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COUNTRY PROGRAMS COUNTERACTING PROBLEMS CAUSED BY DRUGS (SWEDEN,
DENMARK, SPAIN AND HUNGARY)

SZWECJA

Dla celow tego przegladu miatam do dyspozycji 4 szwedzkie dokumenty. Pierw-
szy z nich Drug Policy the Swedish Experience wydany przez Szwedzki Narodowy
Instytut Zdrowia jest raczej rysem historycznym rozwoju polityki wobec narkoma-
nii. Podobnie jak w innych krajach europejskich, obcy kulturowo problem narkoma-
nii pojawil si¢ w Szwecji w latach 60. Reakcja nan bylo zastosowanie eksperymentu
bardzo przypominajacego wspolczesne dzialanie typu redukeji szkod. W celu ogra-
niczenia probleméw zdrowotnych i spolecznych wsréd osob naduzywajacych narko-
tykéw lekarze zostali zobowiazani do , liberalnego przepisywania recept na leki psycho-
aktywne”. Ewaluacja tego eksperymentu nie potwierdzita jego istotnego wplywu na
zmniejszenie liczby zachowan kryminalnych wsrdd objgtych nim pacjentow. Odnotowa-
no natomiast pojawienie sie przepisywanych przez lekarzy lekow na czamym rynku.
Eksperyment przerwano, a w 1972 roku wickszo$¢ lekow uspokajajacych znalazla si¢ na
liscie narkotykdw. Spor o to, jaka powinna by¢ polityka wobec narkomanii: liberalna
czy represyjna, trwal prawie do kofca lat 70, Argumentem, ktory przewazyl na rzecz
polityki represyjnej byl istotne zwickszenie umieralno$ci wérod uzytkownikow he-
roiny. Od 1977 roku szwedzki parlament zdecydowanie popiera polityke represyjna,
ktérej podstawowym haslem jest ,,spoleczenstwo wolne od narkotykow”.

155



Grazyna Swigtkiewicz

Pozostale trzy dokumenty jakie miatam do dyspozycji, to: przygotowany przez
Narodowy Instytut Zdrowia raport dla Europejskiego Centrum Narkotycznego (Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) za rok 2000,
opis szwedzkiej strategii wobec narkotykéw w latach 90. oraz przygotowana przez
Komisje ds. Narkotykéw ewaluacja polityki z lat 90. Zaden z wymienionych doku-
mentow nie jest stricte strategia, zaden nie zawiera systematycznego opisu zadan na
kolejne dziesicciolecie. Wszystkie jednak koncza si¢ wnioskiem, e represyjne roz-
wigzania okazaly si¢ skuteczne i powinny by¢ kontynuowane.

Jak pisze Margot Wallstrom — szwedzki minister zdrowia i opieki spolecznej: ,,Szwe-
cja ma restryktywna politykg w kwestii substancji psychoaktywnych. Zalozeniem
naszej polityki jest bliska interakcja migdzy informacja i ksztaltowaniem opinii spo-
lecznej, profilakiyka na poziomie lokalnym, kontrola i leczeniem”.

W roznych dokumentach podkresla sie, ze nadrzednym celem szwedzkiej polityki
jest spoleczenstwo wolne od narkotykow. Tworcy tak sformutowanego celu zdajg
sobie sprawg, ze w dzisiejszym §wiecie jego peina realizacja jest niemozliwa. Tak
sformulowany cel peini funkcje symboliczna, jest komunikatem, Ze nie ma przyzwo-
lenia spolecznego na to, aby substancje psychoaktywne staly sie integralnym sktad-
nikiem Zycia codziennego.

To, jak sformulowany jest cel ogdlny polityki, ma wediug szwedzkich ckspertow
istotny wplyw na postawy spoleczne wobec kwestii, ktorej polityka dotyczy. Jesli
giownym celem jest redukcja szkéd zwiazanych z substancjami wysylany jest sym-
boliczny komunikat o kapitulacji wobec potgznego przemytu narkotykow, a to osla-
bia wysilek spoteczenstwa skierowany na walke z narkomanig. Szwedzka polityka z
lat 90 nastawiona byla na osiagniecie trzech celow strategicznych:

1. Ograniczenie ,,rekrutacji” nowych o0sob naduzywajacych substancji.

2. Zachecenie wigksze]j grupy osob naduzywajacych substancji do zmiany zachowan.

3. Ograniczenie podazy substancii.

1. Ograniczenie rekrutacji — prewencja

Istotnym celem dziatan zapobiegawczych jest podtrzymanie powszechnych w spo-
leczenstwie negatywnych postaw wobec substancji psychoaktywnych. Dzialania kszta-
Ytujace postawy oparte sa na zalozZeniu, Ze najwigkszy wplyw na jednostke ma jej
najblizsze otoczenie; rodzice, nauczycicle, przyjaciele. Zgodnie z tym zaloZeniem
wigkszo§¢ dziatan profilaktycznych jest podejmowanych na poziomie lokalnym. In-
stytucje centralne maja za zadanie wspierac inicjatywy lokalne poprzez dostarczanic
im wiedzy, inspiracji i pomocy, takze finansowe;j.

Za istotny kanal dziatan profilaktycznych uznawana jest szkola. W Szwecji kazda
szkola podstawowa ma obowiazek wypracowaé plan ,,Alkohol, Substancje Narko-
tyczne i Tytor”. Szkofa jest wspomagana przez policjg, ktora dostarcza wiedzy na
temat substancji i rozwiazan legislacyjnych. Zadaniem lokalnych shuzb spofecznych
jest rozpowszechnianie wiedzy na temat naduzywania substancji oraz na temat moz-
liwosci uzyskania pomocy.
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Szwecja jest krajem, w ktorym funkcjonuje wielka liczba organizacji pozarzado-
wych. Prawic kazdy Szwed nalezy do jakiej$ organizacji, Tylko ruch sportowy zrze-
sza okolo jednej czwartej dorostej populacji i ponad polowe mtodziezy. Prawie kaz-
da organizacja ma jakie$ zadania zwigzane z zapobieganiem naduzywaniu substan-
cji. Istnieja takZe organizacje, ktorych celem podstawowym jest zapobieganie badz
pomoc osobom naduzywajacym $rodkéw psychoaktywnych.

Dziatania zapobiegawcze sa take inicjowane przez wladze centralne i we wspo-
Ipracy z wladzami lokalnymi i organizacjami pozarzadowymi sg dystrybuowane w
catym kraju. Dziatania centralne maja za zadanie dostarczaé pomystow, metod i sty-
mulowac dziatania lokalne.

Szwedzka polityka wobec substancji psychoaktywnych w latach 90. zostata zre-
cenzowana przez Drug Commission, ktora postuluje dziatania zmierzajace do popra-
wy koordynacji pracy instytucji centralnych. W tym celu proponuje powolanie przy
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej ministra odpowiedzialnego za nadzoro-
wanie 1 koordynowanie diugoterminowych strategii profilaktycznych. Komisja zwraca
uwagg na niedostateczny zwiazek polityki zapobiegawczej z takimi czynnikami jak:
poziom rozwoju gospodarczego, bezrobocie i narastajaca skala zjawiska wyklucze-
nia spolecznego. Komisja generalnie postuluje podtrzymanie restrykeyjnej polityki
wobec narkotykow. Postuluje jednakze zwiekszenie staran o rownie intensywne dzia-
tania w zakresie zapobiegania, jak i leczenia i kontroli.

Wedlug oceny komisji istnieje wiele niedostatkdw w pracy zapobiegawczej. Inte-
resujacy, takze z polskiej perspektywy, wydaje si¢ postulat wypracowania strategii
zapobiegawczych dla miodych dorostych (18-25 lat). Od nich bowiem wzory zacho-
wania przejmuja nastolatki. Komisja uwaza, ze bardziej klarownie powinny byé sfor-
mulowane zadania instytucji centralnych i rejonowych. Te ostatnie powinny by¢ od-
powiedzialne za bezposrednia pomoc w rozwoju dfugoterminowych strategii lokal-
nych oraz za upowszechnianie na poziomie lokalnym wspélczesnych wynikéw ba-
dan. Instytucje centralne za§ winny si¢ koncentrowaé na ewaluacji i superwizji pro-
graméw, a takZe na upowszechnianiu wynikéw badan na poziomie regionalnym. Na
wszystkich poziomach postulowana jest dbalos¢ o budowanie strategii dlugotermi-
nowych oraz o poprawg koordynacji w celu uniknigcia duplikacji zadan wykonywa-
nych przez roZne instytucje.

2. Zachecenie wigkszej gfupy 0s0b naduzywajacych substancji do zmiany
zachowan — leczenie ‘

Podobnie jak w przypadku dzialan zapobiegawezych, dominujaca ideologia terapii 1
rehabilitacii jest catkowita abstynencja. Jest to manifestacja spotecznego potgpienia dla
kazdego niemedycznego uzywania substancji narkotycznych. Dlatego programy meta-
donowe i/lub programy wymiany igiel i strzykawek maja w Szwecji charakter ekspery-
mentalny, s3 serwowane bardzo ograniczonej grupie narkomanow i objgte Scista kontrola.

Lecznictwo generalnie nastawione na osiagnigcie u uzaleznionych klientow ca-
tkowitej abstynencji ma do zaoferowania:
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a. Specjalistyczne oddzialy detoksykacyjne i rehabilitacyjne w szpitalach psychia-
trycznych.

b. Lecznictwo stacjonarne dla 0s0b z widocznymi zaburzeniami psychicznymi zwia-
zanymi z uzaleznieniem.

c. Oddzielne specjalistyczne instytucje do opieki nad osobami z HIV i AIDS.

d. Okolo 70 prywatnych oddziatow i fundacji lecznictwa odwykowego.

e. Miodziezowe grupy wsparcia dla miodych ludzi z problemami i ich rodzin.

f. Lokalne, finansowane przez opicke spoleczng poradnie dla uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji, oferujace: poradnictwo motywacyjne, pomoc w wy-
chodzeniu z kryzysu oraz koordynacj¢ réZnych faz rehabilitacji i leczenia.

W Szwecji instytucje zajmujace si¢ leczeniem i rehabilitacja na og6! przyjmuja
zarowno uzaleznionych od narkotykow jak i alkoholu. Istotna role w sprawowaniu
opieki nad uzaleZznionymi odgrywa opieka spoleczna, ktora ma obowiazek §cisle
wspolpracowac z instytucjami leczniczymi i rehabilitacyjnymi. Lokalne stuzby opie-
ki spolecznej sa odpowiedzialne za organizowanie opieki dla uzaleZnionych. Pozy-
cja opieki spolecznej ma umocowanie w Uchwale o Opiece Spolecznej z 1989 roku.
Generalnie uchwata méwi o dobrowolnym poddawaniu sie opiece tej stuzby. Jednak,
w przypadku zaawansowanego uzaleznienia pracownik socjalny moze ,,przejaé od-
powiedzialno$¢ za ocene potrzeb jednostki”. Osoby przvmusowo kierowane do le-
czenia s oceniane przez pracownikow socjalnych zanim okrggowa jednostka admi-
nistracyjna wyda ostateczng decyzjg. Kryteria poddania przymusowemu leczeniu spe-
Inia osoba, ktora ,naduzywaniem substancji naraza swoje zdrowie psychiczne lub
fizyczne na niebezpieczenstwo i/lub zmierza do rujnowania wlasnego lub 0séb bli-
skich zycia”. Uchwatla o Opiece Spolecznej dopuszcza 6 miesigezne leczenie przymuso-
we. Ten sam akt prawny dopuszcza mozliwos¢ przymusowego przejgcia opieki nad dziec-
mi | mlodzieza. Dzieci cierpiace z powodu braku opieki w ich $rodowisku moga by¢
zabrane do osrodka wychowawczego lub oddane pod opieke rodziny zastgpcze;.

Podobnie jak w zakresie dzialan zapobiegawczych w raporcie komisji ewaluuja-
cej szwedzka polityke w latach 90. postuluje sig wigkszg integracje dzialan miedzy
réznymi instytucjami leczacymi i rehabilitacyjnymi.

3. Ograniczenie podazy substancji — kontrola

Od 1968 roku obowiazuje w Szwecji Uchwatla o Substancjach Narkotycznych. Od
czasu jej uchwalenia byla wielokrotnie uzupetniana i zmieniana w kierunku rozsze-
rzenia zakresu zachowan podlegajacych penalizacji i zaostrzania sankcji karnych.
Penalizacji podlega: handel, produkcja, nabywanie, przetwarzanie, transport, magazy-
nowanie, posiadanie 1 spozywanie substancji narkotycznych. Karane jest takze udziela-
nie pomocy w pozyskaniu narkotyku (np. poinformowanie, gdzie mozna go zdoby¢).

Wymierzane kary podzielone sq na trzy kategorie:

1. Mniejsze przestgpsiwa narkotykowe

2. Zwykle przestepstwa narkotykowe

3. Cigzkie przestgpstwa narkotykowe
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Krajowe programy przeciwdzialania problemom zwiazanym z narkotykami

Krajowa policja dysponuje specjalnymi wydzialami do wykrywania zaawansowa-
nych przestgpstw oraz do wspolpracy mi¢dzynarodowej. Kazdy region ma regional-
ny wydzial narkotykowy. Na poziomie lokalnym zajmowanie sig narkotykami nalezy
do rutynowych zadas policji. Mimo to w wielu komendach powolywane s specjalne
grupy do walki z ulicznym handlem.

Policja szwedzka nie widzi niekonsekwencji w réwnoleglym dawaniu priory-
tetu zaréwno handlowi ulicznemu, jak i walce z narkotycznymi syndykatami.
Strategia ta opiera si¢ na zalozeniu, ze popyt na narkotyki w znacznym stopniu
zalezy od ich dostepnosci. Aresztowania i konfiskaty ,,na ulicy” spowodowaty,
ze nie ma w Szwecji widocznych miejsc sprzedazy. Uwaza sig, Ze to z pewnoScia
ogranicza rekrutacjg nowych konsumentéw. Bezwzglednej walce z narkotykami
na ulicy nadaje sig¢ w Szwecji wymiar symboliczny, jest ona manifestacja posta-
wy spoleczenstwa, ktore jednoznacznie potgpia narkotyki.

DANIA

Wedlug uzyskanych informacji, Dania nie ma narodowego programu zapobiega-
nia narkomanii. Jednak kazdego roku Krajowa Rada Zdrowia przygotowuje raport
na temat aktualnej sytuacji i polityki wobec narkomanii. Ponizszy opis powstal na
podstawie raportu za rok 2000. Jest to piaty raport wysylany do EMCDDA. Z lektury
raportu wida¢, iz mimo braku formalnego narodowego programu, dusiska polityka
wobec narkomanii jest sformutowana dos¢ wyraznie.

1. Ogélne cele polityki wobec narkomanii

Narkomania w Danii postrzegana jest jako problem zioZony wymagajacy demo-
kratycznej wspolpracy wielu sektorow. Wysitki zmierzajace do walki z narkomania
podejmowane sa zarOwno przez wiadze centralne, jak i regionalne i lokalne. Na kaz-
dym z pozioméw dziatania dotycza; zapobiegania, leczenia i kontroli.

Podstawowe kierunki polityki wobec narkomanii sg formutowane na poziomie
centralnym. Aktualne cele zawieraja si¢ w nastgpujacych punktach:

» Odrzucenie legalizacji narkotykow,

s Utrzymywanie rownowagi miedzy dzialaniami skierowanymi na zapobieganie a
leczeniem, ‘ ,

» Wzmacnianie lokalnych dziatan zapobiegawczych z wiaczeniem akcji skierowa-
nych do mlodziezy szczegolnie spolecznie wrazliwej pochodzacej z rodzin doswiad-
czajacych spotecznego wykluczenia,

» Poprawe lecznictwa, ktorego priorytetem jest rozpoznawanie zroZnicowanych
potrzeb klientow i realizacja zréznicowanych celow terapii,

* Traktowanie leczenia jako alternatywy do karania.

Generalnie priorytetem polityki zapobiegawczej jest narkotykowa prohibicja. W
ostatnich latach coraz wigksza uwage po$wigca sig tym segmentom spoleczenstwa,
ktore sg definiowane jako spolecznie wykluczone. Rownolegle prowadzone sa kam-
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panie zaréwno ogdlnokrajowe jak i kierowane do konkretnych wasko zdefiniowa-
nych odbiorcow.

Dzialania podejmowane przez instytucje publiczne sa wspierane przez organiza-
cje prywatne i skupiajace woluntariuszy. Za istotna warto$¢ uznawana jest wielora-
kosc dziatan.

2. Struktura koordynacji dzialai

Dania — kraj zamieszkiwany przez 5,3 milionowa populacje, pod wzgledem admi-
nistracyjnym jest podziclona na trzy poziomy: krajowy, regionalny i lokalny. W kra-
Jju jest 14 regionow, przecigtnie zamieszkanych przez 275 tys. ludnosci. Poziomow
lokalnych wydzielono 275 ze Srednia liczba mieszkancow 18 tys.

Kompetencje i obowiazki polityki na poziomie krajowym:

s Formutowanie polityki,

» Przygotowywanie zasad dziafalnodci i regulacji prawnych,

¢ Kontrolowanie podazZy poprzez finansowanie policji, wigzien i shuzb celnych,

s Monitorowanie trendow epidemiologicznych, ewalhiacja dziatan i upowszech-
nianie danych,

-« Promowanie badan,

» Pomoc i konsultacja dla instytucji regiorialnych,

* Wspotpraca migdzynarodowa,

Za profilaktyke odpowiada minister zdrowia, w ramach ogélnych dziatan promu-
Jacych zdrowe style Zycia.

Za leczenie 0s6b uzaleznionych odpowiada Ministerstwo Spraw Socjalnych zgod-
nie z Ustawa o Opiece Spolecznej. Minister zdrowia jest odpowiedzialny za medycz-
ne aspekty terapii w tym: programy metadonowe, leczenie 0s6b z HIV 1 AIDS.

Wladze regionalne

Na poziomie regionalnym opracowywane sa konkretne plany dziataf natury zapo-
bicgawczej i dystrybuowane do poszczegdlnych instytucji. Wladze regionalne odpo-
wiedzialne sa za opieke spoleczna na ich terenie. Leczenie narkomanow odbywa sie
w $cislej wspoipracy z wiadzami regionalnymi.

Aby utrzyma¢ wiasciwy poziom koordynacji wysitkdw zmierzajacych do ograni-
czenia zjawiska narkomanii w Danii funkcjonuje Komisja ds. Narkomanii. Jest ona
interdyscyplinarnym komitetem doradczym. Komitet ma za zadanie okreslac 1 ko-
ordynowac zadanja w zakresie zapobiegania, lecznictwa i kontroli. Komisja dziata pod
auspicjami Ministerstwa ds. Socjalnych. Komisja oprécz monitorowania trendéw roz-
powszechnienia narkomanii, dbania o jako$¢ i koordynacjg wszystkich dziatan, takze:

» proponuje konkretne akeje,

» przygotowuje cele i strategie polityki,

¢ identyfikuje obszary dzialaf,

» pomaga z zbieraniu i wymianie danych,
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Poprawie koordynacji 1 wymianie do§wiadczen shizy takze Stowarzyszenic Re-
gionalnych Doradcéw. Stowarzyszenie nie tylko poglgbia wspdiprace i wymiang
doswiadczen migdzy regionami, ale takZe jest organizacja chroniaca interesy regio-
now w relacjach z wiadzami krajowymi i lokalnymi Dotyczy to zwlaszcza regulacji
prawnych. Podobne zadania tylko na poziomie lokalnym ma Krajowe Stowarzysze-
nie Wiadz Lokalnych

W raporcie Komisji ds. Narkomanii, ktory jest baza dla tego opracowania, niewie-
le jest opisow dziatan stricte profilaktycznych. Na poziomie konkretow opisana jest
jedynie inicjatywa demonstracyjnego programu zapobiegania eksperymentom z ec-
stasy. Program jest rownolegle prowadzony w trzech regionach. Jesli wyniki ewaluacji
okaza sig obiecujace, planowane jest wdrozenie go w pozostatych regionach kraju.

Raport jest zdominowany przez szczegolowe rozwazania legislacyjne oraz opis
funkcjonowania systemu kontroli i lecznictwa.

3. Regulacje prawne

Podstawowe regulacje dotyczace narkotykow zawarte sa w Euphoriants Act.

W Danii prawo zabrania: importu eksportu, sprzedazy, nabywania, dostarczania,
kupowania, produkcji, przekazywania oraz posiadania okreslonych substancji w ce-
lach niemedycznych.

¥.amanie tego prawa moze by¢ karane przez: karg grzywny, areszt lub pobyt w
wiezieniu,

Szczegdlnie grozne przestepstwa narkotykowe moga by¢ karane wigzieniem do
lat szesciu.

W praktyce karnej pierwsze przylapanie na posiadaniu narkotykéw konczy si¢
ostrzezeniem ze strony policji. Ostrzezenie bywa powtarzane réwniez w kolejnych
przypadkach stwierdzenia nielegalnego posiadania kanabinoli. W przypadku innych
niz kanabinole substancji kolejne wykrycie posiadania koficzy si¢ grzywna od 330
do 3000 DKK, moze by¢ takze zastosowany areszt lub kara wigzienia do lat 2. W
przypadku posiadania wigcej niz 25 gramow heroiny lub kokainy, wigcej niz 50 gra-
mdw amfetaminy, a takze wiecej niz 10 kilograméw marihuany, stosowane sa kary
wiezienia od 2 do 6 lat pozbawienia wolnosci.

W stosunku do 0séb uzaleznionych rzadko stosuje si¢ kar¢ osadzenia w wig-
zieniu. Jesli to juz ma miejsce osoby, ktére majg motywacjg otrzymuja w wigzie-
niu leczenie (detoksykacja, programy integracyjne) finansowane przez Minister-
stwo sprawiedliwosci.

4. Kontrola podazy

Kazda z 54 istniejacych w Danii rejonowych komend policji ma albo specjalny
wydziat albo co najmniej oficera ds. narkomanii. W kazdej rejonowej komendzie
jest kto$ pelniacy funkcje oficera lacznikowego, ktory poza lokalnymi zadaniami ma
obowiazek wspoélpracy z innymi regionami, a w szczegolnosci z dziataniami prowa-

161



Grazyna Swiatkiewicz

dzonymi przez policjg na poziomie krajowym. Dla poprawy koordynacji dziatan po-
licji 1 poprawy jej wspdtpracy z innymi instytucjami powotano Krajowe Centrum
Pomocy Sledczej. Centrum zbiera, rejestruje, analizuje i upowszechnia wszelkie dane
dotyczace przestepstw zwiazanych z narkotykami zardwno na poziomie krajowym,
jak 1 migdzynarodowym. Rejestry krajowe powstaja na podstawie raportdw dostar-
czanych przez komendy regionaine. Zadaniem Centrum jest takze wspolpraca z in-
nymi instytucjami dzialajacymi na polu narkomanii. W regularnie publikowanym
przez Centrum rejestrze znajduja sig¢ dane na temat: liczby uzaleznionych, liczby
konfiskat narkotykow oraz zgondéw zwiazanych z naduZywaniem narkotykow.

5. Lecznictwo

Priorytetowym hastem dunskiego lecznictwa jest ,,uwzglednianie wielorakosci
potrzeb klientéw”, a co za tym idzie: wielorakos¢ celow oddziatywan terapeutycz-
nych. Szczegdlnie podkresla sig, ze leczenie powinno by¢ dostosowane do rzeczywi-
stych potrzeb osoby uzaleznionej. Ostatecznym celem terapii moze, ale nie musi, byé
catkowita abstynencja od narkotykéw. Celem najwazniejszym jest poprawa jakosci
zycia osoby uzaleznione;.

Popularne sa programy metadonowe, ktorymi objgtych jest 4500 pacjentéw (na
14000 w lecznictwie w ogdle). Aktualnie proporcja pacjentow uczestniczacych w

programach metadonowych jest mniejsza niz w polowie lat 1980, kiedy to stanowili
oni wigkszos¢ leczonych. Raport nie analizuje przyczyn tej zmiany.

W ostatnich latach poprzedniej dekady toczyla si¢ publiczna debata na temat moz-
liwosci udostepnienia cigzko uzaleznionym narkomanom pomieszczen do higienicz-
nych iniekcji oraz mozliwosci zaopatrywania ich w recepty na heroing. Oba rozwia-
zania miaty shuzy¢ ograniczaniu infekcji i innych zdrowotnych i spolecznych szkod
zwiazanych ze zdobywaniem heroiny na ulicy. Ostatecznie rozwigzania te nie zostaty
zaakceptowane. W zamian zintensyfikowano opieke nad osobaml poddanymi sub-
stytucyjnemu leczeniu metadonem.

Gloéna byla tez debata nad mozliwoécia testowania miodziezy szkolnej na obecnosé
narkotykow. Do tej pory nie sformutowano konkluzji tej dyskusji. Podkresla sig, Ze sys-
tem leczniczy nie ma oferty dla osob naduzywajacych amfetaminy, ecstasy i marihuany.

HISZPANIA

W Hiszpanii pierwsza dlugoterminowa strategia dotyczaca narkomanii zostala
opracowana w 1985 roku. Dokument okreslajacy strategig na lata 2000-2008 dosto-
sowuje polityke wobec narkotykéw do weigz zmieniajacej sig sceny narkotykowe;j.
Rekomendowane rozwigzania uwzgledniaja takze wszystkie porozumienia migdzy-
narodowe.

Narodowa strategia wobec narkotykow jest wedlug autoréw dokumentu ciggtym
procesem w ktorym uczestniczg tworcy regionalnych programow zapobiegawczych,
organy centralnej administracji panstwowej a takze organizacje pozarzadowe. Aktu-
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alnie obowiazujaca strategia zostala zatwierdzona przez Rade Ministrow, a nastgpnie
w grudniu 1999 roku uzyskala status Dekretu Krolewskiego. Swiadczy to o wysokiej
randze problemu narkomanii w hiszpanskiej polityce spolecznej.

Dekret Krolewski z grudnia 1999 roku stanowi pierwszy rozdziat ponad 100-stronico-
wego dokumentu ,,Narodowa Strategia wobec Substancji Psychoaktywnych 2000-2008™.
W dokumencie odczyta¢ mozna, jaka filozofia badz ideologia towarzyszyla pracy nad
narodowa strategia. Podkresla sig, Ze przyjgte rozwigzania sa rezultatem dlugotrwa-
lej publiczne) dyskusji 1 woli politycznej, aby zarysowane 15 lat temu cele i zadania
dostosowaé do dzisiejszych bardzo odmiennych realiéw. Obecny plan jest wiec kon-
tynuacja poprzedniej pigtnastoletniej strategii. Jej realizacja byla systematycznie
ewaluowana. Wyniki ewaluacji, analiza stabych i mocnych punktéw poprzedniej stra-
tegii byly istotnym punktem wyjécia dla strategii aktualnej. W Dekrecie podkre$la
sig konieczno$¢ stalej analizy sytuacji i koniecznoéé szybkiego dostosowania celow
1 metod dziatan do zmieniajacych sig rzeczywistych wzoréw konsumpcji i proble-
moéw Zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Kolejny rozdziat stanowi raport z ewaluacji poprzedniej 15-letniej strategii. Do-
piero nastepne prezentuja strategic na lata 2000-2008.

Cele i zadania narodowej strategii wobec substancji psychoaktywnych

Podstawowe cele zostaty sformulowane w 10 punktach:

1. Podtrzymanie i poszerzenie konstruktywnej politycznej debaty na temat narko-
manii, ktora umozliwia wspolprace w tej dziedzinie migdzy odmiennymi opcjami
politycznymi. Wspolnym celem jest ograniczenie zasiggu uzywania oraz poprawa
sytuacji osob z problemami zwigzanymi z naduzywaniem substancji.

2. Zachecanie do dziatan zwigkszajacych spoleczng wrazliwosc 1 promowanie
udzialu w dziataniach prywatnych instytucji, grup, stowarzyszen i prywatnych oséb
zdajacych sobie sprawe, ze dzialania zapobiegawcza to sprawa wszystkich.

3. Traktowanie prewencji jako priorytetowej, ogdlnej strategii ograniczania pro-
blemow zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi z wyraznym uwzglgdnianiem
rekreacyjnego wzoru spozywania alkoholu i papierosow. Szczegolnie istotne sg dzia-
fania skierowane do dzieci i mlodziezy zwigkszajace jej umiejgtnoscei zyciowe (kry-
tycyzm, poczucie wiasnej wartosci, etc.).

4. Narodowy Program dotyczy wszystkich substancji psychoaktywnych, jednak
specjalny nacisk kladzie sig na alkohol i papierosy.

5. Dostosowanie systemu pomocy istniejgcego w autonomicznych spofecznosciach
do nowych potrzeb, ktore zostaly w ostatnich latach zaobserwowane. Rekomenduje
sig otwarcie na wszelkie metody terapii i rehabilitacji, ktorych uzytecznos¢ zostata
potwierdzona. Wspolpraca shuzby zdrowia i pomocy spotecznej powinny w codzien-
nej praktyce tworzy¢ wspolny system dzialania zaspakajajacy odmienne potrzeby
poszczegdlnych przypadkow.

6. Zachecanie do tworzenia dla 0sob z problemami zwiazanymi z naduzywaniem
substancji programow, ktdre stwarzaja mozliwo$¢ wiaczenia si¢ do normalnego zy-
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cia spotecznego. Jakkolwick petna abstynencja, jako cel terapii stanowi tylko jeden z
mozliwych celow, powinno sig do niej zachgeac.

7. Wzmocnienie kontroli nad podaza substancji psychoaktywnych poprzez promowa-
nie zintegrowanych dziafan réznych instytucji. Postuluje sig poprawe ich wspolpracy.

8. Kontynuowanie stalego procesu uwspdlczesniania i adaptacji sieci przepisow i
rozwigzan do sytuacji faktycznie istniejacej na poszczegolnych obszarach dziatan.

9. Rozszerzanie wspolpracy migdzynarodowej. Chodzi o uczestniczenie w kom-
petentnych migdzynarodowych organizacjach jak i o bilateralne i multilateralne po-
rozumienia z poszezegOlnymi krajami i strefami geograficznymi.

10. Wspieranie szeregu komplementarnych obszaréw, ktére maja istotny wplyw
na osiagnigcie generalnego celu jakim jest ,,ograniczenie popytu i bardziej efek-
tywna kontrola podazy”. Szczegdlnie warto podkresli¢ koniecznosé treningéw
dla ludzi zaangazowanych w roéznego rodzaju akcje i dzialania, ewaluacji reali-
zowanych programéw oraz state opieranie sig na wynikach badan dostarczaja-
cych wiedzy na temat zjawiska naduzywania substancji a takZe instrumentow
ograniczania tego zjawiska.

Powyzsze 10 celow wskazuje glowne obszary realizacji strategii ograniczania roz-
powszechnienia narkomanii. Dla kazdego z obszarow stworzono plan operacyjny
opisujacy zestaw dzialan planowanych do wykonania oraz definiujacy wskazniki re-
alizacji zaktadanych celow. Plany na poziomie operacyjnym zostaly szczegolowo
rozpisane do roku 2003. Zgodnie z filozofiq hiszpanskiej polityki narkotykowej,
wszystkie wdrazane dzialania powinny by¢ regulamie ewaluowane i modyfikowane.

Plany operacyjne dla poszczegélnych obszaréw sg bardzo obszerne. Ich opis sta-
nowi ponad pofowe omawianego tu 103-stronicowego dokumentu. I tak dziatania w
obszarze profilaktyki (prewencji 1-szego stopnia) rozpisano tak, aby przyczynily sig
do osiagniecia 14 wyznaczonych celow szczegotowych. Dla przyktadu przytaczam
ponizej w jaki sposob zostaty sformulowane cele numer jeden.

1. Dostarczenie ludnoéci informacji na temat ryzyka zwiazanego z konsumpcja
tytoniu, alkoholu i innych substancji, ktére moga powodowaé uzaleznienie lub kto-
rych uzywanie wiaze si¢ z ryzykiem dla konsumentow.

1.1 W 2003 wszystkie regionalne programy ograniczania uzywania substancji psy-
choaktywnych beda zawieraly elementy dotyczace tytoniu i alkoholu dostosowane
do wspolczesnych wzorow ich uzywania. Dziatania informacyjne musza by¢ wspo-
magane innymi dzialaniami zapobiegaweczymi.

1.2 W 2003 roku spoteczna percepcja ryzyka zdrowotnego zwigzanego z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych powinna zwigkszy¢ si¢ o 10%.

W planowanych dziataniach zapobiegawczych nie ma ostrego rozréznienia na sub-
stancje legalne i nielegalne. Alkohol i tytof sa nawet traktowane priorytetowo, bo
Jjak pisza autorzy dokumentu, sg to substancje najbardziej rozpowszechnione i powo-
dujace najwigcej szkod zdrowotnych i spotecznych.

Plany operacyjne dla pozostalych obszaréw skiadajacych sie na narodowa strate-
gie wobec substancji psychoaktywnych sa sformulowane wedle tej samej zasady. Ich
szezegdlowe omdwienie nie miesci si¢ w ramach tego opracowania. Przytaczam je-
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dynie wybrane z réznych obszardw cele, ktore wydaja sig ciekawymi i nieznanymi w
naszym kraju pomystami.

W obszarze profilaktyki:

,»D0 2003 roku 50% programow szkolnych musi uzyskac autoryzacje. W roku
2008 wszystkie programy bedg autoryzowane (100%). Do 2003 powstanie komisja
do merytorycznej standaryzacji, weryfikacji i autoryzacji programéw i materiatow
profilaktycznych”.

W obszarze ograniczania szkad:

,»D0 2003 wszyscy narkomani majacy kontakt z systemarni pomocy otrzymaja szcze-
pienia przeciw tgzcowi 1 z6taczee typu C. Do 2003 roku liczba zwiazanych z alkoho-
lem wypadkow samochodowych zmniejszy sig 0 co najmniej 15%”.

W obszarze integrowania narkomandw ze spoleczenstwem:

»W 2003 100% regionalnych programow i 25% programéw na poziomie spofeczno-
§ci powyzej 20 000 mieszkancow bedzie zdolne zaoferowaé w ramach programéw tera-
peutycznych, standardowe specyficzne treningi zatrudniania narkomanow. W 2003 roku
dzigki Scistej wspolpracy z krajowymi agencjami zatrudnienia udziat uzaleznionych w
programach przygotowujacych do podjgcia pracy zwigkszy sig o co najmmniej 50%”

WEGRY

Wegierska strategia wobec narkomanii jest prezentowana w dokumencie National
Strategy to Combat the Drug Problem. Conceptual Framework of the Hungarian
Government's Drug Strategy. Dokument ten przygotowato Ministerstwo Mlodziezy i
Sportu. W lipcu 2000 roku zostal on zaakceptowany przez Rzad Republiki Wegier-
skiej, a w grudniu tego samego roku przez parlament. Dokument liczy 103 strony.

W uzasadnieniu potrzeby wypracowania narodowej strategii do walki z narkoma-
nia zwraca sig uwage na konwencje miedzynarodowe, ktére Wegry ratyfikowaty, jak
rowniez na to, ze narkomania jest problemem mi¢dzynarodowym i ma silne zwiazki
z przestgpezoseia zorganizowang. W dokumencie podkre$la sig, Ze strategia taka jest
wazna szczegoblnie dla kraju kandydujacego do Unii Europejskiej. Jej istnienie sta-
nowi jeden z warunkéw przystapienia do niej. Autorzy raportu oceniaja, ze Wegry sa
krajem o matym rozpowszechnieniu uzywania narkotykow, zobowiazaniami migdzy-
narodowymi nigjako usprawiedliwiajg wysitki wkiadane w wypracowanie i realiza-
cjg strategii walki z narkotykami. Wedlug statystyk w 1999 roku wegierskie lecznic-
two zarejestrowalo prawie 13 tysigey pacjentow. Liczba ta nie wydaje sig marginalna
zwazywszy, ze Wegry pod wzgledem liczby ludnosci sa krajem prawie czterokrotnie
muiejszym od Polski. Z raportu wynika jednak, Ze zbiorcze statystki zawieraja takze
rozpoznania uzaleZnienia od lekéw legalnych, gtéwnie przeciwigkowych i nasen-
nych, ktore stanowia zdecydowana wigkszo$¢ leczonych przypadkow. Zwraca sig tez
uwagg na duze rozpowszechnienie problemoéw zwiazanych z alkoholem i tytoniem.
Mimo to dokument dotyczacy Narodowej Strategii w zasadzie koncentruje sig na
narkotykach. Podkre$la si¢ jednak, ze w nicktorych obszarach, zwlaszcza profilakty-
ki, niemozliwe jest odseparowanie substancji legalnych od nielegalnych.
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Szczegolowy opis celéw i zadan wegierskiej strategii jest poprzedzony bardzo
krytyczna analiza dziatan dotychczasowych. Na Wegrzech myslenie o potrzebie wy-
pracowania jakiej$ polityki wobec narkomanii rozpoczeto sig pod koniec lat 80. Wie-
dy to zaczgta dociera¢ tam informacja o rekomendacjach organizacji miedzynarodo-
wych. W koncu lat 80." zainicjowano pierwsze prace nad zwerbalizowaniem spojnej
polityki. Jednak, jak pisza autorzy raportu, mnogo$¢ pomysléw i idei, jakie zrodzity
sig od tamtego czasu nigdy nie zlozyla si¢ w jeden efektywny system,

Aktualna narodowa strategia jest kontynuacja dzialaf w dziedzinie narkomanii w
tym sensie, ze bierze pod uwage wezesniejsze dokumenty i zawarte w nich pomysty.

Przy opracowaniu strategii poshagiwano si¢ metodologia planowania zorientowa-
nego na realizacjg celow (ang.: objective oriented project planning):

» podejécie komprehensywne,

¢ jasne definiowanie kierunkow strategicznych i odpowiednich celéw,

e jasne definiowanie instrumentéw potrzebnych do osiagnigcia celow,

e sprecyzowanie wskaznikow efektow,

» staly monitoring wkomponowany w plan.

Dokument zawiera obszerny przeglad znanych na $wiecie modeli profilaktycz-
nych. Wegierska strategia opiera sig na modelu multidyscyplinarnym i na idei zacho-
wania rownowagi migdzy dziataniami redukujacymi popyt i tymi skierowanym na
ograniczanie podazy narkotykow

1. Cel og6lny narodowej strategii walki z narkotykami:

»U progu trzeciego milenium jeste$my powadzeni przez wizjg stworzenia wolne-
g0, $mialego i produktywnego spoleczenstwa, Takie spoleczenstwo charakteryzuje
ludzka godnosc, somatyczny, duchowy i spoteczny dobrostan i kreatywno$é¢, jako
cechy najwyzszej wagi. W interesie zagwarantowania i rozwoju tych cech spote-
czefistwo jest zdolne radzi¢ sobie z opieka zdrowotna, spofecznymi i kryminal-
nymi zagrozeniami i innymi problemami zwigzanymi z uzywaniem i handlem
narkatykami.

Narkomania dotyka nas i wymaga wlasciwego dzialania. Pafstwo i jego instytucje
beda mialy istotna role w tym dziataniu.”

Tak sformulowany cel ogolny zawiera cztery podstawowe cele strategiczne:

1. Spoleczefstwo powinno staé sie wrazliwe i zdolne do efektywnego zajmowania
si¢ problemem narkomanii, a spotecznosci lokalne powinny poprawi¢ swoje umie-
jetnodei przeciwdziatania narkomanii (community, co-operation).

2. Miodym ludziom musza byé dostarczone mozliwosci rozwoju produktywnego
stylu 7zycia, miodzi musza by¢ zdolni odrzucié narkotyki (prevention).

3. Jednostki i rodziny uzywajace narkotyki i zmagajace sig z problemem narkoma-
nii otrzymaja pomoc (secial work, therapy and rehabilitation).

4. Mozliwosci dostgpu do narkotykéw musza by¢ zredukowane.

Wszystkie dzialania i programy wdrazane w ramach narodowej strategii podlegaja
kilku zasadniczym regulom:
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» Powinny by¢ oparte nie na zatozeniach, lecz na faktach potwierdzonych ba-
daniami,

» Powinny by¢ realizowane zaréwno w instytucjach pafnstwowych, jak i w spo-
lecznosciach z dbatoscia o koordynacje i wspdlprace,

» Powinny bra¢ pod uwagg potrzeby rodziny, szkoly i lokalnych spotecznosci,

e Postugiwac si¢ podejsciem komprehensywnym i multi-dyscyplinarnym,

 Powinny mie¢ sformulowane wskazniki osiggania celéw i by¢ poddawane syste-
matycznej ewaluacji, -

» Powinny by¢ diugoterminowe.

W rozdziale na temat instrumentdw, za pomocg ktérych zalozone zadania beda
wykonywane wymienia sig:

= Szerokie grupy obywateli i ich lokalnych spolecznosct, wolontarluszy, mstytucle
panstwowe i lokalne,

» Wspbipracg ekspertow i licznych instytucji,

» Szeroki spoteczny konsens,

» Komitet ds. Koordynacji Dziatan w Zakresie Narkomanii. Cialo to powinno nadaé
kwestii narkomanii wymiar polityczny, koordynowac pracg poszezegdlnych departa-
mentéw, pilnowaé 1 upewniaé sig, czy Wegry wypelniaja wszystkie zobowigzania
mi¢dzynarodowe,.

» Eksperci — ich zadaniem jest wypracowanie odpowiednich metod dziatania i
podjgcie odpowiedzialnosci za upowszechnianie wypracowanych programow.

Na dalsze kilkadziesiat stron dokumentu sktada si¢ plan operacyjny, do ktérego
punktem wyjscia sg 4 przytoczone wyzej cele strategiczne.

Plany operacyjne odnoénie do wszysikich czterech celéw strategicznych maja cha-
rakter warstwowy. W pierwszej kolejnosci umieszczone sg operacyjne cele diugoter-
minowe — do 2009 roku, nastgpnie érednioterminowe — do 2002 roku, i wreszcie
krétkoterminowe — do biezacego wdrozenia. Z zasady celow dhugoterminowych jest
muaiej (3-4), a dhugo- i krdtkoterminowych znacznie wigeej (kilkanascie). Wszystkie
plany operacyjne (dla 4 celéw strategicznych) sa poprzedzane rozdziatem zatytulo-
wanym podstawy filozoficzne, ktory wyjasnia dlaczego podejmowane jest dziatanie
w danym obszarze, omawia podstawy teoretyczne i metody.

PROBA PODSUMOWANIA

Materiaty, ktore stanowity zrédlo tego opracowania sa bardzo zréZnicowane za-
rowno w tresei jak i w formie. Dokumenty szwedzkie i dunski sa raportami opisuja-
cymi polityke wobec narkomanii w poprzedniej dekadzie. Dokumenty hiszpanski i
wegierski prezentujg zaakceptowane przez najwyzsze wladze panstwowe sirategie
do realizacji w pierwszej dekadzie nowego tysiaclecia. Mimo réznic, we wszystkich
opisanych tu dokumentach mozna odnalez¢ wspolne watki.

e Podkresla sig, ze w dziatania skierowane na ograniczenie narkomanii winny an-
gazowac si¢ wladze zarowno na poziomie kraju, regionu jak i lokalnym. Kluczem do
sukeesu jest jasne sformulowanie kompetencji poszczegolnych szezebli i stata koor-
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dynacja pracy wszystkich sektorow, instytucji i organizacji pozarzadowych. Watek
ten jest szczegolnie wyraziScie eksponowany w Danii, gdzie kompetencje i cbowiaz-
ki wladz krajowych, regionalnych i lokalnych zostaly precyzyjnie zdefiniowane.

» Wszystkie kraje daja wyraz koniecznosci statego pilnowania, aby dziatania ogra-
niczajace zjawisko nie zostaly zdominowane przez jeden z trzech podstawowych
kierunkéw dziatan; lecznictwo, kontrolg Iub profilaktyke. W dokumencie szwedz-
kim czytamy: ,,ZaloZzeniem naszej polityki jest bliska interakcja migdzy informacjq i
ksztaltowaniem opinii spolecznej, profilaktyka na poziomie lokalnym, kontrola i le-
czeniem, Hiszpania réwniez docenia konieczno$é réwnowazenia dziatant réznych
sektoréw jednak priorytet przyznaje profilaktyce. W zadnym dokumencie nie poja-
wia si¢ wyrazista refleksja na temat problemow, jakie moze rodzi¢ bliska wspétpraca
migdzy sektorem kontroli (policja — reprezentujaca interesy spoleczenstwa) a sekto-
rem lecznictwa (reprezentujacym interesy uzaleznionych jednostek). Kwestia ta byta
przedmiotem dyskusji na ostatniej konferencji European Cities on Drug Abuse. W
Danii agendy wprowadzajace redukcjg szkod od lat negocjuja z policja mozliwos¢
stosowania w praktyce hasla ,.leczenie zamiast karania,,.

* Wszystkie kraje uznaja koniecznosé respektowania dotychczasowych porozu-
mien migdzynarodowych dotyczacych ograniczania narkomanii. Szczegolnie mocno
jest to podkreslane przez Wegry. Tam strategia wobec narkomanii ma istotne znacze-
nie polityczne i jest traktowana réwniez jako jeden z czynnikéw umozliwiajacych
przystapienie Wegier do Unii Europejskie;.

» We wszystkich dokumentach mocno akcentuje sig potrzebg cigglego monitoro-
wania i ewaluacji wdrazanych dziata. Wedle dokumentu hiszpanskiego, narodowa
strategia wobec narkotykow jest cigglym procesem dostosowywania polityki do weiaz
zmieniajacej sie sceny narkotykowej. Takie podejicie wymaga Scistej wspdlpracy
naukowcow z praktykami, tworzenia baz danych i elastycznosci. Dokumenty hisz-
panski i wegierski zawierajg obszerne rozdzialy podwigcone ewaluacji polityki wo-
bec narkomanii w poprzedniej dekadzie. Dokumenty dunski i szwedzki réwniez do-
starczaja ocen i rekomendacji specjalnych komisji powotanych do ewaluowania
wdrazanych dzialan.

» Hiszpania i Wegry opracowaly narodowe strategie do roku 2008. W procesie ich
tworzenia w obu krajach postugiwano si¢ metodologia planowania zorientowanego
na realizacje celdw. Oba dokumenty zawieraja obszerne czesci (okolo 50 stron) tak
zwanych planéw operacyjnych, z ktorych wyraznie wiadomo co: do kiedy, przez
kogo powinno zostaé zrobione oraz definiujace wskazniki, ktore moga mierzy¢ czy
poszczegolne cele zostaly osiagnigte.

» Wszystkie kraje formutuja jeden cel naczelny polityki wobec narkomanii oraz
podstawowe cele operacyjne, ktore informuja w jakich ogélnych obszarach planuje
si¢ dziatania. W dokumentach szwedzkich podkre$la si¢, Ze ogolny cel polityki po-
winien by¢ formulowany ze $wiadomoscia, Ze petni on funkcjg symboliczng, jest
komunikatem na temat postaw spoteczenstwa w stosunku do narkotykow. Réwniez
inne kraje prezentuja co$ w rodzaju filozofii lezacej u podstaw przyjmowanych roz-
wigzan.
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e W dokumentach, szczegodlnie dunskim, podkresla sie, Ze proces tworzenia i re-
alizowania strategii ograniczajacych zjawisko narkomanii powinien by¢ zgodny z
regutami demokracji. Aby te reguly mogly zaistnieé¢ w rzeczywistosci w Danii funk-
cjonuja stowarzyszenia regionalnych i lokalnych doradcow. Stowarzyszenia oprécz
regularnej wspolpracy 1 wymiany do§wiadczen migdzy regionami i spolecznosciami
maja za zadanie chronié interesy regionow i spotecznosci w relacjach z wyzszymi
wiladzami. Dotyczy to zwlaszcza regulacji prawnych.

» Dania, Szwecja i Hiszpania w swojej polityce wobec substancji psychoaktyw-
nych uwzglegdniajg takze substancje legalne. W Hiszpanii uwaza sig, Ze szczegolna
uwaga powinna by¢ (i jest) po§wigcona alkoholowi, ktéry jest przyczyna najbardziej
rozpowszechnionych szkéd spolecznych. Strategia wegierska jest najbardziej (spo-
§rod tych 4 krajow) skoncentrowana na substancjach nielegalnych. Jednak i Wegrzy
podkreflaja, Zze na poziomie profilaktyki substancji legalnych nie sposéb oddzieli¢
od nielegalnych.
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