowocowalo duza liczba publikacii.
Dane prezentowane w tych publikacjach odgrywaja istotna role w ocenach
podejmowanych dzialan oraz w formutowaniu i tworzeniu nowych progra-
mow. Badania i zbieranie danych realizowane sa gléwnie przez miejski
Wydzial Zdrowia i dwa amsterdamskie uniwersytety. Niektére z wynikow
tych badan zawarte sa w tym opracowaniu. Amsterdam bardzo chg¢tnie
wyjaénia zaloZenia swego podejScia do narkomanii i jest bardzo zaintereso-
wany do$wiadczeniami miast w innych krajach. Poniewaz polityka ta jest
tak pragmatyczna, na podejscie amsterdamskie maja wplyw doSwiadczenia
i dzialania podejmowane za granica, a wymiana wiedzy i umiejgtnosci jest
ceniona bardzo wysoko. Na wielu frontach wladze Amsterdamu wspétpra-
cuja z wladzami paristwowymi, z innymi miastami holenderskimi i z takimi
organizacjami miedzynarodowymi jak Wspélnota Europejska, Swiatowa
Organizacja Zdrowia i Komitet Pompidou powolywany przez Rade Europy.

Kazdego roku wielu kolegéw badaczy przyjezdza do Amsterdamu, by
poznawac lepiej tutejsze podejScie do narkomanii i AIDS. Na poczatku
roku 1989 Amsterdam otrzymat subsydium ze Wspdlnoty Europejskiej na
cele zwiazane z przyjeciem ludzi przybywajacych dla zdobycia takiej wie-
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dzy i1 polepszenia jakosci informacji uzyskiwanych w trakcie wizyt. Dopro-
wadzilo to do powstania miedzynarodowej sieci wymiany informacji doty-
czace] zwigzkéw pomiedzy narkomania i AIDS, obejmujacej rézne kraje
europejskie. W tych ramach organizowane sa seminaria, a ludzie ktorzy pracu-
ja w dziedzinie narkomanii i ATDS moga otrzymywac stypendia na okres poby-
tu w innych miastach europejskich wiaczonych w sie¢. Amsterdam bierze takze
udzial w szerokim wachlarzu europejskich programéw i projektow badaw-
czych. Jeden z takich projektéw jest koordynowany przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia, ma on na celu zapobieganie rozszerzaniu si¢ infekcji HIV wérod
narkomandéw stosujacych narkotyki twarde, w réznych miastach europejskich.
Europejskie Biuro WHO prowadzi dwa interesujace programy w dziedzinie
narkomanii: jednym z nich jest program zapobiegania naduzywaniv $rodkéw
psycho-aktywnych i regionalny program dotyczacy AIDS. Amsterdam odgry-
wa istotna role w obydwu programach. Dwa uniwersytety amsterdamskie biora
udzial w badaniach prowadzonych przez Rade Europy dotyczacych problemu
zazywania narkotykéw oraz opieki socjalnej i medyczne;.

11. Wyniki

W jakim zakresie podej$cie amsterdamskie odniosto sukces? Dostepne
sa pewne dane i do czesci z nich odnosiliSmy si¢ w tym opracowaniu. [ tak,
agencje pomocy spotecznej i placéwki stuzby zdrowia utrzymuja kontakty
z 85% narkomanoéw. Odsetek narkomandw, ktérzy sa HIV-pozytywni lub
maja hepatitis B jest znacznie nizszy niz w innych miastach europejskich
i péinocnoamerykariskich.

W pordéwnaniu z innymi duzymi miastami w innych krajach, w Amster-
damie narkomani popelniaja stosunkowo niewiele przestgpstw,

Pragnienie zerwania z narkomania i podjecie leczenia z tego powodu
staje si¢ coraz powszechniejsze w ostatnich latach.

Wystepuje stopniowy spadek liczby narkomandw, zwtaszcza wéréd naj-
nizszych grup wiekowych.

Uniwersytet Amsterdamski zostal upowazniony przez miasto do oceny obie-
ktow zorganizowanych w celu pomocy narkomanom. Pierwszy raport zostat
opublikowany w roku 1990 i kierowat uwage na do§wiadczenia samych narko-
manow. Wladze miasta sformulowaly swoje stanowisko wobec rezultatéw

badani. Biorac pod uwage catos¢ problemu, wylonit si¢ nasi¢pujacy obraz.
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Ogdlne wrazenie jest takie, iz efekty prowadzonej polityki sa pozytywne.
Jak potwierdzaja badacze, epidemia narkomanii osiagnela etap stabilizacji,
weryfikujac w ten sposdb wnioski wydzialu opieki zdrowotnej.

Polityka opiera si¢ na wielu formach pomocy i dostarcza réznego rodza-
ju pomocy, siegajacej od pomocy intensywnej do oSrodkéw dla narkoma-
néw, ktérzy moga wzia¢ odpowiedzialno$é za swoje losy w swoje rece.
Taka wieloé¢ form funkcjonuje dobrze i pomoc dociera do znacznych seg-
mentéw narkomandw, a poprzez to wnosi wklad w zmniejszenie klopotow
jakich przysparzaja narkomani innym ludziom. Jednym z pozytywnych efe-
ktéw programu metadonowego jest to, iZ wszyscy jego klienci potrzebuja
mniej heroiny i dzigki temu s3 mniej sktonni do popelniania przestepstw lub
zaklécania spokoju. Z drugiej strony, narkomani nadal pozostaja wyizolo-
wani z gléwnego nurtu Zycia spoleczenstwa i pozostaja w kregu narkoma-
nii. Dziatania policji i sadéw wraz z dystrybucja metadonu przyczynity sie
do zmniejszenia przestgpczosci zwiazanej z narkotykami i jej stabilizacji od
roku 1989, Wysitki instytucji pomocy spolecznej i opieki zdrowotnej i poli-
cji, pomogly takze w zmniejszeniv widocznych zakiécen porzadku spowo-
dowanych przez narkomanéw w dzielnicach, w ktdrych si¢ gromadza.

Badacze stwierdzili takze, iz poprzez dystrybucje metadonu pracownicy
opieki spotecznej i personel medyczny byli w stanie utrzymac kontakty
z wiekszo$cia narkomandw. Stanowi to dobra podstawe dla dzialan na rzecz
prewencji AIDS. ‘ '

Jednakze w wielu kwestiach istniejaca sytuacja wciaz budzi niepokdj.
Podnidst sie przecigtny wiek narkomandéw i zyje grupa narkomandw star-
szych, do ktérych nie mozna dotrze¢ poprzez istniejace kanaly pomocy
spotecznej i medycznej, narkomanéw ktérzy nie sa chetni lub nic sa w sta-
nie ograniczy¢ czy zaprzestaé¢ przyjmowania narkotykéw. Narkomani ci
maja wiele probleméw medycznych i psychiatrycznych. Niektdrzy z nich
sa HIV-pozytywni i w konsekwencji na pewno zachorujg. _

Prostytutki zazywajace heroing stanowia nastepna grupe problemowa.
Poniewa? czgsto nie posiadaj‘a one zezwolenia na -pobyt, staraja si¢ unikac
kontaktéw z placéwkami pomocy spolecznej 1 shuzby zdrowia. Jest to tym
bardziej niepokojace, iz zwykle ich zdrowie fizyczne jest w optakanym
stanie, czesto zapadaja na choroby weneryczne, Zgodnie z szacunkami,
okofo 50% prostytutek-heroinistek jest HIV-pozytywnych. Pewna ich ilos¢

przychodzi na specjalne konsultacje w wydziale zdrowia by rozpoczac le-
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czenie choréb wenerycznych. Jednakze do wielu z nich, pomimo zagroze-
nia wlasnego zdrowia jak i zdrowia innych, nadal nie mozna dotrzeé.
Podsumowujac: powinno by¢ jasne, iz amsterdamska polityka wobec
problemu narkomanii nie jest lekarstwem na ,cale zlo”. Nadal pozostaje
wiele probleméw do rozwiazania. Pomimo tego mozna definitywnie stwier-
dzié, iz polityka ta nie doprowadzila do powstania tak ogromnego problemu
narkomanii pozostajacego poza wszelka kontrola, jak zaklada wielu cudzo-
ziemcéw na podstawie tego, co wiedza o tym problemie z przeszioSci.
Wrecz przeciwnie. Wiadze Amsterdamu, policja, stuzby socjalne i stuzba
zdrowia, wszyscy sa przekonani, iZ podazaja we wiasciwym kierunku.
Ttumaczyl.: Jan Kolbowski

SUMMARY

To what extent has the Amsterdam policy been successful? There are
figures available, some of which have already been referred to in this
booklet. Social work and public health agencies maintain contact with 85%
of the addicts in the city. The percentage of addicts who are HIV-positive or
have hepatitis B is much lower than in other cities in Europe and North
America. Compared with the large cities in other countries very few serious
criminal offenses are committed by addicts in Amsterdam. The desire to
stop taking drugs altogether and undergo treatment for this purpose has
become more widespread in recent years. There has been a gradual fall in
the number of addicts, particularly among the younger age groups.

The University of Amsterdam has been commissioned by the city to
evaluate the facilities set up to help addicts in Amsterdam. The first report
was published in 1990 and was focused on the experiences of addicts
themselves. The City of Amsterdam formulated its reaction to the research
results. All things considered, the following picture has emerged.

The general impression is that the effects of the policy have been positi-
ve. Th'ei'd‘fu'g" epidemic has‘éntered d stable 'stagé; the researchérs feel, and
they thus corfirm the conclusions of the Municipal Medical and Public
Healths Department. The policy is pluriform in that it provides for various
forms of care and help varying from intensive assistance to facilities for
drug users who can take more responsibility for their own actions. This
pluriformity functions well and the help reaches a large segment of the drug

users and thus contributes toward reducing the nuisance they cause.
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One positive effect of the methadone program is that its clients need less
heroin and are thus far less apt to commit crimes or disturb the peace. The
other side of the coin is that addicts continue to be isolated from mainstream
society and remain in the drug scene. Together with the way the police and
the courts have acted, the distribution of methadone has contributed toward
the reduction of drug-related crime and its stabilization ever since 1989. The
efforts of social work and public health agencies and the police have also
helped reduce the visible nuisance caused by drug users in the neighborho-
ods where they congregate.

The researchers also concluded that via the distribution of methadone,
social and medical workers have been able to maintain contact with most of
the drug users. This has provided a good basis for measures in the field of
AIDS prevention.

However, in a number of ways the situation is still a cause for concern.
There has been a rise in the average age of addicts and there is now a group
of older drug users who are not adequately reached via the existing social
and medical channels and are not willing or able to reduce their drug use or
stop taking drugs altogether. These addicts have any number of medical and
psychiatric problems. Some of them are HIV-positive and are consequently
certain to fall ill soon.

The prostitutes who are on heroin constitute another problem group.
Since they often do not have a legal residence permit, they tend to steer
clear of the social work and public health agencies, This is all the more
worrying because they are generally in extremely poor physical condition
and often have venereal diseases. Estimates have it that 50% of the prostitu-
tes on heroin are HIV-positive. A number of them come to the special
consultation hour at the Municipial Medical and Public Health Department
to be treated for venereal diseases. Despite the risks to their own health as
well as the health of others, however, many of them still remain impossible
to reach.

It should be clear by now that the Amsterdam policy on drugs is not
a sure cure for ,,all evils”. There are still numerous problems to be solved. It
can nonetheless definitely be concluded that the policy has not led to an
enormous drug problem that is totally out of control, as foreigners often
assume exists based on what they know of the approach in the past. On the
contrary. The Amsterdam authorities, police and medical and social wor-

kers are all convinced they are moving in the right direction.
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