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WPROWADZENIE

Opracowanie prezentuje syntezg oceny sytuacji, podstawowe cele, zadania i reko-
mendacje zawarte w pigciu wybranych migdzynarodowych raportach i strategiach
dziatan na rzecz kontroli nielegalnego i legalnego rynku narkotykéw, lekéw psycho-
tropowych oraz ograniczania popytu na substancje psychoaktywne.

Dwa raporty $wiatowe (World Drug Report 2000 — UN ODCCP i Report 2000
INCB) i jedna strategia europejska (Health for All in the 21% Century) zostaly opracowa-
ne przez zespoly ekspertéw dziatajace pod egidg Organizacji Narodow Zjednoczonych
(ONZ) w ramach jej trzech agend, ktorych krétkie biografie po kolei przedstawimy.

Dwa pozostale dokumenty (2000 Annual Report on the State of the Drug Problem
in the European Union 1 European Union Drugs Strategy 2000-2004) zostaly przygo-
towane przez agendy Unii Europejskiej — EMCDDA i Radg Europy.

1.Biuro ds. Kontroli nad Narkotykami 1 Prewencji Przestgpczosci (UN ODCCP —
United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention) zaloZzono w 1997
roku. Biuro ma glowna siedzibe w Wiedniu oraz dwie filie w Brukseli i Nowym
Jorku. ODCCP zatrudnia ponad 350 pracownikow. W skiad tego Biura wchodzi Pro-
gram Kontroli Narkotykéw Narodow Zjednoczonych (UNDCP — United Nations In-
ternational Drug Control Programme), ktory dziata juz od 1991 roku i Osrodek ds.
Miedzynarodowej Prewencji Przestepczosci (UNCICP — United Nations Center for
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International Crime Prevention) utworzony w tym samym roku co ODCCP. Charak-
terystyka Programu Kontroli Narkotykéw NZ jest zawarta w Swiatowym Raporcic o
Narkotykach (World Drug Report 2000).

2. Migdzynarodowa Rada ds. Kontroli nad Narkotykami (INCB — International
Narcotics Control Board) powstata juz w 1968 roku w celu kontroli przestrzegania
konwencji ONZ o narkotykach z 1961 roku (Single Convention on Narcotic Drugs of
1961), a nastgpnie obejmowata swoim prawnym monitorowaniem kolejne uchwala-
ne przez ONZ konwencje, dotyczace legalnych i nielegalnych substancji psychoak-
tywnych i narkotycznych w 1971 i 1988 roku. Siedziba Rady jest Wieden, a w jej
skfad wchodzi 13 ekspertow,

3. Najbardziej znana i najstarsza z wymienionych agend ONZ jest Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHQ) ze swoimi biurami na wszystkich kontynentach, ktora
powstata w 1946 roku. Regionalne Europejskie Biuro WHO miesci sig¢ w Kopenha-
dze. Przedstawiona w tym opracowaniu strategia jest fragmentem realizowanego przez
WHO od 1978 roku swiatowego programu ,,Zdrowie dla Wszystkich”, kidrego obec-
ny etap obejmuje lata 2000-2015.

4. Pigtnascie krajow Unii Europejskiej posiada wiasne instytucje zajmujgce si¢
polityka wobec narkotykow, ktorych zespoty specjalistow opracowaly europejskie
raporty, programy i strategie kontroli narkotykéw.

W tym opracowaniu opisano jeden raport (2000 Annual report on the state of the
drug problem in the European Union) publikowany kazdego roku przez Europejskie
Centrum Monitoringu Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA — European Monito-
ring Center for Drug and Addiction), ktére powstato w 1993 roku, Gloéwna siedziba
tego osrodka znajduje sie w Lizbonie, ale posiada rowniez biuro w Brukseli. EMCDDA
pedlega bezposrednio Komisji Europejskiej, a samo Centrum wspdtpracuje z krajo-
wymi punktami referencyjnymi (Focal Points) w tzw. sicci Reitox obejmujacymi
instytuty naukowe i agendy rzadowe zajmujace si¢ problemami narkotykow i narkoma-
nil we wszystkich krajach UE oraz wspétpracuje z Norwegia, ktora ma status obserwato-
ra. Obecnie siec ta jest rozszerzana na kraje kandydujace do Unii Europejskiej.

5. Ostatnia z prezentowanych strategii antynarkotykowych w Unii Europejskiej
(European Union Drugs Strategy 2000-2004) zostala opracowana przez specjalnic
powolane zespoly ekspertow zbierajace sig kilka razy do roku w roznych miastach
Europy, ktdre tworza Radg Enropy). Rada Europy korzysta z ckspertyz EMCDDA |
Europolu. Europol jest europejska organizacja dla wspoétpracy i koordynacji dziatan
wszystkich krajowych struktur policyjnych. Powstal w polowie lat 50. wzorujac sig
na Interpolu, znanej §wiatowej organizacji policyjnej.

Wirdd glownych instytucji Unii Europejskiej réwniez Rada Europy powolala Grupe
Pompidou zajmujaca sig stalym monitorowaniem rozmiaréw i trendow uzywania
narkotykow w Europie, szczegélnie wirod miodziezy.

W przegladzie wybranych raportéw, programéw i strategii dzialan wymienia sig
wiele innych nieprzedstawionych powyzej krajowych organizacji i agend rzadowych,
ktoére w réznym stopniu s3 zaangazowane w realizacjg polityki wobec narkotykéw, a
szczegolnie ministerstwa zdrowia, opieki spolecznej, edukaciji, sprawiedliwosci i spraw
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wewnetrznych oraz podlegajace im systemy opieki zdrowotnej, spolecznej, edukacjt
i przestrzegania prawa, w tym policja, shuzby celne czy wymiar sprawiedliwosci.

Swiatowy Raport o Narketykach 2000 — World Drug Report 2000

Obszerny 180-stronicowy World Drug Report 2000 jest kolejnym (poprzedni ra-
port opublikowano w 1997 roku) raportem agendy ONZ Biura ds. Kontroli nad Nar-
kotykami i Prewencji Przestgpczosci {ODCCP). Przedstawia on problemy produkcji,
handlu, spozycia oraz programéw kontroli i prewencji w zakresie nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych w perspektywic globalnej. Rangg tego dokumentu podkre-
$la slowo wstepne sekretarza generalnego ONZ. Na poczatku raport zawiera obszer-
ne 20-stronicowe wprowadzenie dyrektora ODCCP, ktory przedstawia historig dzia-
tan antynarkotykowych na calym $wiecie w XX wieku — ich sukcesy i porazki. Na-
stgpnic opisuje calg strukturg organizacji i wspdipracy migdzy pafnstwami na tym
polu w zakresie wymiany informacji, programow prewencyjnych i funkcjonowania
migdzynarodowych aktéw prawnych. ,,Software” tych dziatan, jak to nazywa dyrek-
tor ODCCP, stanowi UNDCP — Program Kontroli Narkotykow ONZ, ktory: a) pro-
wadzi globalny monitoring, b) dostarcza jakosciowych danych i analiz, c) ustanawia
priorytety, d) wprowadza innowacyjne inicjatywy, ¢) planuje i koordynuje, f) dostar-
cza 1zapewnia techniczng wspolprace, g) wskazuje i podtrzymuje koncentracjg dzia-
tan na najwazniejszych problemach zwiazanych z narkotykami.

Program Kontroli Narkotykéw ONZ (UNDCP) zostal ustanowiony w grudniu 1990
roku dla skoordynowania i zwickszenia miedzynarodowych dzialan narzecz kontroli
i ograniczenia produkcji, handlu i konsumpecji nielegalnych narkotykow, czyli reduk-
¢ji ich podazy i popytu.

Zakwalifikowanie okre$lonych substancji psychoaktywnych do kategorii tzw. nie-
legalnych narkotykdw nastapito w wyniku ratyfikacji przez znaczna wigkszo$é panstw
-cztonkéw ONZ trzech Konwencji ONZ:

1. Single Convention on Narcotics Drugs, z 1961 roku,

2. Convention on Psychotropic Substances z 1971 roku

3. UN Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Sub-
stances z 1988 roku.

Raport poza przedstawionym wprowadzeniem, obejmuje trzy podstawowe czgsci:

» Najnowsze trendy w produkcji, handlu i1 konsumpcji,

e Trzy filary ograniczania popytu — epidemiologia, prewencja, leczenie,

* Programy alternatywnego rozwaoju.

Cz¢s¢ It Najnowsze trendy w produkcji, handlu i konsumpcji.

Handel nielegalnymi narkotykami jest problemem globalnym obejmujacym wiel-
kq liczbe tras przemytu, a proby jego ograniczenia znajdujg odbicie w miedzynaro-
dowych uregulowaniach prawnych, a szczegdlnie w konwencji ONZ z 1988 roku.
Pod koniec lat 90. wedlug szacunkow zespolu autordw raportu, szacunkowa liczba
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naduzywajacych nielegalnych narkotykéw na $wiecie (roczne rozpowszechnienie)
wynosita okoto 180 mln 0sdb, w tym ponad 144 mln naduzywalo konopi {marihuana
i haszysz), 28,7 mln substancji stymulujacych z grupy amfetamin, w tym ecstasy
—4,5 mln Kokaing naduzywato 14 mln os6b oraz ok. 13,5 mln opiaty, w tym ponad 9
mln heroing. Liczby te si¢ nie sumuja, poniewaz cze$¢ 0s6b naduzywa dwoch lub
wigeej narkotykéw jednoczesnie. Autorzy raportu zdaja sobie sprawe z trudnosci
metodologicznych, stopnia rzetelnosci i szacunkowej oceny wielu danych, szczegol-
nie z krajow rozwijajacych sig. Takze definicja osoby naduzywajacej nie jest jedno-
znaczna. Dla oceny rozpowszechnienia uzywa sig najczesciej trzech wskaznikow:
uzycie danego narkotyku w okresie ostatniego miesiaca, roku lub w ciagu dotycheza-
sowego zycia. Kolejnym problemem jest okre$lenie, ile 0s6b wérdd naduzywajacych
jestuzaleznionych. Szczegolnie jest to trudne w przypadku kanabinoli, ale takze cze-
sciowo dotyczy substancji z grupy amfetamin.

Konopie sa praktycznie uprawiane we wszystkich regionach §wiata. Amfeta-
miny sg glownie nielegalnie produkowane w USA, Meksyku, Kanadzie, Europie
Zachodniej, ale takze w Polsce, Australii, Azji Potudniowo-Wschodniej, RPA,
Nigerii 1 Egipcie. Liscie koka sa uprawiane tylko w Kolumbii i kilku krajach
andyjskich, a mak z duza zawartoscia opium w Azji Srodkowej, w tym w Afga-
nistanie, Azji Potudniowo-Wschodniej, w tym w Birmie i Laosie oraz Meksyku
i Kolumbii. Najwigcej oséb naduzywajacych nielegalnych narkotykow z czte-
rech wyze] wymienionych grup koncentruje sig w Ameryce Pdinocnej, Europie
Zachodniej, Australii i niektorych regionach Ameryki Poludniowej i Afryki, a
opiaty takze w kilku rejonach Azji.

Czesé I1: Trzy filary ograniczania (redukcji) popytu — epidemiologia,
profilaktyka i leczenie

Badania epidemiologiczne stanowig kluczowy element dla zrozumienia proble-
moéw zwiazanych z narkotykami i ich zmiennosci. Dzieki nim sposoby reake;ji i inter-
wencji moga by¢ modyfikowane i przystosowane do zmieniajacych sig uwarunko-
wan, W raporcie przedstawiono takze zalecenia metodologiczne UNDCP zmierzaja-
ce do lepszej porownywalnogéci wynikow badan w skali §wiatowej.

Na XX specjalnej sesji Zgromadzenia Ogolnego ONZ w czerwcu 1998 roku po-
$wigconej tylko §wiatowemu problemowi narkomanii panstwa czlonkowskie ONZ
przyjely polityczng deklaracjg o przewodnich zasadach ograniczania popytu na nar-
kotyki — The Declaration on the Guiding Principles of Drug Demand Reduction —
ktére uznali za niezbedne do rozwigzywania problemow uzywania narkotykow. Pan-
stwa cztonkowskie zobowiazaly sie do:

1. opracowania do roku 2003 nowych lub ulepszenia istniejacych strategii i pro-
gramow ograniczania popytu w §cistej wspotpracy z systemami opicki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i wladzami odpowiedzialnymi za przestrzeganic prawa,

2. osiagniecia znaczacych i wymiernych efektdw na polu ograniczania popytu do
roku 2008 — zmnigjszenie popytu co najmniej o 25% wéroéd miodych ludzi;
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3. wprowadzenia we wszystkich narodowych programach i strategiach warunkéw
i ustalen zawartych w deklaracji o przewodnich zasadach ograniczania popytu na
narkotyki,

Zgromadzenie Ogolne ustanowilo takze plan dziatan dla implementacji deklaracji
o przewodnich zasadach ograniczania popytu na narkotyki. W deklaracji zobowiaza-
no UNDCP do szerokiego doradztwa i pomocy wszystkim potrzebujacym w rozwija-
niu strategii i programow ograniczania popytu oraz do upowszechniania, wspomaga-
nia i wdrazania najlepszych doswiadezen.

Deklaracja zaleca, aby dzialania przeciwko naduzywaniu narkotykow opieraly sie
na regularnej ocenie tego problemu. NaleZy opierac si¢ na wiedzy uzyskanej z badan
naukowych i najlepszych doswiadczen praktycznych wyniesionych z wezesniejszych
programow. Politycy, decydenci i praktycy powinni by¢ szkoleni w zakresie wzorco-
wych strategii ograniczania popytu. Strategie te musza by¢ stale ewaluowane. Pro-
gramy ograniczania popytu powinny obejmowac wszystkie obszary i fazy prewencji:
od zapobiegania probom uzywania narkotykow do ograniczania negatywnych skut-
kéw zdrowotnych i spolecznych naduzywania narkotykéw. Dzialania powinny byé
zintegrowane z szersza polityka zdrowotna i spoleczng, wzmacniaé szerokie uczest-
nictwo spolecznosci lokalnych i cechowaé sig partnerskim podejsciem. Powinno sig
takze okreslic adresatow dziatan uwzgledniajac potrzeby calej populaciji, jak i specy-
ficznych grup, w tym szczegolnie miodziezy. Tam gdzie to jest potrzebne, rzady po-
winny rozwazy¢ zapewnienie leczenia i rehabilitacji dla naduzywajacych narkoty-
kdéw przestgpcow-wigzniow jako alternatywy lub uzupelnienie uwigzienia i karania.
Deklaracja podkresla wage przekazywania wlagciwego przestania. Panstwa powinny
starac sig, aby wzrastala $wiadomosc spoleczna w zakresie ryzyka i zagrozen ze stro-
ny narkotykdéw, a jednoczesnie przeciwdziatac promocji uzywania narkotykéw w
mediach i calej masowej kulturze. Te dziatania powinny byé podejmowane z zapew-
nieniem wiarygodnosci, unikaniem sensacyjnos$ci, promowaniem zaufania i wzmac-
nianiem skutecznodci przekazu.

W czgsel drugiej opisano takze gltowne leki uzywane w leczeniu uzaleznien od
narkotykow oraz efektywnosc lecznictwa odwykowego, w tym jego ogromne zrézni-
cowanie, od znacznych brakdw do pelnego zaspokojenia potrzeb, w zaleznosci od
regiondéw w zakresie dostepnosci, rozmiardw bazy i kwalifikacji kadr medycznych,

Czesc trzecia i ostatnia raportu jest opisem programow tzw. alternatywnego roz-
woju realizowanych ze wsparciem materialnym i technicznym UNDCP w wielu kra-
jach Trzeciego Swiata, gdzie wystepuja znaczne arealy uprawy roélin, ktore sa su-
rowcami do produkcji takich narkotykdw jak marihuana, kokaina, opium i heroina.
W wielu rejonach byly jedynym Zrédiem utrzymania calych wiejskich spotecznosci.
Programy te polegaja na szkoleniach i rozwijaniu uprawy innych, alternatywnych
produktow rolniczych: zboz, warzyw i owocow oraz gospodarki lesnej, w celu rezy-
gnacji z upraw roslin stuzacych do produkeji narkotykow. W latach 90. efekty tych
programow byly bardzo znaczace. Na przykiad na poczatku XX wieku swiatowa
produkcja opium wynosita ponad 20 000 ton, a w roku 1999 wynosita mniej niz
jedng trzecia, w tym 1 300 ton na potrzeby medyczne i ok. 4 800 ton produkowano
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nielegalnie. Uzyskano takze znaczne efekty w zmniejszeniu areahs zasiewdw krze-
wow koki i konopi Programy walternatywnego rozwoju” wprowadzane juz od korca
lat 70. sa oceniane w raporcie jako jedna z najbardziej skutecznych metod w strategii
kontroli nielegalnych narkotykow. :

Raport za 2000 rok Miedzynarodowej Rady ds. Kontroli
nad Narkotykami (Report 2000 INCB) -

Migdzynarodowa Rada ds. Kontroli nad Narkotykami w Wiedniu corocznie publi-
kuje raport o sytuacji na $wiecie w zakresie substancji psychoaktywnych i lekéw
psychotropowych podlegajacych migdzynarodowej kontroli na podstawie konwen-
cji ONZ z 1961, 1971 i 1988 roku oraz innych traktatow.

71-stronicowy (bez ancksow) raport INCB ma inny charakter, przedmiot i struktu-
r¢ niz World Drug Report 2000, Koncentruje si¢ na migdzynarodowo kontrolowa-
nych legalnych i nielegalnych lekach psychotropowych i lekach zawierajacych sub-
stancje narkotyczne. Raport obejmuje trzy zasadnicze czesci.:

1. nadmierna konsumpcja substancji podlegajacych migdzynarodowej kontroli;

2. funkcjonowanie migdzynarodowego systemu kontroli substanciji;

3. analiza sytuacji na $wiecie w podziale na 9 réznych regiondéw — Afryka, trzy
regiony w obu Amerykach, trzy regiony w Azji, Europa 1 Oceania.

W pierwszej czgsci raportu jego autorzy opisuja dane na temat szacunkowych
rozmiaréw nadmiernego spozycia lekow psychotropowych i lekow zawierajacych
substancje narkotyczne, przyczyn naduzywania i zalecen ich vzywania odpowied-
niego do potrzeb i tylko do celow medycznych i naukowych. Najwazniejszymi zmien-
nymi, ktére podlegaja ocenie sa wlasciwe wymogi medyczne i dostepnos¢ tego typu
lekow. Przecigtne spozycie benzodiazepin uspokajajacych i nasennych w okresie 1997-
1999, mierzone w dziennych dawkach na 1000 mieszkancow (ang: DDD ~ defined
daily doses), wynosito w Europie — 34, w obu Amerykach — 8, w Azji— 6 1 w Afryce
— 1,3. Przecigtne spozycie benzodiazepin typu lekow przeciwlgkowych wykazywato
takic same dysproporcje: 41 DDD w Europie, 24 w Amerykach, 13 w Azji1 6 w
Afryce. Wystepuja oczywiscie takze znaczne roznice migdzy poszczegdlnymi kraja-
mi wewnatrz tych kontynentéw. Na podstawie wielu badan szacuje sig, ze do 4%
ludnosci w krajach rozwinigtych regularnie i przewlekle zazywa leki uspokajajace i
nasenne, w tej grupie do 70% osob cierpi raczej z powodu roZnych spolecznych
presji i probleméw niz ma realne zaburzenia psychiczne lub somatyczne. W wielu
krajach od 25 do 33% pacjentdéw przepisuje sig leki uspokajajaco-nasenne i prze-
ciwlekowe bez rozpoznania jakiegokolwiek zaburzenia psychicznego. Ostatnie
sondaze wskazuja, ze od 70 do nawet 95% chordéb w wielu krajach podlega sa-
moleczeniu przez chorych, ktérzy sami wybieraja i ordynuja sobie rézne leki
bez porady lekarza, co ma znaczace implikacje dla praktyki medycznej i relacji
lekarz-pacjent.

Produkeja lekéw i handel nimi sa waznymi i dynamiczaymi sektorami globalngj
gospodarki oraz podlegaja zlozonemu mechanizmowi regulacji dla ochrony konsu-
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mentéw lekdw. Ten mechanizm zabezpieczen jest w rgkach rzadow i jego agencji.
Ekspansja wolnego rynku powoduje, ze szczegoliie wazne jest odpowiedzialne i
etyczne zachowanie producentow {firm i koncerndw farmaceutycznych) w zakresie
promocji wszystkich medycznych produktow. Na przyklad agresywna promocjai sprze-
daz lekow sprzyja nadmiemej, niezgodnej z potrzebami ich konsumpec;ji. Taka promocjg
sprzedazy charakteryzuja si¢ rynki lekow krajow podlegajacych szybkiej transformacji
ekonomicznej w kierunku struktur rynkowych, takich jak kraje Europy Srodkowej i
Wschodnigj. INCB wielokrotnie zwracala si¢ do rzadow, aby przestrzegano wymogow
artykulu 10 Konwencji ONZ z 1971 ., ktéry zakazuje publicznej reklamy substancji
psychotropowych, ograniczajac ja tylko do srodowiska lekarzy i farmaceutow.

Lekarze i inni pracownicy medyczni, w tym szczegdlnie farmaceuci odgrywaja
najwickszg rolg 1 sa odpowiedzialni za wlasciwe rozdysponowanie i przepisywanie
lekéw. Dotyczy to odpowiedniego rozpoznawania, dawek lekéw i diugosci leczenia,
ale takze dostepnosci lekow oraz odpowiednich, peinych zaufania relacji migdzy
pacjentem i lekarzem. Na ten sojusz terapeutyczny micdzy pacjentem a lekarzem
skiada sig wiedza 1 kwalifikacje lekarza, stopien poinformowania pacjenta o plusach
i minusach stosowanych lekéw oraz miejsce problemdéw zdrowotnych w kulturze
danego kraju. Z badan wynika, ze tylko od 60 do 75% pacjentéw z roznymi zaburze-
niami psychicznymi i fizycznymi leczonych lekami psychoaktywnymi podporzadko-
wuje sie zaleceniom lekarskim. Pierwsza czes¢ raportu koficzy si¢ zestawem kilku-
dziesigeiu rekomendac)i.

Druga czgsé raportu opisuje szczegdiowo dzialanie migdzynarodowego systemu
kontroli lekéw psychotropowych, w tym zawierajacych substancje narkotyczne. Kon-
trola opiera sig na regulacjach prawnych zawartych w trzech konwencjach ONZ z
1961, 1971 i 1988, ktorych najwazniejsze przepisy zostaly przedstawione w rapor-
cie. W dalszej czgsdci szeroko zaprezentowano:

a) wspdlprace z rzadami na tym polu;

b) kontrolg nad produkcja i handlem prekursorami shuzacymi do produkowania
zarowno legalnych lekow, jak nielegalnych narkotykow;

c) ocene wielkosci medycznepo zapotrzebowania w skali roku na leki psychotro-
powe 1 narkotyczne;

d) zapobieganie zroznicowaniu w dystrybucji i zmiany w nielegalnym handlu tymi
lekami i substancjami zarowno w handlu miedzynarodowym jak na rynkach krajo-
wych; powinno dziatac jak najmniej, kontrolowanych przez rzady i organizacje pro-
fesjonalistow (medyczne i farmaceutyczne) agencji zajmujgcych si¢ handlem mig-
dzynarodowym i krajowym tymi lekami i substancjami;

e) zapewnienie dostgpnosci legalnych i sprawdzonych lekow dla celow medycz-
nych, aby zapobiegad nielegalnej produkeji, przemytowi i handlowi tymi lekami czg-
sto gorszej jako$ci, niewlasciwie oznakowanymi, o nieznanym skladzie i nieznanej
zawarto$ci substancji psychotropowych, w tym narkotycznych;

f) kontrola sprzedazy lekow przez Internet i droga pocztowa.

Szerzej warto omowié rosnaca role Internetu wykorzystywanego coraz czgsciej w
medycznej praktyce dla celéw diagnostyki, przepisywania i zalecenia wielkiej gamy
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lekéw, roznych metod leczenia i innych informacji o zdrowiu, wszystko to oczywi-
Scie w celach marketingowych i promocyjnych. Opracowanie odpowiednich zabez-
pieczef 1 migdzynarodowa regulacja prawna wykorzystywania Internetu i innych
systemOw elektronicznej komunikacji do celow medycznych i sprzedazy lekow jest
rekomendowana przez INCB.

W czgscei trzeciej i ostatniej raportu szeroko opisano analize sytuacji na swiecic w
zakresie problemow zwiazanych z narkotykami w podziale na 9 regionéw, w tym w
regionie Europy. Przedstawiono takze uchwalenie przez parlament w Polsce we wrze-
$niu 2000 r. nowej ustawy zaostrzajacej kary za posiadanie nawet matej dawki niele-
galnych narkotykow zaréwno przez uzywajacych, jak i sprzedajacych.

Problem nielegalnych narkotykdéw w programie europejskiego biura WHO
— Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Ramy polityki zdrowia dla
wszystkich dla regionu europejskiego WHO (Health for all in the 21
century. The health for all policy framework for the WHO European
Region. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999)

Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w Europie opracowato
1 opublikowalo w 1999 roku nowy etap znanego od 1978 roku programu Zdrowie dla
Wszystkich, tym razem wkraczajacego w XXI pierwszy wiek i1 obejmujacego okres
od 2000 do 2015 roku. Program zawiera 21 zasadniczych celow i zadan do realizacji.
Cel numer 12 obejmuje prawie wszystkie substancje psychoaktywne i narkotyczne
(bez legalnych lekéw z tej grupy), podzielone na trzy zasadnicze grupy : tyton, alko-
hol { tzw. niclegalne narkotyki.

Hasto celu 12 brzmi: ,,Ograniczanie szkod zwiazanych z alkoholem, narkotykami
i tytoniem”, a zadanie: ,.do roku 2015 negatywne skutki zdrowotne uzywania sub-
stancji uzalezniajacych, takich jak; tyton, alkohol i narkotyki (ang.: psychoactive
drugs) powinny zostac znaczaco zredukowane we wszystkich panstwach czlonkowskich.

W szczegolnosci:

12.1. we wszystkich krajach odsetek niepalacych powinien wynosi¢ co najmniej
80% wirdd osdb w wicku powyzej 15 lat i wynosic blisko 100% wsrdd osob w wieku
do 15 lat;

12.2. we wszystkich krajach spozycie alkoholu na jednego mieszkarca nie powin-
no przekraczad 6 litréw rocznie i powinno by¢ bliskie zera dla 0séb w wieku do 15 lat;

12.3. we wszystkich krajach rozpowszechnienie uzywania niclegalnych nar-
kotykow powinno zosta¢ zredukowano co najmniej o 25%, a umieralnos¢ z tego
powodu co najmniej o 50%.

Dila zapewnienia efektywnej kontroli nad problemami zdrowotnymi zwigzanymi z
uzywaniem nielegalnych narkotykow potrzebna jest micdzyscktorowa wspdlpraca
na wszystkich szczeblach migdzy nastepujacymi sektorami: opieki zdrowotnej, po-
mocy spolecznej, edukacji, przestrzegania prawa 1 wymiaru sprawiedliwosci. Muszg
byé podjgte zintegrowane dzialania zarowno w zakresie ograniczania podazy, jak i
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popytu. Interwencje skierowane w strong podazy ograniczaja dostepnosc do narkoty-
kow. Nalezy jednak w zwigkszonym zakresie skupi¢ sig na redukowaniu popytu na
narkotyki przez programy edukacyjne w spolecznosciach lokalnych i szkotach. Pro-
gramy ograniczania popytu powinny opierac sig na kompleksowym podejsciu w sto-
sunku do wszystkich rodzajow szkodliwych narkotykow.

Odpowicdnia sie¢ o$rodkow lecznictwa i opieki dostosowanych do indywidual-
nych potrzeb powinna by¢ rozwijana i dostgpna na szczeblu spolecznosei lokalnych,
tak dla uzywajacych narkotykdw, jak i ich rodzin. Celem leczenia jest umozliwienie
uzywajacym narkotykow osiagnigcie zdrowego i wolnego od narkotykow stylu Zycia
przez jak najdluzszy okres, Specyficzne szkody towarzyszace uzywaniu nielegal-
nych narkotykow, takie jak: infekcje, problemy zdrowotne, ubostwo, przestgpczosc,
przemoc 1 zmniejszenie produktywnosci moga by¢ zmniejszone przez strategie kon-
trolowania i ograniczania zachowan ryzykownych. Rozprzestrzenianie si¢ zakazen
HIV mozZe by¢ opanowane przez skierowane do grup przyjmujacych narkotyki w
inickcjach takich dzialan, jak dystrybucja oraz wymiana igiel 1 strzykawek, fatwy
dostgp do prezerwatyw, oferowanie terapii substytucyjnej (programy metadonowe)
oraz szeroki rozwoj stuzb pracy Srodowiskowej w mniej dostepnych grupach i spo-
tecznodciach. Zarzadzanie i kierowanie programami zajmujacymi sig¢ réznymi
aspektami problemu nielegalnych narkotykdow powinno przemieszczac sig z sek-
tora organdéw przestrzegania prawa w kierunku systemow opieki zdrowotnej i
spolecznej.

W dokumencie przywolany jest przyklad skutecznej polityki w Szwajcarii zaini-
cjowanej od 1991 roku. Cztery strategiczne elementy tej polityki:

1. Dzialania prawne — surowe regulacje lub zakazy w stosunku do jasno zdefinio-
wanych substancji uzalezniajacych i produktéw. Nowe prawne instrumenty przeciw-
ko praniu brudnych pienigdzy i zorganizowanej przestgpczosci.

2. Prewencja — przekonywanie mtodych ludzi do nieuzywania narkotykéw i ofero-
wanie programow dla grup wysokiego ryzyka.

3. Ograniczanie szkdd — ochrona zdrowia uzaleznionych w mozliwie najwigkszym
stopniu, w okresic ich uzaleznienia przez programy wymiany igiel, programy substy-
tucyjne, programy mieszkaniowy i zatrudnienia itp.

4. Leczenie — sie¢ o$rodkow konsultacyjnych i leczenia szpitalnego z jasno okre-
lonymi celami terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi, takimi jak: abstynencja i spo-
feczna reintegracja.

Na podstawie szerokiego programu badawczego prowadzonego w polowie lat 90.
oceniono wyniki tej polityki. Oto glowne rezultaty:

e znaczaca poprawa somatycznego i psychicznego zdrowia uzaleznionych (np. w
latach 1992-97 liczba zgondw 2 przedawkowania zmniejszyla si¢ z 419 do241),

e zmniejszenie nielegalnej i potlegalnej aktywnosci uzaleznionych z 69% do 10%;

e poprawa sytuacji mieszkaniowej — bezdomno$é zmniejszono z 12% do 1%, a
tzw. niestabilng sytuacje z 49% do 21%;

» wskaznik zatrudnienia wéréd osob uzaleznionych w ramach regularnej pracy
zwickszono z 16 do 32%.
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Roczny raport za 2000 rok o stanie problemu narkotykéw w Unii
Europejskiej — 2000 (Annual Report on the State of the Drugs Problem
in the European Union)

Doroczny raport za rok 2000 o stanie problemu narkotykéw w Unii Europejskiej
zostal opracowany przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narko-
manii (EMCDDA) z siedziba w Lizbonie, w §cislej wspdlpracy z Komisja Europej-
ska i jej krajowymi punktami referencyjnymi. Punkty referencyjne tworzg sieé Re-
itox obejmujaca instytuty naukowe 1 agendy rzadowe zajmujace sig problemami zdro-
wia publicznego, w tym przede wszystkim narkotykami i narkomanig we wszystkich
15 krajach UE i w Norwegii. Obecnie sie¢ krajowych punktéw referencyjnych roz-
szerzana jest na kraje kandydujace do UE.

Raport zawiera zestaw danych i analiz kluczowych przy planowaniu i wdrozeniu
adekwatnych $rodkéw do przeciwdzialania problemom zwigzanym z narkotykami
tak na szczeblu krajowym, jak i calej UE. Poniewaz zbierane dane i metody ich po-
rownania wymagaja dalszej standaryzacji w calej Europie, EMCDDA opracowuje
specjalne narzgdzia 1 opracowuje analizy prawne zwiazane z narkotykami, polityka i
strategiami dzialan we wszystkich krajach, czltonkach UE. Dla permanentnego oce-
niania wplywu 1 skutkéw okre$lonych polityk i strategii, konieczne s ciagle porow-
nywalne badania epidemiologiczne uwzgledniajace pigé rekomendowanych wskaz-
nikéw i metod:

a) sondaze w populacjach generalnych,

b) oszacowania rozpowszechnienia uzywania narkotykow,

¢) oceny zapotrzebowania na leczenie,

.d) umieralno$é zwiazana z narkotykami,

¢) choroby infekcyjne (HIV, zapaleni’e wqtroby typuBiCiin).

Raport obejmuje ponad 40 stron i sktada sigz 5 rozdzmlow

a) trendy epidemiologiczne,

b) rozpowszechnienie 1 wzory uzywania,

¢) polityka wobec narkomanii,

d) wybrane zagadnienia

¢) narkomania w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

W rozdziale pierwszym opisano ogdlne trendy epidemiologiczne w zakresie uzy-
wania narkotykow i ich konsekwencje zdrowotne. W regionie europejskim, podob-
ni¢ jak na calym $wiccie najbardziej rozpowszechnione jest uzywanie przetworaow
konepi (marihuana i haszysz), a nastgpnie syntetycznych narkotykdéw z grupy amfe-
tamin facznie z ecstasy. Spozycie w obu tych grupach narkotykow wykazuje w roz-
nym stopniu tendencje wzrostowe. Natomiast liczba uzywajacych heroiny i innych
opiatow oraz kekainy, w tym cracku pozostaje w ostatnich latach w wigkszosci kra-
jow UE stabilna lub nawet notuje sig niewielkie zmniejszenie liczby naduzywajacych.

Rozdziat drugi dotyczy rozpowszechnienia i wzoréw uzywania narkotykdw, ich
skutkéw zdrowotnych, wskaznikéw przesigpczoéei zwiazane] z narkotykami (np.
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aresztowania, odsetek wigZniow) oraz wskaznikow rozmiarow nielegalnego rynku
narkotykowego (np. ilos¢ skonfiskowanych narkotykow, ich czystosé, ceny).

Rozdziatl trzeci bardziej szczegdtowo opisuje narodowe polityki i strategie w za-
kresie probleméw uzywania narkotykéw, a takze strategig antynarkotykowa Unii
Europejskiej, ktora oméwimy w nastgpnej czesci tego opracowania. W dalszym cia-
gu rozdzialu trzeciego przedstawiono dziatania krajéw UE na rzecz ograniczania
popytu obejmujace rézne formy prewenciji, ograniczania szkod zdrowotnych i spo-
tecznych oraz rézne metody leczenia i rehabilitacii.

W rozdziale czwartym przedstawiono wybrane tematy zwiazane z narkomania obej-
mujace: leczenie substytucyjne, jego zasieg w roznych krajach UE, przestgpczo$c (po-
siadanie heroiny, kradzieze 1 sprzedaz nielegalnych narkotyk6w) oraz specyficzne pro-
blemy dotyczace kobiet naduzywajacych narkotykow i ich dzieci w zwigzku z infekeyj-
nymi chorobami, ciaza, leczeniem i zwigzang z tym specyfika dziatan prewencyjnych.

Rozdzial piaty opisuje problemy naduzywania narkotykéw w Europic Srodkowe;j
1 Wschodniej. Sa tam ujete kwestie rozpowszechnienia i wzordw uzywania narkoty-
kow oraz instytucjonalne i prawne reakcje na ten problem ukierunkowane na ograni-
czanie podazy i popytu. W tej czgsci Europy szczegolnie wsrod mlodziezy notuje sig
coraz wiekszy odsetek 0s0b eksperymentujacych z nielegalnymi narkotykami. Na
pierwszym miejscu sa przetwory konopi, nast¢pnie opiaty (gléwnie domowej pro-
dukeji) i amfetaminy oraz bardzo rzadko inne narkotyki, jak np. kokaina. Zmniejsza
sig wick pierwszego kontaktu tak z narkotykami nielegalnymi, jak i substancjami
legalnymi. Zwigksza sig liczba leczonych uzaleznionych od opiatow. Zmieniajg sig
wzory uzywania — zwigksza sig liczba przyjmujacych dozylnie importowana hero-
ing. Uzywanie narkotykow rozprzestrzenia si¢ Z duzych miast do regionéw mnigj
zurbanizowanych. Zwigksza sig liczba aresztowan zwiazanych z narkotykami oraz roz-
miary przemytu i konfiskat tych srodkdw. Dzialania na rzecz ograniczania popytu i poda-
zy sa w tej czgsci Europy silnie zwiazane z migdzynarodowymi programami pomocy i
wspdipracy w wielu projektach w ramach PHARE, Grupy Pompidou przy Radzie Euro-
py lub programéw WHO realizowanych w skali globalnej, $wiatowej lub regionalnej.

Dla opracowania polskiej strategii przeciwdzialania problemom zwiazanym z nar-
kotykami najistotniejszy jest rozdzial 3 opisujacy dosy¢ szczegdtowo sposoby reak-
cji na te problemy w UE, ktore obejmuja wdrazanie wieloletnich narodowych strate-
gii w ramach szerszej polityki zdrowotnej, spotecznej i legislacyjnej. Koncentruja
sig one na dziataniach w wigkszym stopniu ukierunkowanych na ograniczania popy-
fu niZ na rzecz ograniczania podaZzy. Prewencja i ograniczanie szkdd zdrowotnych,
wraz z odpowiednim do réznych potrzeb leczeniem, sa wspolnymi elementami ostat-
nio przyjetych strategii w Hiszpanii, Francji, Portugalii, Wielkiej Brytanii i wspdlnej
strategii samej Unii. Najnowsze strategie demonstruja trend w kierunku postrzegania
problemdw narkotykow w szerszym kontekscie obejmujacym kwestie ubdstwa, bez-
robocia i spolecznego wykluczenia (marginalizacji).

Kluczowymi elementami strategii antynarkotykowych sa:

a) naukowo udokumentowane analizy i zbidr danych jako podstawa dla podejmo-
wania decyzji, :
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'b) jasne, klarowne priorytety i wspélne cele,

c) takie przedstawienie celow, aby mozna bylo ocenié postgpy w ich osiaganiu,

d) ich ciagla ocena przez pomiar efektywnosci realizowane; strategii.

Podstawowg zasadg jest koordynacja na szczeblu narodowym, regionalnym i lo-
kalnym. Krajowi koordynatorzy odpowiadaja, w aspekcie zarzadzania i politycznym,
za wdrozenie okreslonej polityki i strategii. W Niemczech, Wioszech i Luksemburgu
priorytetem stata sig zmiana polityki z represyjnej w kierunku prewencji i opieki, a
odpowiedzialno$é za polityke narkotykowa przeszia z ministerstw spraw wewnetrz-
nych do ministerstw zdrowia i opieki spolecznej. Wszystkie shuzby zajmujace sig
narkotykami coraz bardziej integruja sig z systemami opieki zdrowotnej, pomocy
spolecznej 1 przestrzegania prawa. Tworzy sig takze sie¢ wspdtpracy migdzy polity-
kami i praktykami zaro6wno na szczeblu wiadz lokalnych, regionalnych 1 krajowych,
jak i miedzy tymi szczeblami wladzy.

Do niemieckiej polityki w zakresie nzaleznien przyjetej w lutym 2000 roku wpro-
wadzono takie nowe elementy jak: ograniczenie szkod zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykéw i pomoc dla najbardziej uzaleznionych oraz spotecznie i zdrowotnie po-
szkodowanych, na przykiad przez prawne usankcjonowanie tworzenia tzw. pokojow
do iniekeji — dostepnych dla narkomandw swoistych gabinetow zabiegowych, gdzie
mozna w higienicznych warunkach wstrzykiwaé sobie narkotyki.

W Hiszpanii przyjgta w grudniu 1999 roku strategia na lata 2000-2008 za priorytet
uznala dzialania prewencyjne realizowane i oceniane przez powolane dia tego celu
o$rodki monitorowania we wszystkich regionach oraz tworzenie lokalnych planéw
dziatania.

Francuski przyjety w czerwcu 1999 roku trzyletni plan (1999-2001) jest skierowa-
ny gldwnie do miodziezy przez oparta na dobrze udokumentowanych danych pre-
wengcje, informacje publiczna, szkolenie, leczenie i nowa polityke karna — wigksze
kary za handel, szczegblnie syntetycziymi narkotykami, oraz uszczelnicnie granic
przeciw przemytowi.

Nowa strategia w Portugalii zaaprobowana w kwietniu 1999 roku skupia si¢ na
prewencji, leczeniu i spolecznej rehabilitacji. W lipcu 2000 roku weszia w zycie w
Portugalii ustawa dekryminalizujgca uzywanie i posiadanie niewielkich ilosci narko-
tykow nie wylaczajac kokainy 1 heroiny.

Z kolei strategia na lata 1998-2008 w Wielkiej Brytanii za glowne cele przyjela
ograniczenie uzywania narkotykéw wéréd miodziezy 1 mlodych dorostych, zwigk-
szenie dostgpnosci leczenia, ograniczenie przestgpczosci oraz dostgpnosci do narko-
tykow przez zmniejszenie ich podazy. Celem jest na przykiad zmniejszenie dostgp-
noéci do narkotykéw wsrdd miodych ludzi o 504 do roku 2008, ograniczenie zja-
wisk wyrzucania ze szkot, wagarow, absencji i zwolnien z pracy oraz zmnigjszenie
umieralno$ci zwiazane] z narkotykami o 25% do 2002 roku.

W Hiszpanii, Francji, Niemczech, Austrii, Szwecji 1 Holandii wystgpuje tenden-
cja do wiaczenia do strategii zarowno nielegalnych, jak i1 legalnych narkotykéw i
lekow. Strategie te skupiaja si¢ w wiekszym stopniu na zachowaniach zwiazanych z
uzaleznieniem niZz na samej substancji. W polityce kontroli narkotykéw w wigkszo-
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§ci krajow UE wystepuje takze tendencja w kierunku znacznie mniejszego karania, a
nawet depenalizacji posiadania niewielkich ilo§ci narkotykow i ich uzywania, szcze-
golnie przetworow konopi. Z drgiej strony, w kilku krajach nastapito zaostrzenie
kar za handel narkotykami, szczegdlnie o duzej wartosci. Wprowadza si¢ takze rozne
$rodki techniczne 1 zakazy, w celu zmniejszenia zaktocen porzadku publicznego, kra-
dziezy, aktdw przemocy i agresji oraz zlikwidowania zjawiska przemytu narkotykdéw
do wigzien. W marcu 2000 roku rzad Wielkiej Brytanii oglosit poczatek naukowych
prob przepisywania na recepty przetworow konopi, ktérych wyniki maja byc przed-
stawione w 2002 roku.

Dla adckwatnej oceny i monitorowania strategii i programow konieczna jest kon-
trola ich jakosci przez przyjgeie mierzaluych wskaznikow i inwestowanie w rozwoj
badan ewaluacyjnych, zwigkszanie i ulepszanie bazy i kadry naukowej zajmujacej sig
problemami narkotykéw, rozwijania systemu szkolen dla profesjonalistow i decydentow
w zakresie polityki wobec narkotykow, postep w zakresie procedur oceny jakosci i efek-
tywnosci programdw prewencyjnych, a takze leczniczych i rehabilitacyjnych.

We wszystkich strategiach krajowych i calej UE, jak wiele razy podkre$lano, naj-
wazniejsze na obecnym etapie jest wlasciwe zrownowazenie dziatan miedzy ograni-
czaniem podazy i popytu na narkotyki z wigkszym naciskiem na strategie ogranicza-
nia popyt, ktéra obejmuje trzy obszary: prewencje, ograniczanie szkod zdrowot-
nych i spotecznych oraz leczenie.

Prewencja jest rozwijana w trzech kierunkach:

s szkoty — uczniowie 1 studenci, nauczyciele i rodzice,

» migjsca rekreacji i rozrywki,

s grupy ryzyka.

Wiérod grup ryzyka wymienia sie mniejszo$ci etniczne, grupy spolecznie uposle-
dzone, bezdomni mlodzi ludzie, mlodzieZ w instytucjach opiekuniczych i popraw-
czych, mlodzi przestepey i prostytutki hetero- i homoseksualne oraz inni pracujacy w
przemysle erotycznym i pornograficznym.

Ograniczanie szkodliwych konsekwencji uzywania narkotykow obejmuje progra-
my wymiany igiet i strzykawek dla zapobiegania chorobom infekeyjnym: HIV, zapa-
lenie watroby typu B i C. Rozwijane sa fatwo dostgpne specjalne shuzby dziatajace w
¢rodowiskach narkomandw, ktore stanowia nzupetnienie konwencjonalnych oérod-
kéw lecznictwa odwykowego. Organizuje sig specjalne gabinety, gdzie w higienicz-
nych warunkach, pod nadzorem medycznym narkomani moga uzywac narkotykow,
co zapobiega zarowno infekcjom, jak i $miertelnemu przedawkowaniu. Programy
wymiany igiel 1 strzykawek oraz nadzoru medycznego uzywania narkotykdw wpro-
wadza si¢ ostatnio takze w wiezieniach.

Leczenie jako trzeci filar ograniczania popytu polega giownie na dostgpnoéci do
leczenia, oceny jego skutecznoéei 1 zrdéznicowania w zaleznosci od rodzaju, stopnia i
dhugosei uzaleznienia, Leczenie moze by¢ takZe alternatywa wigzienia dla przestgp-
cow wirdd osob mocno uzaleznionych. Zaleca sig takze wprowadzenie odpowied-
nich programow leczenia uzaleznien w zakladach penitencjarnych. Skuteczno$é le-
czenia zalezy w znacznym stopniu od wprowadzenia w jego schemat odpowiednich

133



Wiodzimierz Adam Brodniak

form rehabilitacji spolecznej i zawodowej. Powinny one prowadzi¢ do ponownej
integracji uzaleznionych ze spofecznoécia przez stosowanie rdznych form szkolen,
trening6éw, subsydiowanych programéw zatrudnienia itp. Takie programy istnieja w
Niemczech, Grecji, Hiszpanii, Portugalii, Irlandii, Austrii i Finlandii.

Strategia wobec narkotykéw Unii Europejskiej na lata 2000-2004
(European Union Drugs Strategy 2000-2004)

W maju 1999 roku w formie komunikatu Komisji Europejskiej dla Rady Europy i
Parlamentu Europejskiego przedstawiono Plan Dziatania w Zwalczaniu Narkotykow
Unii Europejskiej na lata 2000-2004. Plan zostat zaaprobowany przez Rade Europy
w grudniu 1999 roku w Helsinkach. Nadano mu wtedy nazweg European Union Drugs
Strategy (2000-2004). W czerwcu 2000 roku opublikowano w Brukseli szczegolowe
wytyczne i zalecenia do tego programu pt. EU-Action Plan on Drugs w pigeiu zakre-
sach: 1. koordynacji, 2. informacji i ewaluacji, 3. ograniczaniu popytu, prewencji i
przestepczodei zwigzane] z narkotykami, 4. ograniczaniu podazy i 5. wspolpracy mieg-
dzynarodowej. W ramach strategii Unii Europejskiej ustalono pig¢ glownych celow
do osiagniecia przez pied nastgpnych lat:

* znaczace Zmnigjszenie rozpowszechnienia spozycia nielegalnych narkotykow,
jak i zmniejszenie liczby nowych konsumentow, zwlaszcza wirdéd mlodziezy w wie-
ku do 18 lat;

¢ znaczace zredukowanie czestosci wystepowania zwiazanych z narkotykami szkad
zdrowotnych (infekcji wirnsami HIV, zapalenia watroby typu B i C, pratkiem gruzli-
¢y) oraz zmnigjszenie umieralnodci zwiazanej z uzywaniem narkotykow;

» znaczace zwigkszenie liczby skutecznie leczonych (wyleczonych) oséb uzalez-
nionych;

* Znaczace zmnicjszenie rozmiardw przestgpezosci zwigzane) z narkotykami,

e znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pienigdzy i nielegalnego han-
dlu prekursorami — surowcami do produkcji narkotykow.

Waznymi zadaniami zaznaczonymi w tej strategii jest poprawa wspoipracy
migdzy panstwami czionkowskimi UE w zakresie stosowania w praktyce przepi-
soéw traktatu z Amsterdamu, ktéry wszed! w Zycie w maju 1999 roku i rozwijania
skutecznego przestrzegania prawa w catej Unii. Traktat Amsterdamski jest ko-
lejnym aktem prawnym obowiazujacym w 15 krajach Unii Europejskiej. Dla
realizacji strategii wobec narkotykow traktat ten kreuje szereg nowych mozli-
wosci wynikajacych z przyjetych zapis6w prawnych. Przede wszystkim podkre-
§la wymog zapewnienia ochrony zdrowia w ramach wspolnotowej polityki i
wszystkich jej dziatan, Zalecany jest ogdlny kicrunek na rzecz poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom i eliminowania Zrédet zagrozen dla zdro-
wia publicznego. Wspierania wspolnotowych programéw badawczych dla oce-
ny przyczyn i zapobiegania problemom zdrowotnym. Promowania inicjatyw i
wymiany najlepszych do$wiadczen w celu przeciwdziatania spolecznemu wy-
kluczeniu. Rozwijanie wspoipracy na szczeblu UE migdzy policja, stuzbami cel-
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nymi i innymi agendami przestrzegania prawa oraz korzystania ze wspolnych
badan i dokumentacji przestepczosci zwigzanej z narkotykami. Wszystkie te
opisane w skrdcie prawne wytyczne i zalecenia stwarzajg szersze mozliwosci
migdzysektorowej i migdzynarodowej wspolpracy w zakresie polityki wobec nar-
kotykdw.,

Jak pisza autorzy prezentowanej pigcioletniej strategii, podejécie Unii Europej-
skiej do zwalczania nielegalnych narkotykéw ma charakter globalny, wielodyscypli-
narny i zintegrowany. Obejmuje ciagla ewaluacjg efektow i ocene realizacji glow-
nych celow, identyfikacjg nowych wyzwan i probleméw, nowe prawne ramy zwiaza-
ne z narkotykami, w tym zawarte w traktacie z Amsterdamu, oraz opis takich szcze-
gotowych dziatan, jak: informacja, jej rozpowszechnienie i jako$é, dzialania ograni-
czajgce popyt, dziafania ograniczajace nielegalny handel i przemyt zaréwno niele-
galnych narkotykow, jak i legalnych lekow psychotropowych i narkotycznych, ze-
spot dziatan na szczeblu migdzynarodowym oraz ich koordynacje i integracje na
wszystkich szczeblach wladzy od miedzynarodowego do lokalnego i miedzy wszyst-
kimi organizacjami zaangazowanymi w problemy zwiazane z narkotykami na catym
$wiecie. Jednymi z wiodacych sa oczywiscie agendy ONZ — UNODCCP, WHO i
INCB oraz Unii Europejskiej —- EMCDDA, komaorki w ramach Rady Europy i Komi-
sji Europejskiej oraz krajowe punkty referencyjne w sieci Reitox..

W zakresie politycznej, technicznej wspdlpracy i zasad subsydiowania Strategia
2000-2004 proponuje nastepujacych pieé gtéwnych celéw dziatania:

 zapewnienie, Zeby sprawa zwalczania narkotykdw pozostata jednym z glownych
priorytetdw wewngetrznych i zewngtrznych dziatan UE,

* kontynuowanie przez UE zintegrowanego i zréwnowazonego podejécia do zwal-
czania narkotykow, w ktoérym ograniczanie podazy i popytu s3 wzajemnie wzmacnia-
jacymi sig czesciami sklfadowymi tej strategii,

» zapewnicnie zbierania, analizowania i rozpowszechniania obiektywnych, rzetel-
nych i pordéwnywalnych danych o zjawiskach zwiazanych z narkotykami w UE ze
wsparciem ze strony EMCDDA i Europolu,

» promowanie miedzynarodowej wspdipracy i integraciji kontroli nad narkotykami
w ramach UE i we wspoipracy 1 wsparciu wysitkow ONZ i jej agend, na zasadach
opracowanych 1 przyjetych na XX specjalnej sesji Zgromadzenia Ogoélnego ONZ z
1998 roku,

« podkreslenie, Ze chociaz nie wystgpuje sig w strategii o nowe $rodki (fundusze),
to skutecznos¢ jej implementacii i opisanych w niej dzialan wymaga odpowiednich
naktaddw Srodkéw 1 zasobow.

Ze wspomnianych wezesniej pigeiu celow realizowanych przez strategig UE wy-
mienimy tylko pigc zasad zbierania i rozpowszechniania informacji, metod i jakosci
ich zbierania, oceny dziatan i wspodlpracy: '

= regularne zbieranie, analizowanie i rozpowszechnianie danych dotyczacych nar-
kotykow, uzaleznien i ich skutkdéw w calej UE,

e rozwijanie i ulepszanie metod poréwnywania danych,

» implementacja wspdlnych wskaznikow we wszystkich pafistwach czlonkowskich,
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» systematyczna naukowa ewaluacja dzialan w zakresie ograniczania popytu wig-
czajac w to analizy kosztow 1 skutecznosci (ang.: cost-effectiveness),

* wspélpraca w tej dziedzinie z europejskimi 1 §wiatowymi organami i organiza-
cjami oraz z krajami nie nalezacymi do UE.

Systematyczna ocena i doskonalenie monitorowania w zakresie probleméw zwig-
zanych z narkotykami z zapewnieniem analizy kosztow i efektow umozliwia szybkie
podejmowanie decyzji na wiasciwych szczeblach wiadzy.

Rownolegle z odpowiednim rozwojem wspolpracy, problemy zwiazane z narkoty-
kami powinno sig regularnie rozwaza¢ w kontekscie politycznego dialogn z innymi
krajami i regionami. Nalezy pracowac w celu rozpoznawania, finansowania i wdra-
zania projektow w regionach $wiata o najwickszym stopniu zagrozenia i najbardziej
obcigzonych przez problemy zwiazane z narkotykami.

PODSUMOWANIE

Przedstawiono dwa raporty $wiatowe, jeden raport europejski i dwie strategie —
dla krajow Unii Europejskiej oraz calego regionu europejskiego.

Przeglad tych raportow, strategii i programow uprawnia do nastgpujacych konklu-
zji. Podstawa legislacyjna wszystkich tych dokumentéw sa trzy konwencje ONZ z
1961, 1971 i 1988 roku. Dia krajow Unii Europejskiej dodatkowymi prawnymi wy-
tycznymi sg przepisy traktatu z Amsterdamu obowigzujacego od maja 1999 roku.

Tylko raport INCB skupia sig na legalnym i nielegalnym rynku lekow psychotro-
powych, w tym narkotycznych, i wzajemnych relacjach migdzy systemem opieki
zdrowotnej, medycznej i farmaceutycznej kontroli, przemystem farmaceutycznym, a
podaza i popytem na te leki

Pozostale raporty 1 programy koncentrujg si¢ na problemach ograniczania kon-
sumpcji, produkeji i handlu nielegalnymi narkotykami,

Tak dla strategii i polityki wobec narkotykéw na Swiecie, jak 1 w Europie, jednym z
zasadniczych zalecen jest polityczna deklaracja o przewodnich zasadach ograniczania
popytu na narkotyki podpisana przez panstwa czionkowskie ONZ na XX specjalnej sesji
Zgromadzenia Ogolnego w czerwcu 1998 roku. Ten dokument odegrat wielka rolg w
integracji i koordynacji miedzynarodowych dziatan na rzecz ograniczania konsumpcji
nielegalnych narkotykéw. Ta rekomendowana przez ONZ, ale takZe instytucje UE poli-
tyka uznaje za priorytetowe programy: 1. prewencyjne, 2. ograniczania szkod zdrowot-
nych i spotecznych oraz 3.1 eczniczo — rehabilitacyjne. W ramach tej polityki zaleca sig
zréwnowazenie i harmonizacje dziatan skierowanych na ograniczanie podazy i popytu.

Takie podej$cie implikuje przesunigcie zarzadzania i kierowania programami zaj-
mujacymi sie roznymi aspektami problemn narkotykéw z sektora organdéw i instytu-
cji przestrzegania prawa w strone systemow opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i
edukacji.





